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RESUMEN DE RESULTADOS:
PERU EN EL CONTEXTO LATINOAMERICANO

Salud Materno-Infantil

Atencién Prenatal y del Parto

En Perd, el nivel de atencién prenatal por
personal calificado (médico, obstetriz o
enfermera) se ha incrementado de 84 al 91
por ciento entre el 2000 y 2004-2006. Esta
mejora de la cobertura de atencién, ubicaria
al Peru en los primeros lugares de la region,
después de Republica Dominicana vy
Colombia.

Asimismo, la atencion del parto por
profesional de salud, 71 por ciento, se ha
incrementado en 12 puntos porcentuales con
relacién al 2000. La cobertura es alta y
situaria al Per( entre los paises que han
logrado una mayor atencion del parto por
personal calificado.

Lactancia

La duracion de la lactancia en Perd es una
de las mas altas de América Latina
(alrededor de 20 meses), similar a la de
Bolivia y superior de la lactancia registrada
por Haiti y Colombia; aunque en promedio
ha disminuido 2 meses con relacion al afio
2000.

Desde el afio 2000, el Peru es el pais de
América Latina que registra el mayor
porcentaje de nifios menores de 4 meses que
reciben lactancia exclusiva;, pese a que
actualmente esta cifra ha disminuido en 6
puntos porcentuales respecto al 2000.

XXV

Atencion Prenatal y del Parto
con Personal Capacitado

Atencién Atencién
Pais prenatal del parto
Rep. Dominicana 2002 98 98
Rep. Dominicana 1996 98 95
Colombia 2005 94 91
Colombia 2000 93 86
Peru 2004-2006 91 71
Perd 2000 84 59
Nicaragua 2001 86 67
Nicaragua 1998 82 65
Brasil 1996 81 78
Haiti 2005 85 60
Haiti 2000 79 58
Bolivia 2003 79 61
Bolivia 1998 65 57
Guatemala 1998-99 60 41
Guatemala 1995 53 35

Atencion con personal capacitado para nacimientos en
los ultimos 5 afios. En Per( en el 2000 incluye
sanitario/promotor

Lactancia Exclusiva
y Duracion de la Lactancia

Duracion Porcentaje
enmeses  de nifios con
de la lactancia
Pais lactancia exclusiva
Guatemala 1998-99 20 45
Guatemala 1995 20 50
Pert 2004-2006 20 67
Pert 2000 22 73
Bolivia 2003 20 62
Bolivia 1998 18 60
Haiti 2005 19 49
Haiti 2000 19 32
Nicaragua 2001 18 39
Nicaragua 1998 12 30
Colombia 2005 15 nd
Colombia 2000 13 34
Brasil 1996 11 40
Rep. Dominicana 2002 11 13
Rep. Dominicana 1996 11 25

nd = no disponible

La duracion se refiere a menores de 3 afios (nifios de 0-
35 meses).

Lactancia exclusiva: para nifios de 0-3 meses.




Vacunacion del Nifio

Los niveles de vacunacién completa que el
Peru registra es para nifios de 18-29 meses.
El porcentaje de nifios con todas las vacunas
en cualquier momento se ha mantenido
constante desde el afio 2000 (66 por ciento).
El Pert es uno de los paises que tiene las
méas altas cobertura de vacunacion, y se
ubicaria por encima de casi todos los paises
de la region, con excepcion de Brasil y
Nicaragua.

Igualmente, la cobertura de vacunacién antes
de los 18 meses de vida de los nifios
peruanos es alta y aumenté en 1 punto
porcentual, desde el 2000 al periodo 2004-
2006.

Planificacion Familiar

El uso de métodos de planificacion familiar
en Pert aumentd ligeramente desde el 2000,
de 69 a 71 por ciento entre las mujeres
casadas o unidas, lo cual situaria al Per(
entre los paises con mayor prevalencia de
anticonceptivos en América Latina.

Sin embargo, el aumento en el uso de
métodos en el Perl no se refleja en el uso de
métodos modernos, pues éstos pasaron de 50
a 48 por ciento entre el 2000 y el 2004-2006,
ubicandose por debajo del porcentaje
registrado  por  Colombia, Republica
Dominicana y Nicaragua; aunque duplicaria
la prevalencia de uso de Haiti y es mayor
gue Guatemala.
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Vacunacion de Nifios de 12-23 Meses:
en Cualquier Momento y en el Primer Afio

Porcentaje Porcentaje

con todas con todas

las vacunas  las vacunas

en cualquier  durante el
Pais momento primer afio
Brasil 1996 73 59
Nicaragua 2001 63 nd
Nicaragua 1998 73 56
Pert 2004-2006 66 60
Per( 2000 66 59
Colombia 2005 58 55
Colombia 2000 52 56
Guatemala 1998-99 60 34
Guatemala 1995 43 29
Bolivia 2003 50 12
Bolivia 1998 26 6
Haiti 2005 41 33
Haiti 2000 34 23
Rep. Dominicana 2002 35 27
Rep. Dominicana 1996 39 31

Todas las vacunas: nifios de 1 afio (18-29 meses en Perl
2000) que han recibido BCG, sarampion y tres dosis de
DPT y polio en cualquier momento. Las estimaciones
estan basadas en el carnet de vacunacion y la informa-
cion de la madre.

Uso Actual de Métodos
de Planificacion Familiar

Cualquier ~ Métodos
Pais método modernos
Brasil 1996 77 70
Colombia 2005 78 68
Colombia 2000 77 64
Perd 2004-2006 71 48
Perd 2000 69 50
Rep. Dominicana 2002 70 66
Rep. Dominicana 1996 64 59
Nicaragua 2001 69 66
Nicaragua 1998 60 57
Bolivia 2003 58 35
Bolivia 1998 48 25
Guatemala 1998-99 38 31
Guatemala 1995 31 27
Haiti 2005 32 25
Haiti 2000 28 22

Cualquier método, incluye los métodos modernos, los
tradicionales (naturales) y los folkléricos.




Fecundidad Observada y Deseada

Los niveles de fecundidad en Per( han
experimentado un descenso al pasar de 2.9 a
2.6 hijos por mujer entre el 2000 y el 2004-
2006. Después de Colombia, seria la tasa
mas baja del grupo de paises analizados,
pues es casi la mitad de los niveles
observados en Guatemala y Haiti.

La brecha entre la fecundidad observada y
la fecundidad deseada es de casi un hijo, a la
par con Colombia, pero menor a la registrada
por paises como Bolivia y Haiti donde el
potencial de disminucién de la fecundidad es
cerca de dos hijos.
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Fecundidad Deseada
y Fecundidad Observada

Tasa Tasa

global de global de

fecundidad  fecundidad
Pais observada deseada
Guatemala 1998/99 5.0 4.1
Guatemala 1995 5.1 4.0
Haiti 2005 4.0 24
Haiti 2000 4.7 2.7
Bolivia 2003 3.8 2.1
Bolivia 1998 4.2 2.5
Nicaragua 2001 32 2.3
Nicaragua 1998 3.6 25
Rep. Dominicana 2002 3.0 2.3
Rep. Dominicana 1996 3.2 25
Brasil 1996 25 1.8
Pera 2004-2006 2.6 17
Perd 2000 2.9 1.8
Colombia 2005 24 1.7
Colombia 2000 2.6 1.

Tasas de fecundidad: promedio de hijos por mujer al
final del periodo reproductivo con las tasas actuales por
edad. Las tasas se refieren a los tres afios anteriores a la

encuesta.







DATOS BASICOS

Indicadores Demograficos (Instituto Nacional de Estadistica e 2000 2006
Informatica)
Poblacidn total (en miles) 25,939 28,349
Muijeres en edad fértil (en miles) 6,875 7,468
Tasa de crecimiento de la poblacion (porcentaje) 1.7 1.4
Afios requeridos para que se duplique la poblacion 41 50
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantes)* 23.7 21.8
Tasa de mortalidad (por 1,000 habitantes)* 6.3 6.1
Esperanza de vida al nacer (afios)* 69.1 70.8
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2000 2004-2006
Poblacién de la muestra
Mujeres de 15 a 49 afios 27,843 17,515
Nifios nacidos en los Gltimos 5 afios 12,222 6,473
Nifios vivos de 18 a 29 meses 2,353 1,307
Caracteristicas bésicas’
Porcentaje urbana 69.9 69.8
Porcentaje con secundaria 0 mas 66.3 71.6
Matrimonio y otros determinantes de la fecundidad
Porcentaje de mujeres actualmente unidas 56.1 58.5
Porcentaje que han estado unidas alguna vez 64.1 67.7
Para mujeres 25-49 afios
Edad mediana a la primera union 214 20.8
Edad mediana al primer nacimiento 21.9 220
Duracién media de la amenorrea (en meses)® 11.2 115
Duracién media de la abstinencia (en meses)® 6.1 6.5
Fecundidad
Tasa Global de Fecundidad® 2.9 2.6
Area Urbana 2.2 2.1
Area Rural 43 3.7
Nacidos vivos a mujeres 40-49 afios 4.4 4.0
Preferencias reproductivas
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:
Que no desea tener mas hijos (incluyendo mujeres esterilizadas) 67.3 65.0
Que desea postergar el nacimiento siguiente dos afios 0 mas 19.4 20.3
Numero medio ideal de hijos para las mujeres de 15 a 49 afios 2.4 2.4
Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:
Que conoce algin método moderno 98.4 99.3
Que actualmente usa un método 68.9 71.3
Pildora 6.7 7.1
Esterilizacion femenina 12.3 10.3
Esterilizacion masculina 05 0.4
DIU 9.1 5.6
Condoén 5.6 8.4
Inyecciones 14.8 14.6
Métodos vaginales 0.6 0.6
Abstinencia periddica 14.4 18.1
Retiro 3.2 4.1
Otros métodos folcléricos 0.9 15
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Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 2004-2006

Mortalidad infantil
Tasa de mortalidad infantil® 33 21

Atencion materna
Porcentaje de Gltimos nacimientos cuyas madres recibieron:®
Atencion de un médico, obstetriz, enfermera o sanitario durante el

embarazo 83.8 915
Atencion de un médico, obstetriz, enfermera o sanitario durante el parto 59.3 72.7
Vacunacion
Porcentaje de nifios de 18 a 29 meses de edad con tarjeta de vacunacion 58.1 66.2
Porcentaje de nifios de 18 a 29 meses de edad que ha tenido al menos una
dosis de vacuna 98.2 99.4
Porcentaje de nifios de 18 a 29 meses de edad que ha recibido’
BCG 96.2 96.3
DPT (las tres dosis) 84.7 83.8
Polio (las tres dosis) 76.4 775
Antisarampionosa 84.4 85.7
Todas las vacunas® 66.3 65.7

Prevalencia de enfermedades en menores de 5 afios

Porcentaje de nifios con diarrea’ 15.4 14.7
Porcentaje de nifios con diarrea tratados con sobres de rehidratacion oral

SRO 219 25.0
Porcentaje de nifios enfermos con IRA™® 20.2 18.0

Lactancia infantil y nutricion en la nifiez

Duracién media de la lactancia (en meses)® 22.8 20.6
Porcentaje de nifios menores de 4 meses amamantados 98.9 98.6
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados 95.1 99.1
Porcentaje de nifios de 6 a 9 meses amamantados 92.6 94.1
Porcentaje de nifios menores de cinco afios con desnutricién crénica™ 31.0 295

Nutricién de las mujeres en edad fértil
Porcentaje de madres con talla menor de 145 cms. 13.2 10.6

Per(: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion Total, Urbana y Rural por afios calendario y edades simples, 1970-2025
Muijeres en edad fértil.

Estimacion con el método de prevalencia-incidencia con los nacimientos en los 36 meses antes de la encuesta.
Tomando como base los nacidos vivos de mujeres de 15 a 49 afios durante los tres afios que precedieron la encuesta.
Defunciones por cada 1000 nacidos vivos para el periodo de cinco afios precedentes a la encuesta.
Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cinco afios anteriores a la encuesta.

Informacién obtenida del carné de vacunacién y de la informacion proporcionada por la madre.

Incluye BCG, tres dosis de polio, tres dosis de DPT y antisarampionosa.

Nifios menores de cinco afios cuyas madres declararon que aquellos tuvieron diarrea durante las dos semanas anteriores a
la encuesta.
19 Nifios enfermos con tos acompafiada de respiracion agitada, durante las dos semanas que precedieron la encuesta.
11 porcentaje de nifios con talla inferior a la esperada para su edad, basado en una distribucién estandar. Informacion
actualizada con el patron tipo establecido como poblacion de referencia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
World Health Organization, 2006. WHO Child Growth Standards : Length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-
length, weight-for height and body mass index-for-age : Methods and development.

XXX



INTRODUCCION 1

que se realiza en el marco del programa mundial de las Encuestas de Demografia y Salud,

conocido en la actualidad como DHS+. La ENDES Continua 2004-2006 constituye la
continuacion de los esfuerzos iniciados con la Encuesta Mundial de la Fecundidad en 1977-78 y la
Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos en 1981, para obtener informacidn actualizada y efectuar
analisis del cambio, tendencias y determinantes de la fecundidad, mortalidad y la salud en el Peru.

I a Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES Continua 2004-2006) es una investigacion

11 ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA ENCUESTA

Antecedentes y Justificacion

En el Per( desde 1986, se viene realizando la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) y a la fecha se han ejecutado cuatro encuestas que corresponden a los afios 1986, 1991-92, 1996
y 2000. Estas encuestas han sido de mucha utilidad para la toma de decision y la formulacidn de politicas
en el campo de la salud, especialmente de madres en edad reproductiva y nifios menores de 5 afios. Los
resultados de las ENDES también han sido valiosos en campos asociados, como es la medicién del estatus
de la mujer y de la situacion de la violencia intra familiar, asi como para otros usos como son: la
preparacion de proyecciones de la poblacion, necesidades de educacion, vivienda, etc.

Tradicionalmente, las entrevistas de las ENDES han sido tomadas en un corto periodo de tiempo,
durante tres a cuatro meses consecutivos, utilizando muestras grandes para obtener inferencias de los
resultados a nivel departamental. Los intervalos entre encuestas han sido de cuatro a cinco afios, por lo que
se generaba vacios de informacion que no permitian el seguimiento, implementacion de nuevas estrategias
y/o redisefio de las politicas y programas en materia de salud.

Para subsanar la mencionada falta de informacion, se disefi6 una propuesta alternativa y se puso en
marcha la ENDES Continua, que realiza entrevistas en forma permanente durante nueve meses de cada
afio, siendo el Per( el primer pais en implementarla dentro del marco del Programa DHS. Para efectuar
este trabajo se dividio la muestra total deseada de 33,000 hogares en cinco partes anuales, para una toma
anual aproximadamente de 6,600 hogares, que permite brindar resultados para la mayoria de los
indicadores; aunque a niveles geograficos mas agregados.

En esta oportunidad, la ENDES Continua 2004-2006, ademas de la informacién sobre la salud
reproductiva y materno-infantil proporcionara valiosa informacion sobre tratamiento y prevalencia de las
enfermedades diarreicas, las infecciones respiratorias, la vacunacion, el conocimiento y actitudes hacia el
SIDA, la accesibilidad a los servicios de salud materno-infantil gubernamentales y/o privados,
informacion antropométrica y niveles de hemoglobina de madres y nifios. Sin embargo, no es posible
proporcionar informacion sobre la mortalidad infantil o materna porque el tamafio de la muestra ain no
permite proporcionar indicadores robustos.

Objetivos de la Encuesta

Al igual que en encuestas anteriores, es objetivo general de la ENDES Continua 2004-2006
proveer de informacion actualizada del Perd, sobre la dindmica demogréafica y el estado de salud de las
madres y nifios menores de 5 afios, que permita el seguimiento, evaluacion y formulacién de los
programas de poblacién y salud familiar en el pais. Entre los objetivos especificos se encuentran:

= Brindar informacion actualizada acerca de la salud materna e infantil, prevalencia anticonceptiva,
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fecundidad, salud y mortalidad en el primer afio de vida.

= Estudiar las tendencias y cambios en la salud materna e infantil, en prevalencia anticonceptiva,
mortalidad y fecundidad durante los Gltimos 20 afios sobre la base de informacion del primer ciclo
de la ENDES Continua y encuestas especializadas similares.

= Proporcionar al Ministerio de Salud y otras instituciones informacion concerniente a los patrones
de salud materno e infantil, prevalencia de anticonceptivos, mortalidad y fecundidad de la
poblacion peruana.

= Dar informacion necesaria para la formulacién de planes y programas educativos sobre
planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos.

= Brindar informacion sobre los factores que influencian el nivel de fecundidad en la poblacion
peruana, que permitan efectuar comparaciones a nivel internacional.

= Reforzar la capacidad del INEI para implementar encuestas y analizar la informacion dentro del
marco general del Programa de Encuestas de Demografia y Salud que se realiza a nivel
internacional.

1.2 ASPECTOS METODOLOGICOS
Poblacion Bajo Estudio

La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar, ENDES Continua 2004-20086, tiene como poblacién
objetivo:

= Loshogares particulares y sus miembros: las personas que son residentes habituales y aquéllas que
no siendo residentes habituales pernoctaron en la vivienda la noche anterior al dia de la entrevista.

= Todas las mujeres de 15 a 49 afios de edad y sus hijos menores de 6 afios.
Disefio y Tamafio de la Muestra para la ENDES Continua 2004-2006

La muestra de la ENDES Continua 2004-2006 es panel de conglomerados de la ENDES 2000 y
constituye tres de las cinco submuestras representativas en que ha sido dividida la muestra total, con el fin
de proporcionar resultados principalmente a nivel nacional, area de residencia y regién natural.

El marco muestral utilizado para el disefio y seleccién de la ENDES Continua 2004-2006 ha sido
la informacion del Precenso del afio 1999. El disefio proporciona una muestra probabilistica y es
multietapico; para la primera etapa, se utilizé informacion proveniente del Censo de Poblacion y Vivienda
de 1993; en la segunda etapa se seleccionaron conglomerados del Precenso de 1999; en tanto que, en la
tercera etapa se utiliz6 informacion del Registro de Edificios y Viviendas y de la Actualizacion
Cartografica, realizadas como actividades preparatorias a la operacion de campo de esta investigacion.

A diferencia de la ENDES 2000 s6lo se obtuvo una sola muestra de viviendas que permite la
inferencia para indicadores de Reproduccion y Salud Materno Infantil. Los detalles del disefio y los
resultados de las entrevistas de hogares y mujeres se muestran en el Apéndice A. Los resultados basicos
(namero de hogares seleccionados, mujeres elegibles y tasas de respuesta) se resumen en el Cuadro 1.1. El
cuadro también incluye el nimero de entrevistas realizadas y el equivalente una vez se pondera la
informacidn. EI nimero de entrevistas sin ponderar determina para cuales subgrupos poblacionales es
apropiado calcular porcentajes o distribuciones porcentuales para determinados indicadores. En general,
no se calculan indicadores cuando el nimero de casos sin ponderar (entrevistas) es menor de 25.

Tamaiio muestral:
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= Enlos 21,842 hogares particulares seleccionados, se completaron entrevistas en 20,440 hogares.

= Deltotal de 19,542 mujeres de 15 a 49 afios elegibles para entrevista en hogares seleccionados, se
completaron 19,090 entrevistas individuales.

Niveles de inferencia:

Cuadro 1.1 Implementacidn de la Muestra: hogares y mujeres
Numero de hogares, nimero de entrevistas y tasa de respuesta, seglin area de residencia y region natural, Per 2004-
2006
Hogares Mujeres
Tasa de Tasa de
Respuesta Numero NuUmero respuesta de  NUmerode Numero

i Hogares de Hogares Pon-  de Mujeres mujeres Pon-
Area y Region Seleccionados Hogares Entrevistados derado mujeres elegibles entrevistadas derado
Area de residencia

Urbana 11,725 99,1 11,091 10,858 12,184 97,3 11,860 12,221

Rural 10,117 99,3 9,349 6,435 7,358 98,3 7,230 5,294
Region natural

Lima Metropolitana 1,943 96,8 1,811 4,540 2,102 96,2 2,022 5,241
Resto Costa 5,063 99,4 4,848 4,075 5,284 97,6 5,158 4,519
Sierra 9,922 99,5 9,208 6,677 7,632 97,8 7,465 5,772
Selva 4,914 99,3 4,573 2,001 4,524 98,3 4,445 1,982
Total 2004-2006 21,842 99,2 20,440 17,293 19,542 97,7 19,090 17,515

= Nacional, urbano y rural
= Regiones naturales: Lima Metropolitana, Resto Costa, Sierray Selva

A nivel de area de residencia, el promedio de hogares seleccionados fue de 11,725 en el &rea
urbanay 10,117 en el area rural; en tanto que, el nimero de mujeres elegibles asciende a 12,184 y 7,358,
respectivamente. En Lima Metropolitana, la muestra de hogares fue de 1,943 de los cuales se entrevistaron
1,811. En estos hogares se encontraron 2,102 mujeres elegibles para entrevista de las cuales efectivamente
se entrevistaron 2,022.

Cuestionarios y Principales Temas Investigados

En el levantamiento de la ENDES Continua 2004-2006, se aplicaron dos cuestionarios que se
incluyen en los Apéndices D y E:

= Un cuestionario de hogar por vivienda seleccionada.

= Un cuestionario individual de mujeres, por cada mujer entre 15 y 49 afios de edad en los hogares
seleccionados.

Cuestionario del Hogar

Con el cuestionario del hogar se recolect6 informacién para cada uno de los miembros del hogar
sobre el parentesco con el jefe del hogar, sexo, edad, cobertura de los seguros de salud, condicién de
actividad econdmica, nivel de educacién alcanzado, matricula escolar, asistencia escolar, supervivencia y
residencia de los padres. Asimismo, para cada hogar se registraron las siguientes caracteristicas: tipo de
abastecimiento de agua del hogar, disponibilidad de servicio sanitario, posesion de electrodomésticos, de
algiin medio de transporte, combustible que usan para cocinar, habitaciones del hogar, habitaciones usadas
para dormir, material predominante en el piso, pared y techo de la vivienda.

En el cuestionario de la ENDES Continua 2005 se incorporé un médulo para relevar informacion

de antropometria (peso y talla) y resultados de la prueba de hemoglobina de mujeres y nifios menores de 6
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afios. Asimismo, en el cuestionario de la ENDES Continua 2006 se incorporaron preguntas acerca de
salud ambiental.

Cuestionario Individual de Mujeres

En este cuestionario, los temas de investigacion estan distribuidos en diez secciones, incluyéndose
los siguientes tdpicos:

Seccion 1. Antecedentes de la Entrevistada

Lugar de residencia en la nifiez, tiempo de residencia en la localidad actual, mes y afio de
nacimiento, nivel de educacion, asistencia escolar y razon de la discontinuidad, alfabetismo, periodicidad
en la lectura del periddico, oir la radio y en ver television; e idioma o dialecto materno.

Seccidn 2. Reproduccién

Se utiliz6 una historia de nacimientos para recolectar la siguiente informacion: total de hijos e
hijas nacidos vivos, mes y afio de nacimiento de cada uno de sus hijos, sobrevivencia de los mismos y
edad al fallecer si no sobrevivid. También se recolect6 informacion sobre el embarazo actual, control del
ultimo embarazo, afiliacién al seguro materno infantil, embarazos terminados en aborto o nacidos muertos
y conocimiento de los dias fértiles.

Seccidn 3. Anticoncepcion

Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos y fuentes de suministro, el uso fue informado, el
método fue el elegido, quién decidid el uso del método y opinion respecto a la informacién recibida
cuando le prescribieron el método; y para quienes no estaban usando un método, razon del no uso de
alglin método anticonceptivo para evitar o postergar el embarazo.

Seccién 4A. Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia.

Atencidn pre-natal y del parto (personal que atendio y lugar de atencién), cobertura antitetanica,
peso del bebé al nacer, control postparto y lactancia materna.

Seccidén 4B. Inmunizacién y Salud

Cobertura de las vacunas: BCG, Polio, DPT y Sarampion. Prevalencia y forma de tratamiento de
la Diarreay de las Infecciones Respiratorias Agudas. Opinion sobre qué sintomas debe tener un nifio para
decidir llevarlo a establecimiento de salud. Alimentacion del nifio en los Gltimos siete dias y en las ultimas
veinticuatro horas.

Seccidn 5. Nupcialidad

Estado conyugal de la mujer, tiempo de exposicién al riesgo del embarazo. Fecha de la Gltima
relacién sexual, uso del condén y conocimiento de lugares de obtencion. Edad a la que tuvo su primera
relacion sexual.

Seccion 6. Preferencias de Fecundidad
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Deseo de tener mas hijos. Opinion de la no usuarias respecto a si va a usar métodos
anticonceptivos en los proximos doce meses. Numero ideal de hijos que le hubiera gustado y opinion
respecto al nimero deseado por su esposo. Cobertura de los mensajes de planificacion familiar.

Seccion 7. Antecedentes del Conyugue y Trabajo de la Mujer

Edad, educacion, actividad econémica del actual o mas reciente esposo o compafiero. Experiencia
laboral de la entrevistada, el tipo de remuneracion y quien cuida a sus hijos menores de 6 afios mientras
ella trabaja.

Seccidn 8. El SIDA y Enfermedades Transmitidas Sexualmente (ETS).

ETS que conoce y sintomas que le permiten identificar a una persona con alguna enfermedad de
transmisién sexual, formas de evitar infectarse con el SIDA, autopercepcion del riesgo de contraer el
SIDA; y, opinidn respecto al SIDA vy las personas infectadas.

Seccion 9. Mortalidad Materna

Sexo, edad, total de hijos tenidos y afio de la defuncion, de ser el caso, de todos los hermanos y
hermanas maternas de la entrevistada. Momento de la defuncion de las hermanas: durante el embarazo, el
parto inmediatamente después del parto o después de un aborto.

Seccion 10. Violencia Familiar

Prevalencia de la violencia fisica y psicol6gica en mujeres de 15 a 49 afios de edad, antecedentes
de violencia entre los padres de la entrevistada, a quien pidié ayuda si sufrié acto de violencia; y razones
por la que no pidié ayuda cuando sufri6 acto de violencia.

El Cuestionario Individual de Mujeres también incluyd el uso de un calendario, donde se efectu6
un registro mensual detallado de los principales eventos demograficos de la entrevistada. En la ENDES
Continua 2004 desde Enero de 1999, en cuatro columnas: (1) nacimientos, embarazos y uso de métodos
anticonceptivos, (2) motivo de la discontinuidad en el uso del método anticonceptivo, (3) estado y cambio
del estado marital y (4) localidad y cambio de residencia. En la ENDES Continua 2005 y 2006 desde
enero del 2000 y 2001, respectivamente; en cuatro columnas: (1) nacimientos, embarazos y uso de
métodos anticonceptivos, (2) motivo de la discontinuidad en el uso del método anticonceptivo, (3) fuente
de anticoncepcidn y (4) estado y cambio del estado marital.

1.3 ASPECTOS OPERATIVOS DE LA ENDES CONTINUA 2006

Entrenamiento del Personal de Campo

El curso de entrenamiento del personal de campo tuvo una duracion de dos semanas, entreel 12y
el 22 de diciembre del 2005, el desarrollo del curso taller fue sobre los diferentes temas del cuestionario a
fin de promover la discusion entre el personal de campo dada la experiencia adquirida en los dos afios de
la encuesta. Al curso asistieron las supervisoras y encuestadoras, quienes en su mayoria ejecutaron la
ENDES Continua 2004 y 2005. El curso se desarroll6 bajo la modalidad de internado y fue conducido por
el equipo técnico del INEI, con la asesoria de ORC Macro.

Para el entrenamiento se adaptaron los cuestionarios y manuales preparados por el Programa DHS.
Durante el tiempo que se realizé el curso, la evaluacion al personal de campo fue permanente, se aplicaron
pruebas escritas y entrevistas simuladas entre las participantes; asimismo, se realizaron dos pruebas piloto:
en el area urbanay en el area rural, con el prop6sito de evaluar el desempefio del personal y la prueba de
los cuestionarios. Al finalizar el curso se efectud un entrenamiento adicional a las supervisoras para
instruirlas en el manejo de los cuestionarios y documentos auxiliares de control, asi como reforzar sus
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habilidades de consistencia.
Recoleccién de los Datos

La recoleccion de datos de la ENDES Continua 2006 tuvo una duracion de 9 meses. Se inicid el
09 de enero del 2006 en forma simultanea en cinco sedes de trabajo: Arequipa, Loreto, Junin, Lambayeque
y Limay concluyd el 30 de setiembre del 2006. El trabajo de campo fue realizado por 6 equipos, uno por
cada sede de trabajo, excepto Lima que cont6 con 2 equipos permanentes y uno de apoyo. Cada equipo
estuvo constituido por una supervisora y dos encuestadoras.

Al igual que el afio anterior, los equipos fueron monitoreados por personal de ORC Macro; y en la
Gltima semana del mes de marzo del 2006 se Ilevo a cabo un taller de estandarizacion para supervisoras y
encuestadoras, orientado a identificar y corregir los sesgos en la formulacion de preguntas y/o registro de
los datos; asi como uniformizar criterios principalmente de los casos particulares que se suscitaron en el
diligenciamiento de los cuestionarios. El taller tuvo una duracion de una semana calendario.

Durante la ejecucién de la ENDES Continua 2006 se conté con el apoyo de tres supervisoras
nacionales, que permitieron la visita de cada uno de los equipos de trabajo, una vez al mes, durante los
nueve meses que dur6 el trabajo de campo; el objetivo fue asegurar la cobertura de la encuesta y una
Optima calidad en la recoleccién de los datos.

El personal de campo en su mayoria estuvo conformado por residentes locales o del ambito
administrativo de su sede de trabajo, aspecto que facilitd el desplazamiento del personal y la aceptacion de
las personas a ser entrevistadas.

Verificacion de Inconsistencias y Procesamiento de Datos

La critica de la informacion se inici6 en el campo, donde la supervisora revisa y verifica la
consistencia de la informacién de los cuestionarios. En la sede central, los cuestionarios fueron codificados
y consistenciados en su estructura basica, agrupados en sus respectivos conglomerados para su digitacion.

La digitacion de datos se realiz6 con el programa interactivo CSPro, version para Windows del
programa ISSA (Sistema Integrado para Analisis de Encuestas). CSPro es un programa avanzado para
microcomputadoras disefiado por Macro International, el Census Bureau de Estados Unidos y la compafiia
SERPRO, para encuestas de cierta complejidad como la ENDES Continua 2006, que permitio agilizar el
ingreso de informacion, consistencia, correccion y elaboracion de tabulaciones, haciendo posible la
presentacion de resultados al poco tiempo de terminado el trabajo de campo. El programa también
permitié realizar tabulaciones especiales, con evaluaciones de calidad de la informacion a partir de los
primeros dias del trabajo de campo, que permitid la retroalimentacion de supervisoras y encuestadoras; asi
como el seguimiento al rendimiento de las entrevistadoras. Para minimizar los errores de digitacion, todos
los cuestionarios fueron digitados dos veces. La digitacion se inicié el 3 de marzo y concluyé el 24 de
octubre del afio 2006.
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14 PERU: ASPECTOS GEOGRAFICOS Y POLITICOS ADMINISTRATIVOS

Aspectos Geograficos
Ubicacién y superficie

El Per0 se localiza en la parte central y occidental de América del Sur, limitando por el Norte con
Ecuador, por el Noreste con Colombia, por el Este con Brasil, por el Sureste con Bolivia, por el Sur con
Chile y por el Oeste con el Océano Pacifico.

Tiene una superficie territorial continental de 1'285 215,60 kilometros cuadrados y sélo el 3 por
ciento de ésta es area cultivable. Asimismo, también se considera parte del territorio nacional la superficie
marina comprendida entre la linea litoral y otra paralela a ésta, situada a 200 millas mar afuera, con 617
500 kilémetros cuadrados, llamada Mar Territorial. Por su extension, el Pert ocupa el tercer lugar entre los
paises mas grandes de América del Sur, correspondiendo el primero a Brasil con 8,511,000 kilémetros
cuadrados y el segundo a Argentina con 2,793,000 kilémetros cuadrados.

Relieve

El territorio del Perd tiene un relieve extremadamente accidentado, originado fundamentalmente
por la existencia del sistema montafioso denominado Cordillera de los Andes que recorre el pais
longitudinalmente de Sur a Norte, dando lugar a la formacién de tres unidades geograficas o regiones
naturales, llamadas: Costa, Sierra'y Selva.

La region de la Costa es una estrecha franja longitudinal, que se extiende entre las estribaciones
occidentales de la Cordillera de los Andes y el Océano Pacifico, con una extension que representa el 11
por ciento de la superficie total del pais. Su relieve es casi uniforme, constituyendo una extensa llanura
arida, en donde alternan valles de reducida extension, pampas aluviales y montafias de escasa elevacion,
gue bajan de la Cordillera de los Andes.

La Sierra es la region geogréfica situada entre la Costa y la Selva, con una superficie que
representa el 32 por ciento del territorio nacional. Su relieve es marcadamente irregular pues el entrecruce
de los contrafuertes andinos en distintas direcciones impiden la formacién de extensas llanuras, salvo las
generalmente estrechas a lo largo de los rios, constituyendo los valles interandinos.

La Selva, ubicada al este de la Cordillera de los Andes, es la region que ocupa la mayor extension
de la superficie territorial del pais (57 por ciento), con dos zonas bien definidas: la Selva Alta o Ceja de
montafia, donde el relieve es accidentado, boscoso y con quebradas profundas; y la Selva Baja o Llano
Amazodnico, de relieve uniforme y con exhuberante vegetacion tropical, surcado por el rio Amazonas y sus
afluentes.

Clima

El Perd, por efecto de la presencia de la Cordillera de los Andes y de la Corriente Marina de
Humboldt, posee casi todas las variedades climatoldgicas que se presentan en el mundo, dependiendo de la
region natural que se trate.

En la region de la Costa se presentan dos tipos de clima. En la zona central y del sur, el
subtropical-arido, templado-calido, con una temperatura media anual de 18°C. y una alta humedad
atmosférica pero sin lluvias regulares. En la Costa norte el clima es semitropical, calido, con una
temperatura media anual de 24°C, alta humedad atmosférica y lluvias regulares durante los meses de
verano.
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En la Sierra el clima es variado, correspondiente a los diferentes pisos altitudinales. Sobre los
4,500 metros de nivel del mar el clima es glacial mientras que el altiplano soporta un clima frigido. Las
vertientes bajas, por otra parte, tienen temperaturas moderadas y los valles profundos son calidos. Las
precipitaciones pluviales sobre los 3,800 metros son en forma de nieve y granizo, mientras que por debajo
de esta altitud hasta los 2,500 metros es abundante, particularmente durante el verano (diciembre a abril).

El clima de la Selva es célido y himedo. Las precipitaciones pluviales son abundantes durante
todo el afio, pero son mas acentuadas durante los primeros cuatro meses, periodo que coincide con la
creciente de los rios. La zona mas lluviosa es la Selva Baja. Las temperaturas medias anuales fluctian
entre los 16° y 35°C, registrandose las mas bajas en la Selva Alta y las més altas en el LIano Amazonico.

Aspectos Politicos Administrativos
El Per( est4 constituido por 24 divisiones politicas mayores, llamadas departamentos y una

Provincia Constitucional, 195 divisiones intermedias denominadas provincias y 1,833 divisiones menores
o distritos.

1.5 ECONOMIA Y POBLACION

A partir de los

Grafico 1.1
noventa, se observa una Producto Bruto Interno, 1997-2006
mejora en la actividad (a precios constantes de 1994)

econémica del pais, tras la
prolongada crisis economica
de los ochenta que significo
deterioro de los salarios reales,
expansion de la informalidad,
aceleramiento de la inflacion e
incremento de la tasa de
desempleo.

Variacion Porcentual

La recuperacion
econdmica se inicia a partir de
1993y a fines del 2000 el PBI -2,0 T T T T T T T T T

tiene una tasa promedio anual 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005P/ 2006E/

.. emgmm\/ariacion Porcentual del indice de Volumen Fisico
de crecimiento de 4.1 por ==@==\/ariacion Porcentual del indice de Precios

ciento, superior a la tasa de
crecimiento poblacional.
Desde el afio 2002, el pais experimenta una constante de crecimiento anual de cinco por ciento, que es la
tasa promedio de América Latina, junto con Bolivia, Brasil, Ecuador; pero es menor a la registrada por
Argentina, Chile, Uruguay y Venezuela.

Fuente: INEI - Direccion Nacional de Cuentas Nacionales

Entre los afios de 1991 y 1992 se controlé el proceso hiperinflacionario y la economia tiende a
estabilizarse. La variacion de precios en el Peru para inicios de la Gltima década (1995-2004), se estuvo
controlando aunque se mantuvo en un nivel relativamente alto (més del 10 por ciento), para luego ir
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bajando paulatinamente hasta llegar a su
punto mas bajo —0.1 por ciento en el afio
2001, el afio 2006 se registré una inflacion
de 1.1 por ciento, promedio que se
encuentra por debajo de lo registrado en la
region.

A pesar que hay un crecimiento
de la producciény los niveles de inflacion
son bajos, no se refleja en el empleo; asi
en la Jdltima década los datos de
desempleo en Lima Metropolitana se
mantienen con altibajos, aun cuando en
algunos paises de América Latina se
produjo una ligera caida de la tasa de
desempleo urbano para el afio 2005,
propio de paises como: Argentina,
Colombia y Uruguay.

Con relacion a las condiciones de vida de la poblacidn, los esfuerzos han estado orientados a una
focalizacion de la inversion social en la poblacién en pobreza extrema, implementando acciones para
compensar la pobreza que se agravo con el ajuste econémico. Desde la década del 90, se creo el Programa
de Emergencia Social que estuvo activo hasta marzo de 1991, luego se cred el Fondo Nacional de
Compensacion y Desarrollo Social (FONCODES) para dotar de infraestructura social y pequefios
proyectos proyectivos en areas de bajos ingresos. Al afio siguiente (1992) se implementa el Programa
Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA) para dar asistencia alimentaria a los hogares de las areas

Gréfico 1.2
Tasa de Desempleo en Lima Metropolitana,
2001-2006

10,0

Tasa Anual Media

7,5 \

2001 2002 2003 2004 2005
Afio

2006 *

*/ Cambio de Marco Muestral.
Fuente: INEI — Encuesta Permanente de Empleo 2001-2006

urbano-marginales y a las zonas rurales deprimidas del pais.

En 1993, en el marco de la
Estrategia Nacional de Alivio a la Pobreza,
se formulé el Plan de Mejora del Gasto
Social Basico, orientando los recursos hacia
los servicios basicos de salud, educacion,
justicia y complementacion alimentaria.

De los indicadores de las
condiciones de vida de la poblacién, las
estimaciones de la tasa de pobreza entre
1994 y 1996, indican un incremento de 41 a
44 por ciento, respectivamente (CUANTO,
1996), luego, manteniendo constante la
metodologia utilizada para la medicién de la
pobreza durante el periodo 1997-2001
(INEI/CDR, “La Pobrezaen el Pert, 2001™),
se observa una tendencia creciente de 43 por
ciento a 50 por ciento para dicho periodo.
Posteriormente  con nuevas mejoras
metodolégicas y teniendo como referencia el
altimo trimestre de cada afio para el periodo
2001-2003, la pobreza ha mantenido en
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Cuadro 1.2 Composicién del Producto Bruto Interno
(a precios constantes de 1994)

Estructura porcentual del producto bruto interno (PBI), por grandes

actividades econémicas, Perti 2003-2006

Actividad Econdmica 2003 2004 2005P/ 2006E/
Agricultura, Caza y Silvicultura 8.9 8.5 8.3 8.3
Pesca 0.4 0.6 0.5 0.5
Mineria 6.5 6.5 6.6 6.2
Manufactura 150 153 154 154
Electricidad y Agua 2.1 21 2.1 2.1
Construccién 4.8 4.8 4.9 5.2
Comercio 139 140 140 144
Transporte y Comunicaciones 7.8 7.9 8.0 8.2
Restaurantes y Hoteles 3.9 3.9 3.8 3.7
Servicios Gubernamentales 6.2 6.2 6.3 6.3
Otros Servicios 208 205 202 20.0
Valor Agregado 904 90.3 90.1 90.2
Impuestos a los productos 1.7 7.7 7.7 7.8
Derechos de importacion 1.9 2.0 2.1 1.9
PBI 100.0 100.0 100.0 100.0




alrededor del 54 por ciento; aunque con las encuestas de hogares continuas (anual) la pobreza baj6 en dos
puntos porcentuales para el afio 2003.

Como se aprecia en el Cuadro 1.2, laeconomia peruana presenta una estructura productiva con el
16 por ciento en las actividades de agricultura, pesca y mineria que constituyen el sector primario. La
industria manufacturera y la construccion concentran el 20 por ciento de la actividad productiva (sector
secundario), el resto (55 por ciento) realiza actividades tipificadas en el sector terciario de la economia
peruana.

1.6 PERU: POLITICA Y PROGRAMA NACIONAL DE POBLACION

En el Per(, se cuenta con una Ley de Politica Nacional de Poblacion desde el 5 de Julio de 1985,
como resultado de acciones de politica de poblacion, tales como: el inicio de la regulacion juridica de la
anticoncepcion en el Cédigo Sanitario (1969), los Lineamientos de Politica de Poblacion dados en 1976, la
creacion del Consejo Nacional de Poblacion en 1980, y en 1983 el inicio de la prestacion de Servicios
Publicos de Planificacion Familiar, a cargo del Ministerio de Salud.

En 1987, se elabora el Programa Nacional de Poblacion 1987-1990 a cargo de la Comision
Presidencial de Poblacidn, el mismo que en el Informe Nacional sobre Poblacién y Desarrollo de 1993, fue
considerado insuficiente para impulsar programas especificos con metas definidas y su implementacion se
basé en algunas acciones ejecutadas por el Programa de Planificacion Familiar del Ministerio de Salud.

A partir de los afios 90, se disefia e implementa el Programa Nacional de Poblacion 1991-1995 con
metas como la reduccidn de la tasa de crecimiento (2 por ciento) y de la tasa global de fecundidad (3.3
hijos por mujer), asi como la reduccion de la morbi-mortalidad. Posteriormente, surge el Programa 1998-
2002 bajo la concepcion que los objetivos y politicas de poblacion forman parte del desarrollo social,
economico y cultural. Desde mediados de la década, el disefio de las acciones de la Estrategia de Lucha
contra la Pobreza toman en cuenta el comportamiento demografico, dando prioridad a la atencion de los
menores de 5 afios y las madres gestantes y lactantes, desarrollando actividades de promocion de la mujer
y de salud reproductiva y planificacién familiar.

El Programa Nacional de Poblacion 1998-2002, reconoce que la salud sexual y reproductiva es un
derecho fundamental de varones y mujeres y un requisito basico para lograr el desarrollo humano, el
progreso socio econémico y el desarrollo sostenible. No sdlo es un instrumento para contribuir a hacer
compatible la dindmica demogréfica con el desarrollo nacional y el ejercicio efectivo y pleno de los
derechos individuales, sino que constituye también la base fundamental para la determinacion y
programacion de los recursos humanos nacionales, necesarios para alcanzar los objetivos de equidad social
y desarrollo en que esta comprometido todo el pais.

En el Perd se cred el Ministerio de Promocién de la Mujer y del Desarrollo Humano
(PROMUDEH) quien asumid la responsabilidad de formular y poner en préctica el Plan Nacional de
Poblacion 1998-2002. En 1997, el PROMUDEH conformd una Comisién Especial para elaborar una
propuesta del Plan Nacional de Poblacidn, cuyo objetivo general era reducir las brechas e inequidades de
la sociedad peruana, tanto las socioeconémicas como las demogréficas, de género, las urbano-rurales y las
existentes entre las regiones relativamente mas desarrolladas y las méas atrasadas.

Ademas, se constituyd la Comisién Nacional de Coordinacion de dicho Plan, compuesta por ocho
representantes de rango viceministerial, y una Mesa Tripartita—con participacion del Gobierno, las ONG,
entidades académicas y organismos internacionales— para efectuar un seguimiento del Plan; asimismo, se
convirtié en una instancia que responde a la necesidad de concertar y articular esfuerzos a través del
diadlogo y apoyo en el seguimiento a las acciones de El Cairo y Beijing.

En la ejecucion del Plan Nacional de Poblacion 1998-2002, participan los Ministerios de Salud,
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Educacidony el de Promocién de la Mujer y del Desarrollo Humano, bajo la coordinacion de la Comision
Nacional de Coordinacion del Plan Nacional de Poblacidon 1998-2002, cuya Secretaria Técnica la ejerce la
Gerencia de Desarrollo Humano del Ministerio de Promocidn de la Mujer, organismo que asumio las
funciones del Consejo Nacional de Poblacidn en octubre de 1996.

Desde 2003 el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social-MIMDES (ex Ministerio de Promocion
de la Mujer y Desarrollo) impulsa e implementa el Plan de Igualdad de Oportunidades entre hombres y
mujeres 2000-2005. Este plan tiene un nuevo enfoque que se aleja de la tradicional mirada vertical e
incluye acciones dirigidas a garantizar a las mujeres el ejercicio de sus derechos econémicos, sociales y
culturales, el acceso igualitario a los recursos, su efectiva participacion en las estructuras de poder y en la
toma de decisiones, en igualdad de condiciones con los varones. En el marco de las acciones se contempla
la instalacion de la Comision Intrasectorial que responde a un esfuerzo conjunto de los ministerios de
Salud, de la Mujer y Desarrollo Social, Justicia, Educacion, Interior, Trabajo, Agricultura, Economiay el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Esta comision evaluara los temas relacionados a la
morbilidad y mortalidad materna, el uso de servicios de salud en zonas rurales, asi como la prevencion del
embarazo en adolescentes, entre otros.

Junto a este plan, el MIMDES también promueve el Plan Nacional contra la violencia hacia la
Mujer 2002-2007. Este plan establece que para el 2007 el Estado habré habilitado 50 casas refugio para
mujeres victimas de violencia familiar.

1.7 PERU: PROGRAMAS Y PRIORIDADES DE SALUD

En la década de los noventa, se lograron avances en la oferta de atencion primaria de la salud que
significd la ampliacion de cobertura de centros y puestos de salud, equipamiento y fortalecimiento de
programas nacionales, especialmente de salud materno-infantil y enfermedades transmisibles. Estas
acciones se vieron menguadas por una insuficiente e inadecuada transformacién de los sistemas de salud
para alcanzar los objetivos de eficiencia y eficacia y equidad que se plantearon en los Lineamientos de
Politica de Salud: 1995-2000, cuya mision del sector era “promover y garantizar la salud individual y
colectiva de la poblacién del Per(” bajo la conduccién del Ministerio de Salud. Estableciendo ademas que
la salud es una responsabilidad social que abarca a los sectores publico y privado, correspondiendo al
estado la conduccién del sector y la provision de servicios basicos de salud.

Posteriormente, el Ministerio de Salud aprueba los “Lineamientos de Politica Sectorial 2002-
2012”, que constituye una propuesta para el decenio y disefia el Plan Estratégico Sectorial del Quinquenio
Agosto 2001-Julio 2006, recogiendo los aportes de los actores sociales y los componentes del sector, hacia
una meta comun: “proteger la dignidad personal de todos los peruanos, cautelando su derecho a la vida,
mediante el acceso a la salud con calidad, eficiencia, eficacia y humanidad”.

La visién de la politica de salud prevée que para mediados de la década 2010-2020, se
implementaran mecanismos equitativos de accesibilidad a los servicios de salud mediante un sistema
nacional coordinado y descentralizado de salud. La politica de salud se basa en los principios de
solidaridad especialmente para la poblacién mas empobrecida, propugna la calidad de la atencién como un
derecho ciudadano y la equidad como un principio elemental de la justicia social. Aspira a la
universalizacién del acceso a los servicios de salud, a la exigencia de eficacia para el cumplimiento de sus
objetivos y eficiencia en el manejo de recursos publicos y privados; la integracion de los sectores publico
y privado y el desarrollo de una Cultura de la Salud a partir de la familia. En ese contexto, se contempla
las siguientes acciones:

= Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

= Atencion integral mediante la extensidn y universalizacion del aseguramiento en salud (Seguro
Integral de Salud, ESSALUD vy otros).
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Politica de suministro y uso racional de los medicamentos. Politica Andina de medicamentos.
Politica de gestion y desarrollo de recursos humanos con respeto y dignidad.

Creacion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Impulsar un nuevo modelo de atencion integral de salud.

Modernizacion del MINSA y fortalecimiento de su rol de conduccion sectorial.
Financiamiento interno y externo orientado a los sectores mas pobres de la sociedad.

Democratizacion de la salud.

En los Lineamientos de Politica de Salud para el periodo 2001-2006 se plantea obtener los

siguientes resultados en el afio 2006:

Programas de promocion de la salud concertados con gobiernos locales, comunidad, la
coordinacion intersectorial en el ambito local e instituciones de la sociedad civil a nivel nacional.

Acciones en salud ambiental: control de garantia de calidad del agua de consumo humano,
ejecucion del Plan Nacional de disposicion final de residuos solidos y monitoreo de la
contaminacién atmosférica en ciudades prioritarias del pais.

Aplicacién a nivel nacional de los programas de prevencién y control de: hipertensién, diabetes,
ceguera; asi como de programas de deteccidn y control de las neoplasias méas frecuentes.

Apoyo a programas de complementacion alimentaria, con normas de vigilancia nutricional.

Reducciodn de la desnutricion crénica en nifios menores de 6 afios, por debajo del 20 por ciento en
el ambito nacional y principalmente en zonas de mayor pobreza.

Permitir el aseguramiento de los sectores méas pobres del pais, priorizando el componente materno
infantil.

Mejorar la calidad y eficiencia de la atencion de los establecimientos, servicios y prestaciones.

Disminucion significativa de la incidencia de IRAs y EDAs en menores de 5 afios, principalmente
en los sectores mas pobres.

Reduccion de la mortalidad infantil y materna (en ésta Gltima: menos de 100 por 100,000
nacimientos, principalmente en los sectores rurales mas pobres).

Disminucion sostenida y significativa de la incidencia de TBC, dengue y malaria, en particular en
poblaciones que son afectadas por estas enfermedades.

Mantener la erradicacion del sarampidn, poliomelitis; asi como la disminucién de la incidencia de
fiebre amarilla, meningitis por H, influenza de tipo B.

Implementacion de un sistema de control de calidad de medicamentos, asi como promocién del
uso racional y de mayor acceso a la poblacion.

En el afio 2003, los logros estaban orientados a la reestructuracion integral de los sistemas operativos
y operativos del MINSA y al proceso de integracion y descentralizacién sectorial, tales como:

Fortalecimiento de la capacidad de planificacion y gestion de politicas sanitarias en el &mbito
central y descentralizado.

Desarrollo de: politica de gestién de RRHH, sistemas de soporte para flujos de informacion del
sector y capacidades para la conduccion del Sistema de Vigilancia.

Descentralizacion de los servicios y la gestién de salud, bajo la estrategia de administracion
compartida con CLAS, redes y microredes.
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CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES Y LA POBLACION 2

a informacion sobre aspectos relacionados con la poblacion y los hogares se obtiene de la

aplicacion del cuestionario del hogar a cada una de las viviendas de la muestra seleccionada de

la ENDES Continua 2004-2006. En este cuestionario se registran las caracteristicas mas
relevantes de cada uno de los miembros del hogar tales como: relacion de parentesco con el jefe del
hogar, tipo de residencia, sexo, edad, seguro de salud, condicién de actividad, nivel de educacion
alcanzado, matricula y asistencia escolar; y supervivencia y residencia de los padres. También
proporciona informacion sobre las caracteristicas estructurales y servicios basicos de la vivienda, asi
como la tenencia de bienes de consumo duradero en el hogar. Los datos que se presentan en este
capitulo estan referidos mayormente a la residencia de hecho (de facto) para hacerlos comparables con
los proporcionados por los censos nacionales; asi como de ENDES anteriores.

2.1 CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS Y LOS HOGARES

Diferentes niveles de satisfaccion de las necesidades basicas de salud, educacién y vivienda
representan variados niveles de bienestar econdmico y social en una poblacion. La ENDES Continua
2004-2006 recoge informacion que proporciona el marco de la infraestructura fisica en el cual las
familias desarrollan sus actividades cotidianas.

Servicios Basicos en las Viviendas

La disposicion y acceso a los servicios basicos como agua, electricidad y servicio de
alcantarillado para eliminacion de excretas, se encuentra asociado con mejores condiciones de
supervivencia de la poblaciéon y en consecuencia también de los nifios. Tradicionalmente, en las
ENDES, se ha venido preguntando sobre la fuente principal de abastecimiento de agua; sin embargo, a
partir de la ENDES Continua 2005, adicionalmente se viene preguntando sobre la fuente de agua que
utilizan para beber o tomar. Los resultados de la informacion recolectada de la ENDES Continua
2004-2006 se presentan en el Cuadro 2.1y Grafico 2.1.

Cuadro 2.1.1; Gréfico 2.1
Servicio de electricidad

= El servicio de energia eléctrica para los hogares es el que tiene mayor cobertura entre los servicios. A
nivel nacional, 3 de cada 4 hogares tienen acceso a este servicio, lo que constituye un incremento de 6
puntos porcentuales respecto al afio 2000 (69 por ciento). Los hogares mas beneficiados son del area
urbana donde el servicio cubre el 96 por ciento; mientras que en el area rural sélo un 39 por ciento
cuenta con este servicio.

Fuente de agua para beber

= A nivel nacional casi 3 de cada 4 hogares utilizan el agua de red publica, ya sea dentro o fuera de la
vivienda incluyendo pilon/grifo publico, para beber. EI mayor porcentaje corresponde a la conexion
directa dentro de las viviendas.

= Enel drea urbana, casi 9 de cada 10 hogares utilizan agua por red publica para beber, sea dentro o fuera
de la vivienda incluyendo pilén/grifo pablico,en comparacion con la mitad de los hogares del &rea rural
que se encuentra en esa misma situacion; sin embargo, hay que resaltar que en esta Ultima, el 36 por
ciento de los hogares utilizan el agua proveniente de rio o manantial para beber.
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Gréfico 2.1
Porcentaje de Hogares con Acceso a Servicios Bésicos,
por Area de Residencia
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Servicio higiénico o sanitario

Casi 4 de cada 5 hogares (79 por ciento) tiene servicio higiénico: 55 por ciento con inodoro conectado a
la red publica y 24 por ciento cuenta con letrina incluyendo pozo ciego o negro. En el area urbana la
proporcién de hogares con servicio higiénico (95 por ciento) es considerablemente mayor que en el area
rural (52 por ciento).

La mayor proporcion de hogares que no tiene servicio higiénico se encuentra en el area rural (45 por
ciento); aunque es importante resaltar que ésta ha disminuido en 5 puntos porcentuales respecto al afio
2000.

Material de piso

En la ENDES Continua 2004-2006 se ha encontrado un menor porcentaje de hogares que tienen piso
de tierra que en la ENDES 2000 (39 y 44 por ciento, respectivamente), incrementandose ligeramente en
pisos de losetas/terrazos o similares, vinilicos o similares y cemento.

Servicios de la vivienda por lugar de residencia

Servicio de electricidad

Los departamentos cuyas viviendas tienen un mayor acceso a la electricidad son; Tacna, Lima,
Arequipa e Ica, con porcentajes que oscilan entre 94 y 97 por ciento. En cambio, en departamentos
como Huéanuco, Cajamarca, Ayacucho y Amazonas, menos del 50 por ciento de las viviendas tienen
acceso a este servicio. Con relacion al periodo 2000-2006, se aprecia un incremento de 6 puntos
porcentuales.

Fuente de agua para beber

Las menores proporciones de hogares que tienen como fuente de abastecimiento de agua de red publica,
son los departamentos de Loreto y Ucayali (29 y 40 por ciento, respectivamente). En cambio, mas del 90
por ciento de los hogares que residen en los departamentos de Tacna y Lima utilizan el agua de red
publica para beber.
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Cuadro 2.1.1 Caracteristicas de las viviendas por area de residencia
Porcentaje de viviendas con electricidad y distribucion porcentual de viviendas
por caracteristicas seleccionadas de la vivienda, por area de residencia, Per(
2004-2006
Residencia

—  Total Total
Caracteristica Urbana Rural 2004-06 2000
Luz eléctrica 96.4 38.8 75.0 69.3
Fuente de agua para beber
Red publica dentro de la vivienda 79.9 429 66.1 62.1
Red publica fuera de la vivienda 6.1 2.1 4.6 3.8
Pilon/ grifo publico 3.0 4.7 3.6 6.4
Pozo en la casa/ patio 15 2.8 2.0 3.3
Pozo puablico 0.4 4.8 2.0 3.9
Manantial 0.6 18.4 7.2 9.3
Rio/ acequia 0.4 175 6.7 6.0
Camion tanque 1.9 15 1.8 31
Otro 4.1 5.2 45 2.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Tiempo para ir a fuente de agua
<15 minutos 96.4 85.8 92,5 90.5
Servicio sanitario
Inodoro exclusivo dentro de la vivienda 76.7 8.5 51.3 45.1
Inodoro comun dentro de la vivienda 6.0 0.9 4.1 3.0
Letrina exclusiva 12.1 42.1 23.3 22.7
Letrina comdn 0.2 0.5 0.3 2.1
No hay servicio 3.3 45.2 18.9 22,5
Otro* 1.6 2.8 2.1 4.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Principal material del piso
Tierra, arena 16.7 76.0 38.8 435
Madera, entablado 4.2 7.2 5.3 4.7
Parquet o madera pulida 7.8 0.1 4.9 4.4
Vinilicos o similares 5.3 0.1 3.3 2.4
Losetas, terrazos o similares 10.8 0.8 7.1 6.3
Cemento, ladrillo 55.1 13.9 39.8 37.9
Otro material 0.2 19 0.8 0.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de viviendas 10,858 6,435 17,293 28,900
YIncluye: servicio sanitario fuera de la vivienda, rio, acequia, canal y otros.

Servicio higiénico o sanitario

A nivel departamental existen diferencias considerables en relacién a su acceso al servicio higiénico; asi
en Tacna el 87 por ciento de los hogares tiene servicio higiénico conectado a red publica, en su mayoria
dentro de la vivienda; otros departamentos que se encuentran en la misma situacion pero en menor
proporcion son los hogares que residen en Lima (85 por ciento) y en los departamentos del sur del pais:
Mogquegua y Arequipa (72 y 68 por ciento, respectivamente). El uso de letrinas es mas generalizado en
los hogares que habitan en los departamentos de Amazonas, Madre de Dios y Ucayali, con porcentajes
que oscilan entre 45 y 53 por ciento.

Del 19 por ciento del total de hogares que no tienen servicio sanitario, destaca Huancavelica con el 56
por ciento, en importancia le siguen los departamentos de Apurimac, Cusco y Pasco, con porcentajes
menores al 40 por ciento.
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Cuadro 2.1.2 Caracteristicas de las viviendas por lugar de residencia
Distribucion porcentual de viviendas por caracteristicas seleccionadas de la vivienda, segun lugar de residencia, Perd 2004-2006
Fuente de agua de red publica Servicio sanitario con desagtie en red publica
Red publica
Dentro NUmero
Electri- de la Pilon Dentro de de
Caracteristica cidad Total vivienda Fuera publico Total vivienda Fuera Letrina® Notiene  hogares
Area de residencia
Urbana 96.4 89.0 79.9 6.1 3.0 82.7 76.7 6.0 12.3 3.3 10,858
Rural 38.8 49.7 42.9 21 4.7 9.4 85 0.9 42.6 452 6,435
Departamento
Amazonas 46.6 63.7 52.5 6.0 5.2 28.2 25.7 25 52.7 16.3 265
Ancash 59.1 76.8 69.8 55 15 44.1 42.3 1.8 19.5 345 735
Apurimac 60.1 78.1 66.7 9.8 1.6 25.0 20.8 4.2 34.2 395 305
Arequipa 87.3 89.6 725 75 9.6 67.5 60.7 6.8 23.2 8.3 814
Ayacucho 49.4 64.7 58.8 4.3 1.6 24.4 22.0 24 38.7 35.2 343
Cajamarca 41.0 66.0 62.2 2.6 1.2 29.1 27.1 2.0 44.4 241 974
Cusco 62.6 7.7 65.3 11.7 0.7 35.7 26.4 9.3 26.2 37.0 851
Huancavelica 59.0 40.9 26.7 3.0 11.2 11.7 7.9 3.8 275 55.6 374
Huénuco 423 423 333 4.2 438 221 18.2 3.9 39.2 37.6 503
Ica 87.9 87.2 81.5 45 12 65.9 63.1 2.8 23.3 9.5 486
Junin 83.8 69.8 59.1 5.8 4.9 44.2 38.7 5.5 31.3 221 773
La Libertad 68.5 71.6 65.8 2.0 3.8 53.8 51.8 2.0 24.6 20.0 907
Lambayeque 76.6 77.8 72.9 11 3.8 60.4 59.2 12 25.8 11.9 708
Lima 94.3 90.5 82.9 43 3.3 84.9 80.1 48 7.9 55 5,318
Loreto 58.0 28.7 23.2 0.9 4.6 34.1 337 0.4 345 21.7 494
Madre de Dios 76.2 68.4 51.3 135 3.6 36.0 28.0 8.0 45.6 14.2 50
Moquegua 80.9 82.8 79.1 2.2 15 72.3 70.3 2.0 104 16.3 118
Pasco 76.6 62.6 44.4 8.2 10.3 34.2 24.9 9.3 211 37.2 168
Piura 69.5 63.5 55.8 0.4 7.3 43.8 43.8 0.0 29.0 254 1,139
Puno 65.0 56.1 47.3 7.2 1.6 26.5 20.1 6.4 38.8 321 933
San Martin 65.9 60.9 54.2 6.5 0.2 47.4 40.4 7.0 333 17.0 513
Tacna 96.9 95.0 84.1 10.8 0.1 86.6 76.4 10.2 7.7 5.8 189
Tumbes 92.4 69.1 67.5 0.2 14 64.1 64.0 0.1 20.2 10.9 138
Ucayali 65.5 39.9 35.7 3.3 0.9 37.4 33.7 3.7 45.4 8.2 194
Total 75.0 74.3 66.1 4.6 3.6 55.4 51.3 4.1 23.6 18.9 17,293
YIncluye letrina exclusiva y letrina coman.

Disponibilidad de Bienes de Consumo Duradero

Los niveles de bienestar de la poblacion pueden ser medidos también, segun la tenencia de
bienes de consumo en los hogares. La disponibilidad de bienes de consumo duradero es un indicador
del nivel socioecondmico del hogar y algunos bienes ofrecen beneficios particulares. La tenencia de
bienes como radio y televisor sirve como indicador de acceso a medios publicitarios, nuevos
conocimientos e ideas innovadoras; la disponibilidad de otros tales como el refrigerador permiten
evaluar el almacenamiento y conservacién de alimentos en preservacion de la salud familiar.

En la ENDES Continua 2004-2006 se recolectd informacion sobre la tenencia de medios de
transporte tales como bicicleta, motocicleta, auto o camién que constituyen un indicador de acceso a
servicios que se encuentran fuera del &mbito local de residencia. EI Cuadro 2.2 presenta la

disponibilidad de los bienes.

Cuadros2.2.1y2.2.2

Bienes de consumo duradero por area de residencia (Cuadro 2.2.1)

= La mayoria de los hogares del pais poseen radio y television. En el area urbana, el 93 por ciento de los
hogares tiene radio y un 92 por ciento tiene television; mientras que en el area rural estos porcentajes son

de 81 y 32 por ciento, respectivamente.
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= Mas Qe la tercera parte de_ los hogares (36 | Cuadro 2.2.1 Bienes de consumo duradero del hogar
por Clent,o) p0§ee un refrigerador, aun,que Porcentaje de hogares con bienes de consumo duradero especificos, por
la mayoria de éstos se encuentra en el area | rea de residencia, Peri 2004-2006
urbana, donde el 55 por ciento de ellos —
. . L. Residencia
tiene este bien, en comparacién con Total Total
apenas el 5 por ciento en el area rural. Bien de consumo Urbana Rural 2004-06 2000
= La tenencia de teléfono (28 por ciento), | Radio 93.2 80.5 88.5 84.5
. (28 p . ) Television 91.7 320 69.5 68.1
computadora (11 por ciento) y bicicleta | t¢isfono 442 17 28.4 236
(21 por ciento), es relativamente baja, | Refrigerador 55.0 4.8 36.4 35.9
; 2 Computadora 17.1 0.9 111 5.9
espemalm_ente en el area rural, a pesar de Bicicleta 219 201 213 220
los considerables incrementos en la | Motocicleta 36 1.6 28 24
tenencia de teléfono y computadora desde | Carro/ camion 11.2 2.0 7.8 10.2
la encuesta del 2000. Ninguno de los anteriores 2.6 11.9 6.1 10.9
Bienes de consumo duradero por lugar de | Caballo, peque-peque 1.7 304 124 14.9
residencia (Cuadro 2.2.2) Ntimero de hogares 10,858 6,435 17,293 28,900

= La radio es el bien que posee la mayoria
de los hogares tanto a nivel nacional como departamental. Al menos 9 de cada 10 hogares de los
departamentos de Arequipa, Cusco, Ica, Junin, Moquegua, Pasco y Tacna tienen una radio; en el resto de
departamentos, la proporcion disminuye a cada 3 de cada 4 hogares; excepto Loreto y Ucayali que menos
70 por ciento de los hogares cuentan con una radio.

= Las mayores proporciones de tenencia de television se presentan en hogares que residen en departamentos
mayormente urbanos: Lima, Tacna, Ica y Arequipa. En contraste, hay departamentos como Ayacucho,
Cajamarca y Huancavelica que menos del 40 por ciento de los hogares, tienen acceso a la television.

= Encuanto a la tenencia de teléfono y refrigeradora, el departamento de Lima tiene la mayor proporcion de
hogares con estos bienes (55 y 67 por ciento); mientras que menos del 1 por ciento de los hogares de
Huancavelica poseen estos bienes.

Cuadro 2.2.2 Bienes de consumo duradero por lugar de residencia
Porcentaje de hogares con bienes de consumo duradero especificos, por lugar de residencia, Perti 2004-2006
NUmero

Tele- Tele- Refri-  Compu- Bici- Moto- Carro/ de
Lugar de residencia Radio vision fono girador  tadora cleta cicleta  camion hogares
Area de residencia
Urbana 93.2 91.7 44.2 55.0 17.1 21.9 3.6 11.2 10,858
Rural 80.5 32.0 1.7 4.8 0.9 20.1 1.6 2.0 6,435
Departamento
Amazonas 77.3 40.1 34 8.2 2.1 135 29 1.9 265
Ancash 83.9 49.8 12.0 16.1 4.5 174 1.6 3.9 735
Apurimac 74.9 40.0 5.8 8.7 3.8 9.6 0.6 3.2 305
Arequipa 93.2 83.3 33.1 42.9 17.6 17.2 14 14.3 814
Ayacucho 79.5 38.2 7.2 7.4 25 9.3 13 35 343
Cajamarca 86.8 38.6 6.7 11.8 3.6 12.6 24 2.2 974
Cusco 90.0 50.0 116 15.9 7.6 22.7 1.3 5.9 851
Huancavelica 77.7 33.1 0.9 0.6 1.6 12.6 0.2 1.3 374
Huanuco 74.9 37.1 5.2 12.0 2.9 19.0 2.9 34 503
Ica 92.8 86.4 30.5 49.9 11.2 35.5 3.6 6.9 486
Junin 92.3 72.1 13.8 13.8 7.5 22.7 1.9 6.1 773
La Libertad 88.6 66.6 325 394 104 20.5 2.6 5.8 907
Lambayeque 88.2 81.0 28.4 38.0 7.6 37.8 3.8 4.4 708
Lima 95.8 93.2 54.7 67.3 19.8 16.7 1.2 13.3 5,318
Loreto 62.6 45.0 16.8 20.5 6.7 6.3 114 0.9 494
Madre de Dios 80.8 66.6 10.5 28.4 6.0 24.2 26.2 45 50
Moquegua 92.4 75.8 16.1 39.3 9.0 17.9 15 9.0 118
Pasco 90.1 66.1 5.2 7.8 6.3 17.2 3.2 4.7 168
Piura 86.4 70.0 25.4 315 9.3 26.7 5.0 7.3 1,139
Puno 85.4 47.9 3.7 3.6 35 54.3 3.2 4.4 933
San Martin 85.2 53.9 16.9 23.3 6.1 29.4 115 2.6 513
Tacna 96.0 93.5 26.5 42.7 15.0 21.4 15 14.4 189
Tumbes 85.5 87.5 21.0 45.8 9.2 25.2 7.4 6.4 138
Ucayali 68.9 59.4 23.1 26.2 6.2 17. 10.9 2.3 194
Total 2004-2006 88.5 69.5 28.4 36.4 11.1 21.3 2.8 7.8 17,293
Total 2000 84.5 68.1 23.6 35.9 5.9 22.0 24 10.2 28,900
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= Casi el 20 por ciento de los hogares de Lima tienen una computadora. Otros departamentos como Tacna,
Arequipa, Icay La Libertad, la proporcion oscila entre 10 y 18 por ciento.

= Mas de la mitad de los hogares punefios poseen una bicicleta (54 por ciento); mientras que algo mas de la
cuarta parte de los hogares de Madre de Dios tienen una motocicleta (26 por ciento) y otros departamentos
de la selva tales como: San Martin, Loreto y Ucayali, utilizan este tipo de vehiculo como medio de
transporte.

= Para el periodo 2000-2006, los mayores incrementos de tenencia de bienes duraderos en los hogares se
dan en teléfono y en computadoras (5 puntos porcentuales).

Medicion del Nivel Socio-econémico

Entre individuos que pertenecen a distintos grupos socio-economicos se establecen diferencias
en salud, nutricién y poblacién, las mismas que son identificadas en la ENDES Continua 2004-2006
a partir de una metodologia desarrollada por el Banco Mundial que se aplicé inicialmente en los 44
paises que participaron en la segunda y la tercera ronda del Programa de Encuestas de Demografia y
Salud (DHS). La metodologia también se ha aplicado a los paises que han participado en la cuarta
ronda iniciada a fines en 1998 y que concluyé en el 2005.

En el enfoque utilizado, el nivel socio-econémico se define en términos de activos o riqueza
en los hogares encuestados, en vez de ingresos o consumo. En la ENDES Continua 2004-2006 se
recolectd informacién detallada sobre caracteristicas de la vivienda y sobre la disponibilidad de ciertos
bienes de consumo duradero que se relacionan directamente con el nivel socio-econémico. A cada
hogar se le asigna un puntaje que es generado mediante la metodologia de anlisis de componentes
principales, dependiendo de la disponibilidad de bienes y las caracteristicas de la vivienda. A los
residentes de un determinado hogar se les asigna el valor del hogar en el cual residen. Esto permite
crear quintiles poblacionales de "bienestar” o de "riqueza", es decir, cinco grupos con el mismo
nimero de personas en cada uno.! Es entonces posible generar, para cada quintil, los diversos
indicadores (tasas, porcentajes y distribuciones porcentuales) a partir de la informacion recolectada en
la ENDES Continua 2004-2006.

A continuacion se listan los bienes de consumo duradero y las caracteristicas de las viviendas
que se utilizaron para la division de la poblacion de los hogares en quintiles de "bienestar” o "riqueza".

» Disponibilidad de bienes en el hogar: electricidad, cocina, radio, televisor, refrigeradora,
computadora y teléfono.

« Disponibilidad en el hogar de automovil, bicicleta y motocicleta.

» Fuente de abastecimiento de agua: agua por cafieria dentro de la vivienda, fuera de la vivienda
pero dentro del edificio, pozo publico, rio o0 quebrada, agua de vecino, camion tanque/aguatero,
agua de lluvia.

» Fuente de agua para beber: agua por cafieria dentro de la vivienda, fuera de la vivienda pero
dentro del edificio, pozo publico, rio o quebrada, agua embotellada, agua de vecino, camién
tanque/aguatero y agua de lluvia.

« Servicio sanitario: conectado a red publica (dentro o fuera de la vivienda), pozo ciego o negro
(letrina); rio, acequia o canal y otro tipo de servicio.

» Material del piso: tierra, arena, madera (entablados), parquet, laminas asfalticas, losetas o
similares y otros materiales.

« Material de las paredes: ladrillo o bloque de cemento; piedra o sillar con cal o cemento; adobe o
tapia; quincha (cafia con barro), madera, piedra con barro, triplay, estera y otros materiales.

'para una descripcion detallada de los procedimientos, alcances y limitaciones, véase D. R. Gwatkin, S. Rutstein,
K. Johnson, R. P. Pande y A. Wagstaff. Socio-Economic Differences in Health, Nutrition and Population in
Bolivia. The World Bank, Mayo 2000.
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» Material del techo: concreto armado, madera, tejas, plancha de calamina, fibra de cemento o
similares; cafia o estera con torta de barro, paja, hojas de palmera y otros materiales.

« Combustible para cocinar: electricidad, gas, kerosene, carbdn, lefia, bosta y otros combustibles.
« Numero de personas por cuarto.

En el calculo del indice de bienestar, a fin de facilitar las comparaciones con esta encuesta, se
utilizaron los puntajes y valores de corte provenientes de la ENDES 2000. La distribucién de los
hogares por quintiles de riqueza se presenta en el Cuadro 2.3 por residencia urbana-rural y regién
natural.

Cuadro 2.3

= Ladistribucion de hogares por quintiles no da exactamente el 20 por ciento para cada quintil debido a que
la clasificacion en quintiles se hizo para la poblacion de los hogares, no para los hogares en si.

= Enel drea urbana, el 30 por ciento de los hogares se encuentran en el quintil superior y el uno por ciento en
el quintil inferior; en cambio, en el area rural se presenta lo contrario, es decir, el 43 por ciento de los
hogares se ubican en el quintil inferior y casi el 1 por ciento en el quintil superior.

= Casi la mitad de los hogares en Lima Metropolitana se ubican en el quintil superior de riqueza (46 por
ciento); mientras que en la Sierra y la Selva tienen un mayor porcentaje de hogares en el quintil inferior (30
y 32 por ciento, respectivamente) y presentan una similar distribucién de hogares por quintiles de riqueza.
El Resto Costa es la region que presenta una distribucién mas equitativa en términos de riqueza.

Cuadro 2.3 Distribucién de los hogares por quintiles de riqueza

Distribucion de los hogares por quintiles de riqueza, segln area de residencia y region natural, Peru

2004-2006
Area de residencia Region Natural

Lima

Metro- Resto Total Total
Quintil de rigueza  Urbana  Rural politana Costa Sierra Selva 2004-2006 2000
Quintil inferior 1.3 42.8 0.1 6.0 301 32.0 16.7 20.3
Segundo quintil 8.1 424 15 175 344 26.4 20.8 20.0
Quintil intermedio  25.3 11.9 150 283 18.6 221 20.3 20.3
Cuarto quintil 34.1 2.2 374 281 10.6 14.6 22.2 20.2
Quintil superior 31.2 0.8 46.0 20.2 6.4 5.0 19.9 19.3
Total 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0

Ndmero de hogares 10,858 6,435 4,540 4,075 6,677 2,001 17,293 28,900

2.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Poblacion por Departamento, Region Natural y Area de Residencia

En el Cuadro 2.4 se presenta la distribucion de la poblacién de cada uno de los departamentos,
por area de residencia urbana-rural y por regién natural, a partir de los datos obtenidos en el
cuestionario de hogar utilizado en la ENDES Continua 2004-2006.

Cuadro 2.4

Poblacién por departamento y area de residencia

= El tamafio de la poblacion por departamento no es uniforme: en Lima reside el 31 por ciento de la poblacién
del pais; mientras que departamentos como Piura (7.1 por ciento), Cajamarca y La Libertad (5.6 por ciento
en cada caso) es habitado por el 18.3 por ciento del total de la poblacion. En contraste: Tumbes (0.8 por
ciento), Moquegua (0.6 por ciento) y Madre de Dios (0.3 por ciento) son departamentos que en conjunto
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albergan a menos del 2 por ciento de la poblacion peruana. Al comparar estos resultados con el afio 2,000,
se aprecia que la distribucion poblacional no ha sufrido alguna variacion significativa.

= La mayoria de la poblacion (63.8 por ciento) habita en el area urbana. En Lima el 92 por ciento de su
poblacién reside en el area urbana; en tanto que mas del 80 por ciento de la poblacion de Tumbes, Tacna,
Arequipa e Ica se encuentran en la misma situacion.

= Sélo el 36.2 por ciento de la poblacion reside en el area rural, es decir, en centros poblados con viviendas
semicontiguas o dispersas.

Poblacién por regién natural

= Mas de la mitad (51 por ciento) de la poblacion del pais reside en la region Costa, un 36 por ciento vive en
la Sierra 'y solo el 12 por ciento reside en la Selva.

= | os departamentos en donde predomina la regién Costa son: Tumbes e Ica (100 por ciento en cada caso),
Lambayeque (98 por ciento) y Lima (96 por ciento). En cambio, entre los departamentos donde hay mayor
poblacidn serrana destaca: Apurimac, Huancavelica y Puno. Otros departamentos como: Loreto, Madre de
Dios, Ucayali y San Martin son eminentemente selvaticos.

Cuadro 2.4 Poblacion total en los hogares visitados por &rea de residencia y regién natural
Distribucion porcentual de la poblacién total en los hogares visitados por area de residencia y region natural, segin departamento, Peri 2004-
2006
NUmero
Area de residencia Regidn natural de personas

Porcen-  enlos Porten-

taje hogares taje
Departamento Urbana Rural Total Costa Sierra Selva  Total 2004-06 visitados 2000
Amazonas 22.8 77.2 100.0 0.0 15.8 84.2 100.0 15 1,064 15
Ancash 39.7 60.3 100.0 20.3 79.7 0.0 100.0 3.9 2,722 4.2
Apurimac 30.7 69.3 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 1.6 1,156 1.6
Arequipa 85.7 14.3 100.0 11.9 88.1 0.0 100.0 44 3,096 4.2
Ayacucho 334 66.6 100.0 0.0 93.9 6.1 100.0 18 1,265 1.8
Cajamarca 23.0 77.0 100.0 7.7 76.3 16.0 100.0 5.6 3,909 5.6
Cusco 319 68.1 100.0 0.0 94.0 6.0 100.0 4.6 3,221 4.5
Huancavelica 8.6 91.4 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 2.0 1,437 1.8
Huanuco 30.0 70.0 100.0 0.0 68.4 31.6 100.0 3.0 2,111 3.0
Ica 84.3 15.7 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 2.9 2,026 2.7
Junin 47.8 52.2 100.0 0.0 85.3 14.7 100.0 4.5 3,179 4.7
La Libertad 60.5 395 100.0 69.5 30.5 0.0 100.0 5.6 3,910 5.4
Lambayeque 69.7 30.3 100.0 97.8 2.2 0.0 100.0 4.3 3,016 4.6
Lima 92.3 7.7 100.0 96.2 3.8 0.0 100.0 313 21,997 31.2
Loreto 59.9 40.1 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 3.6 2,543 33
Madre de Dios 55.9 44.1 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 0.3 193 0.3
Mogquegua 77.2 22.8 100.0 67.0 33.0 0.0 100.0 0.6 390 0.6
Pasco 46.4 53.6 100.0 0.0 78.3 21.7 100.0 0.9 636 1.0
Piura 62.1 37.9 100.0 90.1 9.9 0.0 100.0 7.1 4,988 75
Puno 39.9 60.1 100.0 0.0 100.0 0.0 100.0 4.6 3,237 4.8
San Martin 52.8 47.2 100.0 0.0 3.1 96.9 100.0 29 2,040 2.6
Tacna 86.4 13.6 100.0 95.3 4.7 0.0 100.0 1.0 722 1.0
Tumbes 81.7 18.3 100.0 100.0 0.0 0.0 100.0 0.8 554 0.8
Ucayali 69.4 30.6 100.0 0.0 0.0 100.0 100.0 1.2 868 14
Total 2004-2006 63.8 36.2 100.0 51.3 36.4 12.3 100.0 100.0 70,278 -
Total 2000 63.7 36.3 100.0 51.8 36.1 12.1 100.0 - 127,261 100.0
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Poblacion por Edad, Sexo y Area de Residencia

La distribucion de la poblacién por edad, sexo y area de residencia hallada en ENDES
Continua 2004-2006, obtenida del cuestionario del hogar se presenta en el Cuadro 2.5.

Cuadro 2.5
Poblacion por edad y sexo

= La poblacion del pais es relativamente joven: 32 por ciento tiene menos de 15 afios, el 60 por ciento se
encuentra entre los 15 y 64 afios y un 8 por ciento cuenta con 65 o0 mas afios de edad. En comparacion
con el afio 2000, el porcentaje de la poblacion joven ha disminuido en casi 3 puntos porcentuales;
incrementandose ligeramente en la poblacion de 15 a 64 afios que constituye la fuerza laboral.

= Laestructura por edad de la poblacion, segun area de residencia muestra diferencias significativas: el 39
por ciento de la poblacién es menor de 15 afios en el area rural en comparacién con apenas el 28 por
ciento en el area urbana. Asimismo, la proporcion de personas en edad de trabajar, de 15 a 64 afios, es
mayor en el area urbana (65 por ciento) que en el area rural (53 por ciento). La poblacion de 65 y mas
afios de edad constituye cerca al 8 por ciento en cada una de las areas de estudio.

= A nivel nacional, la tercera parte de los hombres (33 por ciento) son menores de 15 afios, proporcion
que es ligeramente mayor que la registrada en las mujeres (31 por ciento). Esta diferencia se refleja
igualmente en el area urbana; mientras que en el area rural la poblacién distribuida por sexo es similar.

Mujeres en edad fértil (MEF)

= Las mujeres en edad fértil, de 15 a 49 afos de edad, representan la cuarta parte de la poblacidn total del
pais y el 49 por ciento de la poblacion femenina del pais.

= La proporcién de MEF es mayor en el area urbana que en el area rural. En el &rea urbana, representan el
27 por ciento de la poblacion total y el 53 por ciento de la poblacién femenina; en tanto que, en el area
rural representa el 21 por ciento de la poblacion total y el 42 por ciento de la poblacién femenina; este
comportamiento es similar al encontrado en la ENDES 2000.

Cuadro 2.5 Composicidn de la poblacién total por edad
Distribucion porcentual de la poblacion total de facto por grupos quinquenales de edad, segin area de residencia y
sexo, Perti 2004-2006

Area urbana Arearural Total
Grupo
de edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres  Mujeres Total
0-4 8.4 7.9 8.2 11.0 11.4 11.2 9.4 9.1 9.3
5-9 9.7 8.9 9.3 14.1 14.2 14.1 11.3 10.8 111
10-14 10.9 10.1 10.5 13.8 135 13.6 12.0 11.3 11.6
15-19 10.5 10.1 10.3 10.5 7.9 9.2 10.5 9.3 9.9
20-24 10.2 9.2 9.7 7.1 6.0 6.5 9.0 8.1 8.5
25-29 7.8 75 7.7 5.8 6.4 6.1 7.1 7.1 7.1
30-34 6.7 7.5 7.1 5.7 5.9 5.8 6.3 6.9 6.6
35-39 6.4 7.3 6.9 55 5.9 5.7 6.1 6.8 6.5
40-44 6.2 6.4 6.3 5.0 5.1 5.0 5.7 5.9 5.8
45-49 5.1 53 5.2 43 45 44 4.8 5.0 4.9
50-54 4.3 5.2 4.8 3.7 4.1 3.9 4.1 4.8 4.4
55-59 3.4 4.1 38 31 3.4 3.2 33 3.8 3.6
60-64 31 3.1 31 3.0 33 3.2 31 3.2 3.1
65-69 2.3 24 2.3 21 2.8 25 2.2 25 24
70-74 2.2 2.0 21 2.2 2.0 21 2.2 2.0 21
75-79 11 14 1.3 15 1.7 1.6 1.3 15 14
80 + 15 1.7 1.6 1.6 1.9 17 15 1.7 1.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero 21,851 22,963 44,813 12,855 12,610 25,465 34,706 35,572 70,278
Nota: El cuadro esta basado en la poblacion de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales.
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Composicion de los Hogares, Orfandad y Crianza

La composicion de los hogares afecta a la estructura del gasto, la propension y capacidad de
ahorro; un mismo ingreso brinda diferente bienestar a hogares de distinto tamafio. Se argumenta que
existe una relacion positiva entre el tamafio del hogar y la pobreza; asi como el sexo del jefe del hogar
con diferentes niveles de bienestar familiar.

Las caracteristicas de la jefatura y tamafio del hogar se presentan en el Cuadro 2.6; mientras
gue la condicion de residencia de los menores de 15 afios con relacion a la adopcion y orfandad se
muestran en el Cuadro 2.7.

Cuadros 2.6y 2.7

Jefatura y tamafio del hogar (Cuadro 2.6) Porcentaje de hogares con mujeres como jefe de hogar;

= En el pais, el porcentaje de los hogares distribucion porcentual de los hogares por nimero de miembros
con jefatura femenina muestra un usuales; promedio de miembros por hogar; y porcentaje de hijos
incremento de 2 puntos porcentuales adoptados, segun area de residencia, Per( 2004-2006

respecto a la encontrada en la ENDES
2000 (22 'y 20 por ciento,
respectivamente). A nivel de 4rea de | Caracteristica Urbana Rural  Total
residencia, esta proporcién es mayor en el
area urbana (25 por ciento) que en la rural | Hogares con mujer

(18 por ciento); siendo importante sefialar | como jefe del hogar 24.5 183 222
que en el area urbana la proporcidon de | Miembros usuales del hogar

Cuadro 2.6 Composicidn de los hogares

Residencia

mujeres a cargo de su hogar se incrementé | 0 0.2 0.3 0.2

en 4 puntos porcentuales con relacion a la % 1?? ig-g ig-g

ENDES 2000 (21 por ciento). 3 178 145 165

« El promedio de miembros de hogar es g ié-g igg %g-g

similar en el area urbana (4.2) y enelarea | g 9.9 107 102

rural (4.1) 7 6.0 6.7 6.3

= En ambas 4&reas hay una mayor g+ g% g:g g;
concentracion de hogares con 3 a 6

miembros; sin embargo, el area rural ;?g?r!ediodemiembros 100 1000 1000

presenta un mayor porcentaje de hogares ] 8 ' : :

(28 por ciento) con menos de tres ?0??%%2 ggofgjos adoptados 5 - 61

i A Oota - . . .

miembros que el area urbana (21 por Total 2000 > 6 o

ciento). Igualmente, hay un mayor

po_rcentaje de hoga_res con mas de 6 Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de jure (residentes
miembros (15 por ciento) del area rural, | habituales).

que en el area urbana (13 por ciento).

Condicién de residencia familiar de los hijos (Cuadro 2.7)

= Un 6 por ciento de los hogares del pais tienen un menor de 15 afios que no vive con ninguno de su
padre o madre bioldgico, aln cuando éstos se encuentren vivos; es decir es adoptado. Cajamarca, San
Martin, La Libertad y Amazonas reportan un mayor porcentaje de nifios en condicion de adoptados;
segln regiones naturales, en Lima Metropolitana sélo el 4 por ciento esta en la misma situacion; y este
porcentaje es menor que el registrado en otras regiones.

= Del total de menores de 15 afios, tres de cada 4 nifios viven con sus dos padres biolégicos (75 por
ciento). En el area rural hay una mayor proporcién que en el area urbana (79 y 71 por ciento,
respectivamente). Asimismo, en Puno y Cusco son los departamentos donde al menos 4 de cada 5
nifios vive con sus dos padres bioldgicos.

= Los nifios menores de 15 afios que viven con ambos padres son una mayor proporcion en el quintil
inferior de riqueza (79 por ciento) y menor proporcion en el quintil superior (71 por ciento). En cambio,
aquellos que viven solo con la madre teniendo al padre vivo representan el 10 por ciento en el quintil
inferior y 18 por ciento en el quintil superior.

= El porcentaje de menores de 15 afios que sélo viven con la madre aln cuando el padre esta vivo (15 por
ciento) muestra un ligero incremento en relacion con la ENDES 2000 (12 por ciento), existiendo
ademas una diferencia significativa entre el &rea urbana y rural (18 y 10 por ciento, respectivamente).
En Lima Metropolitana, este porcentaje alcanza el 20 por ciento; mientras que en el Resto Costa, Sierra
y Selva representan el 16, 11 y 14 por ciento, respectivamente. De otro lado, en Ucayali, Moquegua,
Lima e Ica se presenta el mayor porcentaje de nifios (alrededor del 20 por ciento) que se encuentran en
la misma situacion.
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Cuadro 2.7 Orfandad de los nifios, seguin sobrevivencia de los padres y situacién de residencia
Distribucion porcentual de la poblacion de jure menor de 15 afios por sobrevivencia de los padres y su situacion de residencia, segin caracteristicas
seleccionadas, Perti 2004-2006
Vive con la Vive con el Nifios de crianza
madre perono  padre pero no (nifio no vive con

Nifio  con el padre con la madre ninguno de los padres)®* Sin infor-

vive macion Total  Total

con Tiene Tiene Tiene Tiene Ambos Séloel Solola Ambos del nifios  nifios NUmero

ambos padre padre madre madre padres padre madre padres padre o huer- de de

Caracteristica padres vivo muerto viva muerta Vvivos  Vivo viva muertos madre Total fanos crianza nifios
Edad
0-2 80.1 166 05 0.4 0.1 1.8 0.1 0.0 0.0 0.4 100.0 0.7 19 3,879
3-5 7.7 15.2 11 1.0 0.2 4.2 0.3 0.1 0.1 0.2 100.0 17 4.5 4,073
6-9 749 138 22 1.6 0.5 5.8 0.4 0.3 0.1 0.4 100.0 35 6.6 6,376
10-14 704 140 3.7 2.6 1.2 6.1 0.4 0.7 0.2 0.6 100.0 6.3 74 8312
Sexo
Hombre 743 149 23 2.0 0.7 4.8 0.3 0.2 0.2 0.4 100.0 3.7 55 11,447
Mujer 751 143 23 14 0.6 5.0 0.3 0.5 0.1 0.5 100.0 3.7 59 11,193
Area de residencia
Urbana 71.0 183 21 2.2 0.5 4.9 0.2 0.4 0.1 0.5 100.0 3.2 55 12,539
Rural 79.2 9.9 25 1.1 . 5.0 0.4 0.3 0.2 0.4 100.0 4.4 6.0 10,102
Departamento
Amazonas 76.3 11.3 2.9 1.0 0.6 5.0 11 0.8 0.2 0.9 100.0 55 7.0 419
Ancash 758 125 32 18 0.5 5.2 0.1 0.3 0.2 0.4 100.0 44 5.8 911
Apurimac 774 104 30 2.2 0.9 4.7 0.2 0.5 0.2 0.5 100.0 4.7 5.6 474
Arequipa 72.2 16.4 19 1.2 11 5.7 0.5 0.0 0.2 0.8 100.0 3.7 6.3 888
Ayacucho 753 138 24 17 0.5 4.9 0.1 0.6 0.3 0.5 100.0 3.8 5.9 476
Cajamarca 748 124 138 2.0 0.6 7.4 0.4 0.2 0.4 0.0 100.0 34 85 1,461
Cusco 81.5 80 26 0.9 0.7 4.1 1.0 0.1 0.4 0.7 100.0 4.8 56 1,308
Huancavelica 79.6 89 33 0.7 1.6 3.9 0.6 1.2 0.0 0.2 100.0 6.7 5.7 641
Huanuco 768 115 29 0.8 0.9 5.6 0.3 0.6 0.1 0.6 100.0 4.8 6.6 826
Ica 721 189 09 0.8 0.4 6.0 0.5 0.0 0.0 0.4 100.0 1.8 6.6 615
Junin 772 146 27 0.6 0.5 35 0.0 0.0 0.2 0.7 100.0 3.4 3.7 1,144
La Libertad 735 154 20 1.0 0.3 6.6 0.5 0.3 0.1 0.3 100.0 31 74 1,254
Lambayeque 758 155 23 1.0 0.0 5.0 0.0 0.3 0.0 0.1 100.0 2.6 5.2 936
Lima 696 198 21 2.8 0.5 4.2 0.1 0.4 0.0 0.4 100.0 33 48 5520
Loreto 74.6 14.0 2.3 2.2 1.2 4.7 0.2 0.4 0.1 0.4 100.0 4.1 5.4 1,027
Madre de Dios 707 162 19 3.4 0.8 5.4 0.9 0.1 0.1 0.6 100.0 3.7 6.4 72
Moquegua 68.0 200 21 2.3 0.5 4.7 0.6 0.1 0.3 1. 100.0 3.6 5.7 107
Pasco 770 117 238 1.0 0.7 55 0.7 0.4 0.1 0.1 100.0 4.6 6.7 235
Piura 778 130 1.2 1.2 0.6 53 0.1 0.4 0.1 0.3 100.0 2.4 9 1,701
Puno 82.6 78 24 1.1 1.0 3.7 0.3 0.4 0.2 0.5 100.0 43 45 1,238
San Martin 735 127 32 1.7 0.7 6.5 0.6 0.4 0.1 0.6 100.0 4.9 7.5 701
Tacna 739 142 34 21 0.7 3.0 0.6 11 0.3 0.6 100.0 6.2 51 198
Tumbes 76.6 157 04 14 0.6 4.1 0.7 0.3 0.0 0.2 100.0 2.0 5.1 166
Ucayali 68.3 206 25 2.5 0.6 4.4 0.6 0.3 0.0 0.3 100.0 4.0 5.2 322
Region natural
Lima Metropolitana  70.0 203 24 2.8 0.4 3.2 0.0 0.4 0.1 0.4 100.0 3.2 3.7 4587
Resto Costa 734 161 16 1.6 0.5 5.9 0.2 0.3 0.0 0.4 100.0 2.6 6.4 5225
Sierra 776 114 25 11 0.8 5.1 0.4 0.3 0.3 0.5 100.0 43 6.1 9,528
Selva 746 137 23 1.8 0.8 5.1 0.6 0.5 0.1 0.5 100.0 43 6.3 3,301
Quintil de riqueza
Quintil inferior 78.6 9.7 32 0.9 0.8 5.3 0.3 0.4 0.3 0.3 100.0 5.0 6.3 4,898
Segundo quintil 782 117 21 11 0.8 4.6 0.4 0.3 0.2 0.6 100.0 3.9 55 5,668
Quintil intermedio 721 170 21 1.8 0.6 5.3 0.4 0.3 0.0 05 100.0 3.3 6.0 4,635
Cuarto quintil 710 186 17 2.4 0.5 44 0.2 0.5 0.1 0.5 100.0 3.1 52 4,358
Quintil superior 708 184 21 2.6 0.3 5.1 0.1 0.2 0.1 0.2 100.0 2.8 55 3,082
Total 2004-2006 747 146 23 1.7 0.6 4.9 0.3 0.4 0.1 0.4 100.0 3.7 5.7 22,640
Total 2000 753 124 26 1.9 0.9 5.3 0.4 0.4 0. 0.2 100.0 45 6.3 44,474
! Nota: Por convencién, nifios de crianza son aquellos que no viven con ninguno de los padres bioldgicos. Los huérfanos son el total de las
columnas 3,5,7,8y09.
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Nivel de Educacion y Asistencia a Centros de Ensefianza

Uno de los componentes claves de la calidad de vida de las personas y el desarrollo econémico
y social de un pais es el nivel educativo de su poblacién y a su vez es uno de los factores mas
frecuentemente utilizado en los analisis socio-demograficos por su ascendencia sobre diferentes
aspectos de la salud reproductiva, acceso y uso a métodos anticonceptivos, salud de los nifios, entre
otros.

La participacion en el sistema educativo ofrece a las personas diversos medios para
incrementar su bienestar tanto desde el punto de vista del ingreso como por la posibilidad de acceder y
disfrutar de diferentes manifestaciones culturales; mientras que los afios de educacién completados por
la poblacion permiten percibir sintéticamente el resultado del proceso educativo para una poblacion
dada en un momento del tiempo.

Los niveles de educacion de la poblacion de 6 afios y mas registrada en el cuestionario del
hogar de la ENDES Continua 2004-2006, segun edad, area de residencia, region natural y quintil de
riqueza se presentan en los Cuadros 2.8.1, 2.8.2. El Cuadro 2.9 presenta el porcentaje de poblacién
total que asiste a la escuela o algun centro de ensefianza regular, por grupos de edad, segln sexo y area
de residencia.

Cuadros2.8.1y 2.8.2

Nivel educativo y mediana de estudios

= Alrededor del 7 por ciento de la poblacion masculina de Huancavelica, Huanuco y Cajamarca no ha
recibido educacion; mientras que al menos el 20 por ciento de las mujeres de los departamentos de
Apurimac, Ayacucho y Huancavelica se encuentran en la misma situacion. Estos resultados, se reflejan
en la mediana de estudios; asi en el caso de los hombres, la mediana es alrededor de 5 afios; en tanto
que, entre las mujeres, la mediana de afios de estudio es menor de 4 afios.

= Las diferencias de mediana de estudios entre hombres y mujeres es resultado del diferente acceso a los
servicios educativos que se manifiesta entre la poblacion mayor de 40 afios, diferencia que no se
presenta entre los menores de 40 afios, cuya mediana de estudios es similar en cada tramo de edad.

= Enel area urbana, la mediana de estudios de los hombres (10.1 afios) es casi similar de las mujeres (9.5
afios); mientras que en el area rural se presentan diferencias pues la mediana de estudios de hombres es
de 4.7 afios y la de las mujeres alcanza a 3.3 afios. La relacion de la mediana de afios de estudios entre
area urbana y rural es mayor al doble para los hombres (10.1 versus 4.7 afios) y casi se triplica en el
caso de las mujeres (9.5 versus 3.3 afios). De la poblacion en general, la mediana de estudios mas alta se
registra en Lima Metropolitana (10.4 afios); en tanto que, la mediana de estudios méas baja se presenta
en la Selva (5.5 afios en hombres y 4.9 en mujeres).

= En el departamento de Lima, no hay diferencia en la mediana de afios de estudio, segin sexo (10 afios);
igualmente entre la poblaciéon masculina de Lima y otros departamentos como Tacna, Ica y Arequipa.
En cambio, la poblacién femenina en los departamentos antes indicados si tienen una mediana de
alrededor de 2 afios menos que los hombres del mismo departamento.
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Cuadro 2.8.1 Nivel de educacion de la poblacién de 6 afios y més: hombres
Distribucion porcentual de la poblacién masculina de facto de 6 afios y mas por nivel de educacion alcanzado o completado, segln
caracteristicas seleccionadas, Perti 2004-2006
Nivel mas alto alcanzado o completado Mediana
NUmero  de afios

Sin Primaria Primaria  Secundaria Secundaria No sabe/ de de
Caracteristica educacion incompleta completa incompleta completa Superior faltante  Total hombres educacion
Edad
6-9 7.7 92.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 100.0 3,230 1.0
10-14 0.3 50.3 8.2 41.2 0.0 0.0 0.0 100.0 4,161 5.0
15-19 0.3 5.1 6.2 52.4 235 125 0.0 100.0 3,646 9.2
20-24 0.3 55 7.1 15.8 35.1 36.2 0.0 100.0 3,135 10.5
25-29 0.7 6.3 9.4 12.8 34.0 36.7 0.0 100.0 2,454 10.6
30-34 0.8 9.7 10.6 13.7 314 338 0.0 100.0 2,197 10.5
35-39 1.2 155 8.0 13.6 31.0 30.8 0.0 100.0 2,115 10.4
40-44 1.0 27.2 11 134 274 29.8 0.0 100.0 1,994 10.3
45-49 2.9 29.4 0.7 12.9 25.7 28.4 0.0 100.0 1,673 10.2
50-54 25 35.9 0.6 9.1 24.8 27.1 0.0 100.0 1,419 10.1
55-59 51 43.7 0.1 9.2 18.7 231 0.0 100.0 1,152 6.8
60-64 7.4 48.5 0.1 5.9 19.9 18.2 0.1 100.0 1,067 4.7
65+ 13.6 53.1 0.5 5.3 13.3 14.3 0.1 100.0 2,499 44
Area de residencia
Urbana 15 23.4 2.7 19.3 24.6 28.5 0.0 100.0 19,614 10.1
Rural 5.7 48.7 8.6 19.3 12.6 5.0 0.0 100.0 11,128 4.7
Departamento
Amazonas 4.2 45.9 13.3 19.7 10.1 6.6 0.1 100.0 478 5.0
Ancash 5.1 40.0 6.4 21.1 15.1 12.3 0.0 100.0 1,207 5.6
Apurimac 51 45.2 4.1 22.7 11.8 111 0.1 100.0 499 5.0
Arequipa 1.6 243 2.1 2138 213 28.8 0.0 100.0 1,363 10.0
Ayacucho 6.0 43.0 4.6 23.3 114 11.6 0.1 100.0 551 5.1
Cajamarca 6.5 45.5 10.2 18.6 10.7 8.4 0.2 100.0 1,678 4.8
Cusco 4.9 43.8 5.2 19.1 12.7 14.4 0.0 100.0 1,396 5.2
Huancavelica 7.7 48.0 7.3 18.5 11.0 7.2 0.2 100.0 597 45
Huanuco 7.0 47.3 6.5 18.1 111 10.0 0.0 100.0 900 4.7
Ica 1.8 27.0 3.8 18.8 23.2 25.3 0.1 100.0 896 9.6
Junin 1.9 35.0 3.8 21.8 21.0 16.4 0.1 100.0 1,343 7.6
La Libertad 33 38.8 5.5 16.0 17.2 19.2 0.0 100.0 1,698 6.3
Lambayeque 3.6 32.2 3.6 20.9 23.0 16.7 0.0 100.0 1,269 8.1
Lima 1.0 20.8 23 175 28.4 30.1 0.0 100.0 9,777 10.3
Loreto 2.3 415 10.4 19.8 13.7 12.2 0.1 100.0 1,087 55
Madre de Dios 33 31.0 3.6 26.0 20.0 15.8 0.3 100.0 86 7.8
Mogquegua 29 28.9 2.0 20.7 19.8 25.8 0.0 100.0 181 9.1
Pasco 2.8 34.0 6.8 23.6 16.6 16.2 0.0 100.0 286 6.9
Piura 3.9 35.4 7.2 19.6 18.0 15.8 0.0 100.0 2,144 6.6
Puno 5.0 38.4 3.9 231 16.8 12.7 0.0 100.0 1,413 6.1
San Martin 24 414 9.5 20.7 13.8 12.2 0.0 100.0 942 5.6
Tacna 0.9 25.3 1.8 20.6 25.8 25.6 0.0 100.0 324 10.1
Tumbes 25 317 3.3 18.9 21.2 219 0.3 100.0 245 8.7
Ucayali 2.2 35.8 3.9 24.4 19.6 13.9 0.0 100.0 381 7.1
Regién natural
Lima Metropolitana 0.7 18.1 2.3 16.7 28.9 33.3 0.0 100.0 8,308 10.4
Resto Costa 2.8 313 45 19.6 22.1 19.7 0.0 100.0 7,583 8.2
Sierra 4.7 415 5.4 20.5 14.6 13.3 0.0 100.0 11,017 55
Selva 3.3 40.9 9.3 21.0 14.1 11.3 0.1 100.0 3,834 55
Quintil de riqueza
Quintil inferior 8.0 56.6 10.9 16.2 6.6 15 0.1 100.0 4,689 4.0
Segundo quintil 4.7 45.6 7.0 23.1 15.1 45 0.0 100.0 6,435 5.0
Quintil intermedio 2.2 30.8 4.7 231 25.2 13.9 0.0 100.0 6,266 8.1
Cuarto quintil 1.0 22.6 2.2 21.1 28.1 24.9 0.0 100.0 6,958 10.1
Quintil superior 0.6 14.4 1.0 12.0 22.0 49.8 0.0 100.0 6,395 10.9
Total 2004-2006 3.0 32.6 4.8 19.3 20.2 20.0 0.0 100.0 30,742 7.9
Total 2000 6.1 27.1 141 17.2 20.0 15.2 0.3 100.0 55,207 6.6
Nota: El cuadro esta basado en la poblacion de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales.
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Cuadro 2.8.2 Nivel de educacion de la poblacidn de 6 afios y mas: mujeres
Distribucion porcentual de la poblacion femenina de facto de 6 afios y mas por nivel de educacion alcanzado o completado, segun caracteristicas
seleccionadas, Perti 2004-2006
Nivel mas alto alcanzado o completado Mediana
Numero  de afios

Sin Primaria Primaria  Secundaria Secundaria No sabe/ de de
Caracteristica educacion incompleta completa incompleta completa Superior faltante  Total mujeres educacion
Edad
6-9 7.1 92.6 0.0 0.2 0.0 0.0 0.1 100.0 3,091 11
10-14 0.6 485 8.4 424 0.0 0.0 0.0 100.0 4,010 5.0
15-19 0.8 6.0 6.7 48.5 22.7 15.1 0.0 100.0 3,324 9.3
20-24 1.3 7.7 9.2 14.3 285 38.9 0.0 100.0 2,869 10.5
25-29 2.0 13.0 11.6 115 27.0 34.9 0.0 100.0 2,533 10.4
30-34 31 16.2 111 135 24.3 317 0.1 100.0 2,462 10.2
35-39 5.2 216 8.7 12.2 24.0 28.3 0.0 100.0 2,428 10.1
40-44 7.6 334 1.0 10.4 21.9 25.7 0.2 100.0 2,109 8.8
45-49 9.5 37.7 0.4 9.2 225 20.7 0.0 100.0 1,790 7.5
50-54 13.8 37.6 04 1.7 19.7 20.7 0.1 100.0 1,707 4.9
55-59 22. 38.0 0.5 7.4 16.4 154 0.3 100.0 1,356 4.4
60-64 28.3 42.8 0.4 43 134 10.5 0.3 100.0 1,128 35
65+ 40.1 39.0 0.5 25 111 6.7 0.1 100.0 2,760 15
Area de residencia
Urbana 4.4 25.7 3.4 18.2 22.2 25.9 0.1 100.0 20,729 9.5
Rural 17.9 48.4 8.9 14.8 6.5 34 0.0 100.0 10,840 33
Departamento
Amazonas 10.6 48.8 12.9 16.3 5.9 5.4 0.0 100.0 431 4.2
Ancash 18.7 38.4 7.1 15.0 10.4 10.5 0.0 100.0 1,204 4.3
Apurimac 22.0 40.0 5.9 16.4 7.3 8.4 0.1 100.0 513 3.5
Arequipa 6.2 29.3 2.8 16.6 17.9 27.2 0.1 100.0 1,458 8.4
Ayacucho 215 41.8 5.1 16.8 59 8.8 0.1 100.0 553 31
Cajamarca 16.3 46.7 10.0 13.4 6.6 7.0 0.0 100.0 1,750 3.4
Cusco 19.9 40.1 5.5 14.7 8.6 11.3 0.0 100.0 1,417 3.7
Huancavelica 233 46.3 6.9 14.7 4.0 4.6 0.2 100.0 611 2.6
Huanuco 194 43.9 5.9 15.2 6.8 8.8 0.0 100.0 909 31
Ica 3.9 29.6 3.4 18.6 18.9 25.7 0.0 100.0 899 8.6
Junin 9.1 337 54 214 15.6 14.8 0.1 100.0 1,418 5.9
La Libertad 9.5 36.1 3.7 14.8 15.8 20.1 0.0 100.0 1,737 5.9
Lambayeque 7.3 34.6 4.5 18.6 18.5 16.5 0.0 100.0 1,407 6.7
Lima 2.9 23.7 2.7 175 26.2 27.0 0.1 100.0 10,199 10.1
Loreto 43 429 11.2 18.6 12.9 10.1 0.0 100.0 1,034 5.2
Madre de Dios 5.9 34.3 6.6 25.3 129 14.7 0.3 100.0 80 6.1
Mogquegua 9.8 30.2 24 20.0 15.3 22.3 0.0 100.0 172 75
Pasco 12.8 35.8 6.8 20.4 10.5 13.7 0.0 100.0 274 5.2
Piura 7.5 37.8 7.9 16.6 14.3 15.7 0.1 100.0 2,268 55
Puno 19.3 375 8.2 17.2 9.2 8.6 0.0 100.0 1,433 44
San Martin 6.9 43.6 10.0 17.3 114 10.7 0.0 100.0 857 5.0
Tacna 4.8 27.9 3.2 19.7 20.7 23.7 0.1 100.0 334 8.7
Tumbes 34 317 4.0 19.1 19.9 22.0 0.0 100.0 241 8.3
Ucayali 45 39.0 53 235 13.2 14.4 0.0 100.0 369 5.8
Regién natural
Lima Metropolitana 2.6 20.9 2.6 17.0 27.7 29.1 0.1 100.0 8,866 10.2
Resto costa 5.9 33.1 4.8 18.0 18.4 19.8 0.0 100.0 7,770 7.2
Sierra 16.6 40.8 6.3 15.9 9.3 111 0.0 100.0 11,390 4.3
Selva 7.9 42.7 9.8 19.0 10.5 10.1 0.0 100.0 3,542 49
indice de bienestar
Quintil inferior 24.4 53.7 9.3 9.8 2.0 0.7 0.0 100.0 4,638 21
Segundo quintil 15.0 46.1 9.1 18.9 8.1 2.7 0.0 100.0 6,297 4.1
Quintil intermedio 6.7 333 5.6 22.8 18.5 12.9 0.1 100.0 6,094 6.5
Cuarto quintil 3.3 26.1 2.8 19.1 25.4 233 0.0 100.0 7,238 9.7
Quintil superior 1.7 17.3 1.6 13.3 23.9 42.1 0.1 100.0 7,301 10.6
Total 2004-2006 9.0 335 5.3 171 16.8 18.2 0.1 100.0 31,568 6.1
Total 2000 12.9 28.2 13.7 15.3 16.2 134 0.3 100.0 55,959 5.6
Nota: El cuadro esta basado en la poblacion de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales.
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Asistencia escolar por edad

= Durante el trabajo de campo de la ENDES Continua 2004-2006, el 96 por ciento de la poblacién de 6 a
15 afios asistia a un centro de ensefianza regular.” No se registra diferencias por sexo, pero la brecha
urbana/rural es de 5 puntos porcentuales y se incrementa a 8 puntos porcentuales en el grupo de los
nifios de 11 a 15 afios de edad.

= La asistencia escolar disminuye considerablemente en el grupo de 16 a 20 afios (52 por ciento) y baja
aun mas entre la poblacion de 21 a 24 afios (24 por ciento). En el area urbana estos porcentajes son
mayores: 58 y 30 por ciento, respectivamente; sin embargo, las brechas de la asistencia escolar con el
area rural ascienden a 16 y 21 puntos porcentuales en cada caso. Es importante mencionar, que en el
area rural, tan solo el 9 por ciento de la poblacion de 21 a 24 afios se encontraba asistiendo a un centro
educativo de ensefianza regular.

Cuadro 2.9 Asistencia escolar de la poblacion de los hogares

Porcentaje de la poblacion en los hogares menores de 25 afios que asiste a la escuela o0 a algin centro de
ensefianza regular, por grupos de edad, segln sexo y area de residencia, Perd 2004-2006

Area urbana Area rural Total

Grupo

de edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres  Total
6-10 97.9 98.7 98.3 95.5 96.3 95.9 96.8 97.6 97.2
11-15 97.7 97.3 97.5 90.6 88.3 89.5 94.7 93.7 94.2
6-15 97.8 979 979 93.2 92.7 92.9 95.8 95.6 95.7
16-20 57.7 57.3 57.5 44.3 38.1 41.7 53.0 51.9 52.4
21-24 31.2 29.3 30.2 11.0 6.1 8.8 25.4 23.3 24.4
6-24 73.6 73.1 73.4 717 72.2 71.9 72.9 72.8 72.8

Nota: El cuadro estd basado en la poblacidn de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales.

2El trabajo de campo para la ENDES Continua 2004 se realizé entre el 3 de diciembre del 2003 al 4 de setiembre
del 2004; el del afio 2005, entre el 22 de enero y el 30 de setiembre del 2005 y de la ENDES Continua 2006 se
ejecuto entre el 03 de enero y el 04 de octubre del 2006.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MUJERES 3

| propdsito de este capitulo es describir la situacidn de las mujeres en edad reproductiva del

pais. Esta informacion es de utilidad para entender el contexto de la reproduccion y de la

salud y para el calculo de indicadores de la situacién de la mujer que se espera que sirvan
como punto de referencia para la interpretacion de los resultados presentados en el resto de los
capitulos. Se incluyen en este capitulo las distribuciones porcentuales para toda la muestra de las
principales caracteristicas demogréficas y socioeconémicas, entre las cuales conviene mencionar, la
edad, el estado conyugal, area de residencia, regién y nivel de educacion alcanzado. Igualmente, se
presenta informacion sobre alfabetismo, empleo, situacién laboral, acceso a medios de comunicacion,
y participacion de la mujer en la toma de decisiones que atafien al hogar.

3.1 CARACTERISTICAS GENERALES

En el Cuadro 3.1 se presenta la distribuciéon de las mujeres de 15 a 49 afios por grupos
quinguenales de edad, estado conyugal, area de residencia, region natural y nivel de educacion. Esta
informacion se considera de vital importancia para interpretar los resultados que se presentan en este
informe. Para cada caracteristica, se muestra el nimero de casos ponderados y sin ponderar como
puntos de referencia para el analisis del resto del informe. Los nimeros sin ponderar son el nimero de
entrevistas efectivamente realizadas en cada grupo, mientras que los ponderados reflejan el ajuste que
se requiere debido a los diferentes tamafios de muestra seleccionados en los diferentes estratos; y las
tasas de respuesta. Los detalles de la seleccion de la muestra se incluyen en el Apéndice A.

Cuadro 3.1

Edad y estado conyugal

= Ladistribucion de la poblacion femenina decrece conforme aumenta la edad, se inicia con 19 por ciento
entre mujeres de 15 a 19 afios y termina en 10 por ciento entre las mujeres de 45 a 49 afios. La mitad de
las mujeres entrevistadas tiene menos de 30 afios, porcentaje ligeramente menor al encontrado en la
ENDES 2000 (53 por ciento) y aun cuando esta concentracion indica que es una poblacion
relativamente joven, con los datos de encuestas anteriores se confirma una tendencia decreciente en
estos primeros tramos de edad.

= EI 55 por ciento de las mujeres entrevistadas viven actualmente en unién (28 por ciento casadas y 27
por ciento en unién consensual), porcentaje ligeramente menor al registrado en el afio 2000 (56 por
ciento) debido a un menor porcentaje de mujeres casadas. Méas de la tercera parte de las mujeres son
solteras (36 por ciento) y casi un 10 por ciento se encuentran separadas, viudas o divorciadas.

Lugar de residencia

= Al menos 7 de cada 10 mujeres en edad fértil residen en el area urbana, concentrandose mayormente en
Lima Metropolitana al albergar al 30 por ciento del total de mujeres.

= En la distribucién por region natural en la Costa se presenta una mayor concentracion de la poblacion
femenina (56 por ciento), mientras que el 33 por ciento reside en la Sierra y el resto en la Selva (11 por
ciento).

= Por departamento, Lima tiene la mayor concentracion de mujeres en edad fértil (34 por ciento), seguido
por Piura (7 por ciento) y Cajamarca y La Libertad (ambos con 6 por ciento). Los departamentos con
menor concentracion son: Madre de Dios, Moquegua, Pasco y Tumbes (todos con menos de 1 por
ciento).
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Nivel de educacion y de riqueza

= El 4 por ciento de las mujeres no tiene
educacién, dos de cada tres mujeres se
encuentran en algin nivel de educacion
escolar (25 por ciento en primaria y 43 por
ciento en secundaria). Un 29 por ciento de
las mujeres tienen educacion superior, lo
cual representa un incremento de 7 puntos
porcentuales, respecto al porcentaje obtenido
en la ENDES 2000.

= La mitad de las mujeres se encuentran en los
dos quintiles superiores de riqueza (25 por
ciento en la cuarta y 24 por ciento en la
quinta); mientras que en los dos quintiles
inferiores se concentran el 30 por ciento de
mujeres en edad fértil, aunque hay que
precisar que sélo el 12 por ciento del total de
ellas se encuentra en el quintil inferior.

3.2 ANTECEDENTES DE LAS
ENTREVISTADAS SEGUN NIVEL DE
EDUCACION

El nivel de educacion de las mujeres
influye de manera importante en sus actitudes y
practicas relacionadas con la salud y el
comportamiento reproductivo, sus actitudes
hacia el tamafio ideal de la familia, la practica de
la planificacion familiar y la violencia
intrafamiliar. Por otro lado, el nivel de
educacion esta positivamente asociado con la
situacion socio-econdémica porque determina la
demanda de los servicios de salud vy
planificacion familiar. Dada la importancia del
nivel educativo, en el Cuadro 3.2 se analiza el
nivel de educacion mas alto alcanzado y sus
diferenciales; asi como el promedio de afios de
escolaridad para varias caracteristicas de las
mujeres entrevistadas.

Cuadro 3.2; Grafico 3.1
Nivel de escolaridad

= Algo méas de la mitad de las entrevistadas
(52 por ciento) tiene educacién secundaria
completa o superior (23 y 29 por ciento,
respectivamente).  Esta  proporcion  es
significativamente mayor entre las mujeres
del area urbana (66 por ciento),
principalmente en Lima Metropolitana
donde alcanza el 73 por ciento del total de
mujeres. EI menor porcentaje se presenta en
la Selva donde solamente la tercera parte de
las mujeres tienen estudios secundarios
completos o superior (16 y 17 por ciento,
respectivamente). Los departamentos con
menores porcentajes de mujeres con
educacién secundaria completa 0 mas son
Huancavelica (18 por ciento) y Amazonas
(20 por ciento).
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Cuadro 3.1 Caracteristicas de las mujeres entrevistadas

Distribucion porcentual ponderada de mujeres de 15-49 afios y ndmero
ponderado y sin ponderar, por caracteristicas seleccionadas, Per( 2004-

2006
NUmero de mujeres

Porcentaje Sin
Caracteristica ponderado Ponderado ponderar
Edad
15-19 19.1 3,343 3,690
20-24 16.2 2,829 3,064
25-29 14.3 2,498 2,815
30-34 14.3 2,512 2,740
35-39 13.7 2,406 2,596
40-44 12.0 2,102 2,276
45-49 10.4 1,824 1,909
Estado conyugal
Nunca casada/unida 35.5 6,221 6,166
Casada 27.9 4,879 5,462
Unida 27.0 4,731 5,709
Divorciada/separada 8.9 1,559 1,602
Viuda 0.7 125 151
Area de residencia
Urbana 69.8 12,221 11,860
Rural 30.2 5,294 7,230
Departamento
Amazonas 1.3 227 758
Ancash 34 599 612
Apurimac 1.4 242 745
Arequipa 4.8 837 843
Ayacucho 15 259 797
Cajamarca 55 960 634
Cusco 4.0 695 615
Huancavelica 16 278 696
Huéanuco 2.6 457 686
Ica 2.9 506 732
Junin 4.5 790 704
La Libertad 5.5 966 798
Lambayeque 4.8 839 709
Lima 34.0 5,962 2,305
Loreto 3.4 595 930
Madre de Dios 0.3 47 838
Moquegua 0.6 101 662
Pasco 0.8 147 629
Piura 7.2 1,255 823
Puno 4.0 696 805
San Martin 2.7 482 770
Tacna 1.2 207 647
Tumbes 0.9 151 709
Ucayali 1.2 216 643
Region natural
Lima Metropolitana 29.9 5,241 2,022
Resto Costa 25.8 4519 5,158
Sierra 33.0 5,772 7,465
Selva 11.3 1,982 4,445
Nivel de educacion
Sin educacion 35 622 849
Primaria 24.9 4,353 5,538
Secundaria 43.1 7,543 7,876
Superior 28.5 4,997 4,827
Quintil de riqueza
Quintil inferior 11.8 2,069 2,900
Segundo quintil 18.3 3,204 4,412
Quintil intermedio 21.0 3,680 4,501
Cuarto quintil 25.1 4,391 4,246
Quintil superior 23.8 4,171 3,031
Total 100.0 17,515 19,090

Nota: Las categorias educacionales se refieren al nivel mas alto

alcanzado, sin importar si fue completado o no.




= Al menos una de cada cinco mujeres entrevistadas no tiene educacion o no ha completado su educacién
primaria debido en gran parte al alto porcentaje de mujeres que se encuentra en esta situacion en el area
rural (45 por ciento) y que es cuatro veces mayor de la observada en el area urbana (11 por ciento). El
35 por ciento de las mujeres de la Sierra no han terminado la primaria o no tiene educacion, en
comparacion con apenas 6 por ciento de Lima Metropolitana. Los departamentos donde méas del 40 por
ciento de las mujeres no han estudiado o completado la educacion primaria son Huancavelica (49 por
ciento), Cajamarca (46 por ciento), Huanuco (43 por ciento) y Cusco (41 por ciento).

= Larelacion entre area de residencia y nivel educativo de las mujeres se manifiesta con mayor evidencia
cuando se trata de educacidn superior, pues en el area urbana el porcentaje de mujeres en edad fértil que
ha alcanzado la educacién superior es mas de cinco veces que del area rural (38 y 7 por ciento,
respectivamente). Las diferencias también se presentan, en menor grado, entre Lima Metropolitana (40
por ciento) y las regiones de la Sierra (20 por ciento) y la Selva (17 por ciento). El departamento de
Arequipa tiene el mas alto porcentaje de mujeres con educacidn superior (43 por ciento), seguido por Ica
(39 por ciento), Lima (38 por ciento), Moquegua y Tacna (37 y 36 por ciento).

Afos de escolaridad

= En el aspecto de la escolaridad las mujeres han experimentado un cambio favorable desde el afio 2000,
dado que la mitad de las mujeres entrevistadas tienen 10 afios de estudios aprobados, es decir, lograron
aprobar el cuarto afio de educacion secundaria, nivel que es mayor en un afio al registrado en la ENDES
2000. Las diferencias de escolaridad por ruralidad también son significativas: 11 afios en el area urbana
y 5 en el area rural.

= En las regiones de mayor acceso a la educacién como Lima Metropolitana y Resto Costa, las mujeres
tienen un promedio mas de 10 afios aprobados; mientras que en las regiones de la Sierra y Selva es de 7
afios.

= A mayor edad, menor es el promedio de afios de escolaridad: entre las mujeres de 20 a 29 afios el
promedio es de 11 afios, entre las mujeres de 30 a 39 es de 10 afios y entre las de 40 a 49 afos el
promedio es alrededor de 8 afios.

= En el quintil inferior de riqueza, las mujeres tienen 4 afios de escolaridad, promedio que se va
incrementando y alcanza a 12 afios de escolaridad en el quintil superior.

Gréfico 3.1
Porcentaje de Mujeres en Edad Fértil con Educacién Superior, segln
Area de Residencia y Region Natural
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Cuadro 3.2 Nivel de educacion de las mujeres entrevistadas
Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas por nivel de educacién alcanzado mediana de afios de escolaridad, segln
caracteristicas seleccionadas, Pertl 2004-2006
Nivel de educacién mas alto alcanzado o completado Mediana
NUmero de afios
Sin Primaria ~ Primaria Secundaria Secundaria de de
Caracteristica educacion incompleta completa incompleta completa Superior Total mujeres educacion
Edad
15-19 0.6 5.9 6.8 485 23.6 14.7 100.0 3,343 9.4
20-24 11 7.7 9.0 14.6 27.8 39.7 100.0 2,829 10.6
25-29 1.8 12.5 11.6 12.1 25.7 36.3 100.0 2,498 10.4
30-34 3.1 16.9 11.2 14.4 22.2 32.2 100.0 2,512 10.2
35-39 5.1 22.1 8.7 12.6 218 27.9 100.0 2,406 10.1
40-44 7.2 335 11 13.0 18.8 26.3 100.0 2,102 8.5
45-49 9.5 36.6 0.7 10.1 21.2 21.9 100.0 1,824 7.7
Area de residencia
Urbana 1.2 9.4 3.8 19.5 28.0 38.1 100.0 12,221 10.5
Rural 9.1 36.0 15.6 20.2 125 6.5 100.0 5,294 53
Departamento
Amazonas 4.2 317 21.8 22.2 9.9 10.3 100.0 227 5.6
Ancash 75 22.4 10.4 20.8 18.5 20.3 100.0 599 8.0
Apurimac 117 26.7 8.7 22.7 14.4 15.8 100.0 242 7.0
Arequipa 15 12.6 3.7 15.9 23.6 42.7 100.0 837 10.6
Ayacucho 10.0 27.7 9.8 24.2 10.9 17.4 100.0 259 6.3
Cajamarca 9.7 36.6 14.7 15.5 11.4 12.2 100.0 960 53
Cusco 111 29.7 9.9 16.2 12.1 21.0 100.0 695 5.9
Huancavelica 13.7 35.0 12.8 20.5 8.0 9.9 100.0 278 51
Huénuco 14.3 28.2 9.5 19.8 11.8 16.3 100.0 457 5.7
Ica 1.0 8.6 4.0 21.6 26.1 38.7 100.0 506 10.5
Junin 34 16.3 6.6 25.3 25.1 23.3 100.0 790 9.7
La Libertad 4.0 20.7 6.6 16.2 19.4 33.0 100.0 966 10.1
Lambayeque 2.1 175 6.0 22.1 26.8 255 100.0 839 10.1
Lima 0.5 7.3 2.8 19.4 32.1 37.9 100.0 5,962 10.6
Loreto 1.1 24.6 15.5 22.8 19.4 16.6 100.0 595 7.7
Madre de Dios 31 18.4 7.5 26.8 20.3 24.0 100.0 47 9.1
Moquegua 15 14.0 2.4 22.6 23.0 36.5 100.0 101 10.4
Pasco 3.4 18.7 11.2 23.0 18.4 25.3 100.0 147 9.0
Piura 2.0 21.8 11.4 19.5 20.7 24.7 100.0 1,255 8.9
Puno 53 26.0 14.7 19.3 17.3 17.4 100.0 696 7.4
San Martin 45 26.6 14.6 20.5 15.8 18.0 100.0 482 7.0
Tacna 1.0 12.7 39 20.3 26.1 36.0 100.0 207 10.4
Tumbes 15 14.2 3.8 19.9 27.4 33.2 100.0 151 10.4
Ucayali 1.9 19.6 7.5 29.1 18.3 23.6 100.0 216 8.8
Regidén natural
Lima Metropolitana 0.4 5.7 2.3 185 33.1 40.1 100.0 5,241 10.7
Resto Costa 1.6 15.3 6.6 20.4 25.3 30.9 100.0 4,519 10.2
Sierra 7.8 27.2 10.1 19.2 15.5 20.2 100.0 5,772 7.4
Selva 4.1 25.0 14.7 23.2 15.8 17.1 100.0 1,982 7.2
Quintil de riqueza
Quintil inferior 14.7 46.0 18.1 155 4.2 1.6 100.0 2,069 4.1
Segundo quintil 6.6 324 15.1 254 15.4 5.2 100.0 3,204 5.7
Quintil intermedio 2.1 16.1 7.1 25.6 27.9 21.2 100.0 3,680 9.8
Cuarto quintil 0.6 75 2.9 19.0 33.8 36.2 100.0 4,391 10.5
Quintil superior 0.1 35 11 13.2 23.7 58.3 100.0 4,171 12.0
Total 2004-2006 35 175 7.4 19.7 23.3 28.5 100.0 17,515 10.1
Total 2000 5.1 14.9 13.7 20.8 23.8 21.7 100.0 27,843 9.1
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Nivel de Alfabetismo de las Mujeres Entrevistadas

En la ENDES Continua 2004-2006 se pregunt6 a las mujeres en edad fértil sin educacion o
con apenas primaria si podian leer toda o parte de una frase, 0 no podian leerla. La condicién de
alfabetismo es de gran importancia a nivel individual y de la sociedad por estar asociada con
resultados positivos tales como mejores condiciones de vida incluyendo la situacién nutricional de la
mujer y sus hijos. En el Cuadro 3.3 se presenta la evolucidn entre 1991-92 y el 2004-06 de los
porcentajes de mujeres sin educacién, por lugar de residencia. En el Cuadro 3.4 se presentan los
resultados por caracteristicas seleccionadas.

Cuadros 3.3y 3.4; Gréfico 3.2

Evolucidn del porcentaje de mujeres sin educacion por lugar de residencia

» En la ENDES Continua 2004-2006, del total de mujeres en edad fértil, el 4 por ciento no tiene
educacion, es decir no recibié formacion necesaria para saber leer o escribir. Este porcentaje es menor al
observado en la ENDES 2000 (5 por ciento), asi como en las encuestas precedentes (ENDES 1996 y
ENDES 1991-92: 6 por ciento).

= La mayor proporcién de las mujeres sin educacién se presenta entre quienes residen en el area rural (9
por ciento) y en la regién de la Sierra (8 por ciento), aunque es importante mencionar que han
disminuido entre ocho y cinco puntos porcentuales, respectivamente, desde la ENDES 1991-92.

= Lima Metropolitana tiene el porcentaje mas bajo de mujeres sin educacién al registrar menos del 1 por
ciento, le sigue Resto Costa con menos del 2 por ciento y luego la Selva con 4 por ciento. En contraste,
en la Sierra se presenta casi un 8 por ciento de mujeres que no tienen educacion; sin embargo, en todos
los casos, los porcentajes son menores a los observados en la ENDES 2000; especialmente en la Sierra
donde se registra una disminucion de 3 puntos porcentuales.

Cuadro 3.3 Cambios en los niveles de analfabetismo (mujeres sin educacién)
entre 1991-92 y 2006

Porcentaje de mujeres en edad fértil sin educacion, por lugar de residencia, Peru
1991-92 a 2006

ENDES ENDES ENDES ENDES

Lugar de residencia 2004-2006 2000 1996 1991-92
Area de residencia

Urbana 1.2 1.7 2.5 2.6
Rural 9.1 13.2 16.5 17.2
Region natural

Lima Metropolitana 0.4 0.8 15 0.9
Resto Costa 1.6 2.6 35 4.6
Sierra 7.8 11.2 12.3 12.6
Selva 4.1 5.4 7.8 6.7
Total 35 51 6.2 5.9
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Cuadro 3.4 Alfabetismo de las mujeres entrevistadas

Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas por nivel de alfabetismo y porcentaje de
alfabetismo, segln caracteristicas seleccionadas, Perd 2004-2006

Sin escolaridad o con
educacion primaria

Con
No Lee Sin educacion NUmero
puede con Lee infor-  secundaria de

Caracteristica leer dificultad' facilmente macién 0 mas Total ~ mujeres
Edad
15-19 23 1.2 9.7 0.0 86.8 100.0 3,343
20-24 39 2.0 11.9 0.0 82.2 100.0 2,829
25-29 5.8 3.4 16.6 0.1 74.1 100.0 2,498
30-34 6.5 5.2 19.4 0.0 68.8 100.0 2,512
35-39 10.0 5.4 20.1 0.3 64.1 100.0 2,406
40-44 11.8 5.7 24.2 0.2 58.1 100.0 2,102
45-49 14.2 5.9 26.1 0.6 53.2 100.0 1,824
Area de residencia
Urbana 2.2 1.7 10.3 0.2 85.6 100.0 12,221
Rural 18.4 8.6 334 0.2 39.3 100.0 5,294
Departamento
Amazonas 9.5 6.5 39.9 0.2 42.4 100.0 227
Ancash 15.8 42 19.8 0.5 59.6 100.0 599
Apurimac 20.1 6.7 20.3 0.0 52.9 100.0 242
Arequipa 3.0 2.8 12.0 0.0 82.2 100.0 837
Ayacucho 17.9 7.2 224 0.1 52.5 100.0 259
Cajamarca 19.2 7.8 33.8 0.2 39.0 100.0 960
Cusco 23.1 5.1 22.6 0.0 49.3 100.0 695
Huancavelica 23.9 11.0 26.6 0.0 384 100.0 278
Huénuco 21.6 6.9 23.6 0.0 47.9 100.0 457
Ica 2.3 23 8.9 0.1 86.4 100.0 506
Junin 4.6 4.7 17.0 0.0 73.7 100.0 790
La Libertad 8.3 4.8 18.2 0.1 68.7 100.0 966
Lambayeque 35 2.2 19.8 0.1 74.3 100.0 839
Lima 1.2 15 7.8 0.2 89.3 100.0 5,962
Loreto 5.8 73 27.7 0.4 58.8 100.0 595
Madre de Dios 8.3 23 18.3 0.1 71.1 100.0 47
Moquegua 3.7 3.6 10.6 0.0 82.1 100.0 101
Pasco 51 6.8 21.4 0.0 66.7 100.0 147
Piura 5.4 3.0 26.4 0.3 64.9 100.0 1,255
Puno 12.4 6.8 26.8 0.0 54.0 100.0 696
San Martin 8.9 7.2 29.2 0.4 54.3 100.0 482
Tacna 2.6 23 12.5 0.2 82.4 100.0 207
Tumbes 23 1.6 15.6 0.1 80.5 100.0 151
Ucayali 4.8 43 19.5 0.3 71.0 100.0 216
Region natural
Lima Metropolitana 0.9 1.2 6.0 0.2 91.7 100.0 5,241
Resto Costa 3.2 2.1 18.0 0.2 76.5 100.0 4,519
Sierra 15.3 6.6 23.2 0.1 54.9 100.0 5,772
Selva 85 6.6 28.4 0.3 56.1 100.0 1,982
Quintil de riqueza
Quintil inferior 29.1 115 37.9 0.1 21.2 100.0 2,069
Segundo quintil 13.9 7.6 325 0.1 45.9 100.0 3,204
Quintil intermedio 3.6 2.8 18.6 0.3 74.7 100.0 3,680
Cuarto quintil 11 1.3 8.3 0.2 89.1 100.0 4,391
Quintil superior 0.3 0.6 3.8 0.1 95.2 100.0 4171
Total 2004-2006 7.1 3.8 17.3 0.2 71.6 100.0 17,515

puede leer solamente parte de la frase
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Analfabetismo entre las mujeres sin educacién o con sélo primaria

3.3

En la ENDES Continua 2004-2006, se dio una frase para leer a las mujeres sin educacion o con
educacidn primaria. Se asume que las mujeres con secundaria incompleta 0 mas son alfabetas. Para el
pais, se indica que un 11 por ciento de mujeres no puede leer una frase simple (analfabetismo total) o
pueda leer solamente una parte de la frase (analfabetismo parcial). Mientras en el area urbana el
analfabetismo total o parcial es del 4 por ciento, en el area rural sube a mas de una de cada cuatro
mujeres (27 por ciento). Las mujeres de la Sierra y del quintil inferior de riqueza son las que tienen
mayor porcentaje de analfabetismo total o parcial (22 y 41 por ciento, respectivamente). El
departamento con mas analfabetismo total y parcial es Huancavelica (35 por ciento). Los
departamentos de Huanuco, Cusco, Cajamarca, Apurimac y Ayacucho tienen mas que 25 por ciento de
mujeres totalmente o parcialmente analfabetas.

Gréfico 3.2

Mujeres de 15 a 49 afios con analfabetismo total’, segln Area de
Residencia y Region Natural

TOTAL N7
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Porcentaje de mujeres

1/ No pudo leer la frase

ACCESO A MEDIOS DE COMUNICACION

El acceso a los medios de comunicacién es muy importante porque complementa las

ensefianzas recibidas en la educacion formal, prolonga indefinidamente el proceso de aprendizaje,
culturizacién e informacién y permite la transmisién de conocimientos actualizados sobre aspectos de
salud, saneamiento ambiental y planificacion familiar.

En la ENDES Continua 2004-2006 se preguntd a las personas entrevistadas si leian el

periédico, veian television o escuchaban radio al menos una vez por semana. Los resultados se
presentan en el Cuadro 3.5.

Cuadro 3.5

Acceso a medios de comunicacién en general

Apenas el 20 por ciento de las mujeres entrevistadas tienen acceso regular a los tres medios de
comunicacion: radio, television y periddicos. Este nivel esta determinado principalmente por los bajos
niveles de acceso a los periddicos (29 por ciento) en comparacion con los otros medios (72 y 64 por
ciento de acceso en radio y televisidn, respectivamente).

Acceso a medios de comunicacion, edad, nivel de educacion y riqueza

El 14 por ciento de las mujeres en edad fértil no acceden a ningiin medio masivo (periddicos, radio o
television). A medida que se incrementa la edad, se presenta un mayor porcentaje de mujeres que no
tienen acceso a ninguno de los medios de comunicacién estudiados. Es asi que entre las mujeres de 15 a
24 afos el 11 por ciento estd excluida de los tres medios, en tanto que en el rango de 35 a 49 afios este
porcentaje sube a 16 por ciento.
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La radio y la television constituyen los medios de mayor accesibilidad tanto a nivel nacional como
entre las mujeres mas jovenes en el tramo de 15 a 24 afios. Alrededor de las tres cuartas partes escucha
la radio y mas del 65 por ciento tiene acceso a la television.

El nivel de educacion es un determinante en el acceso a los medios de comunicacion; mientras que el 49
por ciento de las mujeres sin educacion no tienen acceso a periddico, radio o television; so6lo el 4 por
ciento de mujeres con educacién superior se encuentran en esta situacion.

Cuadro 3.5 Acceso de las mujeres a los medios masivos de comunicacion

Porcentaje de mujeres que leen el periddico, miran television o escuchan radio por lo menos una vez a la semana,
segun caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006

Medio de comunicacién

Periddico o
. . revista: Radio:
Ningtn medio por lo menos Television: por por lo menos
de una vez por lo menos una una vez por Los Numero de

Caracteristica comunicacion semana Vez por semana semana tres medios mujeres
Edad

15-19 10.9 25.2 64.5 78.0 17.2 3,343
20-24 10.6 29.1 65.6 745 19.7 2,829
25-29 14.4 28.7 64.8 68.3 19.7 2,498
30-34 14.6 29.9 63.5 70.9 224 2,512
35-39 15.6 30.6 63.6 69.1 20.1 2,406
40-44 15.7 28.4 63.5 70.1 22.1 2,102
45-49 155 28.2 63.9 70.0 21.0 1,824
Area de residencia

Urbana 6.8 37.2 79.9 75.0 27.1 12,221
Rural 29.2 8.3 28.2 65.2 4.0 5,294
Departamento

Amazonas 20.8 5.9 38.2 72.5 3.9 227
Ancash 21.4 18.3 48.8 66.4 11.8 599
Apurimac 325 9.3 39.0 62.4 59 242
Arequipa 10.5 32.9 74.9 76.7 255 837
Ayacucho 32.7 8.5 313 60.9 4.7 259
Cajamarca 18.7 8.0 30.7 73.9 3.2 960
Cusco 14.9 17.2 455 79.9 12.1 695
Huancavelica 41.8 7. 29.0 51.6 4.1 278
Huanuco 32.0 115 39.6 61.2 8.3 457
Ica 9.9 33.9 4.7 69.1 22.4 506
Junin 16.9 24.5 57.8 4.7 15.2 790
La Libertad 13.9 27.3 63.2 68.3 18.6 966
Lambayeque 111 30.6 69.8 69.9 20.3 839
Lima 5.3 41.1 84.3 75.6 31.0 5,962
Loreto 29.4 20.7 50.2 59.1 135 595
Madre de Dios 18.6 234 61.0 62.5 134 47
Moquegua 8.4 28.6 69.3 76.3 21.6 101
Pasco 16.9 16.8 58.4 74.7 11.1 147
Piura 13.9 33.8 57.3 70.5 21.1 1,255
Puno 23.6 12.1 42.4 71.1 8.3 696
San Martin 12.7 14.0 51.8 79.0 10.2 482
Tacna 7.0 36.2 77.1 76.9 271.7 207
Tumbes 9.4 32.7 73.9 68.2 20.1 151
Ucayali 19.1 20.2 58.7 61.4 11.2 216
Region natural

Lima Metropolitana 3.9 43.4 87.4 76.7 33.1 5,241
Resto Costa 10.8 33.0 70.3 69.3 21.8 4,519
Sierra 21.7 155 44.0 71.3 10.3 5,772
Selva 21.8 16.0 48.6 67.9 10.2 1,982
Nivel de educacion

Sin educacion 48.6 0.2 12.7 46.5 0.0 622
Primaria 27.3 9.6 354 63.5 5.3 4,353
Secundaria 9.2 28.3 72.2 75.0 19.7 7,543
Superior 3.9 48.7 84.0 78.1 36.2 4,997
Quintil de riqueza

Quintil inferior 43.9 3.7 5.0 54.0 0.7 2,069
Segundo quintil 23.7 10.2 36.2 68.2 4.2 3,204
Quintil intermedio 9.5 255 73.6 72.9 17.3 3,680
Cuarto quintil 4.7 37.1 84.0 75.8 26.8 4,391
Quintil superior 3.8 48.2 86.2 79.2 37.3 4,171
Total 2004-2006 13.6 28.5 64.3 72.0 20.1 17,515
Total 2000 17.3 26.0 63.2 65.3 175 27,843
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= Las condiciones socio-econémicas también influyen en la restriccion a los medios: afecta al 44 por
ciento de las mujeres del quintil inferior y solamente al 4 por ciento de aquéllas que se encuentran en el
quintil superior de riqueza.

= Al menos el 32 por ciento de las mujeres de los departamentos de Huancavelica, Ayacucho, Apurimac,
y Huanuco no tienen acceso a algiin medio masivo de comunicacion.

Acceso a medios de comunicacién y area de residencia

= Elacceso a la television en el area urbana llega al 80 por ciento, y sélo el 28 por ciento en el area rural.
Las diferencias de la accesibilidad a la radio son menores, en el area urbana llega a 75 por ciento y en el
area rural a 65 por ciento. En el caso del periddico o revista, los niveles registrados tanto para el area
urbana como rural son bajos; aunque el porcentaje alcanzado en el area urbana es mas de cuatro veces
que del area rural (37 y 8 por ciento, respectivamente).

= Como es de esperar los mayores porcentajes de acceso para television (87 por ciento), radio (77 por
ciento) y periddico o revista (43 por ciento) se presentan en Lima Metropolitana. En orden le sigue la
region Resto Costa, luego la Selva y la Sierra.

3.4 CARACTERISTICAS LABORALES DE LAS ENTREVISTADAS

Al igual que en muchos paises, los cambios econémicos, sociales y culturales en la sociedad
peruana han condicionado que la mujer tenga que trabajar también fuera del hogar, situacion que,
aparte de constituir una sobrecarga de actividad puesto que las obligaciones que demanda la marcha
del hogar no pueden descuidarse, influye en el desarrollo de los hijos, la integracion del hogar, las
relaciones con la pareja y en la propia salud de la mujer.

Sin embargo, la medicién del empleo de las mujeres ofrece dificultades porque algunos tipos de
trabajo que realizan no son percibidos como empleo y no los reportan, especialmente cuando se trata
de trabajos agricolas en parcela familiar, negocios familiares o en el sector informal. Para evitar la
subestimacion del empleo, en el cuestionario individual de la ENDES Continua 2004-2006 se ha
incluido una seccion que indaga acerca del trabajo que realizan las mujeres en edad fértil fuera del
hogar. En los Cuadros 3.6 a 3.8 se cubren los siguientes temas:

» Trabajo de la entrevistada en los ultimos doce meses, tipo actual de empleo y continuidad.
» Tipo de ocupacion de las mujeres y categorias de ocupacion y formas de remuneracion.

» Control de los ingresos y la percepcion de la contribucion relativa de los ingresos en los gastos del
hogar.

Empleo y Tipo de Ocupacion de las Mujeres Entrevistadas

El Cuadro 3.6 presenta la distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas por situacion de
empleo, segun caracteristicas seleccionadas.

Cuadro 3.6 y Gréfico 3.3
Trabajo y edad

= El 74 por ciento de las mujeres entrevistadas realizo algun tipo de trabajo en los Gltimos doce meses; sin
embargo, un 36 por ciento de las mujeres no se encontraba trabajando en el momento de la encuesta. El
nivel de empleo registrado es mayor en 9 puntos porcentuales con relacién al obtenido en la ENDES
2000.

= A medida que se incrementa la edad de la mujer, se observa un mayor porcentaje de mujeres que se
encontraban trabajando en el momento de la encuesta; asi hay un 41 por ciento entre las mujeres de 15y
19 afios que estaban trabajando, frente al 74 por ciento entre las mujeres en el tramo de 45 a 49 afios.
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Trabajo, estado conyugal y nimero de hijos vivos

= El 64 por ciento de las mujeres entrevistadas trabajaba en el momento de la encuesta. El aspecto que
parece tener mas incidencia es el estado conyugal y las responsabilidades que conlleva, pues el 81 por
ciento de mujeres divorciadas, viudas o separadas se encontraban trabajando en el momento de la
encuesta, en comparacion con 65 por ciento entre las mujeres en unién y el 57 por ciento entre las
mujeres solteras.

Cuadro 3.6 Trabajo en los Gltimos 12 meses de las mujeres entrevistadas
Distribucion porcentual de las mujeres por condicion de actividad en los Gltimos 12 meses, segun
caracteristicas seleccionadas, Perl 2004-2006
Empleada en los
Gltimos 12 meses No
empleada
Actual- Sin en los NUmero
mente empleo Gltimos de
Caracteristica empleada actual 12 meses Total mujeres
Edad
15-19 40.6 13.6 45.8 100.0 3,343
20-24 57.1 14.7 28.1 100.0 2,829
25-29 64.9 12.6 224 100.0 2,498
30-34 71.0 9.1 19.9 100.0 2,512
35-39 75.8 6.7 17.5 100.0 2,406
40-44 75.0 6.0 19.0 100.0 2,102
45-49 74.1 5.3 20.6 100.0 1,824
Estado conyugal
Soltera 56.9 12.0 31.0 100.0 6,221
Casada o conviviente 64.7 9.5 25.8 100.0 9,610
Divorciada/ separada/ viuda 81.1 8.4 10.5 100.0 1,684
NuUmero de nifios vivos
0 55.5 12.9 31.6 100.0 6,148
1-2 65.3 10.0 24.7 100.0 6,132
3-4 68.5 8.2 23.2 100.0 3,465
5+ 75.5 6.4 18.1 100.0 1,769
Area de residencia
Urbana 60.3 111 28.5 100.0 12,221
Rural 70.9 8.3 20.7 100.0 5,294
Departamento
Amazonas 62.9 10.4 26.6 100.0 227
Ancash 62.6 9.4 27.9 100.0 599
Apurimac 73.1 11.2 15.7 100.0 242
Arequipa 66.7 8.5 24.8 100.0 837
Ayacucho 70.0 9.8 20.2 100.0 259
Cajamarca 70.8 5.4 23.8 100.0 960
Cusco 79.2 8.6 12.1 100.0 695
Huancavelica 75.6 11.9 125 100.0 278
Huénuco 60.2 9.7 30.1 100.0 457
Ica 57.6 10.1 323 100.0 506
Junin 67.9 115 20.6 100.0 790
La Libertad 58.2 9.3 325 100.0 966
Lambayeque 56.2 10.0 339 100.0 839
Lima 63.3 115 25.1 100.0 5,962
Loreto 56.7 12.8 30.5 100.0 595
Madre de Dios 64.7 13.0 22.3 100.0 47
Moquegua 59.3 9.4 31.3 100.0 101
Pasco 62.4 9.3 28.3 100.0 147
Piura 49.8 9.5 40.7 100.0 1,255
Puno 82.8 52 12.0 100.0 696
San Martin 62.0 15.6 224 100.0 482
Tacna 67.3 9.1 23.6 100.0 207
Tumbes 50.2 10.9 38.9 100.0 151
Ucayali 50.2 15.6 34.3 100.0 216
Regidén natural
Lima Metropolitana 63.3 11.4 25.3 100.0 5,241
Resto Costa 54.4 10.2 354 100.0 4,519
Sierra 72.2 8.4 19.3 100.0 5,772
Selva 59.7 13.0 27.3 100.0 1,982
Nivel de educacion
Sin educacién 80.3 4.6 15.1 100.0 622
Primaria 72.3 7.3 20.4 100.0 4,353
Secundaria 54.7 12.0 33.3 100.0 7,543
Superior 67.1 11.1 21.8 100.0 4,997
Quintil de riqueza
Quintil inferior 75.7 7.5 16.8 100.0 2,069
Segundo quintil 66.1 10.2 23.7 100.0 3,204
Quintil intermedio 57.5 13.4 29.0 100.0 3,680
Cuarto quintil 59.8 10.8 29.4 100.0 4,391
Quintil superior 64.7 8.4 26.8 100.0 4,171
Total 2004-2006 63.5 10.3 26.2 100.0 17,515
Total 2000 56.4 8.9 345 100.0 27,843
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El nimero de hijos vivos también se encuentra muy relacionado con el trabajo actual. Algo mas de la
mitad de las mujeres sin hijos (56 por ciento) se encontraba trabajando, en comparacion con el 76 por

ciento de las mujeres con 5 y mas hijos que estaban en la misma situacion.

Trabajo y area de residencia

Por area de residencia, se observa una diferencia de 11 puntos porcentuales a favor de la ruralidad, lo

cual probablemente se debe a la alternativa laboral que representa la agricultura en esos sitios.

En la region de la Sierra, se observa una mayor participacién laboral de las mujeres (72 por ciento)
atribuible a la actividad agricola, le sigue Lima Metropolitana con 63 por ciento por las mayores
oportunidades de empleo y por debajo de este porcentaje se encuentran las mujeres residentes del Resto

Costa (54 por ciento) y Selva (60 por ciento).

A nivel departamental se presentan grandes diferencias entre las mujeres que se encontraban trabajando
al momento de la encuesta. En Puno, el 83 por ciento estaba trabajando; mientras que en Piura menos

del 50 por ciento se encontraba en esa situacion.

Gréfico 3.3
Evolucion del Empleo, segun Lugar de Residencia
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En el periodo 2000 a 2004-2006 se ha incrementado la participacion laboral de las mujeres en los
diferentes &mbitos geograficos, especialmente en la regidn de la Sierra con 8 puntos porcentuales; en
tanto que en las areas urbanas el incremento es de 6 puntos porcentuales. Asimismo, departamentos
como Cajamarca y Madre de Dios presentan un incremento superior en 20 puntos porcentuales.

Cuadro 3.7

Tipo de ocupacion

En la distribucion porcentual de las mujeres, segun el trabajo realizado en los 12 meses anteriores a la
encuesta, las dos fuentes de ocupacién, que concentran al 59 por ciento de las mujeres que trabajan son
ventas y servicios (32 por ciento) y agricultura (27 por ciento). Esta Gltima actividad ocupa, en el area
rural al 74 por ciento de las mujeres que trabajan, constituyendo la fuente de trabajo en la que el area
rural absorbe mas mano de obra que el area urbana; asimismo, un alto porcentaje de mujeres sin
educacion (76 por ciento), las que tienen cinco o mas hijos vivos (60 por ciento), residentes en la Sierra

(52 por ciento) o en la Selva (44 por ciento) trabajan en la agricultura.
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= En el area urbana, las mujeres tienen mayor participacion laboral en las categorias de ventas y servicios
(41 por ciento), profesional/técnico/gerentes (20 por ciento) y servicios domeésticos (17 por ciento). En
Lima Metropolitana, un 75 por ciento de las mujeres que trabajaron en los ultimos 12 meses se
concentra en estas tres categorias.

Cuadro 3.7 Tipo de ocupacion de las mujeres entrevistadas
Distribucion porcentual de las mujeres que trabajaron en los 12 meses antes de la encuesta, por tipo de ocupacion, segin caracteristicas
seleccionadas, Pert 2004-2006

Profesional/ Ventas Manual ~ Manual  Servicios NUmero

técnico/ Ofici- y cali- no domés- Agri- de
Caracteristica gerente nista servicios  ficado calificado  ticos cultura Total mujeres
Edad
15-19 2.8 5.7 329 5.3 0.7 23.0 29.6 100.0 1,812
20-24 12,5 11.8 30.1 7.2 14 16.6 20.1 100.0 2,032
25-29 20.2 7.9 28.9 6.0 0.9 10.4 25.6 100.0 1,938
30-34 16.9 5.9 324 7.0 0.8 9.5 27.6 100.0 2,011
35-39 15.9 4.1 32.2 6.6 11 12.4 27.7 100.0 1,985
40-44 16.9 5.1 345 6.9 0.7 9.1 26.9 100.0 1,703
45-49 12.7 4.9 34.8 71 1.0 9.8 29.8 100.0 1,448
Estado conyugal
Soltera 18.0 11.0 29.4 5.8 0.7 18.1 16.9 100.0 4,290
Casada conviviente 12.0 3.8 335 6.9 0.9 8.5 344 100.0 7,133
Divorciada/ separada/ viuda 13.3 7.2 331 7.5 1.8 20.0 17.1 100.0 1,507
Ndmero de nifios vivos
19.2 11.3 28.9 5.9 0.6 18.0 16.0 100.0 4,203

1-2 16.7 6.5 35.7 7.7 11 11.4 20.7 100.0 4,618
3-4 8.1 25 35.7 6.5 1.0 111 35.1 100.0 2,660
5+ 2.1 0.8 23.1 5.2 1.2 7.5 60.1 100.0 1,449
Area de residencia
Urbana 19.5 9.4 40.8 8.1 13 17.1 3.8 100.0 8,735
Rural 3.0 0.8 13.9 35 0.2 4.6 74.0 100.0 4,195
Departamento
Amazonas 6.7 1.8 18.7 4.6 0.2 7.0 61.0 100.0 166
Ancash 10.6 2.8 27.7 4.2 0.8 7.9 46.0 100.0 432
Apurimac 8.5 2.4 22.9 1.6 0.3 7.8 56.6 100.0 204
Arequipa 221 5.3 33.2 7.8 0.3 15.1 16.1 100.0 629
Ayacucho 8.0 1.9 27.3 3.6 0.0 7.8 51.2 100.0 207
Cajamarca 6.9 1.1 18.0 7.3 0.2 54 60.9 100.0 732
Cusco 10.0 3.3 16.9 7.2 0.6 5.4 56.7 100.0 610
Huancavelica 49 15 14.2 2.0 0.6 3.9 73.1 100.0 244
Huénuco 8.6 2.8 21.9 1.7 14 6.4 57.1 100.0 319
Ica 18.2 5.9 34.7 9.7 14 15.2 14.7 100.0 343
Junin 8.0 4.8 33.6 7.5 0.0 9.7 36.5 100.0 627
La Libertad 11.9 6.6 331 5.4 0.4 125 30.1 100.0 652
Lambayeque 12.1 7.8 474 5.7 0.4 14.3 124 100.0 555
Lima 19.4 10.8 374 8.3 0.9 18.6 45 100.0 4,463
Loreto 9.8 6.5 325 3.3 0.2 115 36.2 100.0 413
Madre de Dios 14.1 8.8 40.3 5.7 0.5 13.2 17.4 100.0 37
Moquegua 16.8 7.4 37.1 4.0 3.7 11.6 19.2 100.0 69
Pasco 10.6 3.6 28.3 4.3 14 11.9 39.8 100.0 105
Piura 14.2 5.8 35.6 5.5 5.4 17.0 16.6 100.0 744
Puno 5.6 14 235 6.3 0.5 5.0 57.6 100.0 612
San Martin 114 5.2 23.6 2.3 0.3 9.2 48.0 100.0 374
Tacna 18.1 4.9 48.0 4.4 0.8 125 11.3 100.0 158
Tumbes 20.8 7.9 46.7 7.4 4.2 12.1 0.8 100.0 92
Ucayali 14.7 9.1 35.3 10.3 1.0 10.3 19.4 100.0 142
Region natural
Lima Metropolitana 214 11.6 37.8 8.9 1.0 19.1 0.1 100.0 3,916
Resto Costa 14.1 6.9 42.2 6.1 2.0 15.7 12.9 100.0 2,918
Sierra 9.2 2.7 22.4 5.8 0.4 7.5 52.0 100.0 4,655
Selva 10.2 5.0 27.4 3.6 0.5 9.4 43.9 100.0 1,441
Nivel de educacion
Sin educacion 0.0 0.0 11.6 4.8 0.9 6.8 76.0 100.0 528
Primaria 0.2 0.2 225 3.9 11 12.0 60.0 100.0 3,466
Secundaria 4.2 5.2 425 9.7 13 19.6 17.5 100.0 5,031
Superior 41.2 15.1 30.0 5.2 0.4 6.4 18 100.0 3,906
Quintil de riqueza
Quintil inferior 0.6 0.1 6.1 2.8 0.1 3.5 86.9 100.0 1,722
Segundo quintil 2.3 0.6 20.1 4.9 0.9 8.4 62.9 100.0 2,443
Quintil intermedio 8.3 4.2 45.3 8.2 2.9 18.6 125 100.0 2,612
Cuarto quintil 17.1 9.3 47.0 9.3 0.6 14.5 2.1 100.0 3,101
Quintil superior 33.1 14.4 29.9 5.9 0.1 16.0 0.3 100.0 3,052
Total 2004-2006 14.1 6.6 321 6.6 0.9 13.1 26.6 100.0 12,930
Total 2000 155 5.4 34.3 7.2 0.3 115 25.7 100.0 15,726
Nota: No se muestra la columna “sin informacién’ (el 0.1 nor ciento en las dos encuestas).
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Entre las mujeres mas jovenes, de 15 a 19 afios, las fuentes de ocupacion mas recurrentes son: ventas y
servicios (33 por ciento), agricultura (30 por ciento) y servicios domésticos (23 por ciento); similar
distribucion se presenta entre las mujeres de 20 a 24 afios. En cambio, a partir de los 25 afios, las
principales fuentes de ocupacion son: ventas y servicios, agricultura y profesional /técnico/gerente.

Alrededor de un tercio de las mujeres casadas o unidas trabajaron en ventas y servicios, otra proporcién
similar realizé actividades agricolas. En cambio, entre las mujeres divorciadas/separadas/viudas y las
solteras, mas del 48 por ciento de ellas trabajaron en ventas y servicios o servicios domésticos,
relegando a un tercer lugar a la agricultura (17 por ciento).

El nivel educativo de las mujeres es también determinante para el tipo de trabajo desempefiado. Asi, el
41 por ciento de las mujeres con educacion superior trabajan en la categoria de profesional/técnico o
gerentes, frente al 4 por ciento de mujeres con educacién secundaria.

Por departamento, los mayores porcentajes de mujeres que se desempefian como profesionales, técnicos
y gerentes se presentan en Arequipa y Tumbes; en actividades relacionadas con ventas y servicios
destacan: Tacna, Lambayeque y Tumbes; mientras que para los servicios domésticos, las mayores
proporciones se encuentran en Lima y Piura; y aquéllas que se dedican a la agricultura se concentran en
Huancavelica, Amazonas y Cajamarca.

Tipo de Empleo y Formas de Remuneracion

La distribucién porcentual de mujeres que trabajaron durante los 12 meses anteriores a la

encuesta se presenta en los Cuadros 3.8 por tres caracteristicas del trabajo: forma de remuneracion,
tipo de empleador y continuidad en el trabajo. Los resultados se presentan, segln tipo de trabajo:
agricola y no agricola.

Cuadro 3.8
Casi dos de cada tres mujeres que | Cuadro 3.8 Empleador y forma de remuneracion de las mujeres que
trabajaron durante los Gltimos 12 meses | r2bajan
recibieron pago en dinero por el trabajo | Distribucion porcentual de mujeres que trabajaron durante los Gltimos
realizado, en tanto un 8 por ciento percibe 12 meses anteriores a la encuesta, por tipo de ocupacion (agricola y no
di ' . 3o el 1 . agricola), segln tipo de empleador, forma de pago y continuidad de
inero y especie y t_ap s6lo el 1 por ciento | rapajo, Perd 2004-2006
recibe una retribucion en especie. El 25
por ciento de las mujeres declara que no Adri No
. ; gri- agri-
recibe pago alguno por su trabajo. Caracteristica del trabajo cultura cultura Total
De acuerdo al tipo de empleador, -
predomina el trabajo para otra persona ?p%d_e;mp!ezdor dient 011 340 205
que no es familiar (41 por ciento), le sigue | _ravaiacora independiente : : :
31 por ciento de mujeres que trabajan Empleada por otra persona 8.5 52.9 4.1
un P . . Empleada por un familiar 70.4 13.2 28.3
por cuenta propia, mientras que el resto
(28 por ciento) es empleada por un | Total 100.0 100.0 100.0
miembro de la familia. Forma de remuneracién
. . Dinero solamente 16.2 83.4 65.6
De ,Ias mujeres que trabajan en labores N0 | pinerq y especie 5.0 95 8.3
agricolas, el 83 por ciento percibe dinero | Especie solamente 29 0.8 13
solamente, el 53 por ciento son empleadas | No le pagan 75.9 6.4 24.8
por otra persona (distinta a un familiar) Y | Total 100.0 1000 1000
las que trabajan por cuenta propia o )
constituyen el 34 por ciento. Continuidad de trabajo
Todo el afio 61.6 70.5 68.1
Méas de las tres cuartas partes de las Por temporada 22.7 20.6 21.2
mujeres que trabajan en la agricultura (76 | De vez en cuando (ocasional) 15.7 8.9 10.7
porlcientg) decl?_ran que no les pl)agan, 10 | Total 100.0 100.0 100.0
cual pueda explicarse porque el 70 por , .
ciento de ellas trabaja para un miembro de Namero de mujeres 3,433 9,491 12,930

la familia y més de la quinta parte de las
mujeres trabaja por cuenta propia.
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= Encuanto a la continuidad del trabajo, algo mas de las dos terceras partes de las mujeres que no trabajan
en la agricultura (71 por ciento) declararon estar ocupadas todo el afio, proporcion que es menor en la
actividad agricola (62 por ciento). El 21 por ciento de las mujeres trabajan por temporadas y menos de un
décimo de ellas lo hace en forma ocasional.

35 ADMINISTRACION DEL SALARIO Y PARTICIPACION EN LA TOMA DE DECISIONES

Ademas de la informacion sobre educacion y empleo, la ENDES Continua 2004-2006
recogié informacion que da cuenta del grado de autonomia que goza la mujer en los diferentes
contextos. A las mujeres empleadas con remuneracion, se les pregunt6 sobre quién toma las decisiones

respecto al uso de sus ingresos con el
fin de determinar el grado de control
de los ingresos. Se espera que el
hecho de trabajar y recibir ingresos
beneficie la autonomia de las mujeres
si ellas perciben la importancia de sus
ingresos para satisfacer las
necesidades del hogar. Los resultados
sobre el control del salario se
presentan en el Cuadro 3.9 por
caracteristicas seleccionadas. En los
Cuadros 3.10 y 3.11 se presentan los
resultados de la participacién de la
mujer en la toma de decisiones por
estado conyugal y por caracteristicas
seleccionadas respectivamente.

Cuadros 3.9
Decision en el uso del dinero

= ElI 81 por ciento de las
entrevistadas declard que solo ella
decide como se gasta el dinero que
ha ganado trabajando, sin embargo,
en el area rural se observa una
menor autonomia en sus decisiones
por cuanto este porcentaje baja al
70 por ciento.

= La situacién conyugal de la
entrevistada incide en la decision
sobre el uso del dinero, el 98 por
ciento de las mujeres anteriormente
unidas lo hace, este porcentaje baja
a 93 por ciento entre las solteras y
al 68 por ciento entre las casadas o
unidas.

= El 19 por ciento de las mujeres
indicd que la decision de cémo
gastar los ingresos es compartida
con otra persona (con su pareja u
otra persona). La proporcién es
mayor entre las mujeres casadas o
unidas (32 por ciento) y en el area
rural (30 por ciento).
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Cuadro 3.9 Persona gue decide como gastar los ingresos y gastos del hogar que
paga la entrevistada

Distribucion porcentual de mujeres con remuneracion en dinero por persona que
decide sobre los gastos; y distribucion porcentual, segun la proporcion de gastos
del hogar que paga la entrevistada, por caracteristicas seleccionadas, Perd 2004-
2006

Persona que decide
cémo gastar el dinero

Solo Junto

laentre-  con Alguien NUmero

vistada alguien mas de
Caracteristica decide  mas'  decide® Total  mujeres
Edad
15-19 84.8 5.2 9.9 100.0 1,099
20-24 88.4 7.9 3.6 100.0 1,552
25-29 83.0 14.3 2.7 100.0 1,466
30-34 76.3 215 2.1 100.0 1,507
35-39 74.5 23.4 2.1 100.0 1,532
40-44 78.8 195 1.8 100.0 1,311
45-49 81.1 16.6 2.3 100.0 1,082
Estado conyugal
Soltera 92.8 21 5.1 100.0 3,306
Casada o conviviente 67.7 29.5 2.8 100.0 4,851
Divorciada/separada/viuda 98.4 0.8 0.8 100.0 1,391
Numero de nifios vivos
0 90.1 4.9 4.9 100.0 3,255
1-2 76.7 21.0 2.2 100.0 3,714
3-4 75.4 22.2 2.3 100.0 1,846
5+ 74.3 21.4 4.3 100.0 733
Area de residencia
Urbana 83.0 14.3 2.7 100.0 7,996
Rural 69.8 23.4 6.7 100.0 1,552
Region natural
Lima Metropolitana 85.3 12.5 2.2 100.0 3,742
Resto Costa 81.8 14.2 4.0 100.0 2,508
Sierra 74.0 21.6 43 100.0 2,428
Selva 78.0 18.6 3.4 100.0 870
Nivel de educacion
Sin educacion 78.6 17.3 4.1 100.0 203
Primaria 75.8 18.9 5.2 100.0 1,700
Secundaria 81.5 14.9 35 100.0 3,999
Superior 82.7 15.2 2.1 100.0 3,646
Quintil de riqueza
Quintil inferior 72.0 19.5 8.2 100.0 421
Segundo quintil 71.8 21.4 6.6 100.0 1,172
Quintil intermedio 82.0 14.7 3.3 100.0 2,244
Cuarto quintil 82.5 15.0 25 100.0 2,843
Quintil superior 83.4 14.6 2.0 100.0 2,867
Total 2004-2006 80.9 15.8 33 100.0 9,548
Total 2000 78.2 16.9 4.8 100.0 12,047

Nota: Para el 2004-2006, incluye 0.1 por ciento de mujeres sin informacién
sobre los gastos que ella paga; en el 2000 incluye 0.1 por ciento de mujeres sin
jnformacion para cada total. . ]
,Con esposo/compafiero o con alguien mas

Incluye el esposo/compariero




Con el fin de determinar el grado de autonomia de la mujer en cuanto a la toma de decisiones,
en la ENDES Continua 2004-2006 se recogio informacion sobre la participacion de la mujer en la
toma de cinco decisiones importantes: su propia salud, grandes compras del hogar, las compras
diarias, el visitar familiares y qué alimentos cocinar cada dia. En el Cuadro 3.10 se presentan los
resultados detallados por estado conyugal y en el Cuadro 3.11 por caracteristicas seleccionadas.

Cuadros 3.10y 3.11

Participacion de la mujer en la toma de decisiones (Cuadro 3.10)

= Entre las mujeres casadas o unidas, los aspectos de la vida cotidiana en el que interviene sola la mujer
entrevistada con mayor frecuencia son: la decisién de qué alimentos cocinar cada dia (73 por ciento),
compras para las necesidades diarias (55 por ciento) y el cuidado de su salud (50 por ciento).

= El 24 por ciento de las mujeres unidas afirmé que las grandes compras del hogar las decide
exclusivamente el esposo o compafiero; mientras que la mitad de ellas declard que lo decide de manera

conjunta con él, frente al 20 por ciento de ellas que interviene sola.

= En el caso de las mujeres actualmente no unidas, los aspectos de la vida en que deciden con mayor
autonomia son los relacionados con su propia salud (53 por ciento) y las visitas a familiares (36 por

ciento).

» Tanto las mujeres unidas como no unidas no ejercen plena autonomia en el cuidado de su salud, pues
una de cada dos mujeres reportaron que solo ellas deciden. Entre las mujeres casadas, el 24 por ciento de
ellas declara que el esposo o compafiero decide sobre el cuidado de su salud, mientras que otro 24 por
ciento lo decide en forma conjunta con él. En el caso de las mujeres no unidas, el 43 por ciento de ellas
declard que otra persona toma decisiones sobre su propia salud.

Cuadro 3.10 Decisiones sobre el hogar

Distribucion porcentual de mujeres, por persona que toma decisiones especificas en el hogar, segln estado marital, y tipo de decision,

Perd 2004-2006

Mujeres en unién No en unién
Solo Junto Solo
la conel Junto Séloel la Junto
entre- esposo/ con  esposo/ Nadie/ entre- con Nadie/
vistada compa- alguien compa- Alguien no vistada alguien Alguien no
Decision decide pafiero  mas fiero mas aplica  Total decide  mas mas aplica Total
El cuidado de su salud 49.9 24.1 0.4 24.0 1.6 0.0 100.0 52.9 3.9 43.2 0.0 100.0
Las grandes compras
del hogar 19.8 50.0 1.8 24.2 4.0 0.2 100.0 21.0 9.3 69.2 0.5 100.0
Compras para las
necesidades diarias  55.0 26.8 2.2 10.6 4.4 0.9 100.0 22.4 8.0 68.9 0.6 100.0
Visitar a familiar,
amigos y parientes ~ 24.3 55.1 2.6 14.4 1.8 1.8 100.0 36.0 117 47.9 4.4 100.0
Qué se debe cocinar
cada dia 72.9 12.8 4.7 3.1 6.0 0.4 100.0 23.2 12.6 63.2 1.0 100.0

Nota: La informacidn est4 basada en 9,610 mujeres en unién y 7,904 mujeres no en unién. Las diferencias de sumatorias para el total

corresponde a nadie/sin informacién.

Ultima palabra en decisiones del hogar (Cuadro 3.11)

= Alrededor del 66 por ciento de las mujeres declaré que ellas solas 0 conjuntamente con alguien mas
deciden sobre el cuidado de su salud y visitar familiares/amigos/parientes.

= EI 90 por ciento de las mujeres divorciadas, separadas o viudas afirmé que ella sola toma las decisiones
con respecto a su propia salud, mientras que las nunca casadas o unidas llegan al 48 por ciento.

= A medida que se incrementa la edad de la mujer, se observa un mayor porcentaje de mujeres que tienen
la Gltima palabra en todas las cinco decisiones planteadas; asi hay un 6 por ciento entre los mujeres de
15 a 19 afios, frente a un 58 por ciento entre las mujeres de 45 a 49 afios.
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Cuadro 3.11 Ultima palabra en decisiones del hogar

Porcentaje de mujeres que dicen que ellas solas o0 conjuntamente con otra persona tienen la Ultima palabra en decisiones
especificas del hogar, segun caracteristicas seleccionadas, Perti 2004-2006

Sola o con otra persona tiene la Gltima palabra en: Tiene No
la altima tiene
Grandes Compras Visitar Qué palabra la Gltima
Su compras  diarias familiares/ alimentos en todas palabra  NUmero
propia del del amigos/  cocinar las cinco  en ninguna de
Caracteristica salud hogar hogar  parientes cadadia decisiones deellas  mujeres
Edad
15-19 29.5 9.7 124 26.2 21.3 55 53.9 3,343
20-24 66.0 36.0 40.9 58.5 48.3 23.2 17.3 2,829
25-29 74.8 58.0 63.4 73.1 68.3 38.8 7.2 2,498
30-34 76.6 68.1 76.9 78.5 82.2 48.6 3.1 2,512
35-39 78.1 75.2 84.3 83.9 87.5 55.3 2.3 2,406
40-44 78.4 75.3 84.0 83.3 90.1 56.2 2.2 2,102
45-49 79.7 75.9 87.9 85.2 91.2 58.3 1.6 1,824
Estado conyugal
Soltera 47.7 18.3 18.6 38.3 25.5 9.5 38.3 6,221
Casada o conviviente 74.3 71.6 84.1 82.0 90.4 51.9 2.3 9,610
Divorciada/ separada/ viuda 90.1 74.8 74.1 82.6 73.7 61.3 4.5 1,684
NUmero de nifios vivos
0 47.1 19.8 20.5 39.7 27.2 10.3 375 6,148
1-2 79.7 70.8 78.1 80.6 80.3 52.0 4.4 6,132
34 76.2 74.4 87.0 83.3 93.8 56.4 1.8 3,465
5+ 67.8 64.7 80.3 78.1 94.0 47.0 25 1,769
Area de residencia
Urbana 70.5 54.9 59.7 67.7 62.0 39.3 14.9 12,221
Rural 56.9 48.4 60.2 63.8 74.4 34.2 16.2 5,294
Region natural
Lima Metropolitana 70.6 54.5 56.8 64.9 57.8 35.8 155 5,241
Resto Costa 68.6 53.2 60.5 68.9 64.6 38.8 144 4,519
Sierra 61.3 51.6 61.7 65.8 71.9 37.7 15.9 5,772
Selva 65.1 52.6 61.4 67.7 71.8 40.6 154 1,982
Nivel de educacion
Sin educacion 58.4 54.2 69.1 69.4 86.0 39.1 8.3 622
Primaria 62.5 56.8 70.7 70.7 83.0 40.1 9.9 4,353
Secundaria 62.0 48.7 55.2 61.3 59.5 35.6 21.6 7,543
Superior 77.4 56.0 56.4 70.5 57.6 38.7 11.4 4,997
Trabajo*
No trabaja 58.3 43.8 52.3 58.9 59.4 317 23.2 6,380
Trabaja por dinero 78.2 63.9 67.6 75.3 68.2 45.8 7.8 8,086
Trabaja no por dinero 51.9 43.2 55.2 59.2 72.6 29.1 18.6 3,043
Quintil de riqueza
Quintil inferior 54.9 45.8 57.6 61.9 77.3 321 15.8 2,069
Segundo quintil 57.9 49.8 62.4 64.0 73.0 35.3 16.6 3,204
Quintil intermedio 68.4 57.4 66.3 70.1 69.6 42.3 13.6 3,680
Cuarto quintil 71.9 56.7 61.2 69.4 64.5 411 135 4,391
Quintil superior 70.9 51.3 51.9 64.6 52.4 34.7 175 4,171
Total 2004-2006 66.4 53.0 59.9 66.5 65.8 37.7 15.3 17,515
Total 2000 74.8 55.1 61.3 71.9 66.9 42.3 111 27,843

Nota: Se dice que la mujer participa en una decision si ella sola o junto con el esposo/compafiero o alguna otra persona tiene
la Gltima palabra en esa decision.
! Sin informacion 6 casos.
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3.6 AUTONOMIA DE LA MUJER: ACTITUDES DE LA MUJER HACIA COMPORTAMIENTOS
EsSPECIFICOS

Si bien en la ENDES Continua 2004-2006 se ha incluido un mdédulo detallado que recoge
informacion con respecto a la violencia intrafamiliar y cuyos resultados se presentan en el Capitulo 11,
en la presente seccion se trata tangencialmente el tema por su vinculo con el grado de autonomia de la
mujer con respecto a las relaciones sexuales con el conyuge. Se pidié la opinion de las entrevistadas
respecto a si estan de acuerdo en que una mujer se niegue a tener relaciones sexuales con su marido en
situaciones que afectan su salud e integridad moral (ella sabe que el esposo tiene ITS, ella sabe que él
tiene otras relaciones, ella ha dado a luz recientemente, o ella est4 cansada o no esta dispuesta). Los
resultados se presentan en el Cuadro 3.12.

Cuadro 3.12
Actitud de la mujer hacia razones para rehusar relaciones con el cényuge

= Todas las razones que afectan la integridad fisica 0 moral para rechazar relaciones sexuales con el
esposo 0 compafiero concentran altos porcentajes de respuestas (entre 86 y 95 por ciento). Es igualmente
alto el porcentaje de mujeres que esta de acuerdo con las cuatro razones (78 por ciento) y muy bajo el
porcentaje de mujeres que no estan de acuerdo con ninguna de ellas (2 por ciento).

= El nivel educativo constituye el factor mas importante en la autonomia sexual de las mujeres, pues se
observa que a mayor nivel educativo se incrementa el porcentaje de mujeres que consideran justificable
el rechazo de contacto sexual con su cdnyuge ante situaciones que la afectan fisica o0 moralmente. Asi, al
menos el 96 por ciento de las mujeres con educacidn superior rechaza tres de las cuatro situaciones
planteadas y el 82 por ciento esta de acuerdo con todas las razones, mientras que entre las mujeres sin
educacion solo el 49 por ciento expresa su acuerdo con las cuatro opciones y existe un 8 por ciento que
no esté de acuerdo con ninguna razon.

= El porcentaje de mujeres que estan de acuerdo con las cuatro razones planteadas es mas bajo entre las
que viven en el area rural (70 por ciento) que en el area urbana (81 por ciento).Entre las mujeres con
mayor nimero de decisiones donde ella tiene la Gltima palabra, un 81 por ciento justifican las cuatro
razones para la esposa rehusar tener relaciones sexuales, en comparacion con el 73 por ciento de las
mujeres que no tienen la Gltima palabra en ninguna decision.
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Cuadro 3.12 Actitud de las mujeres hacia razones especificas para rehusar relaciones sexuales con el esposo
Porcentaje de mujeres que estan de acuerdo en que una esposa se niegue a tener relaciones sexuales con el esposo por
razones especificas, segun caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006
Razones que justifican que esposa
se niegue a tener relaciones sexuales Porcentaje Porcentaje
que que

Cuando Ella Sabe que Sabe esta no esta

ella esta ha dado esposo tiene que de acuerdo de acuerdo

cansada aluz relaciones  esposo con con NUmero

onoestd reciente-  con otras tiene todas ninguna de
Caracteristica dispuesta mente mujeres ETS las razones  razén mujeres
Edad
15-19 85.3 91.6 89.1 93.7 76.1 2.6 3,343
20-24 86.1 95.0 91.1 95.6 77.7 1.2 2,829
25-29 87.2 96.4 91.9 94.6 79.9 11 2,498
30-34 86.1 96.8 90.6 93.2 77.3 13 2,512
35-39 87.4 96.2 90.8 94.2 78.8 11 2,406
40-44 84.9 96.8 89.6 94.0 77.0 1.6 2,102
45-49 87.3 95.9 90.3 93.1 79.2 1.8 1,824
Estado conyugal
Soltera 85.1 92.7 90.8 94.2 76.2 21 6,221
Casada o conviviente 86.5 96.7 89.6 93.8 78.1 1.3 9,610
Divorciada/ separada/ viuda 89.1 96.8 93.9 95.2 82.8 0.8 1,684
NUmero de nifios vivos
0 85.3 92.6 90.8 94.4 76.3 1.9 6,148
1-2 87.2 97.1 92.4 94.8 80.0 11 6,132
3-4 87.8 97.1 90.1 94.1 79.5 11 3,465
5+ 83.5 94.8 82.9 90.6 72.9 2.7 1,769
Area de residencia
Urbana 87.7 96.4 94.1 95.9 81.3 0.9 12,221
Rural 82.9 92.8 81.9 89.9 69.9 3.0 5,294
Region natural
Lima Metropolitana 88.9 96.8 94.6 97.2 82.8 0.7 5,241
Resto Costa 86.6 95.5 94.1 94.7 79.7 1.2 4,519
Sierra 84.8 935 85.5 92.1 73.6 24 5,772
Selva 82.7 95.6 85.7 90.4 73.1 2.2 1,982
Nivel de educacion
Sin educacion 69.8 86.3 63.5 80.8 49.0 7.7 622
Primaria 83.7 93.6 82.1 90.5 71.0 29 4,353
Secundaria 88.3 95.9 93.9 95.5 81.7 1.0 7,543
Superior 87.5 96.9 95.9 96.8 81.7 0.3 4,997
Trabajo’
No trabaja 86.1 95.1 91.6 95.0 78.8 14 6,380
Trabaja por dinero 87.4 96.4 93.0 94.9 80.1 1.0 8,086
Trabaja no por dinero 83.4 92.4 81.3 90.0 69.9 3.2 3,043
Namero de decisiones que la
mujer tiene la Gltima palabra?
0 82.6 89.9 86.4 92.5 73.2 4.1 2,682
1-2 85.5 94.0 89.9 93.0 76.0 15 3,783
3-4 87.1 96.6 90.0 94.6 77.9 1.0 4,443
5 87.7 97.3 92.7 95.0 80.8 0.9 6,607
Quintil de riqueza
Quintil inferior 78.9 91.0 72.7 86.9 60.5 44 2,069
Segundo quintil 84.6 93.8 86.6 92.3 74.8 21 3,204
Quintil intermedio 88.2 96.4 935 95.1 81.6 1.2 3,680
Cuarto quintil 88.0 96.6 94.6 95.8 81.3 0.8 4,391
Quintil superior 87.8 96.1 95.2 96.3 81.8 0.8 4,171
Total 2004-2006 86.3 95.3 90.4 94.1 77.9 15 17,515
Total 2000 81.7 92.4 92.0 89.7 73.7 33 27,843
L Sin informacién 6 casos.
2 Bien ella sola o junto con otros. Las decisiones se detallan en el Cuadro 3.11.
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LA FECUNDIDAD 4

a fecundidad es una de las variables demograficas mas importantes para evaluar la tendencia

de crecimiento de la poblacién. Desde mediados de la década del 90, en las acciones de la

estrategia de la lucha contra la pobreza se tomd6 en consideracion el comportamiento
demografico, dando prioridad a la atencién de los menores de 5 afios y las madres gestantes y
lactantes. La reduccion de la fecundidad es considerada importante en las actuales circunstancias
porque constituye una de las estrategias para la disminucién de la mortalidad infantil y materna.

En la ENDES Continua 2004-2006 se recolectd informacion detallada sobre el
comportamiento reproductivo de la mujer. Para cada entrevistada se cuenta con datos sobre la historia
de nacimientos: el niamero de hijos nacidos vivos, la fecha de nacimiento y el sexo de cada uno de los
hijos, su condicién de supervivencia al momento de la entrevista y la edad al morir de los fallecidos.
Esta informacion permite obtener estimaciones de los niveles actuales y las tendencias de la
fecundidad y la mortalidad.

Este capitulo consta de cinco secciones. En la primera se describe la fecundidad actual, sus
diferenciales, segun caracteristicas de la entrevistada y las tendencias durante los Gltimos veinticinco
afios (1980-2005). Luego se analiza la fecundidad acumulada, en términos del promedio de hijos
nacidos vivos y sobrevivientes de todas las mujeres y de aquéllas alguna vez unidas. Las secciones tres
y cuatro examinan dos variables claves en el estudio de la fecundidad: los intervalos entre nacimientos
y la edad al primer nacimiento como comienzo de la vida reproductiva de las mujeres. La Gltima
seccion para las mujeres describe las caracteristicas mas importantes relacionadas con la fecundidad de
las adolescentes.

4.1 NIVELES, TENDENCIAS Y DIFERENCIALES DE LA FECUNDIDAD

La estimacidon del nivel de fecundidad mas reciente que se obtiene de la ENDES Continua
2004-2006 esta referido a los tres afios precedentes a la entrevista en cada ciclo (2002-2004, 2003-
2005, y 2004-2006) por lo que los resultados asi obtenidos estarian centrados a mayo del 2004, Es
conveniente la utilizaciéon de un periodo de referencia de tres afios porque asi se aten(an las
fluctuaciones aleatorias que pueden afectar los valores anuales, se reducen los errores muestrales al
tener una muestra de mayor tamario, y se evitan los sesgos por el olvido de hechos ocurridos mucho
tiempo atrés.

En el Cuadro 4.1 se presentan las tasas de fecundidad por edad y area de residencia. Un
indicador sintético de los niveles de fecundidad que facilita las comparaciones es la Tasa Global de
Fecundidad (TGF). La TGF combina las tasas de fecundidad de todos los grupos de edad, durante un
periodo de tiempo determinado y puede ser interpretada como el promedio de hijos nacidos vivos que
tendrian las mujeres durante toda su vida reproductiva, si las tasas de fecundidad obtenidas en la
encuesta se mantuviesen invariables en el tiempo. Otros indicadores calculados son la Tasa de
Fecundidad General (TFG), la cual muestra el nimero de nacimientos que anualmente ocurren, en
promedio, por cada mil mujeres de 15 a 49 afios y la Tasa Bruta de Natalidad (TBN), la cual indica el
ndmero de nacimientos que ocurren anualmente, en promedio, por cada mil personas.

! Las operaciones de campo se realizaron entre el mes de diciembre del 2003 y el mes de septiembre del 2004; de enero a
setiembre del 2005; y de enero a setiembre del 2006.
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Cuadro 4.1

Niveles de fecundidad

En el pais, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) indica que los niveles de procreacion descendieron un
10 por ciento, de 2.9 para el periodo 1997-2000 a 2.6 hijos por mujer para el periodo 2002-2006. La
TGF estimada para el area rural (3.7) es 76 por ciento mas alta que la del area urbana (2.1).

Las tasas de fecundidad por edad, en promedio
son relativamente bajas al comienzo de la vida
reproductiva, pero alcanzan su mayor nivel en los
grupos de 20 a 29 afios de edad. La fecundidad
desciende rapidamente a partir de los 30-34 afios
de edad.

En el area urbana, la fecundidad por edad alcanza
su mayor nivel en el grupo de 20-34 afios de
edad, que aporta el 70 por ciento de la fecundidad
total. En cambio, en el area rural la fecundidad
por edad alcanza su mayor nivel entre las mujeres
de 20-24 afios de edad y el aporte del grupo de
20-34 afios de edad es menor que en el &rea
urbana, 65 por ciento, por la significativa
contribucion de otros grupos de edad a la
fecundidad total.

La Tasa de Fecundidad General (TFG) es de 87
nacimientos por cada mil mujeres de 15-49 afios
de edad. En el &rea urbana, esta relacion es de 70
y en el area rural de 126 nacimientos por cada mil
mujeres en edad reproductiva.

La Tasa Bruta de Natalidad (TBN), es decir, el
nimero de nacimientos que en promedio ocurren
anualmente por cada mil habitantes es de 19 por
mil para el total del pais, con un nivel mas bajo
en el area urbana (17 por mil) que en el &rea rural
(23 por mil).

Cuadro 4.1 Niveles de fecundidad

Tasas especificas de fecundidad, tasas acumuladas de
fecundidad y tasa bruta de natalidad, para los tres afios
anteriores a la encuesta, por &rea de residencia, Perl
2004-2006

Residencia
Grupo de edad/ Area Area
indicador urbana rural Total
Edad
15-19 43 104 59
20-24 102 184 125
25-29 102 160 121
30-34 92 141 107
35-39 57 99 70
40-44 15 47 25
45-49 3 10 5
Indicador
TGF 2000! 2.2 4.3 2.9
TGF 2004-2006 2.1 3.7 2.6
TFG? 70 126 87
TBN® 17.2 23.0 19.3

!La tasa global (TGF) esta expresada en nacimientos por
mujer

2| a tasa de fecundidad general (TFG) esta expresada en
nacimientos por 1,000 mujeres

%La tasa bruta de natalidad (TBN) estid expresada en
nacimientos por 1,000 habitantes

Grafico 4.1
Tasas Especificas de Fecundidad, segun Varias Encuestas
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En el Cuadro 4.2 y en el Gréfico 4.1 se
comparan las tasas de fecundidad por edad estimadas
en las ENDES realizadas en el pais en el periodo
1986-2006. La comparacion permite identificar
grupos de edad en los cuales han aumentado o
disminuido los nacimientos con los consiguientes
cambios en la proporcion de mujeres y nacimientos
con elevados riesgos reproductivos.

Los diferenciales en las tasas globales de
fecundidad y la paridez completa (medida como el
promedio de nacidos vivos en mujeres de 40-49) se
presentan en el Cuadro 4.3 por lugar de residencia,
nivel de educacién y quintil de riqueza. El Cuadro 4.3
también incluye los porcentajes de mujeres en edad
feértil actualmente embarazadas. Las tasas y la paridez
por residencia y educacion se resumen en el Gréfico
4.2. La evolucién de la fecundidad por lugar de
residencia y educacion se detallan en el Cuadro 4.4.

Cuadro 4.2

= En el periodo de 20 afios transcurrido entre las
encuestas ENDES 1986 y ENDES Continua
2004-2006 la fecundidad disminuyd en 40 por
ciento desde 4.3 hijos por mujer a 2.6 (casi 2
hijos). Este porcentaje que es ain mayor entre las
mujeres de 40 afios y mas de edad.

= En los ultimos 6 afios, los descensos mas
importantes han tenido lugar entre las mujeres de
40 a 44 (22 por ciento), en las de 45 a 49 (17 por
ciento) y en las de 20 a 24 afios de edad (11 por
ciento).

Cuadros 4.3y 4.4

Fecundidad por lugar de residencia y nivel de
educacion

= El nivel de fecundidad no es uniforme en el pais
pues se observan marcadas diferencias, segun el
nivel educativo de la mujer, regién natural y area
de residencia.

= De continuar los niveles actuales de reproduccion,
las mujeres sin educacion tendrian al final de su
vida reproductiva casi tres veces el nimero de
hijos que aquéllas con educacion superior (4.7
versus 1.6); siendo la brecha entre ambos niveles
de 3.1 hijos, la misma que ha disminuido en 0.2
hijos, respecto a la observada en la ENDES 2000
que fue de 3.3 hijos.

= Las mujeres del &rea rural tienen casi el doble de
la fecundidad de las mujeres del &rea urbana (3.7
y 2.1, respectivamente). En este caso, respecto a
la ENDES 2000, la brecha de fecundidad
disminuyé de 2.1 a 1.6 hijos.

= Los departamentos con 2 0 menos hijos por mujer
al final de su vida reproductiva son: Tacna,
Arequipa, Tacna, Moquegua y Lima; mientras que
Loreto y Huancavelica superan los 4 hijos por
mujer.

Cuadro 4.2 Evolucién de las tasas especificas de fecundidad

Tasas especificas de fecundidad y tasa global para varias encuestas,
Per( 1986-2006

Grupo ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES
de edad 1986 1991-92 1996 2000  2004-2006
15-19 79 74 75 66 59
20-24 184 200 179 140 125
25-29 199 193 162 134 121
30-34 161 157 140 112 107
35-39 122 109 99 79 70
40-44 64 47 44 32 25
45-49 14 14 7 6 5
Tasa global 4.3 4.0 35 2.9 2.6

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

Cuadro 4.3 Fecundidad y paridez por lugar de residencia y educacion

Tasa global de fecundidad, nimero promedio de hijos nacidos vivos
a mujeres de 40-49 afios y porcentaje de mujeres embarazadas, por
lugar de residencia y nivel de educacién, Peri 2004-2006

Promedio

Tasa de nacidos
global vivos

de a mujeres
fecundidad® 40-49

Porcentaje
de mujeres
actualmente
embarazadas

Caracteristica 15-49

Area de residencia
Urbana
Rural

wn
e
U1
U1
SN

w~

Departamento
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huéanuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Tacna
Tumbes
Ucayali

WNRPNONNNNENNNONOAEONWE®N®
WA PRPOOUIOOONORROOPRARONCOIION OO
TWWERWIWIOIWWWWEWANTATWI AN
NOWOOOOOWNOUIRUIAODOOOONODOOONNUIO
PONARLANUINNNOWARNWARNEOID
O~NNNFRPNOWRFROR~NWNWOUINFOOOR R

Region natural

Lima Metropolitana 2.0 2.8 2.3
Resto Costa 2.3 3.6 35
Sierra 3.0 4.8 3.9
Selva 3.6 5.3 5.6
Nivel de educacion

Sin educacion 4.7 6.2 3.3
Primaria 3.9 5.2 5.0
Secundaria 25 33 3.2
Superior 1.6 2.1 2.7
Quintil de riqueza

Quintil inferior 4.9 6.1 6.5
Segundo quintil 3.3 5.6 4.6
Quintil intermedio 2.4 4.2 35
Cuarto quintil 2.1 3.2 2.4
Quintil superior 1.4 25 2.2
Total 2004-2006 2.6 4.0 35
Total 2000 2.9 44 4.3

! Tasas para los tres afios que precedieron la encuesta.
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= Entre la ENDES 2000 y la ENDES
Continua 2004-2006, el nivel de la
fecundidad ha disminuido en todos los
dmbitos  del territorio  nacional,
particularmente en la Sierra (19 por
ciento) y en el area rural (14 por
ciento). Una confirmacién adicional
puede observarse al comparar la TGF
con el nimero medio de hijos nacidos
vivos estimado para las mujeres de 40-
49 afios, donde también se aprecia que
la fecundidad ha disminuido en casi
todos los grupos poblacionales,
particularmente en el resto de la Costa,
el arearural y en la Sierra.

= El nivel de fecundidad también ha
disminuido, segun el nivel educativo
de las mujeres, particularmente entre
las mujeres sin educaciéon (8 por

Cuadro 4.4 Evolucién de la fecundidad por caracteristicas seleccionadas

Tasas globales de fecundidad segin para varias encuestas ENDES, por
caracteristicas seleccionadas, Perti 1986-2004-06

ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES

Caracteristica 1986 1991-92 1996 2000 2004-2006
Area de residencia

Urbana 3.1 3.0 2.8 2.2 2.1
Rural 6.3 6.2 5.6 4.3 3.7
Regién natural

Lima Metropolitana 25 25 25 2.0 2.0
Resto Costa 3.8 3.3 2.9 24 2.3
Sierra 5.4 49 4.6 3.7 3.0
Selva 6.0 5.1 4.7 3.8 3.6
Nivel de educacién

Sin educacién 6.6 7.3 6.9 5.1 4.7
Primaria 5.0 5.4 5.0 4.1 3.9
Secundaria 3.1 34 3.0 24 25
Superior 1.9 2.2 2.1 1.8 1.6
Total 4.3 4.0 2.9 2.6

ciento) y las mujeres con educacion superior (11 por ciento). La tasa global de fecundidad también
muestra que en los hogares del quintil de riqueza inferior las mujeres tienen en promedio mas hijos (4.9),
en contraste con las de los hogares del quintil de riqueza superior (1.4).

En las comparaciones anteriores se emplean datos que corresponden a diversas encuestas, con
muestras, informantes y periodos de referencia diferentes. Con el fin de tener una mejor idea de la
dindmica de los cambios es preferible evaluar la tendencia de la fecundidad mediante el analisis
retrospectivo a partir de las historias de nacimientos recolectadas en la ENDES Continua 2004-2006°.

Tasa Global de Fecundidad (TGF) y Paridez por Lugar de
Residencia y Nivel de Educacion

Grafico 4.2
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NIVEL DE EDUCACION
Superior 2.1
Secundaria 33

Primaria —.&B_I 5.2

Sin educacién _A;ﬂ 6.2

0 1

2 3 4 5 6 7

2 Bajo ciertas circunstancias es recomendable no emplear perfodos de 5 afios, para poder controlar el efecto de los posibles
sesgos que pudieran introducir los equipos de campo. Algunas entrevistadoras trasladan hacia el sexto afio nacimientos
ocurridos 5 afios antes de la encuesta, para reducir su carga de trabajo al no tener que recolectar informacién sobre salud y
antropometria en las secciones 4 y 11 del cuestionario individual. Otros estudios han mostrado esta tendencia en algunos
paises que han participado en el programa DHS, pero en el caso del PerG hay indicaciones de que el traslado no ha sido
significativo, como se concluye del anlisis que se hace en el Apéndice C.
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El Cuadro 4.5 y el Gréfico 4.3 muestran las tasas de fecundidad por edad para varios quinquenios
anteriores a la encuesta, lo cual permite apreciar si efectivamente se han producido cambios en los
niveles de fecundidad a través del tiempo. Algunas tasas no reflejan la experiencia de todas las
mujeres en ciertos grupos de edad en los quinquenios sefialados. Para observar la experiencia completa
del grupo de 45-49 en los cinco afios anteriores a la encuesta, por ejemplo, hubiese sido necesario
entrevistar mujeres de 50-54 afios.

Cuadro 4.5 Cuadro 4.5 Fecundidad por edad para varios quin-
' guenios anteriores a la encuesta

Fecundidad por edad de la mujer Tasas especificas de fecundidad para periodos
quinquenales que precedieron la encuesta, por edad de
= Si se calcularan las Tasas Globales de | la madre al momento del nacimiento, Per(i 2004-2006

Fecundidad con la informacion truncada del

cuadro, la fecundidad en el pais ha Quinguenio
disminuido en 1.1 hijos en promedio por | Edad de la madre
mujer, al pasar de 3.6 a 2.6 hijos entre los | al nacimiento 0-4 5-9 10-14

quinquenios 0-4 a 10-14 antes de la encuesta
(centrados aproximadamente en los afios 2003 %g:%z 61 83 83

- 124 160 182
y 1993, respectivamente). 25-29 125 151 186

) o 30-34 101 124 147

= La fecundidad ha disminuido en todos los | 35-39 73 93 [ 126]
grupos de edad, pero ésta se ha dado con | 40-44 26 [49] na
45-49 [ 6] na na

mayor intensidad en el grupo 35 a 39, con el
42 por ciento y entre los grupos de 20 a 34 | Nota: Tasas de fecundidad por 1,000 mujeres
afios de edad con el 32 por ciento entre los | [ I: Tasas truncadas parcialmente

. - na = No aplicable
periodos indicados.

Grafico 4.3
Evolucion de la Fecundidad en los Ultimos 9 Afios por
Lugar de Residenciay Nivel de Educacion
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4.2 FECUNDIDAD ACUMULADA

En esta seccion se examina el nimero promedio de hijos tenidos por mujer, indicador
frecuentemente usado en el anélisis del comportamiento reproductivo de una poblacion. En las
mujeres de mayor edad, este promedio indica la fecundidad acumulada en los Gltimos 20 o 25 afios, asi
como también la descendencia completa promedio.

El Cuadro 4.6 contiene la distribucién porcentual de todas las mujeres en edad fértil y de
aquéllas actualmente en union, por el nimero de hijos tenidos segln la edad actual. Para entender
mejor la evolucion de la fecundidad acumulada se presta mayor atencion a la informacion de las
mujeres que actualmente viven en union conyugal.

Cuadro 4.6

Hijos nacidos vivos y sobrevivientes

= Las mujeres actualmente unidas tienen en promedio, 3.0 hijos nacidos vivos, de los que sobreviven 2.8.
En la ENDES 2000 estos valores habian sido, respectivamente, 3.3y 3.0 hijos.

= La proporcidn del total de mujeres de 45 a 49 afios que no ha procreado hijos es actualmente de 4 por
ciento, en tanto en las casadas o unidas es el 1 por ciento.

= EI 46 por ciento del total de mujeres han tenido entre uno y tres hijos nacidos vivos, mientras que en las
mujeres actualmente unidas este intervalo concentra al 64 por ciento. De otro lado, un 18 por ciento de
las mujeres unidas tienen entre 4 y 5 hijos y casi un 13 por ciento 6 0 mas hijos; en la ENDES 2000 las
cifras respectivas fueron 20 y 16 por ciento.

Cuadro 4.6 _Numero de nacidos vivos y sobrevivientes de las mujeres entrevistadas, segin edad
Distribucion porcentual de todas las mujeres y las mujeres en union, por nimero de hijos nacidos vivos y promedio de hijos
nacidos vivos y sobrevivientes, segin area edad, Per( 2004-2006
Promedio Promedio
NUmero de hijos nacidos vivos NUmero de de
de nacidos hijos
Edad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mujeres vivos vivos
TOTAL DE MUJERES
15-19 897 91 12 00 00 00 00 00 00 00 0.0 1000 3,343 0.12 0.11
20-24 56.2 281 114 32 09 03 00 00 00 00 0.0 1000 2,829 0.65 0.63
25-29 299 264 230 131 51 19 06 00 00 00 0.0 1000 2,498 1.45 1.39
30-34 146 214 266 180 96 53 27 11 05 01 01 1000 2512 2.23 211
35-39 76 142 242 209 130 83 51 32 21 10 05 100.0 2,406 3.02 2.82
40-44 6.8 85 195 208 141 97 69 53 42 19 24 1000 2,102 3.69 3.37
45-49 40 83 177 182 131 97 88 62 50 38 50 1000 1,824 4.25 3.82
Total 348 169 16.7 122 71 44 29 19 14 08 09 1000 17,515 1.96 1.82
MUJERES EN UNION
15-19 304 601 95 01 00 00 00 00 00 00 0.0 100.0 331 0.79 0.78
20-24 124 514 256 75 23 07 01 00 00 00 00 100.0 1,068 1.39 1.35
25-29 53 295 330 201 79 32 09 00 00 00 0.0 1000 1,493 2.09 2.00
30-34 29 193 310 217 123 70 35 15 06 02 01 1000 1,854 2.69 2.54
35-39 19 107 258 231 149 90 63 38 25 13 0.6 1000 1,852 3.39 3.17
40-44 16 63 200 217 154 111 78 61 49 22 29 1000 1,620 4.09 3.73
45-49 14 57 158 207 141 95 95 70 57 47 59 1000 1,391 4.62 4.15
Total 46 200 249 192 114 69 47 31 23 13 15 1000 9,610 3.04 2.82
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4.3 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 poblacion
de intervalos intergenésicos de mayor duracién no sélo puede significar menor nimero promedio de
hijos, sino también cambios en la distribucion de este nimero a lo largo del periodo reproductivo. El
Cuadro 4.7 contiene la distribucién de nacimientos para los cinco afios anteriores a la ENDES
Continua 2004-2006 por intervalo desde el nacimiento vivo previo y segun caracteristicas de las
madres.

Cuadro 4.7

Intervalos entre nacimientos, segun caracteristicas demograficas

= Laduracién mediana del intervalo intergenésico experimentd un aumento importante en los Gltimos seis
afios, pues paso de 37 meses en la ENDES 2000 a 44 meses en la ENDES Continua 2004-2006. Sin
embargo, la duracién mediana del intervalo intergenésico es menor cuando el nifio o la nifia nacida
previamente ha fallecido (35 meses) que cuando esta vivo(a) (45 meses). La diferencia es de 20 meses
entre las mujeres de 20 a 29 afios de edad (37 meses) y las de 40 a 49 afios (57 meses).

= El intervalo intergenésico mas frecuente con el que han ocurrido los nacimientos en los Gltimos cinco
afios es de 48 meses 0 mas (46 por ciento). Es de sefialar, que en el pais, el 38 por ciento de los
nacimientos ocurrieron sin un espaciamiento adecuado, es decir, menos de 36 meses luego del
nacimiento anterior.

= Los mayores niveles de espaciamiento se encuentra entre las mujeres de los dos quintiles superiores (58
meses) Yy la mas baja entre la mujeres del departamento de Huancavelica (34 meses).

Intervalos entre nacimientos, segun lugar de residencia y educacién

= Con relacién al 2000, la mediana del intervalo de duracion entre nacimientos ha aumentado en todos los
lugares de residencia del pais, observandose los mayores incrementos en el area rural al pasar de 32 a
39, en la Sierra de 33 a 41, en la Selva de 35 a 41 meses. En Lima Metropolitana, la mediana de
espaciamiento se ha incrementado en 5 meses, al pasar de 50 a 55 meses.

= Por departamento, existe bastante variacion en la mediana del intervalo entre nacimientos. El
departamento de Lima con una mediana de 54 meses establece una diferencia de 20 meses con
Huancavelica (34 meses). La mediana del intervalo entre nacimientos guarda relacion con el porcentaje
de nacidos vivos con un intervalo menos riesgoso: en San Martin, 68 por ciento de los nifios de segunda
orden 0 mas nacieron después de un intervalo de 36 0 mas meses; mientras que en Huancavelica el 55
por ciento de los nacidos vivos nacieron antes de un intervalo de 36 meses.

= El espaciamiento de los nacimientos también tiene relacion con el nivel educativo de las madres, siendo
mayor en aquéllas con educacidn superior (57 meses) que en las madres con primaria o sin nivel
educativo (39 y 38 meses, respectivamente). Sin embargo, es de destacar el aumento del intervalo en
todos los niveles de educacion respecto al afio 2000, principalmente en los grupos de mujeres sin
educacion (4 meses) y primaria (6 meses).
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Cuadro 4.7 Intervalos entre nacimientos, segun caracteristicas seleccionadas
Distribucion porcentual de nacimientos no primerizos en los cinco afios anteriores a la encuesta por nimero de meses desde el
nacimiento anterior, segun caracteristicas seleccionadas, Per(i 2004-2006
Mediana NUmero
NUmero de meses desde el nacimiento anterior del de
intervalo nacimientos
Caracteristica 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total (en meses)  no primerizos
Edad
15-19 (13.0) (21.0 (48.9) (13.4) (3.7) (100.0) (26.7) 38
20-29 6.4 12. 30.2 20.6 30.8 100.0 36.7 1638
30-39 3.2 8.1 21.1 13.5 54.1 100.0 51.9 2,130
40-49 3.6 44 19.4 13.6 58.9 100.0 57.4 602
Orden de nacimiento
- 4.8 8.5 21.0 15.3 50.4 100.0 48.3 2,693
4-6 4.3 10.1 28.3 16.6 40.7 100.0 40.6 1,252
7+ 4.0 10.6 34.1 20.0 314 100.0 36.4 462
Sexo del nacimiento anterior
Hombre 4. 8.9 23.7 15.9 47.3 100.0 456 2,263
Mujer 49 9.4 25.3 16.5 43.9 100.0 42.8 2,144
Sobrevivencia nacimiento anterior
Vivo . 9.1 24.4 16.2 46.2 100.0 44.6 4,224
Muerto 16.0 10.1 25.0 14.4 345 100.0 35.2 184
Area de residencia
Urbana 4.2 7.5 18.9 14.5 54.9 100.0 52.3 2,191
Rural 5.0 10.8 30.0 17.8 36.5 100.0 38.7 2,216
Departamento
Amazonas 6.2 9.6 30.8 15.8 375 100.0 37.8 96
Ancash 5.0 10.6 25.1 21.0 38.3 100.0 404 183
Apurimac 1.8 13.1 24.2 18.9 42.0 100.0 42.9 90
Arequipa 1.0 9.7 20.3 12.3 56.7 100.0 52.2 124
Ayacucho 45 10.0 24.7 16.6 441 100.0 443 101
Cajamarca 6.8 7.6 17.4 145 53.7 100.0 49.8 255
Cusco 31 14.1 34.3 19.1 29.4 100.0 35.2 262
Huancavelica 3.8 14.2 36.7 21.0 24.3 100.0 34.0 149
Huénuco 3.8 8.4 315 16.2 40.1 100.0 404 179
Ica 5.0 6.1 17.8 16.1 55.0 100.0 52.0 112
Junin 29 13.2 19.5 15.0 49.3 100.0 46.9 242
La Libertad 54 7.7 26.3 13.8 46.7 100.0 453 271
Lambayeque 8.3 10.4 22.8 17.8 40.6 100.0 40.3 195
Lima 3.9 5.8 21.1 12.5 56.7 100.0 54.2 997
Loreto 6.0 115 30.8 18.4 333 100.0 36.7 262
Madre de Dios * * * * * * * 15
g/loquegua (1’;) (62 (1; 4) (1§ 0 (52 5) (1(;0 0) (52*3) ig
asco . . . . . . .
Piura 6.7 8.'/) 24.9 18.5) 41.2 100.0 415 317
Puno 3.8 13.1 28.2 20.4 34.5 100.0 37.7 230
San Martin 4.4 6.1 21.1 18.0 50.4 100.0 49.0 140
Tacna 2.1 4.1 12.6 (23.0 58.2 100.0 60.7 29
Tumbes 4.2 6.1 13.5 59.0 67.1 100.0 59.1 31
Ucayali 3.8 6. 22.8 4.2 52.6 100.0 50.8 65
Region natural
Lima Metropolitana 3.6 5.6 20.2 12.8 57.8 100.0 55.2 818
Resto Costa 59 7.7 21.1 16.2 49.1 100.0 46.9 970
Sierra 4.2 114 26.8 17.4 40.2 100.0 40.5 1859
Selva 4.8 9.2 27.6 16.6 41.7 100.0 41.0 760
Nivel de educacion
Sin educacion 5.1 10.3 31.6 16.3 36.7 100.0 37.9 326
Primaria _ 4.8 10.6 28.8 18.0 37.9 100.0 39.0 1,904
Secundaria 3.9 8.9 20.4 15.7 51.2 100.0 48.8 1,528
Superior 53 5.0 17.9 11.7 60.1 100.0 57.4 651
Quintil de riqueza
Quintil inferior 6.0 12.1 34.6 18.2 29.0 100.0 34.7 1,194
Segundo quintil 4.7 10.7 24.4 195 40.8 100.0 414 1,159
Quintil intermedio 3.2 8.4 18.5 15.0 55.0 100.0 52.7 856
Cuarto quintil 3.5 6.1 19.5 115 59.4 100.0 57.7 730
Quintil superior 4.9 4.0 17.3 11.8 62.0 100.0 58.0 470
Total 2004-2006 4.6 9.2 24.5 16.2 45.7 100.0 44.2 4,407
Total 2000 7.3 13.0 27.9 16.3 355 100.0 36.9 8,449
Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden. El intervalo para nacimientos maltiples es el nimero de meses desde el embarazo
anterior que culminé en un nacido vivo. Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*). La distribucion
porcentual basada en 25-49 casos sin ponderar se muestra en paréntesis.
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4.4

EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO DEL PRIMER HI1JO

La edad a la cual las mujeres comienzan su vida reproductiva constituye uno de los factores

demograficos determinantes de la fecundidad de una poblacién. En el Cuadro 4.8 se presenta, para
cada grupo de edad, el porcentaje de mujeres nuliparas y la proporcion de mujeres a diferentes edades
al tener el primer hijo. De esta distribucion se puede calcular la edad mediana al primer nacimiento.
Este indicador se utiliza en el Cuadro 4.9 para mostrar las diferencias en el inicio de la procreacién
para distintos subgrupos poblacionales, segin lugar de residencia, nivel de educacion y quintil de

riqueza.

Cuadros 4.8y 4.9

Edad al primer nacimiento (Cuadro 4.8)

Por varios quinquenios, la edad mediana al nacimiento del primer hijo en el pais se ha mantenido en 22
afios. En afios recientes, pareceria que se mantiene igual, dado que en el periodo 2004-2006 se estima en
22.0 para las mujeres de 25-29 afios.

Las mujeres comienzan a tener hijos a edades tempranas. Antes de los 18 afios, entre un 13 y 17 por
ciento tuvieron su primer hijo; asimismo, entre un 28 y un 34 por ciento de las mujeres procrearon por
primera vez antes de los 20 afios. Al llegar a los 25 afios alrededor de dos terceras partes de las mujeres
habian dado a luz.

Cuadro 4.8 Edad al primer nacimiento

Porcentaje de mujeres que ha tenido hijos antes de ciertas edades exactas, porcentaje que no ha tenido hijos y edad mediana al
primer nacimiento, segun edad actual, Per( 2004-2006

Porcentaje Edad
Porcentaje de mujeres que dio a luz antes de cumplir: que nunca  NUmero mediana
ha tenido de al primer
Edad actual 15 afos 18 afos 20 afios 22 afios 25 afios hijos mujeres  nacimiento
15-19 0.6 na na na na 89.7 3,343 a
20-24 1.2 13.1 27.8 na na 56.2 2,829 a
25-29 1.3 15.1 334 49.8 63.6 29.9 2,498 22.0
30-34 1.0 14.4 29.9 48.9 65.8 14.6 2,512 22.2
35-39 1.8 15.1 335 51.1 68.8 7.6 2,406 21.9
40-44 1.6 16.5 334 49.9 69.8 6.8 2,102 22.0
45-49 1.3 15.7 33.1 50.6 70.2 4.0 1,824 21.9

na = No aplicable
a = Se omite pues menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes del comienzo del grupo de edad

Edad al primer nacimiento por caracteristicas seleccionadas (Cuadro 4.9)

El inicio de la procreacion es mas tarde en el area urbana (mediana 23.1 afios para mujeres de 25 a 49
afios de edad al momento de la encuesta) que en la rural (20.2 afios); asimismo, es aln mas tarde en
Lima Metropolitana (24.4 afios) y ligeramente mas joven en la Selva (19.8 afios).

La edad mediana al primer nacimiento aumenta con el nivel educativo, de 19.7 afios entre las mujeres
sin educacion a 21.5 afios entre las que tienen secundaria y mas de 25 afios para mujeres con educacion
superior.

La edad mediana al primer nacimiento varia, segiin departamento en casi cuatro y medio afios entre el
departamento de Lima y Loreto. Los departamentos donde las mujeres tienen una edad debajo de los
20 afios son todos de la region Selva: Loreto (19.4 afios), Ucayali (19.7 afios), Amazonas y Madre de
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Dios (ambos 19.8 afios). Limay Arequipa son los departamentos con la mediana superior a los 23 afios
(23.8 y 23.2, respectivamente).

Cuadro 4.9 Edad mediana al primer nacimiento, segun caracteristicas seleccionadas
Edad mediana al primer nacimiento entre las mujeres de 25-49 afios, por edad actual, segun
caracteristicas seleccionadas, Pertl 2004-2006

Edad actual

Mujeres

Caracteristica 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Area de residencia
Urbana 24.1 23.3 22.9 22.9 22.8 23.1
Rural 19.8 20.7 20.1 20.3 20.4 20.2
Departamento
Amazonas 20.0 19.4 19.6 19.5 20.4 19.8
Ancash 21.2 21.3 20.8 21.0 22.2 21.3
Apurimac 19.9 20.5 20.0 20.2 215 20.3
Arequipa 24.3 24.1 21.7 23.7 23.1 23.2
Ayacucho 20.1 20.7 20.9 20.4 19.9 20.4
Cajamarca 20.5 21.8 20.1 20.5 20.4 20.7
Cusco 21.1 20.8 20.9 20.1 21.1 20.8
Huancavelica 20.1 20.1 19.9 19.9 19.7 20.0
Huénuco 20.5 20.7 20.1 20.3 20.9 20.4
Ica 22.2 22.9 22.6 21.7 21.3 221
Junin 21.3 21.2 19.9 22.0 21.2 21.0
La Libertad 215 22.0 23.1 22.7 24.8 22.4
Lambayeque 23.6 23.2 22.9 21.8 22.6 229
Lima a 24.4 23.7 23.7 22.7 23.8
Loreto 195 19.8 18.8 19.8 19.6 19.4
Madre de Dios 19.9 19.8 19.8 20.0 19.6 19.8
Moquegua 21.6 21.2 21.8 214 20.7 21.4
Pasco 20.5 20.4 21.0 19.9 20.0 20.4
Piura 20.7 22.3 21.9 22.4 235 22.2
Puno 20.3 214 22.4 21.7 22.1 215
San Martin 20.0 19.8 21.1 19.3 19.9 20.0
Tacna 23.7 23.4 21.7 215 22.4 22.3
Tumbes 22.0 22.8 21.2 21.2 20.9 21.8
Ucayali 20.1 19.3 19.7 20.3 19.1 19.7
Regidon natural
Lima Metropolitana a 24.7 240 24.3 23.2 244
Resto Costa 21.8 22.5 22.4 22.1 22.5 22.3
Sierra 20.9 21.3 20.7 21.0 21.3 21.0
Selva 19.9 20.0 19.7 19.4 19.7 19.8
Nivel de educacion
Sin educacion 18.8 20.2 19.2 19.7 19.9 19.7
Primaria 19.3 20.0 19.7 19.9 20.4 19.9
Secundaria 20.8 21.4 21.4 22.2 22.2 215
Superior a 27.6 26.8 27.2 26.3 a
Quintil de riqueza
Quintil inferior 19.2 20.3 19.9 20.4 20.6 20.0
Segundo quintil 19.8 20.5 19.9 20.0 20.5 20.1
Quintil intermedio 21.4 21.2 21.3 20.9 21.1 21.2
Cuarto quintil 24.2 23.1 22.9 22.4 22.9 23.1
Quintil superior a 28.6 25.0 255 23.8 a
Total 2004-2006 22.0 22.2 21.9 22.0 21.9 22.0
Total 2000 22.2 21.8 21.7 21.7 21.8 21.9
Nota: Las medianas para el grupo 20-24 no se calcularon porque menos de la mitad de las
mujeres han tenido un hijo antes de cumplir 20 afios.
a = Se omite pues menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes de los
25 afios
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4.5 FECUNDIDAD DE ADOLESCENTES

Para los efectos de este informe se consideran como adolescentes a las mujeres de 15 a 19
afios. La conducta reproductiva de las adolescentes es un topico de reconocida importancia, no sélo en
lo concerniente a embarazos no deseados y abortos, sino también en relacién con las consecuencias
sociales, econdmicas y de salud. Los embarazos a muy temprana edad forman parte del patron 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 comun; o tienen lugar en situaciones de union
consensual, lo que generalmente termina con el abandono de la mujer y del hijo, configurando asi el
problema social de la 'madre soltera’. Muchos de estos embarazos terminan en abortos practicados por
personas sin la debida formacion profesional y en condiciones sanitarias inadecuadas, ya que los
servicios médicos especializados son escasos y costosos porque el aborto es ilegal en el Perd.

Si bien las tasas de fecundidad de las adolescentes han venido descendiendo en la mayoria de
los Ilamados paises en vias de desarrollo, aln asi su conducta reproductiva es una gran preocupacion.
En comparacién con los cambios observados en fecundidad en los grupos de mujeres de mayor edad,
en gran parte como resultado del uso de métodos de planificacion familiar, las reducciones en la
fecundidad de adolescentes son principalmente obtenidas mediante la postergacion de la primera
union.

En el Cuadro 4.10 se muestran los porcentajes de mujeres de 15-19 afios de edad con al
menos un hijo nacido vivo o que estaban embarazadas por primera vez al momento de la encuesta,
segun caracteristicas seleccionadas; y en el Gréfico 4.4 se ilustran los diferenciales por residencia.

Gréfico 4.4
Porcentaje de Adolescentes que Son Madres o que Estan
Embarazadas por Primera Vez
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Cuadro 4.10 y Grafico 4.4

No se aprecian cambios significa-
tivos en la fecundidad de adoles-
centes en los Ultimos seis afios, ya que
los resultados de la ENDES
Continua 2004-2006 (10 por ciento
que han tenido hijos y 2 por ciento de
embarazadas, para un total de 12 por
ciento alguna vez embarazadas) son
practicamente los mismos obtenidos
en la ENDES 2000. Al igual que esta
encuesta, la ENDES Continua 2004-
2006 muestra el rapido incremento en
la proporcién de mujeres que inician
el proceso de procreacion al aumentar
la edad, desde un 1 por ciento entre
las de quince afios hasta el 26 por
ciento en las de 19 afios.

Los mayores  porcentajes  de
adolescentes que son madres o estan
embarazadas se presentan entre las
mujeres con educacién primaria (33
por ciento), entre aquéllas que residen
en la Selva (29 por ciento), entre las
que se encuentran en el quintil de
riqueza inferior (32 por ciento) y en el
area rural (21 por ciento). Mientras
que los menores porcentajes se
aprecian en Lima Metropolitana (7
por ciento), entre aquellas mujeres
con educacion superior y en las del
quintil de riqueza superior (3 por
ciento en cada caso).

La maternidad adolescente  se
diferencia grandemente, segun
departamento. Mientras una de cada
tres adolescentes en San Martin ya
tiene un hijo o estan embarazadas, en
Arequipa solamente una de cada
veinte estan en la misma situacion.

La Fecundidad

Cuadro

4.10 Fecundidad de

adolescentes

por

caracteristicas

seleccionadas

Porcentaje de adolescentes (15-19 afios) que ya son madres 0 que estan
embarazadas por primera vez, por caracteristicas seleccionadas, Per

2004-2006
Porcentaje  Porcentaje

que que estan NUmero

ya embarazadas Total de

son conel algunavez adoles-
Caracteristica madres primer hijo  embarazadas centes
Edad
15 0.7 0.6 1.3 685
16 33 1.7 5.0 720
17 8.3 2.6 10.9 684
18 17.7 2.2 19.9 661
19 24.0 25 26.4 594
Area de residencia
Urbana 7.4 1.0 8.4 2,340
Rural 17.0 4.0 21.1 1,004
Departamento
Amazonas (16.4) (7.3) (23.8) 47
Ancash 4.6 45 9.2 121
Apurimac 13.1 3.2 16.3 53
Arequipa 4.3 1.1 5.4 140
Ayacucho 17.4 2.3 19.8 54
Cajamarca 18.2 3.8 21.9 189
Cusco 13.9 0.9 14.8 118
Huancavelica 154 3.6 19.0 57
Huanuco 15.4 18 17.2 93
Ica 8.6 5.8 144 97
Junin 9.2 0.7 9.9 174
La Libertad 7.3 4.2 114 183
Lambayeque 6.6 0.0 6.6 156
Lima 7.4 0.2 7.6 1,101
Loreto 26.0 4.2 30.2 133
Madre de Dios * * * 9
Mogquegua * * * 17
Pasco (18.2) (2.8) (21.0) 28
Piura 6.8 0.9 7.7 267
Puno 49 3.6 8.5 110
San Martin 26.3 6.8 331 82
Tacna (8.9) (2.0) (11.0) 41
Tumbes (11.8) (2.9) (14.7) 26
Ucayali (23.0) (2.1) (25.2) 48
Region natural
Lima Metropolitana 7.2 0.2 7.4 957
Resto Costa 8.0 1.7 9.7 898
Sierra 9.5 2.7 12.2 1,092
Selva 253 4.1 29.4 397
Nivel de educacion
Sin educacion * * * 19
Primaria 28.2 5.0 33.2 423
Secundaria 8.6 1.6 10.1 2,411
Superior 2.7 0.8 34 490
Quintil de riqueza
Quintil inferior 26.9 5.2 322 362
Segundo quintil 13.6 29 16.5 681
Quintil intermedio 9.7 2.2 11.9 732
Cuarto quintil 7.6 0.7 8.2 790
Quintil superior 3.0 0.4 34 778
Total 2004-2006 10.3 1.9 12.2 3,343
Total 2000 10.7 23 13.0 5,645

Nota: Los porcentajes basados en menos de 25 casos no ponderados no se
muestran (*). Los porcentajes basados en 25 a 49 casos no ponderados se

muestran en paréntesis




PLANIFICACION FAMILIAR 5

| estudio de la prevalencia de la anticoncepcion es de particular importancia, no sélo porque

es el determinante préximo mas importante de la fecundidad, sino por la utilizacion préctica

gue pueden hacer de esta informacion los administradores de los programas de planificacion
familiar y los responsables de la formulacion de politicas de poblacion y salud. El adecuado
conocimiento del nivel de uso y de los tipos de métodos empleados permite evaluar también la
efectividad de los programas desarrollados en el pasado reciente y permite ademas identificar a los
grupos con limitado acceso a los servicios de orientacion, comercializacion o distribucion.

En la primera parte de este capitulo se analizan las condiciones previas para el uso de alguna
forma de planificacion familiar, como son el conocimiento de los métodos y de fuentes. En una
segunda parte, se analiza el uso alguna vez en el pasado, el uso actual de métodos, las fuentes de
suministro, las razones de abandono y las tasas de discontinuacién. Para las usuarias de abstinencia
periddica, se examino el conocimiento del ciclo ovulatorio y para las de esterilizacion, se examiné el
momento escogido para la seleccion del método. Luego se consideran factores del no uso, las
intenciones futuras de uso y las actitudes hacia la planificaciéon familiar. Finalmente, se presenta el
andlisis de la exposicion de las mujeres a mensajes de planificacion familiar, a través de diferentes
medios de comunicacidn, el contacto de mujeres no usuarias con proveedores de planificacion familiar
y la discusion de la planificacion familiar entre parejas.

5.1 CONOCIMIENTO DE METODOS

Uno de los objetivos principales de la ENDES Continua 2004-2006 fue el determinar el
nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos ya que el conocimiento de métodos especificos es
una condicion necesaria para el uso. Al igual que la encuesta del 2000, el cuestionario de la ENDES
Continua 2004-2006 incluydé una seccion completa sobre el conocimiento, el uso pasado y el uso
actual de métodos de planificacion familiar. La medicion del conocimiento se hizo preguntando a la
entrevistada que métodos conocia o habia oido hablar para demorar o evitar un embarazo. Para cada
método no mencionado espontaneamente se le leia a la mujer el nombre del método, se hacia una
breve descripcion y se indagaba nuevamente si habia oido hablar de él. En este sentido, "conocer un
método", no significa necesariamente que la mujer tenga un buen nivel de informacion sobre el
método; basta con que por lo menos lo conozca de nombre, o tenga una idea de como se emplea. Los
niveles de conocimiento de métodos especificos de planificacion familiar se detallan en el Cuadro 5.1
por nivel de exposicion y se resumen en el Grafico 5.1 para las mujeres en unidn. El conocimiento de
métodos en general y modernos en particular se detalla en el Cuadro 5.2 para las mujeres unidas por
caracteristicas socioecondémicas seleccionadas.

Cuadro 5.1

Conocimiento de métodos anticonceptivos por nivel de exposicion

= El conocimiento de métodos para la regulacion de la reproduccion es muy amplio entre la poblacién
peruana y entre todos los grupos poblacionales. Casi todas las mujeres en edad fértil (99 por ciento),
conocen 0 han oido hablar de algin método de planificacion familiar, siendo los métodos modernos los
mas conocidos, por el 99 por ciento de ellas.
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= Sin embargo, entre los métodos modernos menos conocidos por la totalidad de las mujeres se
encuentran la anticoncepcion oral de emergencia (53 por ciento), la amenorrea por lactancia (56 por
ciento) y el Norplant (59 por ciento).

= Entre las mujeres unidas los métodos mas conocidos son la inyeccion (98 por ciento), la pildora (97 por
ciento), el condon masculino y el DIU (95 por ciento en cada caso) y el menos conocido la
anticoncepcion oral de emergencia (48 por ciento).

= Entre las mujeres no unidas con actividad sexual, los métodos modernos mas conocidos son la pildora,
la inyeccidn y el conddn masculino (por el 99 por ciento en cada caso).

= Las mujeres no unidas sin experiencia sexual, también tienen un nivel de conocimiento alto (98 por
ciento). Los métodos menos conocidos reportados por este grupo de mujeres son la amenorrea por
lactancia (40 por ciento), el Norplant (46 por ciento) y la anticoncepcion oral de emergencia (57 por

ciento).

Cuadro 5.1 Conocimiento de métodos especificos entre las mujeres entrevistadas

Porcentaje de mujeres que conocen algiin método anticonceptivo, por nivel de exposicion marital y

sexual, seglin métodos especificos, Per( 2004-2006

Mujeres nunca unidas ~ Mujeres
) con experiencia sexual nunca
Mujeres - unidas
Todas actual- Sexual-  No activas sin
las mente mente sexual-  experiencia

Método anticonceptivo mujeres unidas  activas®  mente 2 sexual

Cualquier método 99.2 99.7 99.9 99.2 98.0

Cualquier método moderno 98.9 99.3 99.9 98.9 97.7
Pildora 96.3 97.1 99.2 96.9 93.2
DIU 924 94.5 96.5 94.1 85.5
Inyeccion 96.5 98.2 99.1 97.1 915
Espuma/ jalea 70.2 71.1 85.2 75.5 61.6
Condon masculino 94.6 945 99.0 95.3 93.6
Esterilizacion femenina 91.7 93.1 97.0 92.6 86.5
Esterilizacion masculina 79.3 80.4 89.4 83.2 72.0
Norplant 58.9 61.5 72.1 64.7 46.2
Anticoncepcion de emergencia 53.1 475 77.3 58.3 57.2
Amenorrea por lactancia (MELA) 55.6 61.9 58.3 56.8 39.7

Cualquier método tradicional 92.8 94.5 98.7 93.1 87.1
Abstinencia periddica 90.9 92.2 97.4 91.0 86.3
Retiro 65.2 69.5 88.7 72.1 454
Otros 11.6 15.5 9.3 9.4 4.6

Cualquier método tradicional o folclérico  93.3 954 98.8 935 87.3

Promedio de métodos conocidos 9.6 9.8 10.7 9.9 8.7

NUmero de mujeres 17,515 9,610 902 2,815 4,190

! Mujeres no en unién que han tenido relaciones en los 30 dias que precedieron la encuesta.

2 Mujeres que no tuvieron relaciones sexuales en los 30 dfas que precedieron la encuesta.

Cuadro 5.2
Conocimiento de métodos entre las mujeres actualmente unidas, segln caracteristicas sociodemograficas

= El nivel de conocimiento de métodos entre las mujeres actualmente unidas, independientemente de su
edad, nivel de educacion, lugar de residencia o quintiles de riqueza es bastante alto, cercano al 100 por
ciento en casi todos los casos.
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Cuadro 5.2 Conocimiento de métodos anticonceptivos entre las
mujeres en unién

Porcentaje de mujeres actualmente en unién que conoce algin método
y porcentaje que conoce por lo menos un método moderno, por
caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006

Conoce Conoce algin ~ NUmero

algn método de

Caracteristica método moderno! mujeres
Edad

15-19 99.3 97.3 331
20-24 99.4 99.1 1,068
25-29 100.0 99.8 1,493
30-34 100.0 99.8 1,854
35-39 99.7 99.4 1,852
40-44 99.9 99.2 1,620
45-49 99.2 98.5 1,391
Area de residencia

Urbana 100.0 100.0 6,079
Rural 99.2 98.1 3,531
Departamento

Amazonas 100.0 99.2 154
Ancash 98.6 97.6 345
Apurimac 99.5 98.6 152
Arequipa 100.0 100.0 407
Ayacucho 99.6 96.6 151
Cajamarca 99.4 98.7 613
Cusco 99.0 97.8 455
Huancavelica 99.1 98.0 187
Huéanuco 98.8 97.0 288
Ica 100.0 100.0 289
Junin 100.0 99.7 429
La Libertad 100.0 99.8 509
Lambayeque 100.0 100.0 426
Lima 99.9 99.9 2,854
Loreto 99.6 99.0 382
Madre de Dios 99.9 99.3 33
Moquegua 100.0 100.0 61
Pasco 100.0 100.0 86
Piura 100.0 99.7 693
Puno 99.0 97.2 446
San Martin 100.0 100.0 327
Tacna 100.0 100.0 106
Tumbes 100.0 100.0 91
Ucayali 100.0 99.7 127
Region natural

Lima Metropolitana 100.0 100.0 2,445
Resto Costa 100.0 100.0 2,415
Sierra 99.3 98.2 3,454
Selva 99.8 99.4 1,296
Nivel de educacion

Sin educacién 96.6 93.0 492
Primaria 99.7 99.0 3,309
Secundaria 100.0 99.9 3,669
Superior 100.0 100.0 2,141
Quintil de riqueza

Quintil inferior 98.4 96.6 1,457
Segundo quintil 99.8 99.0 2,059
Quintil intermedio 100.0 100.0 2,113
Cuarto quintil 100.0 100.0 2,238
Quintil superior 100.0 100.0 1,744
Total 99.7 99.3 9,610

Esterilizacion femenina, esterilizacion masculina, pildora, DIU,
conddn, métodos vaginales, inyecciones, Norplant, método amenorrea
por lactancia (MELA), y anticoncepcion de emergencia.

Planificacion Familiar | 63



5.2

Uso bE METODOS

Con el objeto de evaluar la practica pasada y actual de métodos anticonceptivos en la ENDES

Continua 2004-2006, a todas las mujeres que respondieron conocer algin método se les pregunto si
lo habian usado alguna vez. Para quienes respondieron nunca haber usado, se sonde6 adicionalmente
preguntando si ella o su pareja han usado o hecho algo para postergar o evitar un embarazo.

El Uso Pasado

Los resultados, por grupos de edad y por método sobre la experiencia de las mujeres con el

uso de métodos anticonceptivos, se presentan en el Cuadro 5.3 para todas las mujeres, las mujeres
actualmente unidas y las mujeres no unidas pero sexualmente activas. Las diferencias entre los
distintos grupos de edad pueden ser el resultado de cambios en el tiempo.

Cuadro 5.3; Grafico 5.1

Uso alguna vez de métodos

Se observa que el uso de la anticoncepcion es alto en el pais, pues el 70 por ciento de las mujeres en
edad fértil ha usado alguna vez métodos anticonceptivos. EI 58 por ciento ha usado métodos modernos y
el 47 por ciento métodos tradicionales.

Entre las casadas o unidas, el 95 por ciento ha usado alguna vez métodos de planificacion familiar: 81
por ciento métodos modernos y el 67 por ciento métodos tradicionales o folcléricos. Dichas
proporciones son altas en todos los grupos de edad de las mujeres.

La inyeccidn y la pildora son los métodos modernos mas usados alguna vez por las mujeres unidas, por
el 48 y 41 por ciento de ellas, respectivamente.

Entre los métodos tradicionales la abstinencia periddica o ritmo tiene el nivel mas alto de uso alguna
vez, por el 52 por ciento de las mujeres en union.

Entre las mujeres no unidas pero sexualmente activas, el uso alguna vez de métodos es muy similar al
verificado para las mujeres actualmente unidas, pero con variaciones al considerar métodos especificos.
Los métodos que mas han sido usados por este grupo de mujeres son: el condén masculino (65 por
ciento), la pildora (31 por ciento) y entre los métodos tradicionales destacan la abstinencia periddica o
ritmo (55 por ciento) y el retiro (45 por ciento).

Gréfico 5.1
Conocimiento y Uso de Métodos de Planificacion Familiar
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Cuadro 5.3 Uso alguna vez de métodos anticonceptivos entre las mujeres entrevistadas

Porcentaje de mujeres entrevistadas por método usado alguna vez, segdn edad y nivel de exposicion, Per( 2004-2006

Métodos modernos Métodos tradicionales y folcloricos
Total Este- Este- Antic. Total
méto- riliza- riliza- de Total Mé-  tradi-
Cual- dos cién  cidn emer- tradi- todos cionales Numero
quier moder- Pil- Inyec- Vagi- Con- feme- mascu- Nor- gen- cio- folclé- vy fol- de

Edad método nos dora DIU cion nales don nina lina plant MELA cia nales Ritmo Retiro ricos cloricos mujeres

TODAS LAS MUJERES

15-19 187 141 37 03 59 05 94 00 00 00 04 09 121 81 78 06 123 3,343
20-24 586 484 183 37 273 44 298 01 00 00 42 21 388 301 232 34 399 2829
25-29 815 711 366 129 471 111 408 1.3 00 04 73 24 550 429 315 57 570 2498
30-34 88.2 742 404 221 461 115 384 51 01 11 98 19 592 493 314 77 619 2512
35-39 909 786 393 299 437 146 370 123 07 12 96 10 609 512 302 65 633 2406
40-44 90.0 751 383 298 341 122 329 171 09 06 115 07 604 523 265 82 639 2102
45-49 895 697 326 280 248 143 274 170 06 04 96 06 602 500 266 72 632 1824

Total 699 584 281 163 315 90 298 65 03 05 69 14 468 381 243 52 488 17515

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS

15-19 841 664 237 32 451 29 318 00 00 00 33 16 503 344 304 50 526 331
20-24 936 799 363 79 577 6.8 401 03 00 01 108 21 578 445 334 76 607 1,068
25-29 97.7 857 476 176 646 131 421 21 01 06 108 09 654 504 374 89 687 1,493
30-34 97.0 825 468 258 543 119 402 6.3 01 10 121 12 643 540 334 94 674 1854
35-39 96.5 838 412 324 483 155 39.2 142 07 12 112 12 648 552 314 78 676 1,852
40-44 953 800 410 323 372 125 350 19.7 10 05 122 05 648 560 281 85 680 1,620
45-49 93.7 724 334 295 272 136 27.7 18.6 06 04 114 08 639 529 279 82 673 1,391

Total 954 805 410 247 480 123 373 103 04 07 112 11 634 521 318 83 665 9,610

MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS?

15-19 939 678 113 00 137 3.0 583 0.0 00 00 00 104 695 509 483 02 695 151
20-24 97.7 812 229 44 181 104 715 0.0 00 00 10 94 743 583 542 25 748 241
25-29 966 871 402 109 313 207 759 0.0 00 00 19 86 670 566 409 17 673 220
30-34 934 802 356 126 308 164 616 25 00 00 22 99 658 564 417 64 69.0 123

3539 968 838 482 253 345 220 500 101 43 00 67 03 778 511 482 21 795 80
40-44 933 782 404 171 149 235 355 150 61 46 44 00 644 573 330 121 750 57
4549 (98.1) (86.8) (47.9) (38.3) (17.3) (38.1) (64.8) (125) (8.5) (0.0) (6.7) (0.0) (44.6) (42.3) (12.5) (1.3) (45.8) 31
Total 959 805 311 102 235 153 646 26 11 03 21 7.7 692 551 450 30 707 902

Nota: Las cifras basadas en 25-49 casos sin ponderar se muestran en paréntesis.
MELA = Método de la amenorrea de lactancia.
"Mujeres que tuvieron relaciones sexuales en el mes antes de la encuesta.
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Prevalencia Actual del Uso de Métodos

El nivel actual de anticoncepcion es el indicador mas valioso y generalmente mas utilizado
para evaluar el éxito de los programas de planificacion familiar. Ademas, se puede utilizar para valorar
la disminucion en fecundidad que es atribuible al uso de anticoncepcion. A todas las mujeres que
habian usado métodos y que no estaban embarazadas en el momento de la entrevista se les pregunto si
ellas o el esposo o compafiero usaban en la actualidad algin método para evitar un embarazo. A partir
de esta informacion, se puede evaluar el uso actual de anticoncepcién. La prevalencia del uso de
anticonceptivos, segin edad de la mujer se presenta en el Cuadro 5.4 para el grupo total de
entrevistadas (panel superior), para las mujeres en union legal o consensual en el momento de la
entrevista (segundo panel) y para las mujeres no unidas sexualmente activas (tercer panel). Los
resultados se presentan para todos los métodos y por métodos especificos. El andlisis se concentra en
los resultados para las mujeres en unién, puesto que los datos para mujeres nunca casadas (incluidas
en el grupo 'total de mujeres’) pueden ser menos fiables y, en cualquier caso, el sentido de uso actual
no esté claro cuando las relaciones sexuales ocurren esporadicamente, como en el caso de las mujeres
solteras.

Cuadro 5.4

Uso actual de métodos

= Siete de cada 10 mujeres en unidn conyugal (71 por ciento) usaban algin método anticonceptivo a la
fecha de la encuesta, lo que representa un incremento de dos puntos porcentuales al encontrado en la
ENDES 2000.

= En cuanto al uso de métodos modernos especificos, la inyeccién continGa siendo el método mas
utilizado (15 por ciento) igual porcentaje se registr6 en la ENDES 2000. Entre los métodos modernos
que disminuyeron en el porcentaje de uso entre el 2000 y el periodo 2004-2006, se encuentra el DIU de
9 a 6 por ciento, la esterilizacién femenina que pasé de 12 a 10 por ciento. En cambio, el uso del condén
se ha incrementado en dos puntos porcentuales al pasar de 6 a 8 por ciento en el mismo periodo.

= Existe relacion entre la edad de la mujer y el método moderno de mayor uso. Asi, entre las menores de
30 afios, la inyeccion es el método de mayor uso (24 por ciento, en promedio); y, entre las mujeres
mayores de 34 afios, la esterilizacién femenina (18 por ciento, en promedio). El DIU es usado en una
mayor proporcion entre las mujeres de 35 a 39 afios de edad (8 por ciento).

= De todos los métodos, ya sean modernos o tradicionales, el ritmo o abstinencia periddica es uno de los
mas utilizados. Es significativo su uso en mujeres que tienen entre 25 y 44 afios de edad.

= La prevalencia anticonceptiva por edad es ligeramente menor entre las mujeres de 15-19 (59 por
ciento), se incrementa con la edad y alcanza su mayor valor entre las mujeres unidas de 35-39 (80 por
ciento), luego progresivamente desciende y alcanza un menor valor entre las mujeres de 45-49 afios de
edad (54 por ciento).

= Entre las mujeres no unidas sexualmente activas, el 86 por ciento de ellas usan algin método
anticonceptivo: 58 por ciento algin método moderno y 29 por ciento algin método tradicional o
folclorico, nivel que es superior al observado en el 2000 para el uso de algiin método (76 por ciento) y
para el uso de métodos modernos (45 por ciento).

= El condédn es el método de mayor uso entre las mujeres no unidas sexualmente activas (34 por ciento),
en el 2000 este porcentaje fue la mitad. Le sigue en importancia el ritmo (19 por ciento) y la pildora (10
por ciento) como los métodos mas preferidos.
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Cuadro 5.4 Uso actual de métodos anticonceptivos entre las mujeres entrevistadas

Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas por método usado actualmente, segin edad y nivel de exposicién, Perd
2004-2006

Métodos modernos Tradicionales y folcléricos
Total Este- Este-
méto- riliza- riliza- Total Mé-
Cual-  dos cion  cién tradi- todos Numero
quier moder- Pil- Inyec- Vagi- Con- feme- mascu- cio- folcl6- No de

Edad método nos dora DIU ci6n nales don nina lina MELA nales Ritmo Retiro ricos usa mujeres

TODAS LAS MUJERES

15-19 10.9 74 12 02 30 00 28 00 00 O01 3.3 22 12 01 891 3343
20-24 358 253 49 20 105 03 69 01 00 05 9.9 73 26 06 642 2829
25-29 544 379 78 39 149 04 90 13 00 06 150 117 33 15 456 2498
30-34 605 393 71 56 122 05 83 51 01 03 197 164 33 15 395 2512
35-39 680 455 58 74 99 04 88 123 06 03 216 180 37 08 320 2406
40-44 610 401 32 42 71 04 72 171 09 01 198 171 27 12 39.0 2102
45-49 460 314 20 43 27 07 42 170 04 00 138 107 31 08 540 1,824

Total 458 309 45 37 86 04 66 65 02 03 140 112 27 09 542 17515
2000 440 320 43 58 91 04 40 75 03 04 114 93 21 06 56.0 27,843

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS

15-19 587 436 90 23 245 04 66 00 00 08 137 107 3.0 14 413 331
20-24 694 504 101 44 251 09 82 03 00 14 175 132 44 15 306 1,068
25-29 746 514 106 49 230 03 93 21 01 10 208 163 45 24 254 1493
30-34 741 479 90 67 159 06 88 63 01 04 245 203 42 17 259 1854
35-39 803 529 69 77 122 04 105 142 06 04 262 218 44 11 197 1,852
40-44 733 470 35 50 90 05 84 197 10 01 249 216 34 13 267 1,620
45-49 541 353 22 48 33 09 49 186 05 00 177 137 41 11 459 1391

Total 713 476 71 56 146 06 84 103 04 05 222 181 41 15 287 9,610
2000 689 504 67 91 148 06 56 123 05 07 175 144 32 09 311 15628

MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS!

15-19 896 519 58 00 74 00 387 00 00 00 375 190 185 02 104 151
20-24 878 576 107 22 53 00 391 00 00 00 302 198 104 00 122 241
25-29 902 631 145 24 81 20 361 00 00 00 265 195 70 06 98 220
30-34 815 577 92 50 44 11 355 25 00 00 199 153 46 39 185 123
35-39 867 601 102 43 94 16 201 101 43 00 266 231 36 00 133 80
40-44 762 521 93 64 22 00 131 150 61 00 200 158 42 41 238 57
45-49  (69.7) (55.7) (9.9) (8.4) (8.2) (0.0) (16.7)(12.5) (0.0) (0.0) (14.0) (12.3) (1.8) (0.0) (30.3) 31

Total 86.4 578 104 29 65 08 337 26 08 00 276 188 89 10 136 902
2000 764 453 84 74 97 13 165 17 01 01 301 227 74 10 236 1,068

Nota: Las cifras basadas en 25-49 casos sin ponderar se muestran en parentesis.
!\/IEITA = Metodo de la amenorrea de lactancia.
Mujeres que tuvieron relaciones sexuales en el mes antes de la encuesta.

Diferenciales en los Niveles de Uso Actual

El Cuadro 5.5.1 detalla los niveles de uso de métodos entre las mujeres en union, segln ciertas
caracteristicas geograficas y sociales. El nivel de uso por indicadores de estatus de la mujer se muestra
en el Cuadro 5.5.2. En la discusion 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 (véase
también el Gréafico 5.2).

Cuadro5.5.1y5.5.2y Grafico 5.2
Uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres unidas, segln caracteristicas socioeconémicas

= Los mayores niveles en el uso de métodos anticonceptivos se encuentran entre las mujeres que tienen
educacion secundaria 0 mas, las que tienen dos o tres hijos sobrevivientes y entre las residentes del area
urbana. En estos grupos poblacionales méas del 74 por ciento de las mujeres unidas son usuarias de algun
método anticonceptivo.
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= Se aprecia que los menores niveles de prevalencia se encuentran en el area rural (66 por ciento), en la
Selva (68 por ciento) y en el grupo de mujeres sin educacion (57 por ciento).

= En el &rea urbana, la inyeccion, el conddn y la esterilizacién femenina son los métodos modernos de
mayor uso. Mientras que en el area rural, son la inyeccién y la esterilizacion femenina.

= A pesar de la disminucion de la proporcion de usuarias de inyeccion, este método es el mas preferido
por las mujeres que tienen entre uno y dos hijos sobrevivientes, mientras que las mujeres con tres 0 mas
hijos el méas usado es la esterilizacién femenina.

= De todos los métodos, ya sean modernos o tradicionales, el ritmo o abstinencia periddica es uno de los
mas utilizados. Es significativo su uso entre las mujeres residentes en la Sierra (24 por ciento), en el area
rural (22 por ciento), entre mujeres con menor nivel educativo (20 por ciento), entre las que tienen dos o
mas hijos sobrevivientes (20 y 18 por ciento).

= El porcentaje de mujeres que usan cualquier método moderno de anticoncepcion es mayor a medida que
cambia de nivel el quintil de riqueza. Alrededor del 55 por ciento de las mujeres de los dos quintiles
superiores usa actualmente algin método moderno versus el 32 por ciento de las mujeres del quintil
inferior. EI 15 por ciento de las mujeres en el quintil de riqueza mas alto ha optado por el uso del condén y
13 por ciento por un método definitivo como la esterilizacién femenina.

»  Los departamentos con menor uso de algin método entre las mujeres casadas o unidas son: Huancavelica,
Loreto y Huanuco con tasas de prevalencia de anticonceptivos (TPA) de 60, 62, y 63 por ciento,
respectivamente. Sin embargo, el departamento de Puno es el que tiene la méas baja TPA moderno (24 por
ciento) y la méas alta TPA tradicional (44 por ciento). El mayor uso de métodos modernos se da en Tumbes
(67 por ciento) que a su vez también tiene la més baja TPA tradicional (9 por ciento). Tacna es el
departamento con el més alto uso de cualquier tipo de método anticonceptivo de las mujeres casadas o
unidas (82 por ciento).

= La capacidad de la mujer para controlar su propia fecundidad y el método anticonceptivo seleccionado
depende del estatus de la mujer y su propia imagen. Una mujer que se siente incapaz de controlar otros
aspectos de su vida tal vez tendra menos probabilidad de sentirse capaz de tomar y ejecutar decisiones
con relacion a su fecundidad. En ese sentido, se observa un menor uso de anticonceptivos entre las
mujeres que no justificaban razones para negarse a tener relaciones sexuales y las que argumentan un
menor nlmero de razones para oponerse a tener relaciones sexuales con su pareja.

Gréfico 5.2
Uso de Métodos entre Mujeres en Union por Lugar de
Residencia y Nivel Educativo
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Cuadro 5.5.1 Uso actual de métodos anticonceptivos entre las mujeres entrevistadas, segln edad, educacién y nimero de hijos vivos
Distribucidon porcentual de las mujeres actualmente unidas por método usado actualmente, segun edad, educacion y nimero de hijos vivos,
Pert 2004-2006
Métodos modernos Tradicionales
Total Total Ndmero
méto- Esteri- Esteri- méto- Absti- Total de

Cual- dos lizacién lizacién dos tra- nencia métodos mujeres

quier moder- Pil- Inyec- Vagi- feme mascu- dicio- peri6- Reti- folcl6- No en
Caracteristica método nos dora DIU cién nales Cond6n nina nina MELA nales dica ro ricos usa union
Area de residencia
Urbana 742 532 82 77 125 09 114 115 0.5 05 202 160 43 0.8 25.8 6,079
Rural 66.3 379 51 21 182 0.1 3.3 8.3 0.2 05 256 218 39 2.7 337 3531
Departamento
Amazonas 723 415 71 13 175 00 52 102 0.0 00 269 241 29 39 277 154
Ancash 679 375 56 31 163 0.0 3.6 6.9 0.6 15 286 219 6.7 18 321 345
Apurimac 735 427 31 31 176 02 75 10.8 0.3 02 286 255 31 22 265 152
Arequipa 744 509 6.1 84 122 0.0 11.2 12.0 0.5 02 231 196 36 04 256 407
Ayacucho 722 361 37 09 193 0.2 7.0 4.3 0.0 0.7 349 292 56 13 278 151
Cajamarca 714 435 43 27 200 09 40 115 0.2 00 264 233 31 14 286 613
Cusco 66.4 388 38 43 143 0.2 59 97 0.5 02 218 193 26 57 336 455
Huancavelica 598 307 43 06 173 0.0 34 48 0.2 02 272 230 4.2 19 402 187
Huanuco 626 433 6.0 13 244 06 5.7 4.7 0.5 0.0 174 130 44 18 374 288
Ica 752 520 97 55 159 038 6.8 11.8 0.4 12 218 131 86 15 248 289
Junin 727 488 58 28 157 05 144 9.3 0.0 03 235 192 43 05 273 429
La Libertad 70.7 437 63 50 120 05 76 11.8 0.3 02 264 210 54 0.6 29.3 509
Lambayeque 712 472 89 39 74 05 9.9 158 0.5 0.0 235 188 47 05 288 426
Lima 736 550 7.7 109 117 1.2 12.0 9.9 0.6 0.8 183 140 4.2 04 264 2854
Loreto 623 398 95 00 135 0.2 3.7 122 0.0 07 171 142 29 54 37.7 382
Madre de Dios 701 518 83 26 185 0.7 6.4 136 0.5 11 163 136 27 20 299 33
Moquegua 76,5 573 47 96 110 03 104 20.1 0.8 0.0 187 159 28 0.5 235 61
Pasco 790 574 66 32 272 00 6.7 131 0.4 02 191 144 47 25 210 86
Piura 704 5277 100 43 189 00 71 124 0.0 0.0 169 130 39 0.8 29.6 693
Puno 712 239 03 21 118 0.0 5.9 2.6 0.2 12 438 405 33 34 288 446
San Martin 701 492 117 09 165 0.2 40 148 0.6 05 182 159 24 2.7 299 327
Tacna 822 582 92 113 142 00 13.7 8.7 0.6 05 240 211 29 00 178 106
Tumbes 76.2 674 182 40 182 0.2 83 179 0.0 0.6 8.5 63 22 03 238 91
Ucayali 70.2 515 138 05 223 0.2 35 10.8 0.0 03 144 114 30 44 298 127
Region natural
Lima Metropolitana 739 558 79 118 10.7 1.2 134 9.5 0.7 06 177 136 4.1 04 26.1 2445
Resto Costa 736 534 98 56 142 05 8.2 140 0.3 05 195 149 46 0.7 264 2415
Sierra 69.2 385 35 32 164 03 64 80 0.3 05 286 243 42 21 308 3454
Selva 676 454 96 0.7 180 0.3 49 112 0.2 05 186 158 28 35 324 1,296
Nivel de educacién
Sin educacion 572 310 24 21 140 0.0 12 10.6 0.7 01 231 192 39 3.2 4238 492
Primaria 681 411 6.2 21 166 0.3 36 116 0.2 05 244 201 44 26 319 3,309
Secundaria 746 517 86 6.7 163 05 9.1 94 0.3 0.7 218 171 47 1.1 254 3,669
Superior 737 543 6.8 10.0 8.8 1.2 16.5 9.9 0.6 04 192 164 28 0.2 263 2141
Namero de hijos vivos
Ninguno 383 189 62 00 56 1.2 59 00 0.0 00 189 151 39 04 617 470
1 hijo 69.7 489 96 71 179 038 125 0.5 0.0 05 201 163 3.8 0.7 30.3 1,989
2 hijos 76.0 511 85 83 156 04 11.2 6.3 0.3 0.3 238 198 4.0 1.1 240 2544
3 hijos 771 534 72 56 136 1.0 74 16.5 0.8 12 222 184 39 15 229 1935
4+ hijos 696 441 38 30 136 0.1 4.0 188 0.4 04 229 182 47 26 304 2673
Quintil de riqueza
Quintil inferior 605 323 48 15 194 0.0 14 45 0.2 04 244 204 39 3.8 395 1457
Segundo quintil 705 410 55 20 190 02 3.9 9.7 0.2 05 270 229 41 25 295 2,059
Quintil intermedio 747 513 90 49 166 06 81 11.2 0.1 08 225 170 55 0.9 253 2113
Cuarto quintil 757 552 80 98 114 10 125 114 0.7 03 199 159 41 05 243 2,238
Quintil superior 714 538 72 90 71 038 148 134 0.7 06 173 147 26 0.3 286 1,744
Total 2004-2006 713 476 71 56 146 0.6 8.4 103 0.4 05 222 181 41 15 287 9610
Total 2000 689 504 6.7 9.1 148 0.6 5.6 123 0.5 0.7 175 144 3.2 0.9 31.1 15,628
Nota: Los porcentajes no necesariamente suman los subtotales o el 100 por ciento debido a redondeo. Si la mujer esta usando mas de un
método, se considera el mas efectivo.
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Cuadro 5.5.2 Uso actual de métodos anticonceptivos entre las mujeres entrevistadas, segin condicién de la mujer

Distribucién porcentual de las mujeres actualmente unidas por método usado actualmente, segun indicadores seleccionados, Perd 2004-

2006
Métodos modernos Tradicionales
Total Total NUmero
méto- Esteri- Esteri- méto- Absti- Total de

Cual-  dos lizacion lizacion dos tra- nencia métodos mujeres

quier moder- Pil- Inyec- Vagi- feme mascu- dicio- peri6- Reti- folclo- No en
Indicador método nos dora DIU cién nales Condbn nina nina  MELA nales dica ro ricos usa union
Numero de decisiones
en que la mujer tiene
la Gltima palabra’
0-1 594 361 28 28 172 0.0 49 70 0.5 09 207 175 32 26 406 677
2-3 68.1 426 6.7 50 159 05 55 87 0.2 03 235 189 46 19 319 1,849
4-5 733 500 75 61 140 06 95 111 0.4 06 220 179 41 13 267 7,084
Ndamero de razones
para la mujer negarse
a tener relaciones
sexuales’
0 471 252 62 10 133 00 00 36 0.0 11 182 156 26 3.7 529 126
1-2 623 344 51 26 158 04 25 71 0.6 03 246 198 48 33 377 561
3-4 722 487 7.2 59 146 06 89 106 0.4 05 221 180 41 14 278 18,924

Numero de razones
que justifican que

esposa sea golpeada’
0 714 477 72 57 144 06 8.6 103 0.4 05 222 180 41 15 286 9,299
1-3 69.2 447 40 26 207 00 47 125 0.0 02 228 194 34 17 308 286
4-5 (61.2) (28.5) (3.4) (0.6) (9.8) (0.0) (53) (93) (0.0) (0.0) (29.7) (28.4) (1.3) (3.0) (38.8) 26

Total 2004-2006 713 476 71 56 146 06 84 103 0.4 05 222 181 41 15 287 9610
Total 2000 689 504 67 91 148 06 56 123 0.5 07 175 144 32 09 311 15628

Nota: Los porcentajes no necesariamente suman los subtotales o el 100 por ciento debido a redondeo. Si la mujer estd usando mas de un método,
se considera el mas efectivo. Los porcentajes basados de 25-49 casos sin ponderar se muestran entre paréntesis.

Decisiones en que la mujer tiene la Ultima palabra: el cuidado de su salud, compras grandes del hogar, compras para necesidades diarias, visitar a
familia/amigos, la comida del dia.
’Razones para la mujer negarse a tener relaciones: sabe que él tiene ETS, sabe que él tiene otra mujer, parto reciente, estar cansada o no estar de
humor.
®Razones que justifican que la esposa sea golpeada: sale de casa sin decir nada, descuida nifios, discute con esposo, se niega a tener relaciones
sexuales con esposo, quema la comida.

Cambios en la Mezcla de Métodos

En el Grafico 5.3 se toma como punto de referencia para ilustrar los cambios en la mezcla
de métodos en el Perd. En el Cuadro 5.6 se presentan los cambios desde 1977, segln diferentes
encuestas.

Cuadro 5.6 y Grafico 5.3

Cambios en la mezcla de métodos

= Entre 1986 y el periodo 2004-2006, la prevalencia anticonceptiva se ha incrementado en 25 puntos
porcentuales al pasar de 46 a 71 el porcentaje de mujeres actualmente unidas que usan un método
anticonceptivo. Mientras el uso de métodos tradicionales y folcldricos subi6 en un punto porcentual (24
por ciento), el uso de métodos modernos se duplica al pasar del 23 por ciento al 48 por ciento.
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» Entre el afio 2000 y el periodo 2004-2006, el uso de métodos modernos disminuyé de 50 a 48 por
ciento; mientras que el porcentaje de usuarias de métodos tradicionales se incrementd en 5 puntos
porcentuales, es decir, de 19 pasé 24 por ciento. La inyeccién sigue siendo el método moderno de mayor
uso (15 por ciento); mientras que el uso de la esterilizacion presenta igual porcentaje al observado en
1996 (10 por ciento).

Cuadro 5.6 Cambios en la mezcla de métodos entre 1977 y 2006
Distribucion porcentual de las mujeres en unién por método usado, segun varias encuestas
ENAF ENPA ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES

Método 1977-78 1981 1986  1991-92 1996 2000 2004-2006

Meétodos modernos 11 17 23 31 41 50 48
Pildora 4 5 7 6 6 7 7
DIU 1 4 7 13 12 9 6
Inyeccion 1 2 1 2 8 15 15
Esterilizacion 3 4 6 7 10 13 10
Otros modernos 2 2 2 3 5 6 10

Tradicionales

y folcléricos 21 24 23 26 23 19 24
Ritmo 11 17 18 20 18 14 18
Otros 10 7 5 6 5 5 6

Uso total 31 41 46 57 64 69 71

Gréfico 5.3
Uso de Métodos entre Mujeres en Unidn por Tipo de Método, 1986 y 2004-2006
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NuUmero de Hijos al Iniciar el Uso de Anticonceptivos

El analisis de la relacion entre nimero de hijos vivos que tenian las mujeres cuando usaron por
primera vez un método para distintas cohortes (Cuadro 5.7) permite conocer cuan temprano en la vida
reproductiva de las mujeres se adopta la planificacion 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. Ademas, las
mujeres jovenes no casadas pueden estar especialmente motivadas a usar anticoncepcién para evitar
embarazos no deseados. Al analizar esta informacion debe recordarse que para las cohortes jovenes el
proceso todavia no ha concluido.

Cuadro 5.7

Numero de hijos al iniciar el uso de anticonceptivos

= En el pais existe una alta motivacion por limitar el tamafio familiar y espaciar la ocurrencia de los
nacimientos. La cuarta parte de las mujeres alguna vez unidas (25 por ciento) inici6 el uso de métodos
anticonceptivos antes de tener hijos; y, dos de cada cinco mujeres (40 por ciento) lo realizé después de
tener su primer hijo.

= La distribucion de las mujeres segn el ndmero de hijos que tenia cuando empezd a usar métodos
anticonceptivos varia en forma importante con la edad. En las cohortes mas jovenes, las mujeres
empiezan a usar la anticoncepcién sin tener ningln hijo o teniendo pocos hijos. Asi el 81 por ciento de
las mujeres de 15 a 19 afios y el 86 por ciento de las de 20-24 afios iniciaron la contracepcion antes de
tener hijos o con apenas un hijo. En cambio, entre las mujeres mayores de 45 afios la distribucion es mas
extendida: el 49 por ciento empieza la anticoncepcidn antes del primer hijo o con un solo hijo nacido
vivo y otra quinta parte a partir del cuarto hijo. Estos resultados son indicativos de la fuerte motivacion
por el espaciamiento de los nacimientos y por la limitacion del tamafio de la familia existente en el pais.

= Entre el afio 2000 y el periodo 2004-2006, se incrementd la concentracién de la distribucion entre las
mujeres que empezaron a usar métodos antes de tener hijos y las que lo hicieron cuando tuvieron un
hijo, particularmente entre las mujeres mas jovenes, de 15 a 19 y de 20 a 24, al pasar de 67 a 81 por
ciento y de 73 a 86 por ciento, respectivamente, que representa un incremento de 14 y 13 puntos
porcentuales.

Cuadro 5.7 NUmero de hijos al usar anticoncepci6n por primera vez
Distribucion porcentual de mujeres alguna vez unidas que alguna vez han usado anticoncepcion, por nimero de
hijos sobrevivientes al usar anticoncepcion por primera vez, segn edad actual, Pert 2004-2006

Nunca Numero de hijos al usar por primera vez NUmero

ha usado de

Edad actual métodos 0 1 2 3 4+ Total mujeres
15-19 16.8 489 32.4 2.0 0.0 0.0 100.0 377
20-24 6.5 43.8 42.6 5.7 1.3 0.2 100.0 1,248
25-29 3.0 31.0 48.7 12.6 3.0 1.6 100.0 1,722
30-34 34 26.2 425 15.8 6.6 55 100.0 2,096
35-39 4.1 20.4 40.1 17.9 75 10.0 100.0 2,170
40-44 6.0 16.3 345 17.7 9.4 16.0 100.0 1,951
45-49 7.2 13.9 34.9 14.5 10.0 19.5 100.0 1,731
Total 2004-2006 53 24.9 40.1 14.3 6.4 9.0 100.0 11,294
Total 2000 114 19.1 32.2 15.0 8.2 14.0 100.0 17,864
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Edad al Momento de la 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 adopcion de la esterilizacion, es
decir, si ha habido cambios en la edad de las mujeres a la aceptacion del método; especificamente, en
gué medida la edad a la esterilizacion ha estado aumentando o disminuyendo.

En el Cuadro 5.8 se clasifican las mujeres segun la edad en el momento de la esterilizacion y
de acuerdo con el nimero de afios transcurridos desde la operacién. Para cada uno de estos subgrupos
se ha calculado la edad mediana a la operacién, es decir, la edad a la cual se habian hecho operar el 50
por ciento de las mujeres. Para evitar sesgos se excluyen de este célculo las mujeres esterilizadas
después de los 40 afios, debido a que en la ENDES Continua 2004-2006 no se tiene informacion de
las mujeres que se esterilizaron a los 40 o mas afios de edad hace mas de 10 afios, puesto que ellas
tendrian 50 0 mas afios al momento de la encuesta.

Cuadro 5.8
Edad al momento de la esterilizacién

= La edad mediana de la esterilizacion es 32 afios, similar a lo encontrado en las ENDES anteriores. Se
observa que dos terceras partes de las esterilizaciones (67 por ciento) ocurren después de los 30 afios.

Cuadro 5.8 Edad al momento de la esterilizacion

Distribucion porcentual de mujeres esterilizadas por edad en el momento de la esterilizacion; y edad mediana a la
esterilizacién, segun el nimero de afios desde la operacion, Pert 2004-2006

Edad al momento de la esterilizacion Nlmero
Afios desde de Edad
la operacién <25 25-29  30-34  35-39 40-44  45-49 Total mujeres mediana®
<2 7.2 14.3 30.8 40.1 6.9 0.8 100.0 74 33.7
2-3 2.8 174 32.6 23.1 21.1 3.1 100.0 82 32.9
4-5 6.6 12.1 32.9 38.0 10.4 0.0 100.0 149 33.9
6-7 5.7 30.0 28.7 26.3 9.3 0.0 100.0 258 31.8
8-9 5.9 26.4 34.2 30.8 2.6 0.0 100.0 227 32.8
10+ 10.7 33.9 37.4 18.0 0.0 0.0 100.0 342 a
Total 2004-2006 7.3 26.2 33.4 26.9 6.0 0.3 100.0 1,131 32.2
Total 2000 6.9 25.0 35.9 26.0 5.8 0.4 100.0 2,100 32.1

a = No se calcul6 por tratarse de informacion truncada.
!La edad mediana se calculd tnicamente para muijeres esterilizadas antes de los 40 afios para evitar problemas de
truncamiento de informacion.

Conocimiento del Periodo Fértil

El conocimiento que tenga la mujer sobre la fisiologia reproductiva provee una herramienta
béasica para el éxito en el uso de los llamados métodos naturales (abstinencia periddica y el MELA o
método de amenorrea por lactancia) y de aquéllos que en alguna medida se relacionan con el coito,
como el retiro, el cond6n y los métodos vaginales. Para evaluar este nivel de conocimiento, en la
ENDES Continua 2004-2006 se preguntd a todas las mujeres en qué momento del ciclo menstrual
crefan que existe mayor riesgo de quedar embarazada. En el Cuadro 5.9 se resumen los resultados
sobre el conocimiento del periodo fértil durante el ciclo ovulatorio para el total de mujeres y para las
gue han usado la abstinencia periddica.
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Cuadro 5.9

Cuadro 5.9 Conocimiento del periodo fértil

= Los resultados indican que 6 de cada | Distribucién porcentual de mujeres por conocimiento del periodo fértil
10 usuarias de abstinencia periddica | durante el ciclo ovulatorio, segun si son usuarias 0 no usuarias de
mayor riesgo para que una mujer - -
pueda quedar embarazada es la mitad g::%rs'gs Ngeusg:‘tri'as Todas
del ciclo menst.rual, lo cual |nd|_ca nencia nencia las
que el 40_ por ciento de las usuarias | percepcion del periodo fértil periodica  periédica  mujeres
estan utilizando este método de
forma incorrecta, dadas las | Justo antes de la menstruacion 0.7 1.7 1.6
respuestas erroneas sobre el periodo | Durante la menstruacion 0.6 2.6 24
mas fértil del ciclo ovulatorio, Justo después de la menstruacion 9.5 8.3 8.4
incluidas las que no saben nada sobre | Enla mitad del ciclo 59.7 339 36.8
el particular.

. . En cualquier momento 0.2 3.0 2.7

= A nivel de todas las mujeres, el 37 | o, respuesta 19.3 16.2 16.5
por ciento identificd correctamente el | no sabe 10.0 34.3 316
periodo de mayor riesgo de embarazo
y el 63 por ciento no especifico el | Toal 100.0 100.0 100.0
tiempo o no conoce cual es el | Ngmero de mujeres 1,970 15,544 17,515
momento de mayor riesgo para que

una mujer pueda quedar embarazada.

Fuentes de Suministro de Métodos Modernos

Para evaluar adecuadamente el grado de conocimiento de los anticonceptivos se requiere
precisar ademas si las mujeres saben donde pueden abastecerse si quisieran usarlos. A las mujeres que
estaban utilizando algun anticonceptivo moderno en el momento de la encuesta se les preguntd sobre
el lugar donde los habian obtenido. A las usuarias de métodos tradicionales se les preguntd donde
habian conseguido la informacion sobre su uso. Los resultados para las principales fuentes de
abastecimiento de métodos modernos se presentan en el Cuadro 5.10. A las usuarias de métodos
modernos se les preguntd si recibieron cierta informacion especifica cuando se les prescribio el
método: que la esterilizacion era irreversible, sobre los efectos secundarios del método, sobre qué
hacer si experimentaban efectos secundarios y si fueron informadas sobre otros métodos alternativos
gue podian usar. Los resultados se presentan en el Cuadro 5.11.

Cuadros 5.10y 5.11
Fuentes de suministro (Cuadro 5.10)

= En general, el mayor proveedor de métodos anticonceptivos en el pais es el sector pablico a través del
Ministerio de Salud y el Instituto Peruano de Seguridad Social, con el 71 por ciento de las usuarias
actuales.

= El sector privado incluyendo a las Organizaciones No Gubernamentales (ONG), cubre el 28 por ciento
de la demanda de métodos modernos, focalizandose en la oferta del método del condén donde alcanza a
cubrir el 70 por ciento, suministrados basicamente por las farmacias.
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Cuadro 5.10 Fuente de suministro para métodos modernos
Distribucién porcentual de usuarias actuales de métodos modernos por fuente de suministro, segiin método, PerG
2004-2006
Esteri- Total
Inyec- lizacibn  métodos
Fuente de suministro Pildora DIU ciones Vaginales Cond6n  femenina modernos
Fuente publica 80.4 80.5 91.9 23.1 29.4 87.7 70.9
Hospital MINSA 11.2 14.3 9.1 35 24 53.5 11.9
Centro de salud MINSA 38.0 35.9 40.3 9.8 13.4 6.7 29.1
Puesto de salud MINSA 25.4 13.7 37.0 1.8 8.0 0.0 21.2
Hospital de ESSALUD 2.6 11.4 2.8 6.6 31 23.7 55
Policlinico/centro/posta ESSALUD 1.6 3.6 1.9 14 15 0.2 1.8
Campafia /feria /jornada 0.7 0.9 0.5 0.0 0.2 0.8 0.5
Otra fuente publica 0.5 0.7 0.1 0.0 0.8 2.7 0.6
Fuente médica privada 18.8 17.4 7.4 69.9 69.9 10.0 28.0
Clinica privada 11 7.7 0.8 6.9 0.1 10.0 2.3
Consultorio médico particular 1.6 6.0 1.2 2.0 0.3 0.0 1.5
Farmacia 15.3 0.0 4.9 61.0 69.1 0.0 23.3
Clinica /posta de PF de ONG 0.6 3.7 0.5 0.0 0.2 0.0 0.8
Promotores de ONG 0.2 0.0 0.1 0.0 0.2 0.0 0.1
Otras fuentes privadas 0.5 0.7 0.0 7.1 0.5 0.0 0.4
Tienda/supermercado 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Amigos/parientes 0.5 0.5 0.0 3.6 0.5 0.0 0.3
Otra fuente 0.2 14 0.6 0.0 0.2 2.3 0.6
No sabe/sin informacion 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0
Total 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero de mujeres 716 418 1,402 61 1,025 314 3,960
Nota: El total incluye 15 casos ponderados de Esterilizacién Masculina y 8 casos ponderados de Norplant.

Informacioén a las usuarias de métodos modernos (Cuadro 5.11)

La mayoria de usuarias de métodos modernos ha recibido informacion sobre los efectos secundarios del
método y qué hacer en caso se presentaran dichos efectos. En apariencia las mujeres que conocen
métodos estadn relativamente bien informadas y no es que solamente han oido hablar de ellos
ocasionalmente.

Entre las usuarias de métodos modernos, las usuarias de esterilizacion son las personas que en mayor
proporcién declararon haber sido informadas sobre el método que recibieron. EI 95 por ciento de ellas
declar6 que antes de ser operada fue informada que no podria tener mas hijos a causa de esta operacion.

De otro lado, el 79 por ciento de las usuarias declararon haber sido informadas sobre los efectos
secundarios del método usado, porcentaje que es mayor entre las usuarias del DIU (87 por ciento) y
comprende al total de usuarias del Norplant.

Las mayores proporciones de usuarias informadas sobre los efectos del método usado se presentan entre
las mujeres con educacién superior (85 por ciento), entre las residentes de Lima Metropolitana y del
area urbana (82 y 80 por ciento, respectivamente).

Las mujeres del quintil superior de riqueza reportaron en mayor porcentaje haber sido informadas con
respecto al método que estaban usando que las mujeres del quintil de riqueza inferior. Acerca de la
irreversibilidad de la esterilizacién, las mujeres sin educacion reportaron en menor porcentaje haber
recibido informacién, respecto a las que tienen educacién superior.

En Huancavelica y Tumbes se presentan los menores porcentajes de mujeres que reportan haber sidos
informadas que la esterilizacion es permanente (87 y 88 por ciento, respectivamente). En Cajamarca y
Puno todas las mujeres reportaron haber sido informado de la permanencia del método. Ademas existe
sustanciales variaciones por departamento, en el porcentaje de mujeres usuarias de métodos que fueron
informadas la informacion sobre los efectos secundarios de los métodos usados. Mientras en el
departamento de Ica, el 91 por ciento de las usuarias fueron informadas sobre esos efectos, en Puno y
Lambayeque solamente el 64 por ciento tuvo acceso a dicha informacion.
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Cuadro 5.11 Informacién suministrada durante la prescripcion de métodos modernos
Entre las usuarias actuales de métodos especificos de anticoncepcion que empezaron a usar en
los 5 afios antes de la encuesta, porcentaje de mujeres a quienes se informd de ciertas
caracteristicas del método prescrito, incluyendo que la esterilizacion es permanente, efectos
secundarios del método y qué hacer en estos casos, por caracteristicas seleccionadas, Per(
2004-2006
Le informaron:
Sobre los Qué hacer
Que la efectos si hay Sobre
esterilizacion  secundarios del efectos otros
Caracteristica es permanente! método usado®  secundarios? métodos®
Método
Pildora na 78.9 88.6 87.0
DIU na 86.7 95.1 94.5
Inyeccion na 81.0 81.5 85.6
Norplant na 100.0 100.0 88.9
Esterilizacion femenina 95.3 66.8 79.1 777
Esterilizacion masculina 89.7 na na na
Otro método na 51.6 74.4 75.3
Area de residencia
Urbana 96.2 80.4 86.1 88.2
Rural 92.3 76.8 82.7 81.8
Departamento
Amazonas 91.7 75.2 84.2 85.6
Ancash 93.3 77.6 83.6 85.2
Apurimac 93.1 72.7 82.8 87.3
Arequipa 93.1 81.3 86.1 87.8
Ayacucho 95.4 82.9 83.2 83.9
Cajamarca 100.0 71.2 80.4 78.4
Cusco 95.3 70.7 80.0 66.7
Huancavelica 86.8 82.0 82.8 89.8
Huanuco 92.0 79.3 88.2 86.3
Ica 97.3 91.2 90.6 95.9
Junin 90.6 83.1 80.0 88.4
La Libertad 94.6 87.2 80.5 92.7
Lambayeque 93.7 64.4 84.7 734
Lima 97.1 82.4 87.2 91.1
Loreto 95.5 78.4 90.0 80.1
Madre de Dios 95.5 76.4 80.7 81.8
Moquegua 99.2 80.4 83.7 94.8
Pasco 94.7 79.0 82.5 92.6
Piura 92.4 78.3 82.9 85.9
Puno 100.0 63.6 69.4 66.1
San Martin 92.2 75.6 85.9 88.9
Tacnha 97.1 77.9 88.2 86.2
Tumbes 88.2 75.6 85.4 75.3
Ucayali 93.8 815 89.3 77.1
Regién natural
Lima Metropolitana 98.0 82.3 89.0 91.1
Resto Costa 93.8 79.9 82.6 86.6
Sierra 94.4 76.8 82.6 82.0
Selva 94.6 77.0 86.1 83.9
Nivel de educacion
Sin educacion 91.0 75.2 85.8 71.3
Primaria 93.9 75.5 83.1 80.5
Secundaria 94.8 78.9 83.7 88.8
Universitaria 98.7 84.9 89.3 89.7
Quintil de riqueza
Quintil inferior 93.7 75.5 81.6 79.7
Segundo quintil 95.8 75.6 82.8 81.9
Quintil intermedio 92.8 77.1 86.8 86.7
Cuarto quintil 94.3 80.9 85.9 89.1
Quintil superior 98.3 87.0 86.3 90.8
Total 2004-2006 95.1 79.3 85.1 86.2
NUmero de mujeres 1,173 2,692 2,135 2,692
Total 2000 92.0 74.5 82.6 84.7
NUmero de mujeres 2,184 6,020 4,484 6,020
'S6lo para usuarias de esterilizacion femenina.
2S6lo para usuarias de esterilizacion femenina, pildoras, DIU, inyecciones, Norplant y vaginales.
®36lo para mujeres de esterilizacion femenina, pildora, DIU, inyecciones, Norplant y vaginales quienes se
les informé de efectos secundarios.
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5.3 DISCONTINUACION DEL Uso DE METODOS Y Uso FUTURO

Tasas y Razones de Discontinuacion de Uso

El calendario de eventos incluido en la entrevista individual permitio6 registrar los periodos de
uso continuo (los que en adelante seran referidos como segmentos de uso), los cambios de métodos y
la razon de abandono de los métodos de planificacién familiar empleados. Con esta informacion es
posible estudiar la dindmica del uso anticonceptivo, incluyendo el célculo de tasas de discontinuacion
y cambio durante el primer afio de uso.

Tasas de Discontinuacion

El Cuadro 5.12 muestra las tasas de discontinuacion durante el primer afio, para cada método
especifico cuyo uso termind después de enero de 1999, comienzo del calendario de eventos en el
cuestionario individual de la ENDES Continua 2004-2006. Las tasas se basan en calculos de tablas de
vida de decremento multiple e indican la proporcion de segmentos que fueron discontinuados durante
los primeros doce meses de uso por razones especificas: falla del método, deseo de quedar
embarazada, deseo de un método més efectivo, efectos secundarios/motivos de salud y otras razones.
Las tasas a menudo se llaman netas pues las diferentes razones de discontinuacion se tratan como
riesgos competitivos y se pueden sumar.

Cuadro 5.12
Tasas de discontinuacién de anticonceptivos durante el primer afio

= El 47 por ciento de los segmentos de uso fueron discontinuados durante el primer afio, principalmente
por cambio de método (23 por ciento) y el 7 por ciento por falla en el método. Un 4 por ciento,
manifestd discontinuar el uso de método por el deseo de quedar embarazada. El 14 por ciento declard
otras razones.

= Si se tiene en cuenta el método utilizado, el 61 por ciento de los segmentos de pildora, el 57 por ciento
de condén y el 43 por ciento de inyeccion son discontinuados durante los primeros doce meses, mientras
que el DIU presenta la menor tasa de discontinuacion a los doce meses (21 por ciento).

= Las mayores tasas de falla se presentan en los llamados métodos tradicionales, es decir la abstinencia
periddica (16 por ciento) y el retiro (12 por ciento).

Cuadro 5.12 Tasas de discontinuacidon de métodos anticonceptivos durante el primer afio
de uso

Porcentaje de segmentos de uso de métodos que fueron discontinuados durante los
primeros 12 meses de uso, segun razdn para discontinuar y método especifico, Perd 2004-

2006
Razdn para discontinuar

Falla Deseaba Se cambi6 a

del quedar método mas Otra
Método discontinuado método embarazada efectivo’  razon Total
Pildora 25 3.6 36.0 18.5 60.5
DIU 0.5 2.3 12.6 5.7 21.1
Inyeccion 0.8 1.7 26.8 142 43.4
Condon 6.0 6.2 25.1 19.8 57.0
Abstinencia periddica 16.1 5.1 11.6 8.3 41.1
Retiro 12.2 4.0 22.8 10.7 49.7
Todos los métodos 2004-2006> 6.6 3.9 23.0 13.8 47.2
Todos los métodos 20002 6.7 3.2 19.2 7.0 40.0

Nota: S6lo se incluyen episodios de uso que empezaron 3-59 meses antes de la entrevista.
'Us6 un método diferente en el mes que siguié al abandono o dijo que deseaba un método
mas efectivo y empezé otro método dentro de los dos meses siguientes a la
discontinuacion.

%En el Cuadro 5.13 se listan todas las posibles razones de discontinuacién, incluyendo la
falla de método, el deseo de quedar embarazada y el cambio de métodos.
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Razones de Discontinuacion

Con el fin de conocer en forma detallada las razones que llevaron a las mujeres a suspender el
uso de métodos se elabor6 el Cuadro 5.13, el cual permite analizar la importancia de las razones de
terminacion. Debe recordarse que la distribucion no es de mujeres sino de segmentos de uso y que se
trata de distribuciones porcentuales y no de tasas como en el Cuadro 5.12. Este grupo de razones de
abandono de métodos se considera representativo de la experiencia de los Gltimos 5 afios en el uso de
métodos.

Cuadro 5.13

Razones de discontinuacién de métodos anticonceptivos

= EIl 26 por ciento de los segmentos de uso de anticoncepcion terminan debido a los efectos secundarios.
La discontinuacién por este motivo ocurrié principalmente cuando la mujer estaba utilizando
inyecciones (56 por ciento), DIU (49 por ciento), y la pildora (47 por ciento).

= Un 13 por ciento de las discontinuaciones observadas se debe a la falla de método. Esta raz6n varia
entre el 25 y el 35 por ciento entre los métodos no modernos; y entre el 2 por ciento para la inyeccion y
el 13 por ciento para los métodos vaginales.

= El deseo de quedar embarazada y el de querer un método mas efectivo explican un 25 por ciento de la
discontinuacion de los segmentos de uso (12 y 13 por ciento respectivamente).

= El deseo de un método mas efectivo como razén de discontinuacion se dio con mayor frecuencia entre
los segmentos de métodos como la amenorrea por lactancia (44 por ciento), el retiro (31 por ciento), los
métodos vaginales (31 por ciento), el ritmo (22 por ciento) y el condén (19 por ciento).

Cuadro 5.13 Razones de discontinuacion

Distribucion porcentual de segmentos de uso discontinuados en los cinco afios anteriores a la encuesta, por razén principal de
discontinuacion, segiin método especifico, Pert 2004-2006

Absti- Métodos  Métodos
In- Vagi- nencia Otros  modernos modernos

Razdn de discontinuacion Pildora DIU yeccion nales Condon periodica Retiro MELA métodos 2004-2006 2000
Quedé embarazada mientras

lo usaba 4.8 3.0 15 129 11.0 349 24.5 2.3 18.4 133 18.1
Queria quedar embarazada 100 171 9.4 7.4 134 17.8 11.0 0.2 4.2 12.0 12.6
Queria método mas efectivo 2.9 0.5 04 307 19.0 21.6 314 43.6 36.7 134 13.2
Esposo desaprueba 0.2 0.8 0.6 15 7.7 0.2 6.0 0.0 0.2 19 18
Fatalista 0.1 0.5 0.4 0.5 0.3 0.0 0.0 0.3 0.3 0.2 0.4
Efectos secundarios 47.0 485 56.3 124 4.9 0.2 0.0 0.0 0.4 255 26.4
Razones de salud 3.0 7.3 2.0 15 0.7 0.6 0.4 0.1 11 17 3.8
Acceso y disponibilidad 6.7 0.0 139 4.3 2.9 0.0 0.0 0.0 2.3 5.2 24
Incémodo de usar 9.3 2.6 1.8 8.2 34 1.3 14 34.6 17.3 4.8 33
Costo 0.7 0.0 1.3 0.5 0.4 0.0 0.0 0.0 0.2 0.5 0.4
Dificultad para embarazarse/

menopausica 0.9 2.0 0.7 1.3 0.7 6.5 3.0 0.0 2.7 2.3 14
Sexo poco frecuente/marido ausente 5.9 2.9 3.3 9.5 15.4 8.4 10.8 2.0 2.9 7.4 6.0
Disolucion matrimonial/separada 2.2 2.7 3.1 4.3 4.3 3.0 3.6 0.0 24 3.0 3.0
Otra razén 6.2 116 5.3 4.9 15.7 5.2 7.2 16.5 10.3 8.3 35
Sin informacion 0.1 0.4 0.2 0.0 0.2 0.3 0.6 0.4 0.7 0.3 3.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero de mujeres 2,380 768 3,473 207 2,291 3,104 926 375 479 14,084 16,524

Nota: Para el 2004-2005, el total incluye 3 segmentos de uso de esterilizacion, 25 de Norplant y 52 sin informacion sobre el método
discontinuado.
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Intenciones de Uso en el Futuro

A las mujeres que conocian o habian oido hablar de los métodos, pero no estaban usando
ninguno, se les pregunt6 sobre sus intenciones de uso futuro de alguna forma de anticoncepcion para
evitar quedar embarazada. 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 5.14 se presentan los resultados sobre
intenciones de uso para aquellas mujeres que no usan actualmente. En el Gréafico 5.4 se presenta el
método preferido para uso futuro; y en el Gréafico 5.5 las razones de no uso para quienes no intentan

usar, para el grupo de edad de 30 0 mas afios.

Intenciones de uso de métodos en el futuro (Cuadro 5.14)

= EI 61 por ciento de las mujeres en unién y que no practican la anticoncepcion manifesto su intencion de
hacerlo en el futuro, un 2 por ciento se mostré insegura y el 36 por ciento no tiene previsto usar

anticonceptivos en el futuro.

= EI 37 por ciento de las mujeres nuliparas y el 49 por ciento de las que tienen cuatro 0 mas hijos no esta
en disposicion de usar contraceptivos en el futuro, en cambio, mas del 62 por ciento de las que tienen
entre uno y tres hijos mostraron una propension contraria, es decir, de uso futuro de métodos.

Cuadro 5.14 Uso futuro de anticoncepcién entre mujeres gue no usan actualmente

Distribucion porcentual de mujeres en unién que no usan actualmente métodos anticonceptivos por
intencion de uso futuro, segiin nimero de hijos sobrevivientes, Perd 2004-2006

Nuamero de hijos sobrevivientes®

Intencion 0 1 2 3 4+ Total
Intentara usar mas tarde 60.1 75.9 65.3 62.0 47.9 61.0
Insegura de la intencion 2.2 2.0 2.6 14 31 24
No tiene intencion de usar 37.3 21.8 31.9 36.0 48.6 36.2
Sin informacion 0.4 0.4 0.2 0.7 0.4 0.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero de mujeres 172 552 665 500 871 2,760

YIncluve el embarazo actual.

Método preferido para uso futuro (Gréfico 5.4)

= EI 89 por ciento de las mujeres no usuarias actualmente unidas que declard su intencion de usar método
anticonceptivo, en el futuro emplearia un método moderno, siendo los mas preferidos la inyeccién
(37 por ciento), la pildora (12 por ciento) y los vaginales (10 por ciento). En menor proporcion fueron
mencionados la esterilizacién femenina (7 por ciento), el condén y el ritmo (5 por ciento en cada caso).

Gréfico 5.4
Método Preferido para Uso en el Futuro por Mujeres que no
Usan Actualmente
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Razones de no uso (Gréfico 5.5)

= Dos son las razones principales mencionadas por las mujeres en unioén para no querer usar método en el
futuro: que consideran que son infértiles ya sea por ser menopausicas o histerectomizadas (40 por
ciento) y las que manifestaron que es dificil de quedar embarazadas (39 por ciento).

= Entre las mujeres en unién no usuarias de 30 afios 0 méas de edad, la principal razén para no querer usar
un método anticonceptivo en el futuro es similar al mencionado por todas las mujeres, es decir, ser
menopausicas o histerectomizadas y dificil de embarazarse.

Grafico 5.5
Razones para no Usar Métodos en el Futuro por Mujeres
gue no Usan Actualmente

Menopausica/
histerect.
40%

Otras razones
3%

E. secundarios
5%
Familia se opone
1%
Esposo se opone
1%

Dificultad para Sexo poco
embarazarse frecuente/sin relac.
39% 4%

54 MENSAJES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR: EXPOSICION Y ACEPTABILIDAD

A continuacion de la seccién sobre intenciones de uso de anticoncepcion, en la ENDES
Continua 2004-2006 se incluyeron preguntas referentes a exposicion de las mujeres a mensajes sobre
Planificacién Familiar en los 12 meses anteriores a la entrevista y el medio a través del cual fueron
escuchados o vistos (radio o televisidn) o leidos (medios escritos). En el Cuadro 5.15 se presentan los
resultados detallados segin medio de comunicacién por edad, lugar de residencia y nivel de
educacion.

El tipo de contacto de las no usuarias con proveedores de planificacion familiar se detalla en el
Cuadro 5.16. A las entrevistadas se les preguntd si fueron visitadas o no por un trabajador de
planificacion familiar o si hablaron sobre planificacion familiar con un empleado de un
establecimiento de salud en los 12 meses anteriores a la encuesta.

Cuadro 5.15

Exposicidn a mensajes sobre planificacion familiar en radio y television; y en medios escritos.

= EI 35 por ciento de las mujeres entrevistadas escuché mensajes de planificacion familiar tanto por la
radio como por la television en los doce meses anteriores a la encuesta. Si se agregan aquellas mujeres
que escucharon sélo por la radio o s6lo por la television, la mayoria de mujeres entrevistadas (62 por
ciento) escuchd mensajes; sin embargo esta proporcién es menor en ocho puntos porcentuales al nivel
observado en la ENDES 2000 (70 por ciento).

= Los mayores porcentajes de mujeres que han oido mensajes sobre planificacion familiar se presentan
entre las mujeres con estudios superiores y entre las residentes del area urbana y en particular de Lima
Metropolitana, con valores mayores al 68 por ciento.
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= Los mayores porcentajes de mujeres que no han oido mensajes sobre planificacion familiar en los
ultimos doce meses se presentan entre las mujeres sin educacién (67 por ciento) y entre las residentes
del area rural (53 por ciento).

= El porcentaje de mujeres en edad fértil que vio mensajes impresos sobre planificacion familiar es de 35
por ciento, porcentaje menor al registrado en el 2000 (40 por ciento). Los mayores porcentajes de
mujeres en edad fértil que vieron dichos mensajes se presentan en las mujeres con educacion superior y
entre las residentes de Lima Metropolitana, con valores superiores al 45 por ciento.

= De acuerdo a los quintiles de riqueza, el 61 por ciento de las mujeres del quintil inferior reporté no haber
escuchado o visto mensajes sobre planificacion familiar a través de alguno de los medios electrénicos
investigados (radio, television), asimismo el 92 por ciento reporté no haber leido alguno de estos mensajes
en periddicos o revistas. Mas de la mitad de las mujeres de Huanuco, Huancavelica, Ayacucho, y
Apurimac no han visto o escuchado un mensaje en la radio o la TV y menos del 20 por ciento de las
mujeres en 7 departamentos que pertenecen mayormente a la Sierra han visto mensajes en medios escritos.

Gréfico 5.6
Exposicion a Mensajes de Planificacion Familiar por Lugar de
Residencia y Nivel Educativo
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Cuadro 5.16

Contacto de las no usuarias con proveedores de planificacion familiar

= Sibien en el 2000 el 20 por ciento de las mujeres que no usan anticoncepcidn tuvo contacto con proveedores
de planificacion familiar en los doce meses anteriores a la entrevista, en el 2004-2006 apenas el 15 por
ciento lo tuvieron: 5 por ciento en su domicilio y 10 por ciento en un establecimiento de salud.

= Los mayores porcentajes de mujeres no usuarias que en los doce meses anteriores a la encuesta han tenido
contacto con proveedores de planificacion familiar se presentan entre las mujeres de 25 a 39 afios de edad,
entre las mujeres con educacion primaria y las del quintil inferior, alcanzando valores superiores al 20 por
ciento.
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Cuadro 5.15 Exposicién a mensajes de planificacion familiar en la radio, la televisidn 0 en medios escritos
Porcentaje de mujeres entrevistadas que ha escuchado o visto mensajes de planificacion familiar en la radio o en la
television (TV); y porcentaje que ha estado expuesta a mensajes en medios escritos, Perd 2004-2006
Porcentaje de mujeres que ha
escuchado mensajes en: Porcentaje
que vio
La radio Sélo Soélo mensajes NUmero
yla por la por la No ha en medios de
Caracteristica television radio television escuchado Total escritos mujeres
Edad
15-19 27.3 129 13.1 46.7 100.0 323 3,343
20-24 33.1 155 12.7 38.7 100.0 37.8 2,829
25-29 333 15.8 135 37.3 100.0 345 2,498
30-34 36.5 17.2 115 34.9 100.0 35.5 2,512
35-39 37.2 15.3 11.3 36.3 100.0 35.1 2,406
40-44 40.5 15.7 10.2 33.7 100.0 35.2 2,102
45-49 40.7 14.7 9.6 35.0 100.0 35.2 1,824
Area de residencia
Urbana 41.9 11.0 15.1 32.0 100.0 435 12,221
Rural 18.3 24.8 4.4 52.5 100.0 15.5 5,294
Departamento
Amazonas 214 244 5.8 48.4 100.0 17.9 227
Ancash 26.7 141 9.9 49.4 100.0 25.9 599
Apurimac 23.7 16.3 5.9 54.2 100.0 16.3 242
Arequipa 37.2 12.6 13.3 36.9 100.0 435 837
Ayacucho 14.4 26.5 4.1 55.0 100.0 154 259
Cajamarca 195 28.2 3.6 48.7 100.0 145 960
Cusco 26.1 22.8 5.8 45.2 100.0 18.3 695
Huancavelica 18.1 22.9 2.3 56.6 100.0 12.6 278
Huanuco 24.0 12.2 6.0 57.8 100.0 194 457
Ica 43.4 10.2 15.4 31.0 100.0 45.1 506
Junin 335 22.7 8.1 35.8 100.0 323 790
La Libertad 34.8 15.6 11.2 38.4 100.0 35.8 966
Lambayeque 36.2 10.7 13.1 40.0 100.0 39.3 839
Lima 40.9 10.9 171 31.2 100.0 43.7 5,962
Loreto 37.4 12.3 8.4 41.9 100.0 338 595
Madre de Dios 33.1 12.3 10.7 43.9 100.0 30.2 47
Mogquegua 41.4 11.8 129 33.9 100.0 33.7 101
Pasco 34.3 23.9 4.9 36.9 100.0 28.0 147
Piura 37.0 13.7 11.8 375 100.0 41.3 1,255
Puno 24.4 26.0 6.7 42.9 100.0 23.0 696
San Martin 33.9 20.5 7.4 38.2 100.0 26.8 482
Tacna 45.1 9.4 174 28.2 100.0 43.1 207
Tumbes 48.7 9.7 135 28.1 100.0 49.7 151
Ucayali 39.7 13.0 11.8 35.6 100.0 34.7 216
Regién natural
Lima Metropolitana 425 10.0 17.3 30.1 100.0 45.2 5,241
Resto Costa 39.0 11.2 14.2 355 100.0 42.3 4,519
Sierra 24.8 22.3 6.5 46.4 100.0 22.6 5,772
Selva 335 17.2 7.9 414 100.0 27.5 1,982
Nivel de educacion
Sin educacion 11.0 20.3 1.7 67.0 100.0 1.2 622
Primaria 22.1 22.3 4.9 50.7 100.0 14.7 4,353
Secundaria 36.9 12.7 14.3 36.1 100.0 37.3 7,543
Superior 45.5 121 15.6 26.9 100.0 535 4,997
Quintil de riqueza
Quintil inferior 8.6 29.3 15 60.6 100.0 7.6 2,069
Segundo quintil 22.3 23.0 5.4 49.3 100.0 18.2 3,204
Quintil intermedio 39.7 12.0 13.2 35.0 00.0 35.6 3,680
Cuarto quintil 42.9 9.9 155 317 100.0 44.5 4,391
Quintil superior 44.3 105 17.0 28.2 100.0 51.0 4,171
Total 2004-2006 34.7 15.2 11.9 38.2 100.0 35.0 17,515
Total 2000 42.0 14.8 13.0 30.2 100.0 404 27,843
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Cuadro 5.16 Contacto de mujeres no usuarias con proveedores de planificacion familiar
Distribucion porcentual de mujeres que no usan anticoncepcion segin si han sido visitadas o no por un trabajador de planificacion
familiar (TPF) o si hablaron sobre PF con un empleado de un establecimiento de salud (ES) en los 12 meses anteriores a la encuesta, por
caracteristicas seleccionadas, Peri 2004-2006
Fue visitada por TPF No fue visitada por TPF
Visito ES No Visité ES No Porcentaje
visitd visitd sin contacto
Si No estable- Si No estable- con NUmero
discutio discutio cimiento discutio discutio cimiento proveedores de

Caracteristica PF PF de salud PF PF de salud Total de PF? mujeres
Edad

15-19 0.6 0.6 17 45 220 70.7 100.0 92.7 2,978
20-24 1.0 0.8 29 10.1 24.1 61.0 100.0 85.1 1,816
25-29 2.8 11 2.8 13.9 26.4 53.0 100.0 79.4 1,139
30-34 29 0.3 34 15.8 254 52.2 100.0 776 993
35-39 15 1.2 3.2 16.3 25.9 51.9 100.0 77.8 771
40-44 2.4 13 2.8 124 28.9 52.2 100.0 81.1 819
45-49 1.2 1.6 4.0 6.3 28.2 58.6 100.0 86.8 985
Area de residencia

Urbana 0.8 0.6 1.8 10.1 28.8 57.8 100.0 86.6 6,689
Rural 3.0 15 47 8.7 155 66.6 100.0 82.1 2,813
Departamento

Amazonas 19 13 3.7 51 16.7 713 100.0 88.0 109
Ancash 2.2 1.8 51 8.2 19.6 63.0 100.0 82.6 343
Apurimac 3.7 2.0 3.3 115 22.7 56.8 100.0 79.5 126
Arequipa 0.6 0.5 1.2 8.0 276 62.0 100.0 89.6 466
Ayacucho 21 13 3.2 8.1 16.5 68.7 100.0 85.2 139
Cajamarca 23 11 34 115 15.7 66.0 100.0 81.7 504
Cusco 24 0.8 5.2 8.9 239 58.4 100.0 824 366
Huancavelica 34 14 2.6 7.3 15.1 70.3 100.0 85.3 163
Huéanuco 5.3 0.9 4.7 6.6 18.7 63.8 100.0 824 256
Ica 13 0.7 1.8 9.7 26.3 60.2 100.0 86.5 264
Junin 16 13 1.8 41 22.2 69.0 100.0 91.1 437
La Libertad 0.3 20 3.0 10.0 231 61.7 100.0 84.8 553
Lambayeque 0.7 1.2 2.3 7.8 311 56.8 100.0 87.9 492
Lima 0.8 0.3 18 12.0 30.8 54.3 100.0 85.1 3,239
Loreto 35 19 4.3 7.1 15.3 67.6 100.0 82.9 310
Madre de Dios 47 35 51 8.9 215 56.3 100.0 77.8 21
Moquegua 35 13 3.2 9.4 19.3 63.3 100.0 82.6 48
Pasco 0.9 1.0 2.2 7.9 236 64.3 100.0 87.9 73
Piura 0.7 0.7 3.0 9.8 24.7 61.0 100.0 85.7 723
Puno 13 1.2 33 75 15.3 715 100.0 86.6 367
San Martin 4.0 0.5 35 10.5 17.6 63.9 100.0 814 221
Tacna 15 18 2.7 8.3 217 64.0 100.0 85.7 108
Tumbes 22 0.8 2.0 11.0 231 61.0 100.0 83.8 76
Ucayali 20 13 2.6 6.9 17.3 69.9 100.0 87.2 99
Region natural

Lima Metropolitana 0.7 0.3 15 12.2 325 52.8 100.0 85.2 2,873
Resto Costa 0.9 0.9 24 9.7 25.7 60.3 100.0 86.1 2,481
Sierra 19 13 3.6 7.7 195 65.9 100.0 85.3 3,182
Selva 3.6 11 3.6 8.9 17.6 65.2 100.0 82.8 965
Nivel de educacion

Sin educacion 3.7 05 6.8 45 14.8 69.7 100.0 84.5 332
Primaria 31 1.9 5.3 9.9 15.8 63.8 100.0 79.6 1,975
Secundaria 0.9 0.7 21 9.0 228 64.6 100.0 87.3 4,344
Superior 0.9 0.5 1.2 11.3 354 50.6 100.0 86.0 2,850
Quintil de riqueza

Quintil inferior 35 17 6.0 9.0 124 67.3 100.0 79.8 1,135
Segundo quintil 3.0 14 43 74 155 68.4 100.0 83.9 1,651
Quintil intermedio 0.9 0.6 29 10.3 228 62.5 100.0 85.3 1,873
Cuarto quintil 0.8 0.7 18 111 28.8 56.8 100.0 85.5 2,358
Quintil superior 0.6 0.5 0.7 9.8 345 53.8 100.0 884 2,485
Total 2004-2006 15 0.9 2.7 9.7 24.8 60.4 100.0 85.2 9,501
Total 2000 2.9 15 4.0 111 23.2 57.3 100.0 80.4 17,114
! Hablé con personal médico sobre planificacion familiar.

No fue visitada por un trabajador de planificacion familiar y no visitd una institucion de salud; o si la visito, no habl6 con personal de la
institucion sobre planificacion familiar.
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En la ENDES Continua 2004-2006 también se preguntd por el ndmero de veces que las
entrevistadas discutieron sobre planificacion familiar con el esposo o compafiero (Cuadro 5.17) y
sobre la percepcion de las esposas de la actitud de los esposos respecto a la planificacion familiar
(Cuadro 5.18).

Cuadro 5.17

Discusion de planificacion familiar entre parejas

= Enel pais, el 77 por ciento de las mujeres unidas que usan métodos de planificacién familiar por propia
decision han discutido alguna vez con su esposo 0 comparfiero sobre planificacion familiar. La mayoria
de ellas (59 por ciento) lo han hecho una o dos veces y el resto (18 por ciento) con mas frecuencia.

= De otro lado, el 23 por ciento de las mujeres unidas antes mencionadas nunca ha discutido sobre
planificacién familiar con su esposo o compariero, porcentaje que es menor entre las mujeres de 20-24
afios (12 por ciento) aunque alcanza el 45 por ciento entre las mujeres que tienen de 45-49 afios.

Cuadro 5.17 Discusién de planificacion familiar entre parejas

Distribucién porcentual de mujeres actualmente unidas que conocen un método
anticonceptivo y cuyos esposos 0 compafieros no participaron en la decision del uso del
método actual, por el nimero de veces que han discutido planificacion familiar (PF) con el
esposo o compafiero durante el afio anterior, segin edad actual, Per( 2004-2006

Numero de veces que discutié PF

Numero
Unao Tres Sin infor- de

Edad Nunca dos 0 Mas macion Total mujeres
15-19 14.5 66.7 18.9 0.0 100.0 329
20-24 12.3 67.0 20.5 0.2 100.0 1,062
25-29 13.2 62.8 23.9 0.0 100.0 1,493
30-34 15.9 62.5 21.6 0.1 100.0 1,854
35-39 21.2 60.4 18.4 0.0 100.0 1,847
40-44 314 53.5 14.8 0.3 100.0 1,618
45-49 44.6 45.8 9.6 0.1 100.0 1,380
Total 22.8 58.9 18.2 0.1 100.0 9,583

Cuadro 5.18
Percepcidn de las esposas de la actitud de los esposos sobre la planificacion familiar

= Todas las mujeres en unién que usan un método por propia decisiéon (100 por ciento), aprueban que las
parejas usen planificacion familiar y un 93 por ciento considera que su esposo 0 comparfiero también
aprueba el uso de métodos para evitar el embarazo.

= En casi todos los ambitos o0 grupos de poblacidn la mayoria de mujeres aprueban que las parejas usen
planificacién familiar, en porcentajes que estan por encima del 97 por ciento. De igual forma, el nivel de
aprobacion es total entre las mujeres con educacion secundaria y superior (100 por ciento en cada caso) en
comparacion con las mujeres sin nivel educativo (98 por ciento).

= La proporcién de mujeres que aprueban el uso de la planificacion familiar pero que piensan que su esposo o
comparfiero no lo aprueban, es mas frecuente entre las mujeres de 40-49 afios (mas del 5 por ciento), entre
las mujeres sin educacion (10 por ciento) y entre las residentes del area rural y la region de la Sierra, dicha
proporcién es 6 por ciento en cada caso, mientras que en Lima Metropolitana es 2 por ciento.

= La coincidencia entre esposo y mujer entrevistada en cuanto se refiere a la aprobacion de la planificacion
familiar se presenta con mayor frecuencia entre las mujeres de los quintiles superiores de riqueza. Entre las
mujeres del quintil superior de riqueza, 97 por ciento aprueban en comparacion con el 87 por ciento entre las
mujeres del quintil inferior de riqueza.
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Cuadro 5.18 Percepcioén de las mujeres con relacién a la actitud de sus cdnyuges sobre
la planificacién familiar

Distribucion porcentual de mujeres en unidn cuyos esposos no participaron en la
decision del uso del método actual y que conocen un método anticonceptivo, por la
actitud de la mujer hacia la planificacion familiar y la percepcion que tiene de la actitud
del conyuge hacia la planificacion familiar, segln caracteristicas seleccionadas, Per(
2004-2006

La mujer aprueba PF

La
El Peroel Noconoce mujer
cényuge conyuge actitud no NUmero
también  desa- del esta de

Caracteristica aprueba prueba conyuge segura’ Total  mujeres
Edad

15-19 94.2 41 15 0.2 100.0 329
20-24 93.9 4.3 1.7 0.1 100.0 1,062
25-29 95.5 3.4 0.8 0.3 100.0 1,493
30-34 95.0 33 1.6 0.1 100.0 1,854
35-39 93.4 4.6 1.8 0.2 100.0 1,847
40-44 91.1 5.3 3.2 0.4 100.0 1,618
45-49 87.6 6.5 5.0 0.9 100.0 1,380
Area de residencia

Urbana 94.5 3.6 1.7 0.2 100.0 6,079
Rural 90.1 6.0 33 0.6 100.0 3,503
Departamento

Amazonas 92.0 5.4 2.3 0.3 100.0 154
Ancash 84.5 9.9 5.0 0.6 100.0 341
Apurimac 90.6 7.0 2.2 0.2 100.0 151
Arequipa 94.0 43 1.8 0.0 100.0 407
Ayacucho 92.7 3.8 31 0.4 100.0 150
Cajamarca 92.6 3.5 3.7 0.2 100.0 609
Cusco 90.4 6.4 2.8 0.5 100.0 450
Huancavelica 90.1 5.4 4.1 0.4 100.0 186
Huanuco 88.2 7.2 2.8 1.8 100.0 284
Ica 92.3 4.6 3.1 0.0 100.0 289
Junin 94.4 3.6 1.7 0.2 100.0 429
La Libertad 92.6 5.7 1.7 0.0 100.0 509
Lambayeque 92.1 5.7 2.0 0.2 100.0 426
Lima 95.8 25 15 0.2 100.0 2,851
Loreto 89.8 4.6 4.7 1.0 100.0 381
Madre de Dios 88.3 . 21 0.4 100.0 33
Mogquegua 93.8 3.2 3.0 0.0 100.0 61
Pasco 94.6 4.2 1.2 0.0 100.0 86
Piura 90.6 7.2 2.0 0.2 100.0 693
Puno 92.8 5.0 14 0.7 100.0 441
San Martin 93.4 3.4 25 0.7 100.0 327
Tacna 95.1 33 14 0.3 100.0 106
Tumbes 92.8 48 2.2 0.2 100.0 91
Ucayali 93.7 2.8 2.6 0.8 100.0 127
Region natural

Lima Metropolitana 96.1 2.2 15 0.1 100.0 2,445
Resto Costa 92.6 5.3 1.8 0.3 100.0 2,415
Sierra 91.2 5.5 2.9 0.4 100.0 3,429
Selva 91.9 46 3.0 0.6 100.0 1,294
Nivel de educacién

Sin educacion 80.6 9.5 7.7 2.1 100.0 475
Primaria 89.2 6.9 34 0.5 100.0 3,299
Secundaria 95.4 31 14 0.1 100.0 3,668
Superior 97.0 2.1 0.8 0.1 100.0 2,141
Quintil de riqueza

Quintil inferior 86.7 8.4 4.1 0.8 100.0 1,434
Segundo quintil 91.2 5.3 3.0 0.5 100.0 2,054
Quintil intermedio 93.2 4.3 2.2 0.2 100.0 2,113
Cuarto quintil 95.3 3.1 14 0.2 100.0 2,238
Quintil superior 96.5 2.4 1.1 0.0 100.0 1,744
Total 92.9 45 2.3 0.3 100.0 9,583

! Incluye muijeres en la categoria "mujer no esta segura” pero que conocen la actitud del
€sD0S0.
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OTROS DETERMINANTES DE LA FECUNDIDAD 6

anticoncepcidn, como son la nupcialidad, la actividad sexual, la duracion 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 tépico de la nupcialidad, se analiza primero en este
capitulo la formacion de uniones legales o consensuales, lo cual se considera como un indicador basico
de la exposicion al riesgo de embarazo y cuyas caracteristicas tienen implicaciones sobre el curso de la
fecundidad.

E n este capitulo se analizan otros determinantes préximos de la fecundidad, diferentes de la

También es de particular importancia la estructura y la edad a la primera unién como una
primera indicacion del comienzo de la vida reproductiva. Seguidamente se estudia el concepto de
exposicion al riesgo de embarazo dentro del marco de exposicion a las relaciones sexuales.
Posteriormente se analizan los periodos de infertilidad postparto para distintos subgrupos
poblacionales, bien sea por amenorrea o por abstinencia de postparto como factores que, en ausencia
del uso de la anticoncepcion, constituyen el determinante mas importante de los intervalos entre
nacimientos.

6.1 EsTADO CONYUGAL ACTUAL

En la seccion sobre nupcialidad de la ENDES Continua 2004-2006 se pregunt6 a cada mujer si
habia estado casada o unida alguna vez, y en caso afirmativo, cual era su estado conyugal en el
momento de la entrevista. En el Cuadro 6.1 y el Grafico 6.1 se presenta la distribucion de mujeres en
edad fértil segn estado conyugal, por edad de la mujer. En el Cuadro 6.2 se resume la evolucion, en los
altimos 20 afios, del porcentaje de solteras en grupos quinquenales de edad. La composicién conyugal
por lugar de residencia, educacién y quintiles de riqueza, se detalla en el Cuadro 6.3 y en el Cuadro 6.4
el tipo de comparfiero sexual de las mujeres no unidas, es decir, aquellas mujeres que nunca han estado
en union y las mujeres alguna vez unidas.

Cuadros 6.1y 6.2; y Grafico 6.1

Estado conyugal de las mujeres en edad fértil (MEF) (Cuadro 6.1)

= EI 55 por ciento de las mujeres en edad fértil (MEF) viven en estado de unién conyugal:
formalmente casadas el 28 por ciento y en situacién de convivencia el 27 por ciento.

= Entre el total de mujeres en edad fértil, un poco mas de una tercera parte (36 por ciento) son
solteras. Al inicio de la vida fértil, entre los 15 y 19 afios, un poco menos de 9 de cada 10 mujeres
son solteras, y entre los 20 y 24 afios el 44 por ciento ya vive o0 ha vivido en unién conyugal. A
partir de los 40 afios, entre el 7 y 5 por ciento de las mujeres permanecen solteras.

= Un 9 por ciento de las MEF han disuelto su unién conyugal por divorcio o separacion. Las
disoluciones se presentan desde temprana edad: entre los 20 y 24 afios un 6 por ciento de ellas son
separadas y de 35 y mas afios de edad mas del 12 por ciento de las mujeres son divorciadas o
separadas. De otro lado, la proporcion de mujeres unidas se mantiene casi igual entre el afio 2000 y
el periodo 2004-2006 (56 y 55 por ciento, respectivamente).
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Cuadro 6.1 Estado conyugal actual de las mujeres entrevistadas

Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas por estado conyugal actual, Per( 2004-2006

Estado conyugal

NUmero
Nunca Convi- Divor- de

Edad casada/unida Casada viente Viuda ciada Separada Total — mujeres
15-19 88.7 1.2 8.7 0.0 0.0 1.4 100.0 3,343
20-24 55.9 7.0 30.8 0.0 0.0 6.3 100.0 2,829
25-29 31.1 20.7 39.1 0.1 0.2 8.9 100.0 2,498
30-34 16.6 34.9 39.0 0.7 0.1 8.8 100.0 2,512
35-39 9.8 457 31.3 0.9 0.2 12.1 100.0 2,406
40-44 7.2 53.8 23.3 1.9 0.4 13.4 100.0 2,102
45-49 51 56.0 20.3 24 0.5 15.8 100.0 1,824
Total 2004-2006 35.5 27.9 27.0 0.7 0.2 8.7 100.0 17,515
Total 2000 35.8 313 24.8 1.4 0.2 6.4 100.0 27,843

Evolucion del porcentaje de mujeres solteras (Cuadro 6.2)

Entre el afio 2000 y el periodo 2004-2006 se ha producido un pequefio aumento en la proporcion de
mujeres solteras de 20 a 49 afios de edad, al pasar del 22 al 23 por ciento del total de mujeres de
dicho grupo de edad. Este incremento es explicado por el aumento en la proporcién de mujeres

solteras menores de 35 afios de edad.

Gréfico 6.1
Estado Civil de las Mujeres en Edad Fértil
segln Grupos de Edad
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Cuadro 6.2 Evolucion del porcentaje de solteras, 1986-2006

Porcentaje de mujeres solteras por grupos de edad, segln varias
encuestas, Pert 1986-2006

Grupo ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES
de edad 1986 1991-92 1996 2000 2004-2006
20-24 511 47.7 47.7 52.9 55.9
25-29 23.5 20.7 22.9 28.1 311
30-34 9.9 9.5 10.7 13.6 16.6
35-39 5.2 5.9 7.5 9.1 9.8
40-44 3.1 3.9 53 7.2 7.2
45-49 41 4.8 43 6.6 51
20-49 20.6 19.5 19.9 224 23.0
Mujeres 3,895 12,486 22,813 22,198 14,171

Estado conyugal por lugar de residencia y nivel de educacion

Cuadro 6.3

El porcentaje de mujeres en unién conyugal es mayor entre las mujeres sin nivel educativo o
educacioén primaria, entre las residentes del area rural y de la Selva, donde mas del 65 por ciento de
las mujeres estan casadas o son convivientes. En Lima Metropolitana dicho porcentaje es de 47 por
ciento, en las mujeres con educacidn superior es el 43 por ciento y en el quintil superior es de 42 por

ciento.

Las uniones consensuales en relacién a las uniones formales predominan en la Selva, en el area
rural, y en las mujeres con educacion primaria. Hay una fuerte relacion entre el nivel de riquezay el
porcentaje de mujeres en unién consensual: en el quintil inferior, hay una diferencia de 13 puntos
porcentuales de mujeres unidas en esta condicién que las formalmente casadas (42 y 29 por ciento,
respectivamente), mientras que ocurre lo contrario en el quintil superior (12 por ciento unidas en

comparacion con el 30 por ciento casadas).
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Los departamentos de Arequipa, Tacna y Lima tienen los mas altos porcentajes de mujeres solteras, en
todos los casos, por encima del 40 por ciento. Al otro extremo son los departamentos de Madre de Dios,
San Martin y Amazonas, todos con menos de 25 por ciento de mujeres solteras. En once departamentos
predomina la union consensual sobre la unién formal y en tres de ellos (Madre de Dios, Ucayali y
Loreto), mas del 40 por ciento de las uniones son consensuales.

Cuadro 6.3 Estado conyugal actual de las mujeres entrevistadas por lugar de residencia y educacion
Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas por estado conyugal actual, segin caracteristicas seleccionadas,
Per(i 2004-2006
Estado conyugal
Numero
Nunca Divor- de
Caracteristica casada/unida  Casada Unida Viuda ciada Separada Total  mujeres
Area de residencia
Urbana 39.6 26.4 23.4 0.6 0.2 9.7 100.0 12,221
Rural 26.0 313 35.4 0.9 0.0 6.4 100.0 5,294
Departamentos
Amazonas 244 29.4 38.4 1.1 0.1 6.6 100.0 227
Ancash 331 311 26.5 0.9 0.0 8.4 100.0 599
Apurimac 29.0 38.2 24.6 13 0.1 6.8 100.0 242
Arequipa 423 27.8 20.8 0.3 0.0 8.7 100.0 837
Ayacucho 33.7 32.1 26.0 1.9 0.1 6.2 100.0 259
Cajamarca 28.4 24.4 394 0.6 0.1 7.0 100.0 960
Cusco 274 35.0 30.4 0.8 0.3 6.1 100.0 695
Huancavelica 255 44.0 23.3 2.2 0.0 5.1 100.0 278
Huanuco 28.6 26.2 36.8 0.7 0.0 7.7 100.0 457
Ica 35.3 34.0 23.0 0.2 0.0 7.5 100.0 506
Junin 35.6 27.1 27.2 14 0.1 8.6 100.0 790
La Libertad 38.3 25.6 27.1 0.7 0.1 8.2 100.0 966
Lambayeque 39.2 27.3 234 0.6 0.4 8.9 100.0 839
Lima 40.6 25.2 22.6 0.6 0.2 10.7 100.0 5,962
Loreto 25.9 19.6 44.6 0.2 0.0 9.7 100.0 595
Madre de Dios 21.7 16.9 52.1 0.4 0.5 8.4 100.0 47
Moquegua 28.1 28.2 325 1.2 0.1 9.8 100.0 101
Pasco 33.0 27.8 30.5 0.8 0.5 7.4 100.0 147
Piura 37.1 31.2 24.0 0.6 0.2 6.9 100.0 1,255
Puno 30.2 36.7 27.4 1.3 0.1 4.2 100.0 696
San Martin 22.9 30.3 37.7 0.6 0.0 8.5 100.0 482
Tacna 40.8 25.4 25.6 0.2 0.3 7.7 100.0 207
Tumbes 29.4 36.9 23.6 0.1 0.0 10.0 100.0 151
Ucayali 26.8 16.6 42.3 0.6 0.1 135 100.0 216
Region natural
Lima Metropolitana 41.7 25.7 21.0 0.7 0.3 10.7 100.0 5,241
Resto Costa 37.1 28.0 254 0.5 0.2 8.8 100.0 4,519
Sierra 324 31.2 28.6 1.0 0.1 6.7 100.0 5,772
Selva 24.7 23.4 42.0 0.5 0.0 9.3 100.0 1,982
Nivel de educacién
Sin educacion 9.6 455 33.7 2.4 0.0 8.8 100.0 622
Primaria 14.8 35.8 40.3 0.9 0.0 8.3 100.0 4,353
Secundaria 41.7 21.8 26.9 0.5 0.2 9.0 100.0 7,543
Superior 475 28.0 14.8 0.6 0.4 8.6 100.0 4,997
Quintil de riqueza
Quintil Inferior 214 28.6 41.8 0.8 0.0 7.3 100.0 2,069
Segundo Quintil 27.9 29.1 35.1 0.8 0.0 7.0 100.0 3,204
Quintil Intermedio 32.8 24.1 333 0.5 0.2 9.0 100.0 3,680
Cuarto Quintil 38.0 27.7 233 0.8 0.2 10.1 100.0 4,391
Quintil Superior 48.1 30.0 11.8 0.7 0.3 9.0 100.0 4,171
Total 2004-2006 35.5 27.9 27.0 0.7 0.2 8.7 100.0 17,515
Total 2000 35.8 31.3 24.8 1.4 0.2 6.4 100.0 27,843
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Cuadro 6.4
Tipo de compafiero sexual de las mujeres no unidas
= El 14 por ciento de las mujeres no unidas tiene un compafiero ocasional (9 por ciento) o regular (5 por

ciento), proporcion que es mayor entre las mujeres “nunca unidas” (9 por ciento) que entre las “alguna
vez unidas” (5 por ciento).

Cuadro 6.4 Tipo de compafiero sexual de las mujeres no unidas

Distribucion porcentual de las mujeres no unidas por tipo de compafiero sexual, segun caracteristicas seleccionadas,
Per(i 2004-2006

Nunca unidas Alguna vez unidas
Compa-  Compa- Sin Compa-  Compa- Sin NUmero
) fiero fiero compa- fiero fiero compa- de

Caracteristica regular  ocasional fiero regular  ocasional fiero Total mujeres
Edad

15-19 0.7 45 93.3 0.4 0.2 1.0 100.0 3,012
20-24 25 10.2 77.1 2.2 2.0 5.9 100.0 1,761
25-29 8.6 10.4 58.3 43 4.2 14.2 100.0 1,004
30-34 55 8.0 49.8 33 6.6 26.8 100.0 658
35-39 4.0 47 339 5.0 55 46.9 100.0 554
40-44 0.2 3.2 28.0 5.1 7.2 56.3 100.0 482
45-49 0.6 14 19.5 4.4 4.2 69.9 100.0 433
Area de residencia

Urbana 3.2 7.5 68.2 2.3 3.0 15.9 100.0 6,141
Rural 0.9 35 73.7 2.7 16 176 100.0 1,763
Departamentos
Amazonas 2.7 3.9 69.2 2.7 11 20.4 100.0 73
Ancash 1.8 3.7 72.6 3.1 1.4 17.4 100.0 254
Apurimac 1.2 2.0 74.7 2.2 1.0 18.8 100.0 90
Arequipa 2.9 5.6 73.9 14 1.6 14.7 100.0 429
Ayacucho 25 6.5 71.4 2.6 1.0 16.0 100.0 109
Cajamarca 0.4 3.4 74.7 3.2 1.0 17.4 100.0 348
Cusco 2.2 7.1 70.0 15 1.6 175 100.0 240
Huancavelica 0.7 1.2 76.0 1.8 1.3 18.9 100.0 91
Huénuco 0.3 5.2 71.9 34 14 17.8 100.0 169
Ica 3.8 5.2 73.1 3.1 1.6 13.3 100.0 218
Junin 2.6 6.5 68.7 2.6 2.3 17.3 100.0 361
La Libertad 3.7 5.2 72.0 24 2.2 14.4 100.0 457
Lambayeque 0.9 4.7 74.1 4.0 2.2 14.0 100.0 413
Lima 3.9 8.5 65.4 2.1 3.8 16.4 100.0 3,109
Loreto 1.0 12.1 59.2 2.9 3.8 21.0 100.0 213
Madre de Dios 1.7 14.3 54.1 6.1 3.8 20.0 100.0 15
Moquegua 1.1 6.5 64.0 3.1 2.5 22.8 100.0 40
Pasco 3.0 3.2 73.0 3.2 0.8 16.8 100.0 61
Piura 1.2 4.4 77.1 2.2 1.1 14.0 100.0 563
Puno 1.0 11 82.3 0.3 0.7 14.6 100.0 249
San Martin 1.1 114 59.1 3.9 6.0 18.4 100.0 154
Tacna 2.1 4.1 77.1 1.2 25 12.9 100.0 102
Tumbes 1.9 2.7 69.9 6.3 31 16.2 100.0 59
Ucayali 4.7 10.7 49.8 2.6 6.8 25.3 100.0 88
Region natural

Lima Metropolitana 4.1 8.5 65.5 2.0 38 16.1 100.0 2,796
Resto Costa 24 5.7 71.6 2.8 2.2 15.2 100.0 2,104
Sierra 1.6 39 75.1 2.0 1.2 16.1 100.0 2,318
Selva 1.6 10.3 59.5 3.6 41 20.9 100.0 686
Nivel de educacion

Sin educacion 0.0 0.8 45.3 3.7 0.7 49.4 100.0 130
Primaria 0.1 35 58.1 2.8 35 32.0 100.0 1,044
Secundaria 11 5.3 74.8 25 2.8 13.6 100.0 3,874
Superior 5.9 9.7 67.5 2.0 2.2 12.6 100.0 2,856
Quintil de riqueza

Quintil inferior 0.2 4.0 68.3 31 21 22.3 100.0 612
Segundo quintil 0.4 3.6 74.2 24 14 18.0 100.0 1,145
Quintil intermedio 2.7 5.9 68.5 29 35 16.5 100.0 1,566
Cuarto quintil 3.0 7.1 67.3 2.9 3.0 16.7 100.0 2,153
Quintil superior 4.0 8.7 70.0 14 25 134 100.0 2,428
Total 2004-2006 2.7 6.6 69.4 24 2.7 16.3 100.0 7,904
Total 2000 4.0 4.1 73.6 3.6 1.7 129 100.0 12,215

90 | Otros Determinantes de la Fecundidad



= Entre las mujeres “nunca unidas”, las mayores proporciones de mujeres que tienen un compafiero sexual
se presentan entre las mujeres que tienen entre 25-29 afios de edad (19 por ciento), con educacion
superior (16 por ciento), las residentes de los departamentos de Madre de Dios (16 por ciento), Ucayali
(15 por ciento) y Loreto (13 por ciento) y entre las del quintil superior y las residentes de Lima
Metropolitana (13 por ciento en cada caso). En cambio, entre las “alguna vez unidas”, es mas comin
tener un compariero sexual entre las mujeres que tienen 25-44 afios de edad (10 por ciento en promedio).

6.2 EDAD A LA PRIMERA UNION 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 mas joven forma pareja la mujer, mayor sera su tiempo de exposicion y
mayor su potencial de hijos a lo largo de su vida. En condiciones extremas hipotéticas se ha estimado
como promedio una tasa de fecundidad natural de 15 hijos por mujer. La prolongacién de la solteria y
el celibato reducen este potencial e influyen en la disminucién de los niveles de fecundidad en una
poblacion.

La proporcion 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 6.5, segun la edad de las mujeres al
momento de la entrevista (cohortes de mujeres). Para ciertas cohortes se ha calculado ademas la edad
mediana a la primera unién, es decir, edad a la cual ya ha formado pareja el 50 por ciento de la

cohorte.
Cuadro 6.5

Edad a la primera union por grupos de edad

= Laedad mediana a la primera unién de las mujeres de 25-49 es de 21.7 afios y es ligeramente mayor a la
registrada en la ENDES 2000 (21.4 afios). Se observa, que en mujeres menores de 30 afios hay indicios
de una ligera tendencia a unirse mas tardiamente, asi se tiene que entre 38 y 39 por ciento de las que
tenian entre 40 y 49 afios al momento de la encuesta se unieron antes de cumplir los 20 afios de edad,
mientras que este porcentaje fue de 31 por ciento entre quienes tenian de 20 a 24 afios de edad.

La comparacion de las proporciones acumuladas a cada edad permite hacer inferencias sobre
posibles tendencias en la edad a la primera union entre las distintas cohortes. Para estudiar los
diferenciales socioeconémicos en la edad a la primera unién se presenta la mediana segun diversas
caracteristicas en el Cuadro 6.6. Tanto los niveles de educacién como el nivel de urbanizacion (sitio
de residencia) generan diferencias importantes en la edad a la primera unién.

Cuadro 6.5 Edad a la primera unidn por edad actual de las mujeres
Porcentaje de mujeres entrevistadas que se uni6é por primera vez antes de los 15, 18, 20, 22 y 25 afios y edad
mediana a la primera unién, por grupos de edad actual, Perl 2004-2006
Porcentaje de mujeres que se unieron Edad
por primera vez antes de cumplir: Porcentaje NuUmero medianaa
nunca de la primera
Edad 15 18 20 22 25 enuniéon  mujeres unién
15-19 1.8 na na na na 88.7 3,343 a
20-24 2.7 175 30.8 na na 55.9 2,829 a
25-29 31 215 38.1 51.4 63.7 31.1 2,498 21.8
30-34 2.9 19.9 36.3 52.0 66.2 16.6 2,512 21.7
35-39 3.8 215 37.1 51.7 67.8 9.8 2,406 21.7
40-44 45 23.2 39.2 53.7 70.2 7.2 2,102 21.4
45-49 3.2 23.1 38.3 52.9 68.8 51 1,824 21.6
Total 25-49
2004-2006 35 21.7 37.7 52.3 67.2 14.7 11,342 217
2000 45 23.4 39.2 53.5 68.8 14.1 17,459 21.4
na = No aplicable
a = Menos del 50 por ciento de las mujeres se ha unido antes del comienzo del grupo de edad.
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Cuadro 6.6
Edad mediana a la primera unién por caracteristicas seleccionadas

= La edad mediana a la primera unién tiene una mayor variacion segun el nivel educativo y el lugar de
residencia de la mujer. Las mujeres que residen en Lima Metropolitana empiezan su vida conyugal 5
afios después que las mujeres residentes en la Selva (24.2 y 19.0 afios, respectivamente, para mujeres de
25 a 49 afios de edad al momento de la encuesta).

» La menor edad mediana se presenta en la Selva (19.0 afios), en el grupo de mujeres sin educacion (18.9
afos) y en las residentes del area rural (19.7 afios).

= Segun los quintiles de riqueza, la diferencia en la edad mediana a la primera unién entre las mujeres de
hogares del quintil de riqueza inferior y las del cuarto quintil es mas de tres afios (19.4 y 22.6,
respectivamente), y la mediana del cuarto quintil es mayor de 23 afios.

= Por departamento existe una brecha de 4 afios entre el departamento con la mediana mas baja (Loreto
18.6 afios) y el departamento con la mediana mas alta (Lima 23.6) para las mujeres de 25 a 49 afios de
edad al momento de la encuesta.

Cuadro 6.6 Edad mediana a la primera unién

Edad mediana a la primera union entre las mujeres alguna vez unidas, por edad actual y
caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006

Edad actual de las mujeres
Mujeres

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

Urbana 23.8 22.8 22.7 22.3 224 22.7
Rural 19.1 20.2 19.7 19.9 19.8 19.7
Departamentos
Amazonas 19.2 18.8 18.7 18.5 18.6 18.8
Ancash 20.8 215 20.6 20.5 21.9 20.9
Apurimac 20.0 19.6 19.0 19.2 21.1 19.6
Arequipa 24.1 24.1 22.6 23.2 22.8 23.3
Ayacucho 20.2 21.1 21.1 20.2 20.1 20.5
Cajamarca 19.3 21.6 18.9 19.6 19.3 19.8
Cusco 21.0 19.4 20.6 20.1 20.6 20.1
Huancavelica 19.4 19.5 19.5 19.2 18.9 19.3
Huanuco 19.1 20.3 19.4 20.5 19.9 19.8
Ica 21.6 22.9 22.7 215 21.6 221
Junin 22.1 214 19.5 214 20.4 20.8
La Libertad 21.6 21.0 22.7 21.9 25.0 221
Lambayeque 23.1 22.0 22.7 21.4 21.8 22.3
Lima a 24.0 23.9 22.8 22.3 23.6
Loreto 19.1 185 18.1 18.7 19.2 18.6
Madre de Dios 19.4 18.8 19.6 19.6 19.1 19.3
Moquegua 20.9 21.1 21.7 21.3 20.1 21.0
Pasco 20.4 20.0 20.5 20.4 20.0 20.3
Piura 20.6 21.7 21.3 22.4 23.7 21.9
Puno 19.9 20.5 21.1 20.7 21.1 20.7
San Martin 19.0 19.3 20.4 18.5 19.0 19.2
Tacna 22.5 22.6 214 211 22.0 21.9
Tumbes 20.7 21.8 20.4 19.6 20.5 20.7
Ucayali 19.4 19.1 19.1 20.1 18.4 19.2
Regidn natural

Lima Metropolitana a 24.0 24.1 235 22.9 24.2
Resto Costa 21.6 21.8 224 21.7 22.0 21.9
Sierra 20.5 20.9 20.5 20.7 20.9 20.7
Selva 19.3 19.3 18.9 18.7 18.8 19.0
Nivel de educacion

Sin educacion 18.0 19.6 18.5 19.0 18.9 18.9
Primaria 18.6 19.2 19.2 194 19.7 19.2
Secundaria 20.3 20.8 21.2 214 21.8 21.0
Superior a 26.4 26.1 26.2 25.6 a
Quintil de riqueza

Quintil inferior 185 20.0 19.2 20.1 19.8 194
Segundo quintil 19.3 19.8 19.7 194 20.2 19.6
Quintil intermedio 20.7 20.5 21.0 20.7 20.3 20.7
Cuarto quintil 23.7 22.6 22.8 21.8 22.5 22.6
Quintil superior a 27.6 24.4 245 235 a
Total 2004-2006 21.8 21.7 21.7 214 21.6 21.7
Total 2000 21.9 215 211 21.2 21.2 214
Nota: Las medianas para el grupo 20-24 no se calcularon porque menos de la mitad de las mujeres se habia
unido antes de cumplir 20 anos.
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6.3

EDAD A LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Como se sabe, 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 6.7 segln la edad al momento de la entrevista. La edad
mediana a la primera relacion por edad de la mujer segun lugar de residencia, nivel educativo y quintil
de riqueza, se presenta en el Cuadro 6.8. Se pueden comparar estos resultados con los del Cuadro 6.6
sobre la edad a la primera unién para concluir si los diferenciales de la edad a la primera relacion
sexual entre categorias educacionales y por lugar de residencia son casi tan importantes como en el
caso de la edad a la primera unién. Del andlisis de los resultados por edad y por lugar de residencia es
posible, en algunos casos, sacar conclusiones sobre cambios en el tiempo.

Cuadro 6.7

Edad a la primera relacion sexual por grupos de edad

La edad mediana a la primera relacién sexual de las mujeres de 25-49 es 19 afios, dos afios y medio
menos que la edad mediana a la primera unién conyugal.

La edad mediana a la primera relacion sexual casi se ha mantenido constante en los Gltimos 14 afios,
aungue entre las menores de 30 afios ha disminuido mas la proporcion de mujeres que tiene su primera
relacion a edades tempranas. Es asi como la proporcion de mujeres que tuvieron su primera relacion
sexual antes de los 18 afios es menor en las mujeres de 20-24 afios que en las de 45-49 afios (32 y 37 por
ciento respectivamente).

So6lo el 12 por ciento de las mujeres de 20 a 49 afios de edad nunca ha tenido relaciones sexuales,
porcentaje que disminuye entre las mujeres mayores de 34 afios de edad, a un 3 por ciento en promedio.

Cuadro 6.7 Edad a la primera relacion sexual por edad actual de las mujeres
Porcentaje de mujeres que ha tenido relaciones sexuales antes de los 15, 18, 20, 22 y 22 afios, porcentaje que no ha tenido
relaciones y edad mediana a la primera relacion, segun edad actual, Pert 2004-2006

Porcentaje de mujeres que Porcentaje Edad

ha tenido relaciones antes de cumplir: gue nunca NUmero mediana
ha tenido de a la primera

Edad actual 15 18 20 22 25 relaciones mujeres relacion
15-19 4.8 na na na na 76.5 3,343 a
20-24 5.8 32.2 52.2 na na 34.2 2,829 a
25-29 6.5 38.0 60.7 72.6 83.7 13.0 2,498 18.9
30-34 6.7 34.0 56.9 717 84.3 6.4 2,512 19.3
35-39 7.9 39.4 60.2 73.2 86.0 3.2 2,406 18.8
40-44 8.2 38.0 58.5 72.1 84.5 31 2,102 19.0
45-49 8.0 374 56.7 71.6 84.6 2.0 1,824 19.2
20-49 7.1 36.3 57.4 70.3 80.9 115 14,171 19.1
Total 25-49
2004-2006 7.4 37.3 58.7 72.3 84.6 5.9 11,342 19.0
2000 8.3 38.2 58.2 71.0 82.2 6.5 17,459 19.0
na = No aplicable
a = Menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido la primera relacion antes de los 20 afios.

Cuadro 6.8

Edad a la primera relacion sexual por caracteristicas seleccionadas

La edad mediana a la primera relacion sexual de las mujeres con educacion secundaria es mayor en 1.5
afios a la de las mujeres sin educacion (18.7 y 17.2 afios, respectivamente).

La menor edad mediana a la primera relacion sexual se registra entre las mujeres que residen en la Selva
(17.1 afios). En cambio, es mayor entre las mujeres que residen en el resto de la costa (19.7 afios).

Por quintiles de riqueza, como es de esperar la iniciacidn mas temprana de la actividad sexual se da en
las mujeres que provienen de hogares del quintil de riqueza inferior (17.5 afios) y la mas tardia es en los
quintiles mas ricos.
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Cuadro 6.8 Edad mediana a la primera relacién sexual
Edad mediana a la primera relacién entre las mujeres alguna vez unidas, por edad actual, segun
caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006
Edad actual de las mujeres
Mujeres
Caracteristica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49
Area de residencia
Urbana a 19.6 19.7 19.5 19.7 20.0 19.9
Rural 17.8 17.7 184 17.8 17.8 17.7 17.9
Departamento
Amazonas 17.4 17.8 17.3 17.0 17.2 17.0 17.3
Ancash 19.3 194 19.2 18.7 19.0 194 19.2
Apurimac 18.6 17.6 17.9 18.1 18.0 18.6 18.1
Arequipa a 20.4 21.2 18.6 20.7 20.2 a
Ayacucho 18.8 18.0 18.2 18.3 18.1 17.2 18.2
Cajamarca 18.4 185 19.9 174 18.2 17.0 18.3
Cusco 18.5 18.5 18.2 17.9 18.0 18.0 18.2
Huancavelica 17.6 17.8 18.0 17.7 17.9 17.7 17.8
Huanuco 18.0 17.8 17.8 17.6 17.7 184 17.8
Ica 19.8 18.8 20.6 19.7 19.0 18.8 194
Junin 19.5 18.7 18.4 17.2 18.8 185 18.6
La Libertad 19.9 195 19.2 20.5 20.3 21.0 19.9
Lambayeque a 19.7 20.3 20.1 19.3 20.2 a
Lima a 19.9 20.1 20.0 19.9 19.8 a
Loreto 16.8 16.7 16.6 16.4 16.9 17.0 16.7
Madre de Dios 17.3 17.2 16.9 17.3 175 17.0 17.2
Moquegua 19.3 18.8 19.2 18.8 18.5 18.3 18.8
Pasco 19.9 17.8 17.6 18.2 17.7 17.0 18.1
Piura a 18.8 19.8 19.2 20.0 21.2 19.9
Puno 19.3 18.1 19.1 18.8 19.0 18.8 18.9
San Martin 17.0 16.8 16.9 17.7 16.8 17.2 17.0
Tacna a 19.8 19.4 19.2 18.7 19.1 195
Tumbes a 18.9 20.5 18.6 18.5 18.7 19.2
Ucayali 17.2 17.0 17.0 16.9 17.0 16.8 17.0
Regioén natural
Lima Metropolitana a 20.4 20.2 20.2 20.5 20.1 a
Resto Costa a 18.9 19.9 19.8 19.3 20.0 19.7
Sierra 19.2 18.6 18.7 18.1 18.6 184 18.6
Selva 17.1 17.2 17.2 16.9 16.8 16.9 17.1
Nivel de educacion
Sin educacién 16.7 16.8 17.9 16.7 17.7 17.1 17.2
Primaria 17.0 17.3 17.7 17.3 17.6 17.9 17.5
Secundaria 18.8 18.3 18.8 18.6 18.9 19.7 18.7
Superior a 21.8 21.8 22.1 224 22.1 a
Quintil de riqueza
Quintil inferior 16.8 17.1 18.1 17.3 17.6 17.3 17.3
Segundo quintil 18.1 17.7 18.2 17.8 17.8 17.9 17.9
Quintil intermedio 194 18.6 18.7 18.3 185 18.7 18.7
Cuarto quintil a 19.7 19.7 20.1 195 20.1 20.0
Quintil superior a 21.4 21.7 20.4 21.2 20.5 a
Total 2004-2006 19.7 18.9 19.3 18.8 19.0 19.2 19.1
Total 2000 19.6 19.3 18.9 18.9 18.9 19.0 19.1
a = Menos del 50 por ciento de las personas se han unido por primera vez antes de los 20 afios.
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6.4

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 proteccion anticonceptiva. En esta seccion se discuten los
resultados con relacién a la experiencia y actividad sexual de las mujeres en edad fértil. En los
Cuadros 6.9.1 y 6.9.2 se presenta informacion sobre tal frecuencia como un refinamiento de la
medicion de la exposicion al riesgo de embarazo, segun diversas caracteristicas, incluyendo edad,
duracion de la unién, lugar de residencia, nivel de educacién y método de anticoncepcion usado en la
actualidad. El cuadro se ha elaborado sobre la base de todas las mujeres en edad fértil y presenta la
proporcién global sexualmente activa en las Ultimas cuatro semanas; y para aquéllas sin actividad
sexual, la duracion de la abstinencia, segln sea de postparto 0 no. Los comentarios que siguen estan
referidos solamente a las mujeres que alguna vez han tenido relaciones sexuales.

Cuadro 6.9.1y 6.9.2

Actividad sexual previa y reciente por caracteristicas demograficas

El 76 por ciento de las mujeres en edad fértil han tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida, el 50
por ciento en las cuatro semanas que precedieron al dia de la entrevista y otro 17 por ciento tuvo
actividad sexual en el dltimo afio, pero no en las dltimas 4 semanas.

La actividad sexual reciente es menor entre las mujeres de 15-19 afios (12 por ciento) pero aumenta con
la edad a casi cuatro de cada diez mujeres de 20-24 afios y al menos dos de cada tres mujeres entre los
30-39 afios de edad.

La actividad sexual segln la duracion de la unién tiene un nivel muy similar entre las mujeres con
menos de 20 afios de unidn: tres de cada cuatro mujeres (alrededor del 75 por ciento) estaban activas
sexualmente en las cuatro semanas que precedieron la encuesta.

Después de los 20 afios de union el nivel de actividad sexual disminuye ligeramente hasta el 65 por
ciento entre las mujeres con 25 afios 0 mas de unién.

La gran mayoria de las mujeres que usan métodos anticonceptivos son activas sexualmente en
porcentajes que fluctuan entre 76 y 94 por ciento.

La proporcion de mujeres que alguna vez tuvieron relaciones sexuales pero estuvieron inactivas en las
cuatro semanas anteriores a la entrevista es menor entre las mujeres de 15-19 afios (11 por ciento) y
aumenta con la edad, hasta alcanzar el 37 por ciento entre las mujeres de 45-49 afios.

La actividad sexual en las cuatro semanas que precedieron la encuesta fue mayor entre las mujeres con
educacién primaria (65 por ciento) que entre las mujeres con educacién secundaria o superior (45 por
ciento para ambas categorias), debido en parte al hecho de que casi una de cada tres mujeres declaran
nunca haber tenido relaciones. Casi todas las mujeres sin educacion (95 por ciento) declararon haber
tenido relaciones en algin momento.

Actividad sexual reciente por lugar de residencia

Por lugar de residencia, los mayores niveles de actividad sexual se presentan entre las mujeres
residentes del area rural y de la Selva . En estos &mbitos, mas del 57 por ciento de las mujeres en edad
fértil estuvieron activas sexualmente en las cuatro semanas anteriores al dia de la entrevista.

Se observan los menores niveles de actividad sexual reciente entre las mujeres que provienen de hogares
del quintil de riqueza superior (42 por ciento), respecto a las mujeres que provienen de hogares con
quintil de riqueza inferior (60 por ciento). Las mujeres del quintil superior tienen mas de dos veces la
probabilidad de nunca haber tenido relaciones que las mujeres en hogares en el quintil inferior (31 y 13
por ciento, respectivamente).

Los menores niveles de actividad sexual se presentan entre las mujeres que residen en Lima
Metropolitana y en el area urbana. En estos d&mbitos poblacionales menos del 48 por ciento de las
mujeres entrevistadas estuvieron recientemente activas sexualmente.

En cinco departamentos: Arequipa, Tacna, La Libertad, Lima, Lambayeque y Junin menos de la mitad
de mujeres tuvieron actividad sexual reciente (Gltimas 4 semanas). En cambio en tres departamentos,
predominantemente selvaticos: San Martin, Madre de Dios y Amazonas, mas del 60 por ciento de
mujeres estuvieron activas en las Ultimas cuatro semanas anteriores al dia de la entrevista.
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Cuadro 6.9.1 Actividad sexual reciente segun caracteristicas demogréficas
Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas por momento de la dltima relacion sexual, segun
caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006
Momento de la Gltima relacién
Nunca
Ultimas Hace ha NUmero
cuatro Ultimo unafio  Sininfor-  tenido de
Caracteristica semanas afio* 0 mas macion relaciones  Total mujeres
Edad
15-19 121 10.2 1.0 0.1 76.5 100.0 3,343
20-24 39.8 20.7 5.2 0.2 34.2 100.0 2,829
25-29 58.8 21.6 6.3 0.3 13.0 100.0 2,498
30-34 67.0 18.1 8.2 0.2 6.4 100.0 2,512
35-39 68.7 17.2 10.2 0.6 3.2 100.0 2,406
40-44 66.1 15.4 14.6 0.7 31 100.0 2,102
45-49 60.5 19.7 17.2 0.6 2.0 100.0 1,824
Duracion de la unién (afios)
0-4 72.2 25.5 1.7 0.5 0.1 100.0 1,858
5-9 75.5 18.6 5.8 0.1 0.0 100.0 2,203
10-14 75.7 17.3 6.9 0.1 0.0 100.0 2,204
15-19 73.5 17.0 8.8 0.7 0.0 100.0 1,970
20-24 69.0 17.3 13.3 0.4 0.0 100.0 1,616
25+ 64.6 19.2 15.7 0.4 0.0 100.0 1,445
Nunca unidas 10.6 13.9 7.9 0.4 67.3 100.0 6,221
Nivel de educacion
Sin educacién 62.7 20.0 11.3 1.6 45 100.0 622
Primaria 65.2 16.8 8.5 0.4 9.0 100.0 4,353
Secundaria 44.6 16.1 7.1 0.2 32.0 100.0 7,543
Superior 44.9 18.9 8.7 0.4 27.1 100.0 4,997
Quintil de riqueza
Quintil inferior 59.9 19.1 6.9 0.7 133 100.0 2,069
Segundo quintil 55.0 16.8 7.2 0.4 20.6 100.0 3,204
Quintil intermedio 52.3 17.0 7.6 0.4 22.7 100.0 3,680
Cuarto quintil 48.8 16.8 8.8 0.2 25.5 100.0 4,391
Quintil superior 42.3 17.4 8.9 0.3 311 100.0 4,171
Método anticonceptivo actual
Ningun método 19.1 22.8 13.6 0.5 441 100.0 9,501
Pildora 93.5 6.0 0.5 0.0 0.0 100.0 796
DIU 79.4 17.1 35 0.0 0.0 100.0 644
Esterilizacion 76.2 15.6 7.8 0.5 0.0 100.0 1,173
Abstinencia periddica 90.1 9.5 0.0 0.4 0.0 100.0 1,970
Otra 90.2 9.5 0.3 0.0 0.0 100.0 3,430
Total 2004-2006 50.4 17.2 8.1 0.4 23.9 100.0 17,515
Total 2000 50.4 15.7 7.4 0.9 25.6 100.0 27,843
! Excluye mujeres que han tenido relaciones en las Gltimas cuatro semanas.
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Cuadro 6.9.2 Actividad sexual reciente segun lugar de residencia
Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas por momento de la dltima relacion sexual, segun
caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006
Momento de la dltima relacion
— Nunca
Ultimas . Hace o a Numero
. cuatro Ultimo unaiio  Sininfor-  tenido de
Caracteristica semanas ano 0 mas macion  relaciones  Total mujeres
Area de residencia
Urbana 47.3 175 8.6 0.3 26.4 100.0 12,221
Rural 57.7 16.6 7.0 0.4 18.3 100.0 5,294
Departamento
Amazonas 61.7 16.9 5.1 0.6 15.6 100.0 227
Ancash 51.9 14.6 8.7 0.8 23.9 100.0 599
Apurimac 53.6 16.1 7.1 1.1 22.2 100.0 242
Arequipa 453 16.0 9.7 0.2 28.9 100.0 837
Ayacucho 51.8 194 8.7 0.2 19.8 100.0 259
Cajamarca 57.3 15.1 6.3 0.3 21.0 100.0 960
Cusco 56.3 16.7 7.7 0.3 19.0 100.0 695
Huancavelica 56.4 16.5 8.2 0.7 18.1 100.0 278
Huénuco 53.1 214 7.2 0.5 17.8 100.0 457
Ica 54.7 13.1 6.9 0.6 24.7 100.0 506
Junin 48.1 18.0 8.5 0.3 25.0 100.0 790
La Libertad 46.0 18.1 9.1 0.7 26.2 100.0 966
Lambayeque 475 13.7 8.0 0.3 30.6 100.0 839
Lima 46.8 17.7 9.3 0.3 25.9 100.0 5,962
Loreto 57.0 25.2 4.8 0.0 13.0 100.0 595
Madre de Dios 63.1 19.7 5.1 05 11.7 100.0 47
Moquegua 54.6 16.5 8.9 0.5 195 100.0 101
Pasco 52.6 18.8 8.4 0.4 19.8 100.0 147
Piura 50.6 135 7.2 0.0 28.7 100.0 1,255
Puno 51.1 18.1 7.3 0.9 22.7 100.0 696
San Martin 64.9 194 3.7 0.1 11.8 100.0 482
Tacna 45.4 18.3 8.6 0.3 27.4 100.0 207
Tumbes 57.6 13.9 5.6 0.5 22.4 100.0 151
Ucayali 56.2 26.5 5.0 0.4 11.9 100.0 216
Region natural
Lima Metropolitana 45.8 18.2 9.4 0.3 26.3 100.0 5,241
Resto Costa 50.0 14,5 8.0 0.3 27.2 100.0 4,519
Sierra 51.7 16.9 8.0 0.5 22.8 100.0 5,772
Selva 59.8 22.1 4.8 0.1 13.2 100.0 1,982
Total 2004-2006 50.4 17.2 8.1 0.4 239 100.0 17,515
Total 2000 50.4 15.7 7.4 0.9 25.6 100.0 27,843
! Excluye mujeres que han tenido relaciones en las tltimas cuatro semanas.

6.5 INFERTILIDAD POSTPARTO

El riesgo de embarazo inmediatamente después del nacimiento de un hijo depende en parte de
la practica de la lactancia y de la duracion de la abstinencia sexual postparto. En la ENDES Continua
2004-2006 se preguntd a todas las mujeres que habian tenido un hijo en los 5 afios anteriores a la
encuesta, si habian reiniciado las relaciones sexuales y si habian tenido su menstruacion después del
nacimiento de su dltimo hijo. Con esta informacion es posible realizar estimaciones de la duracion de
la amenorrea, de la abstinencia postparto, y del periodo de no susceptibilidad al riesgo de embarazo,
segun el tiempo transcurrido, en meses, desde el nacimiento del ultimo hijo. El Cuadro 6.10 y el
Gréfico 6.2 presentan, para distintas duraciones desde el nacimiento, la proporcién de nifios cuyas
madres estan en cada uno de los estados mencionados.

Para el calculo de la mediana primero se suaviza la distribucion y se asume que ella equivale
a la funcion de sobrevivencia Iy de una tabla de mortalidad. EI promedio aritmético directo del Cuadro
6.10 se obtuvo ponderando las duraciones con la proporcién de mujeres correspondientes.

Las duraciones medianas de la amenorrea, la abstinencia y la insusceptibilidad de postparto se
presentan en el Cuadro 6.11 para caracteristicas seleccionadas.
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Cuadro 6.10 y Grafico 6.2

Amenorrea, abstinencia e insusceptibilidad de postparto

= Al momento de la entrevista, el 30 por ciento de las madres con nifios menores de 3 afios estaban en
amenorrea de postparto y 16 por ciento en abstinencia sexual postparto, para un total de 35 por ciento en

condicion de insusceptibilidad de postparto.

= Si bien la amenorrea en el pais tiene una duracion media de 11.1 meses, ésta se present6 al 50 por ciento
de las madres hasta los 8.8 meses. De otro lado, la abstinencia postparto dura, en promedio, 6.3 meses,
pero la mitad de las madres reinicio su actividad sexual antes de los 97 dias (3.2 meses).

= El periodo insusceptible al riesgo del embarazo desde el nacimiento del hijo anterior, en promedio, es de

13.0 meses. La mediana se sit(la en 10.0 meses.

Cuadro 6.10 Amenorrea, abstinencia e insusceptibilidad de
postparto

Porcentaje de nifios nacidos en los ultimos tres afios cuyas
madres estan en amenorrea, abstinencia, o insusceptibilidad de
postparto, por meses desde el nacimiento, Pert 2004-2006

Porcentaje de nacimientos

cuyas madres estan en: Nl]crjnero
e

Meses desde Ameno-  Absti- Insuscep-  naci-
el nacimiento rrea nencia tibilidad® mientos
<2 99.1 95.4  100.0 189
2-3 87.6 53.4 90.8 235
4-5 72.3 31.2 78.4 194
6-7 60.1 12.7 62.7 211
8- 51.7 14.3 58.1 227
10-11 42.5 12.4 50.1 214
12-13 29.8 10.5 354 248
14-15 234 10.6 29.6 228
16-17 22.2 5.7 26.0 212
18-19 12.0 8.0 18.8 228
20-21 7.6 7.3 135 255
22-23 8.4 2.2 10.2 234
24-25 3.6 7.6 111 190
26-27 4.6 5.1 9.7 201
28-29 4.6 9.0 13.6 216
30-31 3.2 6.7 9.7 204
32-33 4.3 7.4 11.7 192
34-35 3.1 3.7 6.8 215
Total 29.7 16.4 351 3,892
Mediana 8.8 3.2 10.0 na
Promedio aritmético  11.1 6.3 13.0 na

Nota: Las estimaciones se basan en la situacion de la mujer en
el momento de la encuesta.

na = No aplicable

YIncluye las madres que estan bien en amenorrea de postparto,
en abstinencia o en ambas.

Gréfico 6.2
Madres en Amenorrea, Abstinencia e
Insusceptibilidad de Postparto seguln

Meses desde el Ultimo Nacimiento
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Duracion mediana de
abstinencia y la

Cuadro 6.11

la amenorrea, la
insusceptibilidad de

postparto, por caracteristicas seleccionadas

La duracion mediana de la abstinencia
postparto es bastante uniforme por edad,
area de residencia, region natural y nivel
educativo, encontrandose alrededor de 3.2
meses. La excepcion es la Selva (3.7
meses) y en las mujeres con educacién
superior (3.6 meses).

En cambio, si se presenta diferencias en
la duracién mediana de la amenorrea por
nivel educativo y area de residencia. El
promedio del periodo de amenorrea de las
madres sin nivel educativo (14.4 meses),
es cerca de tres veces que el de las madres
con educacion superior (5.5 meses). De
otro lado, la duracion mediana de la
amenorrea en Lima Metropolitana (6.1
meses) es 4.3 meses menor que en la
Selva y 5.2 meses menor que en el area
rural.

Segin nivel de riqueza, la mayor
duracién para la amenorrea es de 12.1
meses en promedio entre las mujeres del
quintil de riqueza inferior, a diferencia de
las mujeres del quintil superior, entre
quienes la duracion de la amenorrea
alcanza 5.3 meses en promedio, siendo la
diferencia de casi 7 meses entre estos
grupos poblacionales.

La  duracion mediana  de la
insusceptibilidad es mayor en las madres
sin educacion (15.2 meses) y entre las
madres con primaria (12.6 meses); entre
las residentes de la Selva (13.3 meses) y
del &rea rural (12.5 meses).

Cuadro 6.11 Duracién mediana de la amenorrea, abstinencia e
insusceptibilidad de postparto

Duracion mediana en meses de la amenorrea, abstinencia, o
insusceptibilidad de postparto para las madres con nacimientos en los
tres afios que precedieron la encuesta, por caracteristicas
seleccionadas, Pert 2004-2006.

Numero

Ameno- Absti-  Insuscep- de
Caracteristica rrea nencia tibilidad® nacimientos
Edad
<30 8.1 3.3 9.7 2,203
30+ 9.6 3.1 10.2 1,689
Area de residencia
Urbana 7.4 34 8.8 2,199
Rural 11.3 3.0 12.5 1,693
Departamentos
Amazonas 12.1 2.2 12.8 78
Ancash 10.3 2.3 14.1 139
Apurimac 11.0 2.2 12.5 66
Arequipa 7.3 3.1 7.6 121
Ayacucho 10.7 3.6 10.7 82
Cajamarca 8.3 3.0 13.2 229
Cusco 10.3 3.3 10.7 192
Huancavelica 13.1 2.9 14.1 112
Huanuco 10.9 4.0 12.9 143
Ica 7.7 2.1 8.4 113
Junin 8.2 35 10.6 196
La Libertad 6.1 2.6 6.1 229
Lambayeque 12.3 2.8 14.5 166
Lima 6.6 3.2 8.7 1,034
Loreto 111 3.8 13.6 229
Madre de Dios 11.7 2.8 125 13
Moquegua 4.2 35 51 18
Pasco 11.6 4.7 13.7 39
Piura 8.2 4.6 8.7 256
Puno 11.2 3.3 11.6 189
San Martin 7.1 4.0 12.8 121
Tacna 8.5 2.1 9.1 26
Tumbes 6.9 2.2 9.2 33
Ucayali 8.1 4.2 14.2 67
Region natural
Lima Metropolitana 6.1 3.2 7.7 885
Resto costa 8.0 2.7 8.6 878
Sierra 11.4 3.2 12.1 1,468
Selva 104 3.7 13.3 661
Nivel de educacién
Sin educacion 144 3.3 15.2 200
Primaria 11.7 3.1 12.6 1,336
Secundaria 1.7 3.0 8.9 1,583
Superior 55 3.6 7.4 774
Quintil de riqueza
Quintil inferior 12.1 2.9 13.4 897
Segundo quintil 11.0 35 12.2 911
Quintil intermedio 8.0 3.3 8.6 778
Cuarto quintil 6.8 3.3 8.7 803
Quintil superior 5.3 3.1 5.7 503
Total 2004-2006 8.8 3.2 10.0 3,892
Total 2000 9.0 25 9.9 6,967

Nota: Las estimaciones se basan en la condicion de la mujer en el
momento de la encuesta.
Incluye las madres que estan, bien en amenorrea de postparto, en
abstinencia o en ambas.
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6.6 EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO ENTRE LAS MUJERES DE 30 Y MAS ANOS

A partir de cierta edad, la exposicion al riesgo de embarazo disminuye rapidamente como
resultado de la menopausia, la infertilidad terminal y la abstinencia prolongada.

e Infertilidad terminal: definida como la ausencia de nacimientos vivos en los ultimos cinco afios
entre mujeres que estuvieron continuamente en unién y que no usaron alguna forma de

anticoncepcion.

e Abstinencia prolongada, definida como la ausencia de relaciones sexuales en los Gltimos tres

afios entre mujeres en union.

¢ Menopausia, definida para este analisis como 1) las mujeres que reportaron directamente ser
menopausicas; y 2) la ausencia del periodo menstrual durante 6 meses entre mujeres que no estan

ni embarazadas ni en amenorrea de postparto.

Como la menopausia es quizas el indicador mas importante de la terminacion de la exposicion
al riesgo de embarazo, en el Cuadro 6.12 se presentan las estimaciones para las mujeres de 30 y mas

afnos utilizando la definicién inmediatamente anterior.

Cuadro 6.12

= El 15 por ciento de las mujeres de 30 afios y mas se
encuentran en menopausia, es decir, no estdn embara-
zadas ni en amenorrea de postparto y su Gltimo periodo
menstrual ocurrié hace 6 meses 0 mas.

= La proporcion de mujeres en menopausia aumenta
rapidamente a partir de los 40 afios: desde el 8 por ciento
entre las mujeres de 40-41 hasta el 59 por ciento entre
las mujeres de 48-49 afios.
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Cuadro 6.12 Terminacion de exposicion al
riesgo de embarazo: menopausia

Porcentaje de mujeres de 30-49 afios que son
menopausicas, por edad, Pert 2004-2006

Porcentaje NUmero

de mujeres de
Edad menopausicas’ mujeres
30-34 6.2 2,512
35-39 5.4 2,406
40-41 7.6 870
42-43 14.3 840
44-45 24.3 870
46-47 36.6 712
48-49 58.7 633
Total 2004-2006  14.9 8,844
Total 2000 145 12,006

Porcentaje de mujeres con ausencia del
periodo menstrual durante 6 meses, entre
mujeres que no estan ni embarazadas ni en
amenorrea de postparto.




PREFERENCIA DE FECUNDIDAD 7

recolectada en ENDES Continua 2004-2006 sobre los determinantes proximos de la

fecundidad: la planificacion familiar (Capitulo 5) y la nupcialidad y exposicion al riesgo de
embarazo (Capitulo 6). En el presente capitulo se presentan los resultados sobre las preferencias
reproductivas de las mujeres a tres niveles:

E n los capitulos anteriores se presentaron los resultados del andlisis de la informacion

¢ Informacion en cuanto al deseo de (més) hijos en general y para las mujeres que desean mas, el
tiempo que les gustaria esperar antes de tener otro hijo. Esta informacién permite clasificar a las
mujeres en dos grupos: las que desean espaciar y las que desean limitar los nacimientos. Es de
relevancia para el estudio de la demanda total e insatisfecha de servicios de planificacion familiar.

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

e Informacion sobre la fecundidad deseada en los afios inmediatamente anteriores a la encuesta,
como indicador del grado de cumplimiento de las preferencias reproductivas. EI complemento, la
fecundidad no deseada, permite estimar el posible impacto que la prevencidn de esos nacimientos
podria tener sobre las necesidades de planificacion familiar y las tasas de fecundidad.

7.1 EL DESEO DE TENER MAS H1J0S

Para los programas de planificacion familiar debe ser importante tanto el espaciamiento como
la limitacion de la fecundidad porque redunda en beneficio de la salud de las mujeres y los nifios. En la
ENDES Continua 2004-2006 se pregunt6 a las mujeres si deseaban mas hijos y a aquéllas que
respondieron afirmativamente, se les indag6 sobre el tiempo que les gustaria esperar para tener otro
hijo (o tener el primero para aquéllas sin hijos). Especificamente, a las nuliparas se les pregunté si
deseaban tener hijos; al resto, si deseaban mas hijos. El anélisis detallado de la informacién, junto con
los datos referentes al uso o no de anticonceptivos, permite estudiar la necesidad insatisfecha de
planificacion familiar tanto para espaciar la descendencia como para limitarla (Seccion 7.2 mas
adelante).

La evolucion del deseo de mas hijos en las cinco ENDES realizadas en el pais se resume en el
Cuadro 7.1. La distribucion de las mujeres en union de acuerdo con el deseo o0 no de mas hijos se
presenta en el Cuadro 7.2 por nimero de hijos sobrevivientes. La misma distribucion, pero por grupos
de edad se presenta en el Cuadro 7.3.
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Cuadros 7.1y 7.2; Grafico 7.1

Preferencias de fecundidad por hijos sobrevivientes y evolucion desde 1986

El 65 por ciento de las mujeres en unién no desean tener mas hijos: 54 por ciento expres6 su deseo de
no tener mas hijos en el futuro y 11 por ciento son usuarias de esterilizacion. EIl porcentaje de mujeres
unidas que no desean tener mas hijos es menor en cinco puntos porcentuales al observado en la ENDES
1986 (70 por ciento) y menor en cuatro puntos respecto al de la ENDES 1996 (69 por ciento).

En la ENDES 2004-2006, el deseo de no tener mas hijos aumenta rapidamente con la paridez, desde
apenas el 3 por ciento entre las mujeres sin hijos vivos hasta mas del 65 por ciento entre las que tienen 2
0 mas hijos sobrevivientes.

El 10 por ciento del total de entrevistadas en union desean tener un hijo dentro de los proximos dos
afios, en contraste con el 57 por ciento entre las mujeres sin hijos. El deseo de tener hijos prontamente
disminuye rapidamente al 8 por ciento entre las que ya tienen 2 hijos y se reduce a menos de 2 por
ciento entre las mujeres que tienen 4 hijos 0 mas.

Una quinta parte (20 por ciento) de las mujeres en unién desean tener un hijo después de dos afios. Este
deseo se da en mayor proporcion entre las que tienen sélo un hijo (54 por ciento) y entre las que no
tienen hijos (32 por ciento). Luego disminuye a menos del 3 por ciento entre las que tienen 4 0 mas
hijos.

Cuadro 7.1 Evolucidn de las preferencias de fecundidad

Distribucién porcentual de mujeres unidas segun deseo de mas hijos, Perll 1986 a

ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES

Preferencia 1986 1991-92 1996 2000 2004-2006
No quiere mas 63.9 65.1 59.4 54.5 54.3
Esterilizada® 6.1 7.3 9.7 12.8 10.7
Desea mas 22.8 20.8 25.5 28.3 30.9
Indecisa 25 2.7 2.0 1.3 1.2
Infértil 4.7 4.1 3.3 2.7 2.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Y Incluye esterilizacién femenina y masculina.

Gréfico 7.1
Preferencias de Fecundidad entre las Mujeres en Union, segin Paridez
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Cuadro 7.2 Preferencias de fecundidad por nimero de hijos sobrevivientes

Distribucién porcentual de las mujeres en union por preferencias de fecundidad, segin ndmero de hijos sobrevivientes, Pert

Preferencias de fecundidad por edad

2004-2006
Numero de hijos sobrevivientes' Total
mujeres
Preferencia 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49
No desea mas
No quiere mas 33 18.7 58.9 66.3 69.8 74.1 76.1 54.3
Esterilizada’ 0.0 0.6 6.5 16.9 20.3 19.3 16.5 10.7
Desea mas, indecisa o infecunda
Desea tener otro pronto 3 57.4 215 8.4 2.3 1.7 0.9 0.9 9.5
Desea tener otro pero mas tarde 322 54.4 19.8 10.5 3.2 2.1 1.0 20.3
Desea tener mas, no sabe cuando 1.8 1.6 1.9 0.6 0.7 0.0 0.1 1.1
Indecisa 0.3 1.9 1.9 0.7 0.6 0.3 0.6 1.2
Infértil 5.0 1.4 2.6 2.8 3.6 3.4 4.8 2.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0
NUmero de mujeres 352 1,938 2,598 1,992 1,114 670 947 9,610
Y Incluye el embarazo actual.
2 Incluye esterilizacion femenina y masculina.
% Desea otro hijo antes de dos afios.
* Desea esperar dos o mas afios.
Cuadro 7.3

= La proporcion de mujeres que no desean tener mas hijos aumenta rapidamente con la edad, desde un 23
por ciento entre las mujeres de 15 a 19 afios hasta méas del 62 por ciento a partir de los 30 afios, llegando
al 83 por ciento para las mujeres entre 40 y 49 afios.

= Por otro lado, la proporcion de mujeres que desean tener un hijo pronto (dentro de los préximos dos
afos), es ligeramente mayor entre las mujeres de 25 a 39 afios de edad, alrededor del 12 por ciento.
Entre las menores de 25 afios y las mayores de 40 afios dicha proporcién es menos del 10 por ciento.

= Si bien apenas el 6 por ciento de las mujeres de 15-19 afios expresaron el deseo de tener un hijo pronto,
el 67 por ciento desea esperar dos afios 0 mas. A partir de los 25 afios de edad, la proporcién disminuye

rapidamente con la edad.

Cuadro 7.3 Preferencias de fecundidad por edad de las mujeres

Distribucion porcentual de las mujeres en union por preferencias de fecundidad, segun edad de las mujeres, Per( 2004-

2006
Edad de las mujeres Total
mujeres

Preferencia 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44  45-49  15-49
No desea méas

No quiere mas 22.7 34.6 49.1 55.6 60.5 62.1 63.6 54.3

Esterilizada® 0.0 0.3 2.1 6.4 14.8 20.7 19.1 10.7
Desea mas, indecisa o infecunda

Desea tener otro pronto2 6.1 1.7 10.6 12.2 11.9 9.5 3.9 9.5

Desea tener otro pero mas tarde 3 66.9 55.8 35.0 22.5 8.7 1.8 0.1 20.3

Desea tener més, no sabe cuando 0.9 0.8 15 14 15 0.9 0.4 1.1

Indecisa 3.2 0.8 1.6 1.6 15 0.5 0.6 1.2

Infértil 0.1 0.1 0.1 0.4 1.2 4.6 12.4 2.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero de mujeres 331 1,068 1,493 1,854 1,852 1,620 1,391 9,610

Y Incluye esterilizacién femenina y masculina.
2 Desea otro hijo antes de dos afios.

% Desea esperar dos 0 mas afios.
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La evolucidn entre 1986 y el periodo 2004-2006 de los porcentajes de mujeres actualmente en
unién que no desean tener mas hijos se presenta en el Cuadro 7.4 por paridez y grupos de edad. La
distribucién porcentual de mujeres en unién por preferencias de fecundidad se presenta en el Cuadro
7.5 por area de residencia.

Cuadro 7.4

Evolucion de las preferencias de fecundidad por edad y paridez

= Entre 1986 y los afios 2004-2006, el porcentaje de mujeres unidas que no desea tener mas hijos ha
disminuido entre las que no tienen hijos vivos, las que tienen un hijo y entre las mujeres menores de 45
afios de edad. En cambio, se ha incrementado entre las mujeres con cinco o mas hijos y entre las
mayores de 45 afios de edad.

= Segln el nimero de hijos, la disminucién en puntos porcentuales es mayor entre las mujeres unidas que
tienen un hijo sobreviviente (ocho puntos, del 27 por ciento al 19 por ciento).

= Segun la edad de la mujer, la disminucion en el porcentaje de mujeres unidas que no desean tener mas
hijos es mayor entre las que tienen 15-19, 20-24 y 25-29 afios de edad, disminucion que se estima esta
asociada a una mayor oferta de métodos que le permiten a la mujer un mejor manejo o regulacién de su

fecundidad.

Cuadro 7.4 Evolucion de las preferencias de fecundidad segun varias encuestas
Porcentaje de mujeres unidas que no desea mas hijos (o esterilizadas), por nimero de hijos sobrevivientes y por grupos de
edad, Per(1 1986 a 2006

NUmero de hijos sobrevivientes! Total

mujeres
Fuente 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49
ENDES 1986 6.4 26.8 67.9 77.0 85.9 89.8 84.0 70.0
ENDES 1991-1992 4.4 29.3 73.3 85.2 89.1 90.3 90.4 72.4
ENDES 1996 4.4 26.6 68.4 84.0 89.3 92.3 91.6 69.1
ENDES 2000 3.7 22.6 67.0 83.5 90.8 92.1 91.7 67.3
ENDES 2004-2006 3.3 19.3 65.4 83.2 90.1 93.4 92.6 65.0
Grupo de edad Total
mujeres
Fuente 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44  45-49 15-49
ENDES 1986 45.8 51.4 68.9 74.1 82.9 84.3 61.0 70.0
ENDES 1991-1992 41.6 54.4 66.6 75.9 86.0 85.9 71.2 724
ENDES 1996 43.1 47.8 60.2 70.2 83.6 85.2 78.8 69.1
ENDES 2000 31.0 41.3 53.8 68.1 79.4 86.8 80.3 67.3
ENDES 2004-2006 22.7 34.9 51.2 62.0 75.3 82.8 82.7 65.0
! Incluye el embarazo actual.
Cuadro 7.5

Preferencias de fecundidad por area de residencia

= El deseo de no tener mas hijos entre las mujeres en unién es mayor en el area rural (70 por ciento), que
en el area urbana (62 por ciento). Mientras que la proporcidn de las mujeres esterilizadas es superior en
tres puntos porcentuales en el area urbana (12 por ciento) que en el area rural (9 por ciento).

= De otro lado, el porcentaje de mujeres que desean tener otro hijo pronto (menos de dos afios) y el de
tener después (dos afios después) es mayor en las mujeres del &rea urbana que en el area rural. Asi, la
proporcion de mujeres que desea tener un hijo pronto es casi el doble en las mujeres del area urbana que
entre las del area rural (11 por ciento vs. 6 por ciento). El deseo de tener otro hijo después de dos afios es
21 por ciento en el &rea urbana y 19 por ciento en el &rea rural.
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Cuadro 7.5 Preferencias de fecundidad por area de residencia

de fecundidad, por area de residencia, Perti 2004-2006

Distribucion porcentual de mujeres en unioén por preferencias

;Incluye esterilizacion femenina y masculina.
Desea otro hijo antes de dos afios.
®Desea esperar dos 0 més afios.

7.2 LA NECESIDAD INSATISFECHA Y
LA DEMANDA DE SERvVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Residencia EQ la seccic')_n anterior se indico que
A A la proporcion de mujeres que desean espaciar

rea rea - - - - -y
Preferencia urbana rural  Total los nacimientos y/o. Ilml_tar la famllla,_pu_ede
considerarse, en principio, como un indica-
Nﬁodea?grgn%%s o1 616 543 dor de la demanda potencial por servicios de
Estgrmzadal 120 85 107 planif_icacig')n familiar_ep el Perq. Una mejor
Desea més, indecisa o infecunda aproximacion al a_nfiI|S|s de la necesidad de
Desea tener otro prontozl . 114 6.3 9.5 planificacion familiar se presenta en esta
Desea tener oo Pﬁgzgzscﬁ‘;ggo 205 132 23 1 seccion. Primero se calcula la llamada nece-
Indecisa ’ 14 0.9 12 sidad insatisfecha de planificacién familiar,
Infértil 2.9 28 29 tanto para espaciar como para limitar, a la
Total 1000 1000  100.0 cual se le agrega la estimacion de mujeres

Numero de mujeres 6,079 3,531 9,610

que en la actualidad usan métodos, para
obtener asi la demanda total de planificacion
familiar en el pais.

La Necesidad Insatisfecha de Planificacion Familiar

Para los célculos de esta seccion, no se consideran con necesidad insatisfecha de planificacion

familiar las siguientes categorias de mujeres:

Mujeres que no estan actualmente en union.
Mujeres que estan practicando la planificacion 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, aquéllas sin hijos nacidos vivos en los Gltimos cinco afios a pesar de
haber estado en unién y no haber usado la anticoncepcion.

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

Quienes no estdn en ninguna de estas categorias forman parte del grupo con necesidad

insatisfecha (véase el Grafico 7.2 para la ilustracion de los componentes):

Necesidad insatisfecha para limitar:

¢ Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo Ultimo embarazo no fue deseado.

e Mujeres fértiles que no estan ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron que no desean
mas hijos.

Necesidad insatisfecha para espaciar:

e Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo ultimo embarazo si fue deseado, pero
mas tarde.

e Mujeres fértiles que no estdn ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron que si desean
mas hijos pero prefieren esperar por lo menos dos afios.
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La Demanda Total de Planificacion Familiar

Los niveles de necesidad insatisfecha revelan sélo en parte el potencial de la demanda de
planificacion familiar en el pais. La informacién de la ENDES Continua 2004-2006 permite estimar
la demanda total de tales servicios, tanto para espaciar como para limitar. La demanda total incluye
tres componentes:

e Las mujeres con necesidad insatisfecha de planificacion familiar;
e Las mujeres que actualmente estan usando métodos anticonceptivos (necesidad satisfecha); y

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

Las estimaciones de la necesidad insatisfecha, la demanda satisfecha y la demanda total de
planificacion familiar (para espaciar, para limitar y total) se presentan en el Cuadro 7.6 para las
mujeres en unién. Un indicador grueso del éxito alcanzado por los programas de planificacién familiar
se obtiene calculando el porcentaje de demanda satisfecha con respecto a la demanda total. La
demanda de planificacion familiar por lugar de residencia se presenta en el Grafico 7.3.

Gréfico 7.2
Componentes de la Necesidad Insatisfecha de Planificacion Familiar

No estan usando anticoncepcion : 28.7%

Embarazadas / Amenorréicas: 11.0% No embarazadas / No Amenorréica: 17.7%
Fértiles: 7.3% Infértiles: 10.4%
Fallé Embarazo No No Desea No desea Desea
método: planeado: planeado: deseado:| mas tarde: mas: pronto:
3.3% 4.6% 1.5% 1.6% 1.4% 3.5% 2.4%

v v v v

NECESIDAD INSATISFECHA:
8.1%

Cuadro 7.6

Necesidad insatisfecha de planificacion familiar

= El 8 por ciento de las mujeres en unidn del pais tienen necesidad insatisfecha de planificacién familiar
(comparado con 10 por ciento en el 2000), en gran parte para limitar el tamafio de su familia (5 por
ciento).

= Si se excluyen las mujeres de 40-49 afios, la necesidad para limitar aumenta ligeramente con la edad
desde el 2 por ciento entre las mujeres jévenes hasta el 7 por ciento entre las mujeres de 35-39 afios. En
cambio, la necesidad para espaciar disminuye con la edad: es mayor entre las mujeres de 15-19 afios (14
por ciento) y disminuye a menos del 1 por ciento entre las mujeres de 40 y mas afios.

= La necesidad insatisfecha de planificacion familiar es mayor en el area rural (11 por ciento) que en el
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area urbana (7 por ciento). De igual forma, es mayor en la Selva (11 por ciento) que en Lima
Metropolitana y Resto Costa (7 por ciento en ambos casos). Entre las mujeres sin educacién, la
necesidad insatisfecha es casi tres veces mas que la de las mujeres unidas con estudios universitarios (15
por ciento vs. 6 por ciento).

En lo referente a quintiles de riqueza, los mayores niveles de la demanda insatisfecha se presentan entre las
mujeres del quintil inferior de riqueza (14 por ciento). En cambio, los menores niveles se encuentran a
partir del quintil intermedio en valores cercanos al 6 por ciento.

Huénuco, Loreto, Huancavelica, Ucayali, Madre de Dios y La Libertad son departamentos que tienen mas
del 10 por ciento de mujeres unidas con necesidades insatisfechas de planificacion familiar.

Demanda total de planificacion familiar

- Gréfico 7.3
La demanda total por servicios de Demanda de Planificacion Familiar por
planificacion familiar (uso de métodos Lugar de Residencia y Educacion
mas necesidad insatisfecha) entre las
mujeres unidas se estima en el 83 por TOTAL

ciento, 55 por .c!ento para I.|m|tar el |ireA DE RESIDENGIA
tamafio de la familia y 28 por ciento para
espaciar los nacimientos. La demanda Rural
total se encuentra en un nivel similar al REGION NATURAL
valor observado en el 2000.

Urbana

Lima Metropolitana

Mientras que la demanda total para Resto Costa

espaciar disminuye con la edad, la Sierra

demanda para limitar aumenta con ella. Selva

S6lo entre las menores de 25 afios, la |NIVEL DE EDUCACION

demanda de métodos para espaciar supera Sin educacion

a la demanda para limitar. EI menor nivel Primaria

de demanda total (58 por ciento) se Secundaria

encuentra entre las mujeres de mayor edad Superior

(45-49 afios), casi en su totalidad con 0 20 40 60 80 100
propositos de limitar el tamafio familiar. Porcentaje de Mujeres con Demanda:
Los mayores niveles de la demanda total ‘ BParaespaciar  OPara limitar

se presentan entre las mujeres con

educacidn secundaria (85 por ciento) y las

del segundo quintil o quintil intermedio de riqueza (84 por ciento en cada caso), en las residentes del
Resto Costa y el area urbana (83 por ciento en cada caso). De otro lado, los menores niveles se
encuentran entre las mujeres sin educacién (75 por ciento) y las que residen en el area rural (82 por
ciento).

Del total de mujeres unidas con demanda de planificacion familiar (83 por ciento), el 90 por ciento de
ellas tiene satisfecha dicha necesidad por el hecho de estar usando métodos. El porcentaje de demanda
satisfecha se ha incrementado en 2 puntos porcentuales respecto al afio 2000 (88 por ciento). Este nivel
es mayor entre las mujeres con estudios superiores (93 por ciento) y entre las residentes del area urbana
(92 por ciento). Los departamentos de Hu&nuco, Loreto y Huancavelica tienen los porcentajes mas bajos
de la demanda total que es satisfecha (menos de 85 por ciento).
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Cuadro 7.6 Necesidad de servicios de planificacion familiar para las mujeres en unién

Porcentaje de mujeres en unién con necesidad insatisfecha, con necesidad satisfecha de planificacion familiar y con demanda total
de planificacion familiar, por caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006

Necesidad satisfecha de

Necesidad insatisfecha de planificacion famlllar Demanda total de Porcentaje
planificacion familiar (usuarias actuales)” planificacién familiar® de
demanda NUmero
Para Para Para Para Para Para satis- de

Caracteristica espaciar limitar ~ Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total  fecha® mujeres
Edad

15-19 13.9 1.6 154 51.5 7.2 58.7 73.0 9.0 82.0 81.2 331
20-24 7.5 3.2 10.7 48.1 21.3 69.4 61.0 25.6 86.6 87.6 1,068
25-29 4.6 4.7 9.3 37.6 37.0 74.6 454 43.7 89.1 89.5 1,493
30-34 33 5.9 9.2 27.8 46.3 74.1 32.8 55.0 87.8 89.5 1,854
35-39 1.0 6.9 7.9 17.9 62.3 80.3 19.4 71.0 90.4 91.2 1,852
40-44 0.3 55 5.8 6.2 67.1 73.3 6.7 735 80.2 92.8 1,620
45-49 0.0 4.2 4.2 2.0 52.0 54.1 2.0 56.4 58.4 92.8 1,391
Area de residencia

Urbana 2.6 4.0 6.6 25.9 48.3 74.2 30.0 53.1 83.1 92.1 6,079
Rural 34 7.2 10.6 18.4 47.9 66.3 24.1 57.8 81.9 87.1 3,531
Departamento

Amazonas 3.0 55 8.5 28.1 44.2 72.3 34.2 53.0 87.2 90.3 154
Ancash 2.4 6.2 8.6 224 455 67.9 26.7 53.0 79.8 89.2 345
Apurimac 3.3 5.7 9.1 17.1 56.5 73.5 224 64.7 87.1 89.6 152
Arequipa 18 34 51 185 56.0 74.4 21.7 60.4 82.1 93.8 407
Ayacucho 2.9 5.2 8.0 16.5 55.7 72.2 23.0 64.0 87.0 90.8 151
Cajamarca 2.9 3.8 6.6 27.6 43.8 71.4 33.0 48.7 81.6 91.9 613
Cusco 33 6.1 9.4 111 55.3 66.4 16.1 64.2 80.3 88.3 455
Huancavelica 4.2 9.7 13.9 15.8 44.0 59.8 255 59.0 84.4 83.5 187
Huénuco 5.0 11.7 16.8 17.4 45.2 62.6 24.4 58.5 82.9 79.8 288
Ica 3.9 2.5 6.4 29.7 455 75.2 35.0 48.2 83.2 92.4 289
Junin 25 5.4 8.0 20.4 52.3 72.7 24.9 60.2 85.1 90.6 429
La Libertad 3.9 7.1 10.9 25.8 44.9 70.7 30.5 54.3 84.8 87.1 509
Lambayeque 2.3 45 6.8 21.1 50.1 71.2 25.3 55.7 81.0 91.7 426
Lima 2.4 4.2 6.6 28.6 45.0 73.6 32.2 49.8 82.0 91.9 2,854
Loreto 4.6 9.7 14.3 20.2 42.1 62.3 25.9 53.6 79.5 82.0 382
Madre de Dios 3.3 7.8 111 23.2 46.9 70.1 27.9 57.2 85.1 87.0 33
Moquegua 3.1 2.9 6.0 23.7 52.8 76.5 27.4 56.1 83.5 92.9 61
Pasco 1.7 3.6 5.2 21.9 57.1 79.0 26.0 61.9 87.9 94.0 86
Piura 3.0 43 7.3 20.0 50.4 70.4 26.0 56.3 82.3 91.2 693
Puno 2.5 4.9 7.4 10.8 60.3 71.2 15.1 69.3 84.4 91.2 446
San Martin 3.7 4.8 8.4 24.3 45.8 70.1 30.0 51.8 81.9 89.7 327
Tacna 1.7 3.8 5.4 22.6 59.6 82.2 25.5 63.4 88.9 93.9 106
Tumbes 2.8 2.6 5.4 29.1 47.1 76.2 33.2 50.7 83.9 93.6 91
Ucayali 4.9 6.2 11.2 23.2 47.0 70.2 29.8 54.1 83.9 86.7 127

Region natural

Lima Metropolitana 2.6 4.1 6.8 28.9 45.0 73.9 32.7 49.7 82.5 91.8 2,445
Resto Costa 3.0 4.2 7.1 24.2 49.4 73.6 28.8 54.3 83.0 91.4 2,415
Sierra 2.8 5.8 8.6 18.4 50.8 69.2 23.4 59.1 82.4 89.6 3,454
Selva 38 7.1 10.9 22.7 44.9 67.6 28.6 54.1 82.8 86.8 1,296
Nivel de educacion

Sin educacion 1.9 129 14.8 55 51.7 57.2 8.1 66.9 75.0 80.3 492
Primaria 2.8 6.6 9.5 14.9 53.2 68.1 19.5 62.7 82.2 88.5 3,309
Secundaria 35 3.9 7.4 28.3 46.3 74.6 33.8 51.1 84.9 91.3 3,669
Superior 2.4 3.1 55 311 42.6 73.7 35.1 46.2 81.2 93.2 2,141
Quintil de riqueza

Quintil inferior 4.4 10.0 14.4 17.8 42.8 60.5 25.0 56.4 814 82.3 1,457
Segundo quintil 3.6 6.0 9.7 19.5 51.0 70.5 24.9 59.5 84.4 88.5 2,059
Quintil intermedio 25 3.9 6.4 25.1 49.6 74.7 29.8 54.5 84.3 92.4 2,113
Cuarto quintil 1.7 3.6 5.3 27.8 47.9 75.7 30.4 52.5 82.8 93.6 2,238
Quintil superior 3.0 3.4 6.4 23.6 47.9 714 28.0 51.4 79.4 92.0 1,744
Total 2004-2006 2.9 5.1 8.1 231 48.2 713 27.8 54.8 82.6 90.2 9,610
Total 2000 3.6 6.7 10.2 20.3 48.5 68.9 25.7 56.8 82,5 87.6 15,628

'L a necesidad insatisfecha para limitar incluye mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo ltimo embarazo no fue
deseado y mujeres fértiles que no estan ni embarazadas ni amenorréicas que no desean mas hijos. Necesidad insatisfecha para
espaciar: mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo Ultimo embarazo si fue deseado, pero mas tarde y mujeres fertiles
gue no estan ni embarazadas ni amenorréicas que si desean mas hijos pero prefieren esperar por lo menos dos afios.
% La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algin método de planificacion familiar porque desean espaciar los
nacimientos (respondieron que desean tener mas hijos o estan indecisas al respecto. La necesidad satisfecha para limitar se refiere a
aquellas mujeres que estan usando porque desean limitar los nacimientos (respondieron que no desean mas hijos).

% La demanda total incluye mujeres embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método (falla de método.

* [(Necesidad satisfecha) + (falla de método)] / (demanda total).
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7.3 NUMERO IDEAL DE HI1J0OS

En las secciones anteriores se analiz6 el deseo futuro de mas hijos, el cual obviamente, estaba
influenciado por el nimero de hijos ya tenidos. También se pregunto en las entrevistas realizadas en la
ENDES Continua 2004-2006 por el nimero ideal de hijos, independientemente de la situacion actual;
es decir, el niamero de hijos que a la mujer le hubiera o habria gustado tener si ella pudiera comenzar
de nuevo su vida reproductiva.

Usualmente existe una alta asociacién entre el namero ideal y el real de hijos tenidos,
especialmente en las mujeres de mayor edad. Por una parte, las parejas que desean familias numerosas
terminan con un gran numero de hijos; por otra, al responder en la encuesta a la pregunta
correspondiente, las mujeres pueden ajustar su descendencia ideal a la real, en un proceso de
racionalizacion.

Es posible también que las mujeres con alta paridez sean, en promedio, de mas edad que las
gue tienen familia pequefia; esto no sélo debido al menor tiempo de exposicidon al riesgo de embarazo
de estas Ultimas mujeres, sino también a los cambios en las actitudes en las generaciones mas jovenes
con respecto a la planificacion familiar y sobre los roles de los miembros del hogar.

La distribucion de las mujeres entrevistadas en las encuestas ENDES entre 1986 y 2006,
segun el namero ideal de hijos, se presenta en el Cuadro 7.7; y el nimero ideal segin el nimero de
hijos sobrevivientes en el Cuadro 7.8. En este cuadro se presenta ademas el promedio ideal para todas
las mujeres y para las actualmente unidas.

El nimero promedio ideal de hijos por caracteristicas seleccionadas y por edad de las mujeres
se presenta en el Cuadro 7.9.

Cuadros 7.7y 7.8
Cuadro 7.7 Evolucién del nimero ideal de hijos

Numero ideal de hijos por sexo y nimero de Distribucion porcentual de todas las mujeres por nimero ideal
hijos sobrevivientes. de hijos, Pert 1986 al 2006

ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES

= El ndmero promedio ideal de hijos [ \mero ideal 1986 1991-92 1996 2000 2004-2006

preferido por todas las entrevistadas es

2.4. Entre 1986 y el 2004-2006, la | Ninguno tr 21 03 23 29

L, . , 1 hijo 11.8 9.0 9.4 10.9 10.3
proporcion de mujeres Ccuyo numero 2hijOS 40.1 52.3 53.9 53.9 53.8
ideal de hijos es menos de tres se ha 3 hijos 237 193 185 17.3 191
incrementado de 54 a 67 por ciento. 4 hijos 118 105 97 95 9l

5+ hijos » 7.9 49 3.9 4.4 4.4
«  El promedio ideal de hijos aumenta con | Noespecificado 30 19 42 17 o4

el nimero de hijos sobrevivientes, desde Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
2.1 entre las mujeres sin hijos o con un Promedio ideal 2.7 25 25 24 24
hijo hasta 3.3 en las que tienen 6 0 mas

hijos.

= Lamayoria de entrevistadas (54 por ciento) hubieran preferido tener 2 hijos.

= El ndmero promedio ideal de hijos preferidos por las mujeres actualmente unidas (2.6) es similar al de
todas las mujeres entrevistadas (2.4).
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Cuadro 7.8 Numero ideal y promedio ideal de hijos

Distribucién porcentual de mujeres entrevistadas por nimero ideal de hijos y promedio ideal para todas las mujeres
entrevistadas y para las actualmente en union, segiin nimero de hijos sobrevivientes, Peri 2004-2006

Numero de hijos sobrevivientes'

NUmero ideal de hijos 0 1 2 3 4 5 6+ Total

Ndmero de hijos

0 21 2.3 2.6 39 2.7 5.8 5.4 29
1 12.8 12.4 85 10.4 6.6 49 4.1 10.3
2 64.1 61.6 53.3 35.7 47.2 42.3 29.3 53.8
3 15.6 17.0 21.9 28.7 111 21.0 23.8 19.1
4 4.2 4.8 10.0 14.3 21.9 10.0 19.1 9.1
5 0.6 1.0 2.0 3.6 3.2 7.3 45 2.0
6+ 0.3 0.6 1.4 3.0 6.8 7.7 12.5 2.4
Respuestas no numéricas 0.3 0.3 0.3 0.4 0.5 0.9 13 0.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero de mujeres 5,977 3,037 3,149 2,275 1,274 772 1,031 17,515
Promedio ideal de hijos?

Promedio para todas las mujeres 2.1 2.2 24 2.6 2.8 2.9 3.3 24
Numero total de mujeres 5,956 3,028 3,140 2,266 1,267 765 1,018 17,441
Promedio para actualmente unidas 2.2 2.2 24 2.7 2.8 2.9 3.4 2.6
NUmero de mujeres unidas 352 1,935 2,593 1,984 1,107 663 935 9,569

YIncluye el embarazo actual.
% os promedios se calculan excluyendo las mujeres que dieron respuestas no numéricas.

Cuadro 7.9
Numero medio ideal de hijos por caracteristicas seleccionadas.

= El ndmero medio ideal de hijos aumenta con la edad de la entrevistada, desde 2.1 hijos en las mujeres de
15-19 afios a 2.8 hijos entre las que tienen 45-49 afios.

= El ndmero medio ideal de hijos no varia mayormente en los diversos ambitos del territorio nacional. Los
mayores promedios ideales de hijos se presentan entre las entrevistadas sin educacién y con primaria
(2.8 y 2.7 hijos, respectivamente), aquéllas pertenecientes al quintil inferior (2.8 hijos) y entre las
mujeres que residen en la Selva (2.6 hijos).

= Contrariamente, los menores promedios del ideal de hijos se encuentra entre las entrevistadas con
educacidn secundaria 0 mas y entre las residentes de Lima Metropolitana, donde el promedio ideal de
hijos es 2.3.

= El nimero promedio ideal de hijos entre mujeres de 45-49 afios en hogares del quintil de riqueza inferior
es 3.7, a diferencia de los hogares del quintil de riqueza superior entre cuyas mujeres el ideal es 2.6 hijos.

= A nivel departamental, el promedio ideal de hijos varia desde 2.0 hijos en Puno y Tacna hasta 2.9 hijos en
Cajamarca.
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Cuadro 7.9 Promedio ideal de hijos por caracteristicas seleccionadas

Promedio ideal de hijos para todas las mujeres por edad, segin caracteristicas seleccionadas, Per( 2004-2006

Edad actual de la mujer T(IJdas
as

Caracteristica 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 mujeres
Area de residencia

Urbana 2.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.6 2.7 2.3
Rural 2.1 2.3 24 2.6 2.9 3.1 3.2 2.6
Departamento

Amazonas 2.2 2.5 2.6 2.9 2.9 3.1 3.6 2.7
Ancash 2.1 2.3 2.3 2.3 25 2.8 2.8 2.4
Apurimac 1.9 1.9 2.2 2.3 2.4 2.4 2.6 2.2
Arequipa 19 2.0 2.0 2.1 2.2 2.3 25 2.1
Ayacucho 1.9 2.0 2.2 2.0 2.2 2.3 2.4 2.1
Cajamarca 2.2 2.1 2.5 2.7 3.3 35 4.4 2.9
Cusco 1.6 2.1 2.2 2.3 2.4 2.7 2.6 2.2
Huancavelica 2.0 19 2.1 24 2.3 2.5 2.3 2.2
Huanuco 2.1 2.2 2.2 2.2 3.0 2.9 3.3 25
Ica 2.1 2.1 2.3 25 2.5 2.9 3.0 2.5
Junin 19 2.0 2.0 2.2 2.3 2.5 2.3 2.1
La Libertad 2.2 24 25 25 2.7 3.0 3.0 2.6
Lambayeque 2.2 2.3 2.4 2.6 2.8 3.0 3.1 2.6
Lima 2.2 2.2 2.2 2.3 2.3 25 2.6 2.3
Loreto 2.2 24 2.8 3.0 3.1 34 3.9 2.8
Madre de Dios 2.2 2.0 2.1 2.3 2.4 2.5 2.9 2.3
Moquegua 1.8 1.9 2.1 2.1 2.2 24 25 2.1
Pasco 2.1 2.0 2.2 24 2.2 25 2.8 2.3
Piura 2.3 2.3 25 2.6 3.3 3.2 3.0 2.7
Puno 1.8 1.7 1.9 2.1 1.9 2.2 2.3 2.0
San Martin 2.2 2.5 2.4 2.7 2.8 3.2 3.4 2.7
Tacna 19 1.9 2.0 2.1 2.1 2.3 2.1 2.0
Tumbes 2.2 2.3 24 2.6 2.9 3.1 3.2 2.6
Ucayali 2.2 2.3 2.4 2.8 2.8 3.0 35 2.6

Region natural

Lima Metropolitana 2.2 2.2 2.2 2.2 2.3 2.4 2.6 2.3
Resto Costa 2.2 2.2 2.3 25 2.7 2.9 2.9 25
Sierra 2.0 2.1 2.2 2.3 2.6 2.8 2.8 2.3
Selva 2.1 23 25 2.8 2.9 3.1 3.6 2.6
Nivel de educacién

Sin educacion 2.2 2.3 2.3 2.6 2.9 2.8 3.1 2.8
Primaria 2.1 2.3 25 2.6 2.9 3.0 3.1 2.7
Secundaria 2.1 2.1 2.2 2.3 2.3 2.7 2.7 2.3
Superior 21 2.2 2.2 2.3 2.4 25 2.6 2.3
Quintil de riqueza

Quintil inferior 2.1 2.3 2.6 2.9 3.2 35 3.7 2.8
Segundo quintil 2.0 2.1 24 2.5 31 3.0 3.0 2.5
Quintil intermedio 2.1 2.2 2.2 24 24 2.8 2.9 2.3
Cuarto quintil 2.1 2.1 2.2 2.2 2.3 2.7 2.6 2.3
Quintil superior 2.1 2.3 2.2 2.3 2.3 25 2.6 2.3
Total 2004-2006 21 2.2 2.3 2.4 25 2.7 2.8 2.4
Total 2000 2.0 21 23 25 2.6 2.8 2.9 2.4

Cuadro 7.10

Numero medio ideal de hijos y necesidad insatisfecha por condicion de la mujer

= La capacidad de la mujer para controlar su fecundidad y la necesidad insatisfecha de planificacion
familiar esta relacionada con el estatus y la imagen que la mujer proyecta en el hogar. Asi, es mayor el
porcentaje de mujeres con necesidades insatisfechas de planificacién familiar en las que no tienen la
Gltima palabra en las decisiones del hogar (17 por ciento), que en las que toman el mayor nimero de
decisiones (7 por ciento).

= El porcentaje de mujeres con necesidad insatisfecha de planificaciéon familiar para limitar es mayor en
mujeres que no tienen razones para negarse a tener relaciones sexuales con su esposo (11 por ciento),
que las que se niegan argumentando 3 o 4 razones (5 por ciento).
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Cuadro 7.10 Numero ideal de hijos y necesidad insatisfecha por condicion de la mujer

Promedio del nimero ideal de hijos y necesidad insatisfecha para espaciar y limitar de las mujeres actualmente
unidas por indicadores de condicion de la mujer, Perti 2004-2006

Necesidad insatisfecha de PF*
Promedio Numero Nimero

Indicador de numero ideal de Para de
condicion de la mujer de hijos mujeres  Para espaciar limitar Total mujeres
NUmero de decisiones

en que la mujer tiene

la Gltima palabra®

0 2.9 218 6.2 11.0 17.2 224
1-2 2.8 1,094 4.8 6.8 11.6 1,102
3-4 2.6 3,290 2.8 5.4 8.2 3,301
5 2.6 4,967 25 43 6.8 4,983
NuUmero de razones para

negarse a tener relaciones

con el esposo®

0 2.8 120 4.3 10.6 14.9 126
1-2 29 548 4.1 7.2 11.2 561
3-4 2.6 8,900 2.8 49 7.8 8,924
NuUmero de razones que

justifican que esposa

sea golpeada®

0 2.6 9,260 2.9 5.1 8.1 9,299
1-2 2.8 255 43 5.3 9.6 257
3-4 (3.0) 34 (0.0 (3.6) (3.6) 34
5 * 20 * * * 21
Total 2.6 9,569 2.9 5.1 8.1 9,610
Nota: Las cifras en paréntesis estan basadas en 25-49 casos sin ponderar. Las cifras basadas en menos de 25 casos
sin ponderar no se muestran (*).

Nota: Los totales se calculan excluyendo las respuestas no numericas.

! Véase el Cuadro 7.3 para la definicién de necesidad insatisfecha.

2 Solamente ella o con otra persona. Véase el Cuadro 5.5.

% Véase el Cuadro 5.5.

* Razones que justifican que la mujer sea golpeada: sale de casa sin decir nada, descuida nifios, discute con
esposo, se niega a tener relaciones sexuales con esposo, quema la comida.

7.4 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 el embarazo fue planeado, o si lo hubiera deseado para
algln tiempo posterior, o definitivamente fue un embarazo no deseado. A diferencia de la informacion
ya presentada sobre deseo futuro de mas hijos o tamafio ideal de la familia, las preguntas sobre
fecundidad deseada se refieren al pasado y por lo tanto conllevan riesgos de memoria y de veracidad o
de racionalizacion 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 los afios recientes. La informacion también es Gtil para calibrar el efecto sobre
la fecundidad de la prevencion de los nacimientos no deseados, aunque éstos probablemente estan
subestimados.

En el Cuadro 7.11 se presenta la distribucién de todos los nacimientos ocurridos durante los
cinco afios antes de la encuesta, mas los embarazos actuales, de acuerdo a las intenciones
reproductivas de la mujer al momento de embarazarse y segin orden del nacimiento y edad de la
madre al nacimiento.
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Cuadro 7.11

Planificacién de la fecundidad

= Mas de una cuarta parte (27 por ciento) de los nacimientos ocurridos en los Gltimos cinco afios no
fueron deseados, es decir, nacieron sin que los padres hubieran querido tenerlos.

= El porcentaje de hijos no deseados aumenta con el orden de nacimiento y la edad de la madre,
alcanzando el 65 por ciento cuando el nacimiento es de cuarto o mas orden, al igual que las madres de
40 y mas afios de edad.

= Sise agrega a los nacimientos ocurridos a madres que ya no querian mas hijos, aquellos que hubieran
querido ser diferidos para después, el 57 por ciento de los nacimientos ocurridos en los Gltimos cinco
afios no fueron deseados en el momento de su concepcién.

Cuadro 7.11 Planificacion de la fecundidad
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta (incluyendo
embarazos actuales), por intencion reproductiva de la madre, segun orden de nacimiento y edad de la
madre, Perl 2004-2006
Intencion reproductiva de la madre
NUmero
Lo queria Lo queria No Sin infor- de
Caracteristica entonces  mastarde  lo queria macion Total nacimientos
Orden de nacimiento
1 52.7 46.0 13 0.0 100.0 2,216
2 53.8 34.3 11.9 0.0 100.0 1,802
3 375 24.5 38.0 0.0 100.0 1,199
4+ 24.0 11.4 64.6 0.0 100.0 1,867
Edad al nacimiento
<20 34.8 58.6 6.6 0.0 100.0 1,015
20-24 44.9 41.1 13.9 0.0 100.0 1,792
25-29 46.6 27.8 25.5 0.1 100.0 1,705
30-34 46.3 17.8 35.9 0.0 100.0 1,374
35-39 40.4 8.6 50.9 0.0 100.0 885
40-44 28.0 5.7 66.2 0.0 100.0 286
45-49 (32.3) (0.0 (67.7) (0.0 (200.0) 27
Total 2004-2006 42.8 30.3 26.9 0.0 100.0 7,084
Total 2000 43.8 25.3 30.7 0.2 100.0 13,408
Nota: La distribucién porcentual basada en 25-49 casos sin ponderar se muestra en paréntesis.

7.5 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 de fecundidad considerando solamente los nacimientos
deseados. Un nacimiento se considera deseado si el nimero de hijos sobrevivientes en el momento del
embarazo es menor que el nimero ideal de hijos tal como lo inform6 la entrevistada. Las tasas de
fecundidad deseada estdn 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 tedricamente resultaria si todos los nacimientos no deseados pudiesen ser prevenidos.
Los resultados se muestran en el Cuadro 7.12 y en el Grafico 7.4.

Cuadro 7.12

Tasas de fecundidad deseada

= Latasa global de fecundidad en el pais seria de 1.7 hijos en promedio por mujer si todos los nacimientos
no deseados pudiesen ser prevenidos. Como a la fecha no lo son, la tasa global observada es de 2.6 hijos
en promedio por mujer, casi 1 hijo mas que los deseados, es decir un 53 por ciento mas alta que la tasa
global de fecundidad deseada.
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= Si todos los nacimientos no deseados pudiesen ser
prevenidos, las mayores reducciones en el nivel de
fecundidad, en términos absolutos, se darian entre las
mujeres sin educacién (2.3 hijos) y entre las mujeres con
educacién primaria y las que residen en el area rural (1.6 y
1.5 hijos, respectivamente).

= De otro lado, por ser casi similar la tasa global deseada con
la observada, los menores niveles de reduccion se
presentarian entre las mujeres con educacién superior (0.3
hijos) y entre las residentes de Lima Metropolitana (0.5
hijos).

= Veinte departamentos tienen una tasa de fecundidad deseada
que es menor a la que se necesita para el reemplazo de las
generaciones, llegando a solamente 1.1 hijos en Arequipa y
Tacna. La mayor brecha entre la tasa de fecundidad deseada
y la tasa global de fecundidad ocurre en Huancavelica con
2.7 hijos de diferencia. Ayacucho y Loreto le sigue con una
brecha de 1.7 hijos cada uno.

= Latasa de fecundidad deseada para las mujeres del quintil de
riqueza inferior es 2.6 hijos. La brecha entre la tasa de
fecundidad deseada y la observada aumenta rapidamente a
menor quintil: son casi iguales para el quintil superior, pero
hay dos hijos de diferencia para el quintil inferior.

Gréfico 7.4
Fecundidad Observada y Deseada por
Lugar de Residenciay Educacion
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Cuadro 7.12 Fecundidad deseada y observada

Tasa global de fecundidad deseada y observada para
los tres afios que precedieron la encuesta, por
caracteristicas seleccionadas, Per(i 2004-2006

Tasa Tasa
de global
fecundidad de

Caracteristica deseada fecundidad
Area de residencia

Urbana 15 2.1
Rural 2.2 3.7
Departamentos

Amazonas 24 3.9
Ancash 1.6 2.8
Apurimac 1.7 3.2
Arequipa 11 1.6
Ayacucho 1.9 3.6
Cajamarca 2.0 2.8
Cusco 16 3.2
Huancavelica 2.1 4.8
Huéanuco 2.0 34
Ica 1.9 2.6
Junin 1.6 3.0
La Libertad 2.0 2.8
Lambayeque 1.7 2.4
Lima 15 2.0
Loreto 2.5 4.2
Madre de Dios 1.7 2.9
Moquegua 1.7 2.0
Pasco 1.7 2.9
Piura 1.8 25
Puno 15 3.0
San Martin 2.0 2.8
Tacna 11 14
Tumbes 19 24
Ucayali 2.1 3.3
Regién natural

Lima Metropolitana 15 2.0
Resto Costa 1.7 2.3
Sierra 1.7 3.0
Selva 2.2 3.6
Nivel de educacién

Sin educacion 2.4 4.7
Primaria 2.3 3.9
Secundaria 1.8 25
Superior 1.3 1.6
Quintil de riqueza

Quintil inferior 2.6 4.8
Segundo quintil 2.0 34
Quintil intermedio 15 2.2
Cuarto quintil 15 2.1
Quintil superior 13 15
Total 2004-2006 1.7 2.6
Total 2000 1.8 2.9

Nota: Las tasas se calcularon a partir de los
nacimientos ocurridos a las mujeres de 15-49 afios
durante el periodo de 1-36 meses antes de la encuesta.
Las tasas globales de fecundidad observadas son las
mismas del Cuadro 4.3.




MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ 8

n las anteriores ENDES tradicionales (1986, 1991-1992, 1996 y 2000), se presentaba

resultados de mortalidad, incluyendo infantil y en la nifiez al igual que la mortalidad adulta y

materna; sin embargo el tamafio de la muestra de la ENDES Continua 2004-2006 recién
permite proporcionar estos resultados, a excepcion de la muerte adulta y materna porque la ocurrencia
de estos fendmenos adn resulta muy escasa.

Al igual que en las ENDES anteriores, en la ENDES Continua 2004-2006 se obtuvo la
historia de nacimientos de cada una de las mujeres entrevistadas, en la que se averiguo 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 a la que habia ocurrido el deceso, con tres variantes:

En dias para nifios que murieron durante el primer mes de vida;
En meses para los que perecieron entre uno 'y 23 meses; y
En afos para los que fallecieron después de cumplir los dos afios.

Estos datos permiten calcular, para periodos determinados, las siguientes probabilidades de
=1
morir-:

Mortalidad neonatal: probabilidad de morir durante el primer mes de vida (MN);
Mortalidad infantil: probabilidad de morir durante el primer afio de vida (1qo);
Mortalidad post-infantil: probabilidad condicional de morir entre el primero y el quinto
aniversario (40y);
e Mortalidad en la nifiez: probabilidad de morir antes de cumplir 5 afios (sqo).

Todas las tasas de mortalidad se expresan por 1,000 nacidos vivos, excepto la tasa de
mortalidad postinfantil la cual se expresa por 1,000 nifios que han alcanzado los 12 meses de edad.

Al igual que las otras variables demograficas, la mortalidad estd sujeta a errores de
declaracion. La confiabilidad de las estimaciones de la mortalidad depende de los niveles de omision
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 e hijos muertos. Otro error que puede
ocurrir es la declaracién errénea de la edad al morir o de la fecha de defuncién del hijo. En encuestas
de otros paises se ha observado una tendencia en las madres a redondear hacia "un afio" (12 meses)
como edad del hijo al morir, aln cuando el nifio hubiera fallecido no exactamente a los 12 meses sino
en meses proximos a esa edad. Este redondeo hace que en el mes 12 se produzca una gran
concentracion de defunciones. Cuando el traslado de las muertes ocurridas a los 10 u 11 meses de vida,
hacia el afio, es grande, se origina una subestimacion de la mortalidad infantil y la sobreestimacion de
la mortalidad postinfantil.

! Las estimaciones de mortalidad en las ENDES no son, estrictamente hablando, tasas sino probabilidades calculadas
siguiendo los procedimientos estandar para construccion de tablas de mortalidad del llamado método directo de estimacion.
Para cada periodo calendario se tabulan las muertes y las personas expuestas para los intervalos de edad en meses: 0, 1-2, 3-5,
6-11, 12-23, 24-35, 36-47 y 48-59, para luego calcular probabilidades de sobrevivencia en cada intervalo de edad. Finalmente
se calculan las probabilidades de morir multiplicando las respectivas probabilidades de sobrevivir y restando de 1. Una
descripcion detallada del método para calcular las probabilidades de morir se encuentra en Shea Rutstein.1984. Infant and
Child Mortality: Levels, Trends andDemographic Differentials. Rev. ed. Estudios Comparativos WFS No. 43. Voorburg,
Netherlands: International Statistical Institute.
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8.1 NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

En el Cuadro 8.1 se presentan estimaciones de la mortalidad infantil y en la nifiez para los tres
quinquenios anteriores a la ENDES Continua 2004-2006, calculadas utilizando métodos directos de
estimacion a partir de las historias de nacimientos y defunciones obtenidas en las entrevistas a mujeres
en edad reproductiva.

Especial atencion debe prestarse a la mortalidad durante el primer mes de vida (mortalidad
neonatal), pues cuando desciende la mortalidad se espera que los riesgos tiendan a concentrarse en el
primer mes de vida, por provenir ellos fundamentalmente de razones congénitas. En cambio, las causas
de las defunciones a partir del segundo mes de vida son atribuibles a los condicionantes socio-
econémicos imperantes en los hogares y en su entorno.

Cuadro 8.1; Grafico 8.1

= Segun la ENDES Continua 2004-2006, de cada 1,000 nifios que nacieron en Perl durante los 0 a 4
afios anteriores a cada ciclo de encuesta (fecha media de septiembre 2003), 21 murieron durante el
primer afio de vida en comparacion con 33 para el periodo 5 a 9 afios anteriores (fecha media de
septiembre 1998) y 50 para el periodo 10 a 14 afios anteriores (fecha media de septiembre 1993). Las
estimaciones se consideran razonables si se tiene en cuenta el aumento del acceso de la poblacion a los
servicios de salud, principalmente en las areas rurales.

= La mortalidad en la nifiez, medida como muertes antes del quinto cumpleafios por cada 1,000 nacidos
vivos, alcanzd durante el dltimo quinquenio la cifra de 29; mientras que para el quinquenio
inmediatamente anterior fue de 43y el quinquenio 10 a 14 afios anteriores fue de 70 nifios por cada mil
nacidos vivos.

= Los descensos en los dltimos 10 afios son igualmente importantes en la mortalidad neonatal (de 26 a 13
por mil nacidos vivos) y post-neonatal (de 24 a 9 por cada mil nacidos vivos), que tienen mayor relacion
con el entorno de salud, en especial la mortalidad neonatal.

= La disminucidn de la fecundidad también ha tenido un rol importante en el descenso de la mortalidad,
pues ha diminuido la proporcién de embarazos de alto riesgo.

Cuadro 8.1 Mortalidad infantil y en la nifiez para varios guinquenios

Mortalidad neonatal, postneonatal, infantil, postinfantil y en la nifiez para varios quinquenios anteriores a la
encuesta, Perti 2004-2006

Afos Afio Mortalidad Post- Mortalidad Post- Enla
antes de central de la neonatal neonatal® infantil infantil nifiez
la encuesta estimacion (MN) (MPN) (190) (492) (590)
0-4 2003 13 9 21 8 29
5-9 1998 18 15 33 11 43
10-14 1993 26 24 50 22 70

'Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la de mortalidad neonatal

Cabe sefialar que los valores de las probabilidades de morir a las diferentes edades
consideradas son especialmente susceptibles a errores y variaciones aleatorias propios de las encuestas
por muestreo, dada la baja frecuencia relativa de estos eventos en la poblacién total. Esta situacion
conlleva la necesidad de ser cautelosos en la interpretacion de las tendencias observadas, sean éstas
dadas por una encuesta en particular o establecidas mediante la comparacién de valores puntuales
derivados de diferentes investigaciones. Los intervalos de confianza de las estimaciones de mortalidad
se presentan en el Apéndice B.
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Con el fin de ilustrar lo apuntado en el parrafo anterior se presentan en el Grafico 8.1 las
probabilidades de morir durante el primer afio de vida, resultantes para los tres quinquenios que
precedieron a la ENDES Continua 2004-2006 y para periodos similares referentes a las otras
encuestas de demografia y salud realizadas en el pais en 1996 y 2000.

Gréfico 8.1
Evolucion de la Mortalidad Infantil seglin Encuestas 1996, 2000
y 2004-2006
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8.2 DIFERENCIALES DE LA MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

Para el analisis de los diferenciales de la mortalidad es recomendable ampliar el periodo de
referencia hacia los 10 afios anteriores a la encuesta, debido a que el tamafio de la muestra puede ser
insuficiente para proporcionar estimaciones confiables para un periodo de cinco afios para las
caracteristicas estudiadas. Las estimaciones presentadas para la ENDES Continua 2004-2006 en el
Cuadro 8.2 por caracteristicas seleccionadas como lugar de residencia y quintiles de riqueza y en el
Cuadro 8.3 por caracteristicas demogréficas, se refieren a un periodo de diez afios. Los niveles de la
mortalidad infantil y en la nifiez se resumen en el Gréfico 8.2 por lugar de residencia y nivel de
educacion. En el Apéndice B se presentan los errores de muestreo para las estimaciones.

Cuadro 8.2; Grafico 8.2
Mortalidad por caracteristicas seleccionadas

= En los diez afios anteriores a la encuesta, la tasa de mortalidad infantil rural asciende a 36 y la urbana a
21 por mil nacidos vivos. Respecto a las tasas estimadas en la ENDES 2000, se ha producido un
descenso en el area rural donde bajo de 60 a 36 por mil; mientras que en el area urbana sdlo disminuyd
de 28 a 21 por mil. La mortalidad en la nifiez es mayor en el area rural que en la urbana (50 vs. 26 por
mil). La diferencia es mayor en este indicador que en la mortalidad infantil debido a que la mortalidad
después del primer afio esta mas relacionada con las condiciones socioeconémicas y ambientales del
medio y éstas son mas deficitarias en el area rural.

= De acuerdo a la regidn de residencia, el riesgo de mortalidad infantil continda siendo mayor en la Selva
y la Sierra que en Lima Metropolitana o Resto Costa. Los nifios que nacen en esas regiones tienen tasas
de mortalidad infantil de 38 y 33 por mil nacidos vivos, respectivamente; en tanto que en Lima
Metropolitana es de 14 y en Resto Costa asciende a 22 defunciones por mil. La mortalidad en la nifiez
se mantiene en el mismo nivel que la mortalidad infantil en Lima Metropolitana, sin embargo aumenta
en las otras regiones siendo la tasa mas alta en la Selva (56 por mil).

= El nivel educativo de la madre establece diferencias en los riesgos de mortalidad infantil: los nifios de
madres sin educacion o con estudios de primaria tienen una mayor probabilidad de morir durante el
primer afio de vida (34 y 38 por mil, respectivamente), que aquellos con madres que tienen estudios
superiores (17 por mil).
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Cuadro 8.2 Mortalidad infantil y en la nifiez por caracteristicas seleccionadas

Mortalidad neonatal, postneonatal, infantil, postinfantil y en la nifiez para los diez afios anteriores a
la encuesta, por caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006

Mortalidad Post- Mortalidad Post- En la
neonatal neonatal® Infantil infantil nifiez
Caracteristica (MN) (MPN) (1%0) (a011) (5%%)
Area de residencia
Urbana 12 8 21 6 26
Rural 19 17 36 14 50
Regioén natural
Lima Metropolitana 10 4 14 0 14
Resto Costa 12 10 22 7 29
Sierra 19 15 33 13 46
Selva 20 18 38 19 56
Educacién de la madre
Sin educacién 15 19 34 17 50
Primaria 20 18 38 15 52
Secundaria 12 9 20 6 26
Superior 14 3 17 3 19
Quintiles
Quintil inferior 23 22 45 15 59
Segundo quintil 18 15 32 16 48
Quintil intermedio 14 9 23 7 30
Cuarto quintil 14 6 20 3 23
Quintil superior 2 3 5 3 8
Total 15 12 27 10 37

! Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la de mortalidad neonatal.

Gréfico 8.2
Diferenciales de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez por Lugar de
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La situacién econdmica de los hogares es determinante en la mortalidad infantil: el nivel de mortalidad
infantil es elevado en el quintil inferior de riqueza (45 por mil) y va disminuyendo hasta 5 defunciones
por mil nacidos en el quintil superior. Similar comportamiento se presenta en la mortalidad de la nifiez:
en el quintil inferior es 59 defunciones por mil nacidos vivos y en el quintil superior llega a 8 por mil.

Cuadro 8.3

Mortalidad por caracteristicas demogréficas

Como era de esperar, la tasa de mortalidad infantil de los nifios es mayor que la de las nifias (30 versus
25 por mil). Existen diferencias en la mortalidad segun la edad de la madre, el orden del nacimiento del
nifio y la menor amplitud del tiempo transcurrido entre un nacimiento y otro.

Al analizar los resultados por edad de la madre se encuentra un alto riesgo de mortalidad infantil para
nifios de madres jévenes menores de 20 afios (38 por mil) y existe menos riesgos para aquellos cuyas
madres tienen entre 20 a 29 asi como para las de 30-39 afios (28 y 22 por mil, respectivamente). Entre
los nifios con madres de 40 y més afios, la tasa es de 25 por mil.

Igualmente, se observa un patrén de riesgo con el ndmero de orden de los nacimientos, asi para
nacimientos de orden 1, la tasa de mortalidad es de 20 por mil; en tanto que para los nacimientos de
orden 7 y mas, la tasa es de 36 por mil.

La duracion del periodo intergenésico permite apreciar otro aspecto en el que se vinculan estrechamente
la fecundidad y la mortalidad infantil, estableciendo ademas los mayores diferenciales entre las
caracteristicas demograficas: de cada mil nifios nacidos vivos con intervalos intergenésicos menores a
dos afios, 57 mueren antes del primer afio, frente a 17 por mil de nifios que tienen un intervalo
intergenésico de tres afios.

Cuadro 8.3 Mortalidad infantil y en la nifiez por caracteristicas demograficas seleccionadas

Mortalidad neonatal, postneonatal, infantil, postinfantil y en la nifiez para los diez afios anteriores a la
encuesta, por caracteristicas demograficas seleccionadas, Pert 2004-2006

Mortalidad Post- Mortalidad Post- Enla
neonatal neonatal® Infantil infantil nifiez

Caracteristica (MN) (MPN) (1%) (a011) (50o)
Sexo del nifio
Hombre 16 13 30 11 40
Mujer 15 11 25 8 33
Edad de la madre al nacimiento
<20 20 18 38 11 48
20-29 15 13 28 9 37
30-39 13 8 22 11 32
40-49 a7 9 25 9 34
Orden de nacimiento
1 11 9 20 6 25
2-3 17 13 30 9 38
4-6 16 15 31 14 44
7+ 23 13 36 18 54
Intervalo con nacimiento previo
<2 28 29 57 13 69
2 afios 17 16 33 16 48
3 afios 13 4 17 14 30
4+ afios 13 8 20 6 26
Total 15 12 27 10 37

Nota: Las tasas en paréntesis estan basadas en 250 a 499 personas expuestas.
! Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la de mortalidad neonatal.
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8.3 MORTALIDAD Y SITUACION DE LA MUJER

En la ENDES Continua 2004-2006 se indagan algunos aspectos de relaciones en el hogar que
se viven entre parejas y que dan pistas de las condiciones de la mujer con respecto a algunas
situaciones gque pueden influir de alguna manera en el comportamiento de la mortalidad infantil como
el hecho de tomar decisiones en cuanto a una serie de tdpicos como el cuidado de la salud, visitas a
amigos y/o parientes, la compra de bienes, educacion de los hijos, uso de anticonceptivos, entre otros.

Adicionalmente se indagd si los esposos tenian suficiente justificacion para golpear a su
cényuge si sucediesen algunas situaciones como salir de la casa sin comunicarle al esposo o descuidar
a los hijos o negarse a tener relaciones sexuales con él. La encuesta también permite indagar con
relacion a los deberes y derechos de los conyuges, respecto a si la esposa 0 compafiera debe negarle
sexo a su compafiero si éste tiene una ITS, o si ella sabe que anda con otra mujer, si ha dado a luz
recientemente, si estad cansada o no esta de humor.

El Cuadro 8.4 muestra como varian los niveles de mortalidad infantil y en la nifiez segln
indicadores de empoderamiento de la mujer: el nimero de decisiones en las cuales la mujer tiene la
ultima palabra, el numero de razones por las cuales la mujer puede rehusarse a tener relaciones con su
pareja, y el nimero de razones por las cuales la entrevistada cree que se justifica que el hombre golpee
a su pareja. Se asume que a mayor empoderamiento de la mujer, mayor es el nivel de salud y
sobrevivencia de sus nifios.

Cuadro 8.4

= Cuando la mujer tiene la dltima palabra en al menos 3 0 mas decisiones, la mortalidad de los hijos
desciende (24 por mil para 5 razones), en comparacion de aquellas de madres sin poder de decision en el
hogar (29 por mil).

= La mortalidad infantil disminuye a medida que la mujer manifiesta mas razones para negarse a tener
relaciones sexuales con su pareja.

= El comportamiento diferencial de la mortalidad es mas evidente cuando se comparan los niveles en
relacién a si un esposo o compafiero tiene validas justificaciones para golpear a su esposa es mucho
menor la mortalidad (27 por mil) de los nifios de mujeres que consideran que no hay justificacion de ser
golpeadas por su compafiero, en comparacion con la de aquéllas que si consideran que hay 1-2 razones
que justifican que sean maltratadas o golpeadas por sus comparieros (37 por mil).

Cuadro 8.4 Mortalidad infantil y en la nifiez por indicadores de estatus de la mujer
Mortalidad neonatal, postneonatal, infantil, postinfantil y en la nifiez para los diez afios anteriores a la encuesta, por
indicadores de estatus de la mujer, Peri 2004-2006
) Mortalidad Post- Mortalidad _Post- Enla

Indicador de neonatal neonatal® Infantil infantil nifiez
estatus de la mujer (MN) (MPN) (190) (401) (500)
NUmero de decisiones en que
la mujer tiene la Gltima palabra?

0 16 13 29 23 52

1-2 19 15 34 12 46

3-4 15 15 30 10 39

5 14 10 24 8 32
NUmero de razones que justifican que
la mujer se niegue a tener relaciones
0 (14) (24) 37 5 42
1-2 14 22 36 24 59
34 16 11 27 9 35
NUmero de razones que justifican
que se le pegue a la esposa
0 15 12 27 10 36
1-2 25 12 37 12 48
3_4 * * * * *
5 * * * * *
Total 15 12 27 10 37
Nota: Los indicadores de estatus de la mujer se definen en detalle en el Capitulo 3, Cuadros 3.11 y 3.12. Las tasas basadas en
Menos de 250 personas expuestas no se muestran (*). Las tasas en paréntesis estan basadas en 250 a 499 personas expuestas.

Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la de mortalidad neonatal

Bien ella misma o coniuntamente con otros.
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8.4 MORTALIDAD PERINATAL

La mortalidad perinatal es un indicador de los riesgos de muerte ligados a la reproduccion y es
muy importante porque permite tener reflejo de la atencidn prenatal, durante el parto y postparto,
actuando como demarcador tanto de la calidad del servicio de salud materno infantil como de la
condicién nutricional de la madre y el entorno en que vive.

Tanto los nacidos muertos como las defunciones neonatales muy tempranas son dificiles de
identificar y es por ello que el calculo de este indicador es complicado por falta de datos precisos. A
esto se suma el hecho de no contar con un buen sistema de estadisticas vitales que proporcione
informacion confiable, de alli que las estimaciones de la tasa de mortalidad perinatal dependen de
encuestas como las ENDES.

La distincidn entre un nacido muerto y una muerte neonatal no es fécil de hacer y requiere que
la madre recuerde a menudo signos débiles de vida después del parto. Las causas de mortinatos y
muertes neonatales estan correlacionadas y si solo se examina una de ellas se puede subestimar el nivel
de la mortalidad perinatal. Por esta razén las muertes alrededor del alumbramiento se combinan en la

tasa de mortalidad perinatal.

En la ENDES Continua 2004-2006 se recolect6 informacion sobre mortinatos a partir de
enero de 1999, en el calendario reproductivo incluido al final del cuestionario. En el Cuadro 8.5 se

detallan los resultados: se incluye el
nimero de nacidos muertos (muertes
fetales en embarazos de 7 0 mas meses de
duracién), las muertes neonatales
tempranas (aquéllas ocurridas entre
nacidos vivos durante la primera semana),
el nimero de embarazos de 28 semanas (7
meses) 0 mas de gestacion y la tasa de
mortalidad perinatal. Esta se calcula como
la suma de nacidos muertos y muertes
neonatales tempranas dividida por los
embarazos de siete 0 mas meses de
duracion. Los resultados se presentan por
caracteristicas seleccionadas.

Cuadro 8.5

= La tasa de mortalidad perinatal es de 18
defunciones por mil embarazos de siete o
mas meses de duracién, con un
componente menor de nacidos muertos
que de muertes tempranas. La mortalidad
perinatal para los nacimientos de madres
que tenian 40-49 afios en el momento del
nacimiento es alta (40 por mil), en
comparacion con los otros grupos de edad,
en particular respecto a las madres
menores de 20 afios y aquéllas de 20-29
afios de edad (18 y 14 por mil,
respectivamente).

= Entre las mujeres sin educacién, los
riesgos de tener una muerte perinatal son
mas del doble que los de las mujeres con
educacién secundaria (27 y 11 por mil,
respectivamente).

= Al igual que en la mortalidad infantil y de
la nifiez, se presenta una mayor tasa de
mortalidad perinatal en los quintiles
inferiores (alrededor de 21 por mil) y
menor en el quintil superior (8 por mil).

Cuadro 8.5 Mortalidad perinatal por caracteristicas seleccionadas

NUmero de mortinatos y muertes neonatales tempranas; y tasa de mor-
talidad perinatal para el periodo de 5 afios antes de la encuesta, por
caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006

Numero de
Numero de Tasa embarazos
Numero muertes de de 7 0 méas
de neonatales mortalidad meses de
Caracteristica mortinatos' tempranas® perinatal®  duracién
Edad de la madre
al nacimiento
<20 6 11 18 945
20-29 17 29 14 3,224
30-39 24 20 21 2,068
40-49 7 4 40 291
Intervalo con el embarazo
previo en meses
Primer embarazo 12 19 16 1,919
<15 1 2 11 232
15-26 11 10 21 972
27-38 8 10 18 985
39+ 23 25 20 2,419
Area de residencia
Urbana 19 37 15 3,626
Rural 35 28 22 2,901
Educacion de la madre
Sin educacion 5 4 27 353
Primaria 30 26 24 2,354
Secundaria 15 14 11 2,558
Superior 4 21 20 1,261
Quintiles
Quintil inferior 14 16 21 1,500
Segundo quintil 23 13 23 1,579
Quintil intermedio 7 15 17 1,311
Cuarto quintil 7 16 18 1,278
Quintil superior 2 4 8 860
Total 54 65 18 6,527

"Mortinatos: muertes fetales en embarazos de 7 6 mas meses de duracion
’Muertes neonatales tempranas son aquéllas que ocurren durante los prime-
fos siete dias (0-6 dias), entre nifios nacidos vivos

La suma del nimero de mortinatos y muertes neonatales tempranas divi-
dida por el nimero de embarazos de siete 0 mas meses de duracion.
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SALUD MATERNO INFANTIL 9

a salud materno-infantil en el Perl ha mejorado en forma importante en la Gltima década. Sin

embargo, persisten problemas que merecen preferente atencién, como diferenciales

significativos por nivel educativo, de capacidad econOmica o0 residencia. Subsiste la
prevalencia de enfermedades endémicas y el rebrote de otras que habian casi desaparecido. La morbi-
mortalidad materno-infantil estd muy relacionada con las condiciones de vida, la contaminacién
ambiental y con patrones culturales que determinan la forma como se valora la vida de un nifio y el
estatus de la mujer en el pais.

En el Per0 las estadisticas de rutina (ej., vitales, de servicios) todavia tienen margenes altos de
sub-registro y/o error, lo que no permite seguir de manera confiable la evolucion de la salud de la
poblacién. Las encuestas poblacionales como la ENDES hacen posible obtener estadisticas confiables
a nivel nacional y departamental. La ENDES Continua 2004-2006 es la quinta encuesta de
demografia y salud en el pais, desde que se realizd la primera en 1986. Las otras tres se realizaron en
1991-1992, 1996 y 2000.

La ENDES Continua 2004-2006 contiene una cantidad apreciable de informacion sobre
aspectos relacionados con la salud materno-infantil que permiten llenar, en parte, el vacio mencionado
de datos. En este capitulo se presentan los resultados referidos a temas tales como: la atencién
prenatal, la asistencia durante el parto y el cuidado postparto, la cobertura de vacunacion, y la
prevalencia y tratamiento de ciertas enfermedades de la nifiez, especialmente la diarrea e infecciones
de las vias respiratorias. El objetivo basico es el de identificar los grupos mas vulnerables y asi
contribuir para la planificacion de los programas de salud materno-infantil. Algunos aspectos sobre la
situacion nutricional de los nifios se discuten en el Capitulo 10.

La cobertura y calidad de la atencion prenatal, durante y después del parto constituyen factores
estrechamente ligados a la salud materno-infantil y son, por lo tanto, elementos que deben ser tomados
en cuenta al evaluar la situacion general de salud del pais. En la ENDES Continua 2004-2006 se les
preguntd a las mujeres por aspectos relacionados a la prestacion de servicios y a su exposicion a tales
servicios como el nimero de visitas de atencion prenatal y la edad gestacional a la primera visita, el
contenido de la atencién prenatal, y si recibié vacuna antitetanica. Para la atencion del parto se
preguntd el lugar de ocurrencia, persona que atendid, y algunas caracteristicas del parto (entre nacidos
vivos en los Gltimos 5 afios anteriores a la encuesta). Similarmente, se hacen algunas preguntas sobre
el cuidado postnatal entre las mujeres que no dieron a luz en un establecimiento de salud.

9.1 ATENCION PRENATAL

El control médico durante el embarazo es muy importante para la salud de la madre y del hijo.
Durante el control la mujer embarazada es examinada y se le toman varias pruebas para detectar
situaciones (ej., presion alta, anemia) que pueden poner en peligro su salud y el desarrollo normal del
embarazo. Ademas, durante las visitas se vacuna a la madre con toxoide tetanico para evitar el tétano
neonatal. También se le aconseja acerca de como alimentarse durante el embarazo, los sintomas y
signos de posibles complicaciones del parto y como cuidar y alimentar al recién nacido. En muchos de
los controles prenatales también se orienta a la madre sobre la planificacion familiar.
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El Cuadro 9.1 describe los porcentajes de atencion prenatal, por persona que proporciono
dicha atencion, entre las mujeres que tuvieron hijos nacidos vivos en los 5 afios anteriores a la
encuesta. EI Cuadro 9.2 indica el nimero de visitas de atencion prenatal y el nUmero de meses de
embarazo de la madre al momento de la primera visita para tal atencion, por area de residencia (urbana
—rural). El Cuadro 9.3 detalla diversos contenidos dados durante la atencion prenatal, y de esa manera
presenta una idea de la calidad de tal atencion. El Cuadro 9.4 presenta el nimero de vacunas recibidas
contra el tétano neonatal y su distribucion de acuerdo a caracteristicas seleccionadas.

Cuadro 9.1
Atencidn prenatal por fuente de atencién

= Alrededor de 9 de cada 10 mujeres (92 por ciento) tuvieron algln control prenatal por personal de salud
(médico, obstetriz, enfermera o técnico/sanitario/promotor), lo que se compara favorablemente con el 84
por ciento encontrado en el 2000. En comparacion con el 2000, una proporcion bastante mayor de
mujeres ha sido atendida por obstetrices (51 vs. 36 por ciento), superando ampliamente la proporcion
atendida por médico (31 por ciento). En la ENDES 2000 se combinaron las categorias de
Enfermera/Sanitario/Promotora, por lo que no es posible comparar la atencion por profesionales de la
salud para ese afio.

= Las diferencias de atencion prenatal son importantes de acuerdo a ciertas caracteristicas. Asi,
relativamente menos adolescentes se atienden con un médico, en comparacion con las mujeres de 35 a
49 afios (23 vs. 35 por ciento). Mas de la mitad de adolescentes se controlan con una obstetriz. La
situacion se invierte con el orden de nacimiento, pues relativamente mas mujeres en su primer
nacimiento son atendidas por un médico (38 por ciento), comparado con el cuarto o quinto nacimiento
(24 por ciento) o el sexto o posterior nacimiento (14 por ciento). Asimismo, la mitad de mujeres con un
primer nacimiento a quinto nacimiento han sido atendidas por una obstetriz.

= Por area de residencia, una proporcion bastante mayor de mujeres son atendidas por un médico en el
area urbana que en la rural. En el area rural la obstetriz y la enfermera tienen mas predominancia. Como
es de esperar, en Lima Metropolitana se da el mayor porcentaje de atencion prenatal por médico (55 por
ciento), mientras que en el resto del pais es la obstetriz la que provee el control prenatal en proporciones
importantes (60 por ciento en Resto Costa, 51 por ciento en la Selva y 50 por ciento en la Sierra).

= Por departamentos, los contrastes son marcados. Asi, el Unico departamento donde existe una atencion
proporcionada por el médico en forma mayoritaria es Lima (53 por ciento). Los porcentajes de atencién
por un médico son muy bajos en Cajamarca (12 por ciento), Loreto y Huanuco (16 por ciento cada uno),
Lambayeque y Ucayali (18 por ciento cada uno). En varios departamentos, la atencion con obstetrices
alcanzan altos porcentajes, como es el caso de Tumbes (77 por ciento), Lambayeque (73 por ciento),
Piura (66 por ciento) y Arequipa (63 por ciento). Asimismo, la atencion realizada por enfermeras es
mayor en Cajamarca (34 por ciento), Apurimac (30 por ciento) y Huancavelica (22 por ciento).

= En cuanto a nivel educativo, sélo las mujeres con educacidn superior se controlan prioritariamente con
un médico (60 por ciento), en los otros casos con una obstetriz, o también con una enfermera en el caso
de las mujeres sin educacién. Las variaciones con relacion a la capacidad adquisitiva son mas notorias,
donde a mayor quintil de riqueza las mujeres reciben atencion prenatal por un médico llegando a 71 por
ciento en el quintil superior. La atencidn por obstetriz y por enfermera tiene un patrdn inverso a la
atencién por un médico, lo que hace pensar que son mas accesibles a las capas mas pobres del pais.

» La falta de atencion prenatal complementa la situacién anterior, donde el 5 por ciento no recibe atencion
prenatal alguna. Esta cifra representa un avance importante en relacién al 2000, donde el 16 por ciento
de mujeres no recibia atencion. Este 5 por ciento sin embargo sube hasta 14 por ciento en Loreto, 11 por
ciento entre los hogares en el quintil inferior de riqueza, 10 por ciento entre las mujeres sin educacion y
las mujeres residentes de la Selva, y a 12 por ciento entre las mujeres con el sexto o posterior
nacimiento.
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Cuadro 9.1 Atencién prenatal para los menores de 5 afios

Distribucién porcentual de mujeres que tuvieron nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por persona que
proporciond el cuidado prenatal para el Gltimo nacimiento, segun caracteristicas seleccionadas, Perd 2004-2006

Persona que proporciond la atencion prenatal

No
Sanitario/ recibié Sin NUmero
Obste- promo-  Partera/ Otra _ atencion infor- de
Caracteristica Médico triz  Enfermera tora comadrona persona’ prenatal macién Total mujeres
Edad de la madre
al nacimiento
Menos de 20 afios 22.6 56.5 9.6 0.8 0.2 4.0 6.5 0.0 100.0 715
20-34 32.0 51.7 8.3 0.5 0.3 2.8 4.2 0.2 1000 3,548
35-49 35.2 42.9 11.2 0.5 0.2 3.4 6.3 0.3  100.0 961
Orden de nacimiento
Primer nacimiento ~ 38.0 50.4 6.1 0.3 0.1 1.6 31 0.5 100.0 1,632
2-3 33.2 51.9 7.5 0.5 0.3 2.6 3.9 0.2 1000 2,238
4-5 23.9 52.1 11.1 0.7 0.2 55 6.4 0.0 100.0 797
6+ 14.3 453 20.9 1.0 0.6 6.0 11.8 0.1  100.0 557
Area de residencia
Urbana 42.0 53.2 1.8 0.1 0.1 0.4 1.9 0.4 100.0 3,061
Rural 16.1 47.2 19.3 1.1 0.4 6.8 9.1 0.0 100.0 2,162
Departamento
Amazonas 19.6 48.0 4.4 2.0 1.7 12.8 11.3 0.0 100.0 98
Ancash 32.0 41.2 18.3 1.0 0.0 1.2 6.3 0.0 100.0 195
Apurimac 18.8 36.0 29.9 4.0 0.0 10.0 1.2 0.0 100.0 91
Arequipa 32.8 63.0 2.6 0.0 0.0 0.0 1.6 0.0 100.0 183
Ayacucho 24.1 38.9 21.0 44 0.0 8.1 3.4 0.0 100.0 107
Cajamarca 12.1 45.1 335 0.0 0.4 0.9 8.0 0.0 100.0 303
Cusco 28.3 50.1 19.6 0.0 0.0 0.0 1.9 0.0 100.0 254
Huancavelica 19.1 37.8 21.6 15 0.0 15.5 4.6 0.0 100.0 138
Huénuco 16.2 46.2 155 0.0 0.3 13.2 8.3 0.3  100.0 183
Ica 43.1 49.5 2.6 0.0 0.0 0.5 4.3 0.0 100.0 150
Junin 20.4 55.5 125 0.3 0.4 1.0 9.7 0.0 100.0 280
La Libertad 31.0 55.2 5.1 0.0 0.0 0.0 8.4 0.3  100.0 302
Lambayeque 17.6 73.0 2.7 0.0 2.2 2.3 2.2 0.0 100.0 215
Lima 52.5 43.1 1.2 0.0 0.0 0.7 1.7 0.7 100.0 1,416
Loreto 16.2 49.8 8.4 25 0.6 8.1 14.1 0.2  100.0 269
Madre de Dios 33.2 45.9 111 3.7 0.2 2.4 34 0.0 100.0 18
Moquegua 38.9 55.9 3.8 0.0 0.0 0.5 0.9 0.0 100.0 26
Pasco 28.2 38.0 15.1 4.1 0.0 9.1 5.5 0.0 100.0 53
Piura 23.1 65.9 55 0.0 0.0 0.9 4.4 0.0 100.0 349
Puno 21.7 60.0 10.6 0.3 0.5 2.0 5.0 0.0 100.0 243
San Martin 22.7 60.4 3.6 0.8 0.0 7.8 4.7 0.0 100.0 172
Tacna 37.4 57.7 3.4 0.0 0.0 0.0 15 0.0 100.0 45
Tumbes 20.2 77.3 1.1 0.0 0.0 0.0 1.4 0.0 100.0 50
Ucayali 17.6 57.5 2.8 0.5 0.0 15.3 6.2 0.0 100.0 82
Regidon natural
Lima Metropolitana  55.2 42.7 0.4 0.0 0.0 0.2 0.6 0.8 1000 1,214
Resto Costa 32.2 60.4 3.5 0.0 0.5 0.5 2.8 0.1 100.0 1,200
Sierra 213 49.8 17.2 0.7 0.2 4.0 6.7 0.0 1000 1,985
Selva 18.7 50.8 10.0 15 0.4 8.9 9.7 0.1  100.0 824
Nivel de educacion
Sin educacion 12,5 44.9 235 2.2 0.5 6.0 10.2 0.2  100.0 256
Primaria 16.0 49.6 17.7 0.9 0.5 6.2 9.2 0.0 1000 1,726
Secundaria 31.0 59.0 4.8 0.3 0.1 1.8 2.8 0.3 100.0 2,144
Superior 60.3 37.9 0.2 0.0 0.0 0.1 0.9 05 100.0 1,097
Quintil de riqueza
Quintil inferior 10.0 44.2 22.8 1.8 0.5 9.4 11.3 0.1 100.0 1,046
Segundo quintil 17.0 54.6 15.3 0.6 0.4 4.6 7.7 0.0 1000 1,220
Quintil intermedio ~ 28.8 64.7 3.4 0.1 0.2 0.6 2.2 0.1 1000 1,095
Cuarto quintil 42.6 54.5 0.7 0.1 0.1 0.0 1.6 04 1000 1,103
Quintil superior 70.8 28.2 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7  100.0 760
Total 2004-2006 313 50.7 9.0 0.5 0.2 31 4.9 0.2 100.0 5,223
Total 2000 34.6 36.4 [ 128 ] 0.4 0.1 155 0.2 100.0 9,535

Nota: Se incluyen todos los nacimientos en el periodo de 0-59 meses antes de la entrevista. Solamente se incluye el dltimo
?aumlento de la entrevistada. Si la mujer mencioné mas de una persona, solamente la mas capacitada se considera en el cuadro.
Compuesta en gran mayoria por auxiliares/técnico/as en enfermeria.
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Cuadros 9.2, 9.3y Gréfico 9.1

Visitas de atencion prenatal (Cuadro 9.2)

El 87 por ciento de los Gltimos nacimientos
ocurridos en los cinco afios anteriores a la

Cuadro 9.2 Numero de visitas prenatales y meses de embarazo a la
primera visita

Distribucién porcentual de mujeres que tuvieron un nacimiento en
los cinco afios que precedieron la encuesta, por nimero de visitas
de atencion prenatales (APN) para el Gltimo nacimiento y meses
de embarazo a la primera visita, segin caracteristicas seleccio-

encuesta recibié 4 o més visitas de atencion | nadas, Per 2004-2006

prenatal. Esto compara muy favorable-
mente con la situacién encontrada en el N(mero y momento
2000 (69 por ciento). Las diferencias entre | de visitas APN Urbana Rural Total

Residencia

area de residencia, urbana y rural son las

. , . NUmero de visitas
usuales. Sin embargo, ain en la area rural

de control prenatal

el 80 por ciento de mujeres tuvieron 4 o Ninguna 1.9 9.1 4.9
Ac vici 1 0.9 1.7 13
mas visitas de control. 5.3 43 91 63
Es importante que la primera visita de 4NJE> sabe/ sin informacién 9(2)-513 78-2 8(7)-‘2"
atencién prenatal se haga tempranamente, ' ' '
para detectar situaciones que podrian llevar | Total 100.0 100.0 100.0
a mayor riesgo para el embarazo y el p_arto. Meses de embarazo
Un promedio de 7 de cada 10 mujeres | ala primera visita
tuvieron su primera atencion antes de d& control prenlatal Lo o1 4o
. Ingun contro . . .
cumpl_lr 4 _rpeses de_embarazo, lo cual €s Menos de 4 76.8 598 69.7
una situacion ventajosa. Los porcentajes 4-5 15.1 19.8 17.0
difieren si se trata de mujeres que residen gf ﬂ gi fli-g
ep areas urbar_was 0 rurales (77 vs. 60 por No sabe/ sin informacion 0.0 0.0 0.0
ciento, respectivamente).
) ) Total 100.0 100.0 100.0
Hay una diferencia de menos de 1 mes _
entre las medianas de meses de embarazo a '\;'fg'arr;?n ‘g?a”\“/?ssﬁz e';‘f;a,&aéﬁ, - a5 a1
la primera visita entre el area urbana y la P P ' ' '
rural (3.5 y 2.8, respectivamente). Numero de mujeres 3,061 2,162 5,223

Contenido de la atencién prenatal (Cuadro 9.3)

Los controles de rutina mas frecuentes en la atencidn prenatal son el control de peso, la medicion del
abdomen vy la presion arterial, las que fueron realizadas a casi todas las mujeres que recibieron la
atencidn (99 por ciento), lo que es similar a lo encontrado en el 2000 (97 por ciento). La explicacién de
las complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo fue realizada en el 83 por ciento de las
mujeres, 8 puntos porcentuales mas con respecto al afio 2000 (75 por ciento). Existen diferencias
dependiendo si la mujer reside en el area rural o urbana (75 vs. 88 por ciento), si reside en la Sierra 0 en
Lima Metropolitana (76 vs. 88 por ciento), en Huancavelica o en Ica (69 vs. 91 por ciento), si ella no
tiene educacién o tiene secundaria o superior (70 vs. 86 U 89 por ciento respectivamente) o si pertenece
al quintil inferior o superior de riqueza (73 vs. 88 por ciento).

El tomar muestras de orina durante la atencién prenatal es importante entre otros motivos para descartar
alguna infeccion o enfermedad diabética o hipertensiva del embarazo. Por otro lado, una muestra de
sangre ayuda a evaluar si la embarazada presenta anemia, lo que puede ser riesgoso para el parto. Estos
dos analisis se realizaron en el 79 por ciento de mujeres, lo que refleja una mejoria con respecto al 2000
(68 y 65 por ciento respectivamente). Afio a afio los diferenciales van disminuyendo, lo que refleja la
universalizacién de estos servicios en el pais, aunque aun existen diferencias de 20 puntos porcentuales
0 maés entre los extremos del orden de nacimiento, area de residencia, nivel de educacién o quintil de
riqueza, y muy bajas coberturas en algunos departamentos, como en Puno, Cajamarca, Amazonas y
Huancavelica. En menor proporcion, y con poca variacion desde el 2000, sélo el 67 por ciento recibi6
pastillas/jarabe de hierro. En este aspecto también se presentan diferenciales de 20 puntos porcentuales
0 mas, por caracteristicas de las mujeres, como educacion y quintiles de riqueza.
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Cuadro 9.3 Contenido de la atencién prenatal para mujeres con hijos nacidos vivos en los Gltimos cinco afios

Entre las mujeres con nacidos vivos en los ultimos cinco afios que recibieron atencion prenatal (APN) para el dltimo nacimiento,
porcentaje que recibio contenidos especificos de la atencion; y porcentaje de mujeres con un nacido vivo en los Gltimos cinco
afios que recibieron pastillas de hierro/acido félico para el Gltimo nacimiento, segun caracteristicas seleccionadas, Per(i 2004-2006

Entre las mujeres que recibieron atencion prenatal (APN), Entre todas las mujeres
contenido de la atencién para el Gltimo nacimiento® con un nacido vivo:
Explicaron NUmero  Porcentaje
sintomas de Le Tomaron Tomaron Tomaron de recibid
complica- midieron la muestra  muestra  mujeres  pastillas/  Numero
ciones de La la presién de de con jarabe de
Caracteristica embarazo pesaron barriga  arterial orina sangre APN de hierro> muijeres
Edad de la madre
al nacimiento
Menos de 20 afios 82.9 98.6 98.1 98.2 76.5 78.0 668 66.6 715
20-34 83.0 98.8 98.8 98.7 80.3 79.3 3,392 67.8 3,548
35-49 80.6 98.0 98.7 98.6 78.0 76.1 897 64.0 961
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 86.6 99.3 99.2 99.1 85.9 86.5 1,573 72.6 1,632
2-3 83.0 98.9 98.7 98.6 82.0 81.4 2,148 67.1 2,238
4-5 79.7 97.5 97.8 98.1 70.0 67.7 746 61.4 797
6+ 72.2 97.3 98.4 97.8 61.1 57.3 490 57.6 557
Area de residencia
Urbana 87.5 99.4 99.2 99.3 90.1 90.1 2,992 713 3,061
Rural 75.1 97.5 97.9 97.6 63.1 61.0 1,965 60.8 2,162
Departamento
Amazonas 84.9 96.0 98.1 97.3 66.5 63.1 87 70.0 98
Ancash 82.2 94.4 97.0 97.7 70.9 72.7 183 61.9 195
Apurimac 80.3 99.4 99.7 100.0 77.3 72.7 90 81.8 91
Arequipa 78.0 99.0 98.4 99.4 80.6 82.1 181 69.9 183
Ayacucho 77.4 99.4 99.4 97.0 74.7 71.8 103 60.6 107
Cajamarca 76.2 98.1 96.7 98.1 63.0 57.5 279 65.2 303
Cusco 72.2 99.4 99.6 99.0 65.8 67.4 249 713 254
Huancavelica 68.5 97.7 99.2 97.6 64.3 65.2 132 55.1 138
Huanuco 78.1 99.0 99.1 97.4 67.5 66.7 167 63.2 183
Ica 91.3 99.6 100.0 100.0 95.0 90.1 144 67.9 150
Junin 81.7 96.1 97.4 96.3 75.9 70.8 253 51.5 280
La Libertad 82.4 98.8 98.9 98.1 79.1 77.6 276 62.7 302
Lambayeque 83.0 97.4 96.3 97.2 79.9 81.0 210 67.6 215
Lima 87.6 99.8 99.6 99.4 93.7 94.9 1,382 72.8 1,416
Loreto 85.8 97.3 98.7 98.4 68.7 65.7 230 70.1 269
Madre de Dios 84.8 98.5 98.7 98.3 77.6 72.2 18 57.3 18
Moquegua 90.0 100.0 100.0 100.0 90.4 89.5 25 57.1 26
Pasco 74.3 97.2 99.2 98.2 74.8 78.9 50 53.7 53
Piura 80.2 98.4 96.4 98.1 79.3 78.6 334 72.4 349
Puno 75.4 99.2 100.0 99.0 59.7 52.5 231 43.8 243
San Martin 88.6 99.6 99.6 99.6 80.4 82.5 164 73.8 172
Tacna 87.7 99.3 99.3 99.3 90.4 92.2 45 63.1 45
Tumbes 87.5 100.0 99.4 99.6 93.6 90.6 49 86.9 50
Ucayali 92.9 99.6 99.6 99.6 72.8 75.3 77 69.9 82
Region natural
Lima Metropolitana 87.6 100.0 99.7 99.6 94.4 96.2 1,197 74.7 1,214
Resto Costa 86.0 98.8 98.3 98.7 87.0 85.5 1,165 71.4 1,200
Sierra 76.0 97.9 98.4 98.0 67.8 65.6 1,852 59.2 1,985
Selva 85.5 98.1 98.6 98.3 72.3 71.6 744 67.7 824
Nivel de educacion
Sin educacién 69.9 97.4 98.4 97.5 61.2 55.5 230 48.1 256
Primaria 74.9 97.4 97.9 97.4 65.2 63.9 1,567 59.9 1,726
Secundaria 86.2 99.2 99.0 99.2 84.7 84.1 2,079 70.5 2,144
Superior 89.4 99.7 99.3 99.5 93.6 94.0 1,082 75.7 1,097
Quintil de riqueza
Quintil inferior 73.0 97.3 98.1 97.3 55.9 53.8 927 56.4 1,046
Segundo quintil 77.4 97.5 98.1 97.7 68.6 67.2 1,126 62.1 1,220
Quintil intermedio 86.7 99.4 98.8 98.7 87.4 86.0 1,070 68.5 1,095
Cuarto quintil 88.7 99.4 99.5 99.7 92.7 92.5 1,080 75.7 1,103
Quintil superior 87.5 99.9 99.1 100.0 93.9 95.5 754 74.1 760
Total 2004-2006 82.6 98.7 98.7 98.6 79.4 78.6 4,957 67.0 5,223
Total 2000 74.9 97.3 97.2 96.8 68.0 65.1 8,045 60.2 8,045

Nota: No se incluyen los nacimientos en el mes de la entrevista.
Solamente incluye el nacimiento més reciente en los cinco afios antes de la encuesta
%para el 2000, el indicador se refiere (inicamente a las mujeres que recibieron atencién prenatal
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Grafico 9.1
Visitas Prenatales de Control y Meses de Embarazo entre las Mujeres con
Nacidos Vivos en los Cinco Afios que Precedieron la Encuesta, segin Area de
Residencia
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Vacunacién Antitetanica

Las condiciones de higiene e inmunizacién que rodean al parto, sobre todo en lo que se refiere

a los instrumentos utilizados para el corte del cordon umbilical, hacen que en el Per( sea necesaria la
aplicacion de la vacuna antitetanica durante la gestacion, para prevenir que el recién nacido pueda
contraer el tétano neonatal. En la década pasada, la Organizacion Mundial de la Salud recomendé que
toda mujer embarazada recibiera dos vacunaciones antitetanicas para proteger al nifio por nacer. Sin
embargo, ahora se reconoce que el nifio estaria protegido si la madre tuviera cinco 0 mas vacunas
antitetanicas en toda su vida, cuatro vacunas en los 10 afios anteriores al embarazo, tres en los Gltimos
5 afios, 0 dos vacunas en los Gltimos 3 afios antes o durante el embarazo. ElI Cuadro 9.4 presenta la
distribucion de mujeres por dosis recibidas durante su ultimo embarazo con nacido vivo.

Cuadro 9.4

Vacunacion contra el tétano neonatal

En la ENDES Continua 2004-2006 se encontré que tres cuartas partes de las mujeres recibieron la
vacuna antitetanica.

El 54 por ciento de mujeres con un nacido vivo en los Gltimos cinco afios anteriores a la encuesta
recibieron dos o mas dosis de la vacuna antitetdnica. Este porcentaje refleja una disminucion en
comparacion con las encuestas anteriores: 59 por ciento en la ENDES 2000 y de 63 por ciento en 1996.
Asimismo, en el periodo 2004-2006 el 25 por ciento de mujeres no recibieron ninguna dosis en su
altimo embarazo, en comparacién con 18 por ciento en el 2000 y 17 por ciento en 1996. Esto debe
interpretarse con cautela, en caso existan campafias de vacunacion de adolescentes, lo que haria menos
necesario completar las dos dosis durante el Gltimo embarazo.

Los diferenciales por caracteristicas de la mujer no son muy notorios en este caso. Asi, mujeres que
residen en el &rea urbana reciben dos o mas inyecciones en un 58 por ciento, en comparacion con las
mujeres del area rural, que reciben so6lo en 48 por ciento. Contrariamente, 38 por ciento de las mujeres
sin educacién no recibieron ninguna dosis en comparacion con 21 por ciento entre las mujeres con
educacién secundaria. Cabe resaltar que un 28 por ciento de mujeres con educacion superior tampoco
recibieron ninguna dosis, lo que indica que su percepcion de bajo riesgo probablemente las hizo objetar
la aplicacion de la vacuna o que no tuvieron disponibilidad de la vacuna al atenderse en el sector
privado.
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Cuadro 9.4 Vacuna contra el tétanos neonatal

Distribucién porcentual de mujeres que tuvieron nacidos vivos en los cinco afios anteriores a la encuesta, por
nimero de vacunas del toxoide tetanico recibidas durante el embarazo del nacimiento mas reciente, segun
caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006

Dos No sabe/ NUmero  Por lo menos
Ninguna Una dosis sin infor- de una
Caracteristica inyeccion dosis 0 Mas macion Total mujeres inyeccion
Edad de la madre
al nacimiento
Menos de 20 afios 229 19.4 56.9 0.9 100.0 715 76.2
20-34 24.6 20.7 53.9 0.7 100.0 3,548 74.7
35-49 30.0 18.6 50.6 0.7 100.0 961 69.3
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 20.8 16.5 62.2 0.5 100.0 1,632 78.7
2-3 27.4 21.8 49.9 0.9 100.0 2,238 717
4-5 26.5 22.3 50.4 0.8 100.0 797 72.7
6+ 29.2 21.6 48.6 0.6 100.0 557 70.2
Area de residencia
Urbana 22.8 18.7 57.9 0.6 100.0 3,061 76.6
Rural 29.1 22.2 47.8 0.8 100.0 2,162 70.1
Departamento
Amazonas 315 23.1 44.9 0.5 100.0 98 68.0
Ancash 425 23.7 33.8 0.0 100.0 195 57.5
Apurimac 24.8 24.2 48.6 23 100.0 91 72.9
Arequipa 21.9 19.6 58.1 0.4 100.0 183 77.7
Ayacucho 21.3 25.9 50.3 2.6 100.0 107 76.1
Cajamarca 36.1 11.6 51.8 0.6 100.0 303 63.3
Cusco 18.4 27.0 54.6 0.0 100.0 254 81.6
Huancavelica 20.2 30.3 48.7 0.8 100.0 138 79.0
Huanuco 24.0 222.0 52.7 1.3 100.0 183 74.7
Ica 12.7 24.5 61.6 1.2 100.0 150 86.1
Junin 31.1 26.9 42.0 0.0 100.0 280 68.9
La Libertad 36.4 15.2 48.4 0.0 100.0 302 63.6
Lambayeque 25.0 17.0 58.0 0.0 100.0 215 75.0
Lima 21.6 17.3 60.0 11 100.0 1,416 77.3
Loreto 23.6 20.8 54.6 1.0 100.0 269 75.4
Madre de Dios 384 30.7 29.8 1.1 100.0 18 60.5
Moquegua 36.9 22.7 40.4 0.0 100.0 26 63.1
Pasco 23.4 22.2 54.4 0.0 100.0 53 76.6
Piura 26.4 14.0 58.8 0.8 100.0 349 72.8
Puno 24.9 225 52.6 0.0 100.0 243 75.1
San Martin 20.9 28.3 50.0 0.8 100.0 172 78.3
Tacna 429 22.4 33.8 0.9 100.0 45 56.2
Tumbes 25.8 18.5 54.5 1.3 100.0 50.0 72.9
Ucayali 13.8 28.0 57.3 0.9 100.0 82 85.3
Region natural
Lima Metropolitana 21.6 15.2 62.3 0.9 100.0 1,214 77.5
Resto Costa 23.6 20.0 55.7 0.8 100.0 1,200 75.6
Sierra 29.6 21.6 48.3 0.6 100.0 1,985 69.8
Selva 23.5 24.3 51.3 0.8 100.0 824 75.7
Nivel de educacion
Sin educacién 38.2 20.0 40.9 0.9 100.0 256 60.9
Primaria 27.2 22.2 49.9 0.7 100.0 1,726 72.1
Secundaria 21.2 215 56.6 0.7 100.0 2,144 78.1
Superior 27.8 14.4 57.0 0.9 100.0 1,097 71.3
Quintil de riqueza
Quintil inferior 32.3 235 43.7 0.5 100.0 1,046 67.2
Segundo quintil 25.9 22.1 51.1 0.8 100.0 1,220 73.3
Quintil intermedio 21.4 20.8 57.2 0.6 100.0 1,095 78.0
Cuarto quintil 20.1 18.7 60.8 0.4 100.0 1,103 79.5
Quintil superior 285 13.7 56.4 15 100.0 760 70.0
Total 2004-2006 25.4 20.2 53.7 0.7 100.0 5,223 73.9
Total 2000 18.1 21.7 58.6 16 100.0 8,045 80.3
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9.2 ATENCION DEL PARTO

Lugar de Ocurrencia del Parto

Como se sabe, el lugar y tipo de atencion del parto son importantes para determinar el acceso
de la poblacién a un servicio que pueda brindar atencién de emergencia obstétrica en caso de alguna
complicacion. La informacion sobre el lugar de ocurrencia del parto para los Gltimos nacimientos en
los cinco afios anteriores a la ENDES Continua 2004-2006 se presenta en el Cuadro 9.5 por
caracteristicas seleccionadas: edad de la madre, orden de nacimiento y atencion prenatal, area de
residencia, region, nivel de educacién y quintil de riqueza.

Cuadro 9.5y Grafico 9.2
Lugar de ocurrencia del parto

= Mas de siete de cada diez ultimos nacimientos en los cinco afios anteriores a la ENDES Continua
2004-2006 tuvieron lugar en un servicio de salud (publico o privado). Esta proporcién se incrementa
considerablemente en 14 puntos porcentuales respecto a lo observado en el 2000 (58 por ciento). En
forma correspondiente la ocurrencia del parto en casa bajé de 41 a 27 por ciento entre el 2000 y el
periodo 2004-2006.

= Existen grandes contrastes dependiendo de las caracteristicas de las mujeres. Asi, los Ultimos partos
se atendieron en un establecimiento de salud mas de dos veces para el primer nacimiento en
comparacioén con un nacimiento de orden sexto o mayor (85 vs. 39 por ciento) o si la madre vive en
el area urbana en comparacion con el area rural (91 vs. 45 por ciento). Estas diferencias también se
hacen notorias con otras caracteristicas: el parto en un servicio de salud es 3 veces mas en las
madres del quintil de riqueza superior que en aquéllas del quintil inferior (97 vs. 30 por ciento). Por
otro lado, el parto en un servicio de salud es casi 3 veces menos si la madre no tiene educacion en
comparacion con las que tienen educacion superior (36 vs. 96 por ciento) o si no tuvo alguna visita
de atencién prenatal en comparacion con las que tuvieron 4 0 mas visitas (21 vs. 77 por ciento). Las
diferencias también son importantes con respecto a la regién natural, donde 55 y 57 por ciento de
altimos nacimientos en la Sierra y Selva respectivamente se dan en un establecimiento de salud,
comparado con 96 por ciento en Lima Metropolitana. Hay departamentos donde menos de la mitad
de mujeres han dado a luz en un establecimiento de salud, como en Puno (40 por ciento), Cajamarca
(43 por ciento), Huancavelica (46 por ciento), Amazonas (48 por ciento) y Loreto (49 por ciento).

= Las diferencias se hacen mas notorias si se desagregan los hallazgos por sector de establecimiento.
Es interesante observar como el parto en un servicio privado ocurre cerca de 6 veces mas en el area
urbana que en el rural; los contrastes se hacen mas pronunciados cuando se compara las madres con
educacion superior con las madres sin educacidn (ninguna de las cuales dan a luz en el sector
privado), y alin mas entre las que pertenecen al quintil superior (23 por ciento) en comparacion con
las del quintil inferior (quienes préacticamente tampoco dan a luz en el sector privado).

Gréfico 9.2
Lugar del Parto, segun Regién Natural y Educacion de la Madre
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Cuadro 9.5 Lugar del parto
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por lugar de ocurrencia del
parto; y porcentaje en establecimientos de salud, segun caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006
Establecimiento de salud Total en
En En NUmero estable-
Del sector Del sector la otro naci- cimiento
Caracteristica publico privado casa lugar Total mientos  de salud
Edad de la madre
al nacimiento
Menos de 20 afios 70.6 3.3 25.6 0.5 100.0 715 73.9
20-34 65.4 7.2 259 1.6 100.0 3,548 72.6
35-49 60.0 6.5 32.0 15 100.0 961 66.5
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 76.4 8.5 13.5 1.6 100.0 1,632 84.9
2-3 68.4 7.2 229 15 100.0 2,238 75.6
4-5 51.9 4.3 42.8 1.0 100.0 797 56.2
6+ 37.6 1.2 60.2 1.0 100.0 557 38.8
Area de residencia
Urbana 80.5 10.0 7.9 1.6 100.0 3,061 90.5
Rural 43.2 1.6 54.0 1.2 100.0 2,162 44.8
Departemento
Amazonas 46.9 1.0 50.6 14 100.0 98 47.9
Ancash 53.0 2.6 43.8 0.5 100.0 195 55.6
Apurimac 84.2 0.0 14.2 1.6 100.0 91 84.2
Arequipa 775 3.7 16.5 2.3 100.0 183 81.2
Ayacucho 69.1 15 28.3 1.2 100.0 107 70.6
Cajamarca 40.6 25 54.8 2.1 100.0 303 43.1
Cusco 61.1 0.9 375 0.5 100.0 254 62.0
Huancavelica 45.0 0.6 53.6 0.8 100.0 138 45.6
Huénuco 51.8 11 46.2 1.0 100.0 183 52.9
Ica 91.2 3.3 5.5 0.0 100.0 150 94.5
Junin 57.1 6.3 35.8 0.8 100.0 280 63.4
La Libertad 53.1 9.1 37.8 0.0 100.0 302 62.2
Lambayeque 57.8 16.9 215 3.8 100.0 215 74.7
Lima 81.2 12.6 3.9 24 100.0 1,416 93.8
Loreto 48.3 0.5 50.1 1.1 100.0 269 48.8
Madre de Dios 80.4 0.9 17.7 1.0 100.0 18 81.3
Moquegua 89.6 2.2 8.2 0.0 100.0 26 91.8
Pasco 68.1 1.2 27.8 2.9 100.0 53 69.3
Piura 67.8 9.3 22.4 0.5 100.0 349 77.1
Puno 39.2 0.7 59.5 0.6 100.0 243 39.9
San Martin 66.9 3.7 29.1 0.3 100.0 172 70.6
Tacna 88.5 3.0 7.8 0.7 100.0 45 91.5
Tumbes 84.4 7.3 8.3 0.0 100.0 50 91.7
Ucayali 714 2.3 26.3 0.0 100.0 82 73.7
Regidn natural
Lima Metropolitana 82.3 13.4 1.6 2.8 100.0 1,214 95.7
Resto Costa 75.6 10.1 13.6 0.8 100.0 1,200 85.7
Sierra 52.6 1.9 44.4 11 100.0 1,985 545
Selva 54.6 2.5 42.0 1.0 100.0 824 57.1
Educacién de la madre
Sin educacién 36.0 0.0 63.2 0.8 100.0 256 36.0
Primaria 44.0 1.9 52.8 13 100.0 1,726 45.9
Secundaria 77.6 6.5 14.7 1.2 100.0 2,144 84.1
Superior 80.5 155 1.8 2.1 100.0 1,097 96.0
NUmero de visitas
Prenatales®
Ninguna 19.1 14 79.2 0.4 100.0 254 20.5
1-3 visitas 405 35 53.3 2.6 100.0 394 44.0
4+ visitas 69.8 7.1 21.8 13 100.0 4,566 76.9
Quintil de riqueza
Quintil inferior 30.0 0.4 68.5 1.1 100.0 1,046 30.4
Segundo quintil 53.9 2.1 43.0 1.1 100.0 1,220 56.0
Quintil intermedio 83.9 3.8 11.0 14 100.0 1,095 87.7
Cuarto quintil 85.7 8.9 3.5 1.9 100.0 1,103 94.6
Quintil superior 74.4 22.7 13 1.7 100.0 760 97.1
Total 2004-2006 65.1 6.5 27.0 14 100.0 5,223 71.6
Total 2000 nd n 41.0 1 100.0 9,535 57.9
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose asi los
nacimientos en el mes de la entrevista. S6lo se incluye el Gltimo nacimiento de la mujer.
Yncluye 9 casos ponderados de No sabe / Sin informacion.
nd = No disbonible
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Estas distribuciones tienen su correspondencia con el parto domiciliario, el que todavia es mayoritario
entre las mujeres que dan a luz al sexto o posterior hijo (60 por ciento), las que viven en el area rural (54
por ciento) o en departamentos como Puno (60 por ciento) o Cajamarca (55 por ciento), quienes no tienen
educacion (63 por ciento) o s6lo primaria (53 por ciento), no han tenido ningdn control prenatal (79 por
ciento) o incluso han tenido s6lo entre uno y tres controles (53 por ciento), o las que pertenecen al quintil
inferior de riqueza (69 por ciento). Estas cifras indican en qué sectores o segmentos de poblacion se deben
redoblar esfuerzos si se desea aumentar los partos institucionales en el pais.

Asistencia Durante el Parto

Este indicador es importante pues es uno de los dos Unicos sobre Salud Materna entre los ocho
Objetivos de Desarrollo del Milenio. En el Cuadro 9.6 se presenta la distribucion porcentual de
nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por tipo de asistencia durante el parto,
segln edad, orden de nacimiento, residencia, educacion de la madre y quintil de riqueza.

Cuadro 9.6
Tipo de atencion durante el parto

= Desde la ENDES 2000 hay un significativo incremento de atencién de parto por médico (43 vs. 36 por
ciento) y por obstetrices (26 vs. 19 por ciento). Si se afiade el 2 por ciento de partos atendidos por
enfermeras, esto equivale a mas del 70 por ciento de los nacimientos atendidos por personal profesional
de salud. Siguen las parteras empiricas/comadronas, quienes reducen su participacion apreciablemente
desde la ENDES 2000 (de 21 a 14 por ciento).

= La persona que asiste el parto contrasta fuertemente por caracteristicas de la mujer. Asi, los porcentajes
de atencion por un médico suben considerablemente de acuerdo a si es el primer nacimiento en
comparacion con el sexto o mayor (55 vs. 17 por ciento), o si la mujer reside en el &rea urbana o rural
(61 vs. 20 por ciento). Los departamentos muestran gran disparidad, como las diferencias entre el 73 por
ciento o el 68 por ciento de partos atendidos por un médico en Lima y Tacna respectivamente, en
comparacion con el escaso 15 y 16 por ciento en Cajamarca y Huancavelica, respectivamente. Sin
embargo, los diferenciales son atin mas notorios con la educacién o grado de capacidad econdémica de la
madre. Asi, el porcentaje de atencion por un médico es 5 veces mas alto si la madre tiene educacion
superior que si no tiene educacion (74 vs. 14 por ciento) y es aln mayor si pertenece al quintil superior
de bienestar en comparacion con madres del quintil inferior (79 vs. 11 por ciento).

= Por otro lado las obstetrices son relativamente méas preferidas por madres adolescentes y las que residen
el area urbana (30 por ciento en cada caso), por las que viven en el “Resto de Costa” (36 por ciento), en
Ucayali (44 por ciento), Lambayeque (40 por ciento), las que se ubican en el quintil intermedio de
bienestar (36 por ciento); replican similares diferenciales a los vistos con el médico pero con mucho
menor contraste; y son menos preferidas por mujeres en los extremos del quintil de riqueza (quintil
inferior y superior).

= Los patrones se invierten con la asistencia por “Comadrona/Partera” quienes atienden en mayores
proporciones a mujeres con el sexto o posterior nacimiento, que viven en el area rural (26 por ciento en
cada caso), en departamentos como Cajamarca (48 por ciento), Amazonas (36 por ciento), con menor
educacion o que cuentan con menor capacidad econdmica. Finalmente, llama la atencién que partos
atendidos por parientes/otros sean aun tan altos en departamentos como Huancavelica (45 por ciento) y
Puno (38 por ciento), o entre las mujeres en el quintil inferior de riqueza (30 por ciento), lo que estaria
sefialando una posible conjuncion entre factores culturales e inaccesibilidad importante a servicios de
salud entre estas mujeres. El analisis por region natural confirma estas diferencias culturales y de acceso,
donde relativamente mas mujeres son atendidas por comadronas/parteras en la Selva, mientras que son
mas vistas por parientes/otros en la Sierra.
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Cuadro 9.6 Atencidn durante el parto para los menores de 5 afios

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por persona que proporciono la
atencion durante el parto, segun caracteristicas seleccionadas, Perti 2004-2006

Persona que proporciong la atencion del parto No
recibio NUmero
Sanitario/ atencion de
Obste- promo-  Partera/ Otra del naci-
Caracteristica Médico triz Enfermera tora comadrona persona’ parto Total mientos

Edad de la madre
al nacimiento

Menos de 20 afios 394 30.3 2.9 2.4 14.6 10.1 0.4 100.0 939
20-34 42.7 26.6 2.3 15 13.8 12.3 0.7 100.0 4,439
35-49 45.8 19.3 2.7 1.8 14.4 15.2 0.7 100.0 1,096
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 55.1 28.0 1.7 0.9 8.4 5.7 0.1 100.0 2,046
2-3 45.8 26.7 2.2 1.4 13.3 10.0 0.7 100.0 2,712
4-5 27.8 25.0 35 25 19.5 20.9 0.8 100.0 1,003
6+ 16.6 18.5 3.8 4.0 25.5 29.6 1.9 100.0 711
Area de residencia
Urbana 60.6 30.4 0.9 0.2 47 3.0 0.2 100.0 3,607
Rural 20.2 20.3 4.4 35 25.9 24.4 1.2 100.0 2,866
Departamento
Amazonas 22.8 18.8 15 1.6 35.5 19.1 0.7 100.0 128
Ancash 35.2 17.1 1.7 2.6 22.6 20.7 0.0 100.0 243
Apurimac 37.4 21.3 16.8 25 7.1 14.1 0.5 100.0 115
Arequipa 575 25.1 0.8 0.0 3.2 12.7 0.8 100.0 210
Ayacucho 33.0 26.4 13.2 6.4 6.6 13.8 0.5 100.0 134
Cajamarca 15.0 20.0 6.5 0.9 48.1 9.5 0.0 100.0 375
Cusco 29.9 27.9 0.9 12.5 4.9 235 0.4 100.0 339
Huancavelica 15.7 21.3 4.1 3.7 9.9 44.9 0.4 100.0 193
Huéanuco 19.1 26.9 5.2 2.0 21.1 22.3 3.3 100.0 236
Ica 61.8 34.8 0.3 0.0 0.6 25 0.0 100.0 181
Junin 27.9 35.6 3.8 0.3 13.1 18.8 0.6 100.0 342
La Libertad 45.5 18.7 0.0 1.2 23.0 9.9 1.7 100.0 381
Lambayeque 36.9 40.3 1.8 0.0 18.7 1.4 0.9 100.0 279
Lima 72.9 21.6 0.7 0.0 2.1 2.3 0.1 100.0 1,665
Loreto 18.6 23.6 1.9 25 29.3 22.1 2.0 100.0 367
Madre de Dios 51.2 26.9 4.1 1.6 5.4 10.3 0. 100.0 22
Moquegua 59.7 31.7 2.8 0.0 1.8 4.1 0.0 100.0 31
Pasco 33.6 32.8 7.0 0.0 5.1 21.4 0.0 100.0 63
Piura 36.1 375 25 0.0 19.6 4.0 0.4 100.0 438
Puno 25.0 20.6 15 3.0 10.7 375 1.7 100.0 319
San Martin 32.7 33.7 1.3 2.1 21.3 8.9 0.0 100.0 209
Tacna 67.7 25.8 0.0 0.0 1.2 5.3 0.0 100.0 49
Tumbes 55.6 35.1 0.0 0.0 8.4 0.9 0.0 100.0 56
Ucayali 24.8 44.0 2.7 1.4 16.3 10.4 0.4 100.0 98
Regioén natural
Lima Metropolitana 77.4 19.5 0.7 0.0 1.7 0.5 0.0 100.0 1,415
Resto Costa 50.2 35.6 11 0.1 10.0 2.6 0.4 100.0 1,467
Sierra 26.7 23.6 4.3 35 17.9 23.0 1.0 100.0 2,529
Selva 24.4 26.8 2.2 1.7 27.0 16.9 0.9 100.0 1,062
Educacién de la madre
Sin educacién 14.2 14.1 5.5 6.0 26.9 30.6 2.5 100.0 347
Primaria 20.8 215 3.9 3.0 26.0 23.8 1.0 100.0 2,324
Secundaria 51.2 325 1.7 0.7 8.0 5.4 0.4 100.0 2,544
Superior 74.1 24.1 0.3 0.0 0.7 0.8 0.0 100.0 1,258
Quintil de riqueza
Quintil inferior 11.4 14.8 4.3 5.2 32.2 30.3 1.7 100.0 1,486
Segundo quintil 25.9 28.4 3.9 1.9 20.6 18.3 1.0 100.0 1,555
Quintil intermedio 51.4 36.4 1.6 0.1 6.4 3.9 0.0 100.0 1,304
Cuarto quintil 66.9 29.1 0.8 0.0 19 1.3 0.0 100.0 1,270
Quintil superior 78.7 20.1 0.4 0.0 0.3 0.5 0.1 100.0 857
Total 2004-2006 42.7 25.9 2.4 1.7 14.1 125 0.6 100.0 6,473
Total 2000 35.7 19.1 [ 45 ] 21.1 18.3 0. 100.0 12,222

Nota: Se incluyen todos los nacimientos en el periodo de 0-59 meses antes de la entrevista. Solamente se incluye el Gltimo nacimiento
de la entrevistada. Si la mujer mencioné mas de una persona, solamente la mas capacitada se considera en el cuadro.
Aproximadamente el 40 por ciento son auxiliares/técnico/as en enfermeria. Incluye parientes.

Salud Materno Infantil | 133



134

Caracteristicas del Parto

En la ENDES Continua 2004-2006 se pregunt6 por ciertas caracteristicas del parto para los
nacidos vivos en los 5 afios anteriores a la encuesta. Se pregunt6 por los partos por cesarea, el peso del
recién nacido —de hecho pesado y a través del tamafio al nacer percibido por la madre. Tales datos del
recién nacido pueden dar una idea del bajo peso al nacer (menor de 2500 gramos), lo cual es un factor
de riesgo para la salud y supervivencia del recién nacido. Los resultados se presentan en el Cuadro 9.7.

Cuadro 9.7
Caracteristicas del parto

= Se estima que un rango apropiado de cesareas como indicador de acceso a servicios de emergencia debe
estar entre 5y 15 por ciento de todos los nacimientos (Bayley et al, 2002). El porcentaje de nacimientos
por cesarea fue 16 por ciento en la ENDES Continua 2004-2006, algo mayor al encontrado en el
2000 (13 por ciento). Sin embargo, las proporciones suben a niveles considerados excesivos entre las
mujeres en el cuarto y quinto quintil (26 y 38 por ciento, respectivamente), y entre las madres con
educacion superior (36 por ciento). En cuanto a departamentos, los que exhiben las mayores
proporciones son Tumbes, Moquegua y Lima 'y (33, 32 y 28 por ciento, respectivamente), lo que parece
indicar una combinacién de un mayor acceso con posiblemente una menor adherencia a estandares
técnicos internacionales. Por otro lado, porcentajes desproporcionadamente bajos se encuentran entre las
madres que dieron a luz el sexto o subsiguiente hijo (4 por ciento), en el area rural (6 por ciento), asi
como las situadas en el quintil inferior de bienestar o que no se educaron (3 y 5 por ciento
respectivamente). Estos dos ultimos porcentajes particularmente indican la extrema inequidad existente
para la poblacion no educada y sin recursos econémicos, la que estaria enfrentando un riesgo de
mortalidad materna excesivamente alto.

= Entre los nifios que fueron pesados al nacer un 7 por ciento pes6 menos de 2.5 Kg. Este porcentaje es
similar al 6 por ciento encontrado en las ENDES de 1996 y del 2000. Por otro lado, recién nacidos que
no fueron pesados disminuy6 de 28 por ciento en el 2000 a 17 por ciento. Para UNICEF este indicador
es importante porque refleja el acceso a un servicio de salud post-parto tanto para la madre como para el
recién nacido. Lamentablemente este indicador sube hasta 45 por ciento entre las madres mas pobres, y a
37 y 42 por ciento entre las madres que dan a luz al sexto o subsiguiente hijo, y las que no tienen
educacion, respectivamente. Igualmente asciende entre las madres que residen en el area rural (32 por
ciento), en Cajamarca (45 por ciento) y en Loreto (44 por ciento), lo que sefiala la necesidad de un
esfuerzo necesario para alcanzar a estos recién nacidos.

= A las madres también se les preguntd la percepcién que tuvieron sobre el tamafio de su recién nacido.
Un nifio “muy pequefio” fue percibido por el 3 por ciento de mujeres, y un 19 por ciento adicional pensé
que su recién nacido fue “mas pequefio que el promedio,” percepcion que siempre es mayor a lo que
revelan las cifras de los nifios pesados.

9.3 CUIDADO POSTNATAL DE LAS MADRES

En la ENDES Continua 2004-2006 entre otros indicadores se recogié informacién sobre la
ocurrencia de cuidado postnatal; y si ocurrio, el periodo después del parto en que se dio el primer
control. Esto se pregunt6 para los Ultimos nacimientos entre mujeres que tuvieron hijos en los 5 afios
anteriores a la encuesta, y cuyos nacimientos ocurrieron fuera de un establecimiento de salud.' Los
resultados se presentan en el Cuadro 9.8. La informacion sobre la persona que proporciond la atencion
postnatal para esos nacimientos se presenta en el Cuadro 9.9.1 por caracteristicas seleccionadas y en el
Cuadro 9.9.2, diversas atenciones, por condicion de la mujer.

Cuadro 9.8
Niveles y momento del control postnatal

= Entre las mujeres que no dieron a luz en un establecimiento de salud, el 62 por ciento no tuvo un control
postnatal. Esta es una situacién en extremo riesgosa considerando que una alta proporcion de las muertes
maternas ocurren en el periodo postparto. Es cierto que existe cierta disminucidn en este indicador desde
el 2000, cuando 67 por ciento de mujeres no recibieron este necesario control. Esta cifra disminuye a 48
por ciento en el area urbana pero sube a niveles de 69 por ciento 0 mas entre las mujeres con s6lo
educacion primaria, en aquéllas del quintil inferior de riqueza y las que viven en La Libertad, Loreto,
Cajamarca, Piura, Amazonas, o la Selva en general. Obviamente muy pocas madres con educacion o
quintil de bienestar superior no dan a luz en un establecimiento, por lo que los nimeros alli no permiten
comparaciones confiables.

1 El supuesto es que todo nacimiento ocurrido en un establecimiento de salud si recibi¢ cuidado postnatal.
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Cuadro 9.7 Caracteristicas del parto: nacimientos por cesarea, peso y talla al nacer para los menores de 5 afios
Porcentaje de los nacidos vivos en los Ultimos 5 afios que ocurrieron por cesarea; distribucion porcentual por peso del nifio al
nacer; y distribucién porcentual de la estimacion de la madre del tamafio del nifio al nacer, segin caracteristicas
seleccionadas, Pert 2004-2006
Peso del nifio al nacer Tamafio del nifio al nacer
Naci- NUmero
miento No Menos 2.5kg. No sabe/ Muy Menor Prome- No sabe/ de
por fue de 0 sininfor- pe- que dioo sininfor- naci-
Caracteristica cesarea pesado 2.5kg. mas macion Total quefio promedio mayor macion Total mientos
Edad de la madre
al nacimiento
Menos de 20 afios 10.3 165 54 761 21 1000 2.0 245 731 0.3 100.0 939
20-34 15.8 16.2 6.8 754 16 1000 3.1 184 783 0.2 100.0 4,439
35-49 21.2 201 75 702 21 1000 3.6 182 781 0.2 100.0 1,096
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 21.9 9.1 6.4 83.0 1.5 1000 27 195 775 0.3 100.0 2,046
2-3 17.7 144 6.8 773 15 1000 3.1 177  79.0 0.2 100.0 2,712
4-5 7.0 254 57 665 23 1000 3.2 21.0 756 0.1 100.0 1,003
6+ 4.3 36.5 88 519 29 1000 3.6 218 745 0.2 100.0 711
Area de residencia
Urbana 23.7 47 6.6 87.7 09 1000 29 169 80.1 0.1 100.0 3,607
Rural 6.0 322 68 581 29 1000 33 222 742 0.3 100.0 2,866
Departamento
Amazonas 5.2 305 71 616 09 1000 28 19.0 779 0.3 100.0 128
Ancash 115 257 72 647 23 1000 438 195 757 0.0 100.0 243
Apurimac 7.9 84 7.1 832 13 1000 48 20.7 737 0.8 100.0 115
Arequipa 14.9 74 42 884 0.0 1000 3.0 150 816 0.4 100.0 210
Ayacucho 8.8 150 838 731 31 1000 27 252 718 0.3 100.0 134
Cajamarca 4.7 450 46 485 19 1000 1.2 244 741 0.3 100.0 375
Cusco 6.8 87 71 784 58 1000 4.1 186 773 0.0 100.0 339
Huancavelica 4.6 319 52 60.7 23 1000 4.0 222 736 0.2 100.0 193
Huénuco 6.1 279 10.2 589 3.0 1000 35 224 736 0.6 100.0 236
Ica 24.4 31 96 850 22 1000 59 151 787 0.3 100.0 181
Junin 10.3 152 8.1 755 13 1000 1.4 21.0 775 0.0 100.0 342
La Libertad 18.1 254 8.0 656 1.0 100.0 2.2 215 76.3 0.0 100.0 381
Lambayeque 18.4 149 43 776 32 1000 24 179 793 0.3 100.0 279
Lima 28.3 27 64 90.2 06 1000 3.0 16.7 80.2 0.1 100.0 1,665
Loreto 45 441 6.6 489 04 1000 17 218 76.2 0.2 100.0 367
Madre de Dios 11.6 79 50 851 20 1000 47 155 795 0.2 100.0 22
Moquegua 31.6 14 48 927 11 1000 27 16.1 80.8 0.4 100.0 31
Pasco 6.9 114 10.2 779 05 1000 23 26.0 717 0.0 100.0 63
Piura 18.1 224 59 69.2 25 1000 3.8 21.0 752 0.0 100.0 438
Puno 6.9 186 7.2 689 53 1000 3.4 171 789 0.5 100.0 319
San Martin 14.4 158 54 782 06 1000 5.0 182 765 0.3 100.0 209
Tacna 29.7 07 74 914 05 1000 45 144 811 0.0 100.0 49
Tumbes 325 6.1 54 879 06 1000 0.8 182 81.0 0.0 100.0 56
Ucayali 10.1 13.4 103 75. 1.0 1000 2.0 191 785 0.3 100.0 98
Region natural
Lima Metropolitana  30.5 1.1 6.3 922 03 1000 28 157 814 0.2 100.0 1,415
Resto Costa 22.0 102 7.0 813 15 1000 3.6 189 774 0.1 100.0 1,467
Sierra 7.7 240 6.9 659 3.1 1000 29 208 76.0 0.3 100.0 2,529
Selva 7.3 301 6.5 626 08 1000 3.1 20.7 76.0 0.2 100.0 1,062
Educacion de la madre
Sin educacién 4.5 417 74 46.1 47 1000 2.7 240 729 0.5 100.0 347
Primaria 5.7 320 72 58.1 27 1000 3.6 228 734 0.2 100.0 2,324
Secundaria 16.8 75 6.1 850 14 1000 25 18.7 786 0.2 100.0 2,544
Superior 35.9 09 69 921 01 1000 33 125 842 0.0 100.0 1,258
Quintil de riqueza
Quintil inferior 3.2 448 6.8 451 32 1000 35 255 705 0.4 100.0 1,486
Segundo quintil 6.9 214 6.7 689 3.0 1000 3.2 19.0 777 0.2 100.0 1,555
Quintil intermedio 16.8 53 79 86.1 0.7 1000 3.0 195 775 0.1 100.0 1,304
Cuarto quintil 25.6 14 6.8 91.1 07 1000 24 16.4 809 0.2 100.0 1,270
Quintil superior 38.4 08 47 941 03 1000 31 126 843 0.0 100.0 857
Total 2004-2006 15.9 169 6.7 746 18 1000 3.1 192 775 0.2 100.0 6,473
Total 2000 12.7 275 59 641 25 100.0 nd nd nd nd nd 12,222
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose asi
los nacimientos en el mes de la entrevista. Se incluyen todos los nacimientos, no solamente los de primer orden.
nd = No disponible
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= Entre las mujeres que reciben cuidado postnatal no habiendo dado a luz en un establecimiento, casi la
mitad lo tienen entre los dias 7 y 41 post-parto. Esta es otra condicion riesgosa para las madres. Entre las
causas de mortalidad materna la mas importante es la hemorragia post-parto, la que se produce
frecuentemente dentro de las primeras horas después del alumbramiento. Para mujeres que presentan
esta complicacion un primer control tardio no seria de ninguna utilidad. Controles tempranos (dentro de
los 2 primeros dias post-parto) se dan mas en Lima Metropolitana, el area urbana y probablemente entre
las madres de educacion y quintiles superiores, asi como en algunas regiones de la Costa y Sierra, pero

los bajos nimeros no permiten confirmar el hallazgo.

Cuadro 9.8 Cuidado postnatal
Distribucidn porcentual de las mujeres que tuvieron hijos que no nacieron en establecimiento de salud en los 5
afios anteriores a la encuesta, por momento del primer control postnatal para el nacimiento mas reciente, seguin
caracteristicas seleccionadas, Perti 2004-2006
Momento del primer control postnatal
Primeros No
2 dias 3-6dias 7-41dias No sabe/ recibio NUmero
después después después  sininfor-  cuidado de
Caracteristica del parto  del parto del parto  macién  postnatal® Total  nacimientos
Edad al nacimiento
Menos de 20 afios 13.7 6.2 18.0 0.0 62.1 100.0 182
- 12.9 6.0 18.5 0.1 62.6 100.0 964
35-49 12.6 7.3 18.3 0.0 61.7 100.0 314
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 11.7 9.5 17.3 0.3 61.3 100.0 241
- 16.7 5.7 16.6 0.1 60.9 100.0 541
4-5 10.9 6.0 21.0 0.0 62.0 100.0 342
6+ 10.0 5.2 19.3 0.0 65.6 100.0 335
Area de residencia
Urbana 20.0 8.7 23.5 0.0 47.9 100.0 284
Rural 11.2 5.7 17.2 0.1 65.8 100.0 1,176
Departamento
Amazonas 135 7.4 8.7 0.0 70.4 100.0 50
Ancash 6.2 5.3 26.7 0.0 61.8 100.0 86
Apurimac 20.2 (10.4 27.8 0.0 41.6 100.0 14
Arequipa 15.4 (7.6 22.8 0.0 54.2 100.0 34
Ayacucho 27.5 7.3 28.0 0.0 37.3 100.0 31
Cajamarca 6.2 6.1 5.9 0.0 81.7 100.0 168
Cusco 18.0 14.6 29.3 0.0 38.1 100.0 95
Huancavelica 10.1 8.3 27.8 0.6 53.2 100.0 75
Huénuco 12.4 6.5 215 0.7 58.9 100.0 86
Ica (27.2) (0.0 (55.6) (0.0 (17.3) (100.0) 8
Junin 55 3.1 25.3 0.0 66.1 100.0 101
La Libertad 4.0 2.7 6.1 0.0 87.2 100.0 114
Lambayeque 2.5 8.0 28.2 0.0 61.4 100.0 51
Lima 37.8 9.0 115 0.0 41.7 100.0 83
Loreto 25 1.2 119 0.0 84.4 100.0 137
Madre de Dios 24.1 55 12.0 0.0 58.5 100.0 3
Moquegua (25.1) (6.6) (52.0) (0.0 (16.3) (100.0) 2
Pasco 18.1 14.9 27.9 0.0 39.2 100.0 16
Piura 3.8 3.4 13.1 0.0 79.7 100.0 78
Puno 31.9 6.6 23.7 0.0 37.8 100.0 146
San Martin 14.1 9.8 14.6 0.0 61.5 100.0 49
Tacna (48.0; (15.5; 515.43 go.og EZl.lg 5100.03 4
Tumbes (8.3 (0.0 24.3 0.0 67.4 100.0 4
Ucayali 12.0 5.6 28.1 0.0 54.2 100.0 22
Regi6n natural
Lima Metropolitana 52.1 14.8 19.0 0.0 14.1 100.0 51
Resto Costa 5.9 5.6 19.3 0.0 69.2 100.0 164
Sierra 13.9 5.8 19.8 0.1 60.4 100.0 901
Selva 8.1 6.6 14.2 0.0 71.1 100.0 345
Nivel de educacion
Sin educacién 135 75 19.5 0.6 59.0 100.0 162
Primaria 9.9 4.5 16.4 0.0 69.2 100.0 919
Secundaria 17.0 10.1 22.7 0.0 50.3 100.0 336
Superior (43.1) (11.3) (23.6) (0.0) (22.0) (100.0) 43
Quintil de riqueza
Quintil inferior 8.4 4.1 16.6 0.1 70.7 100.0 722
Segundo quintil 14.0 6.3 20.2 0.1 59.5 100.0 528
Quintil intermedio 20.8 11.7 215 0.0 46.0 100.0 129
Cuarto quintil 35. 14.1 13.1 0.0 36.9 100.0 58
Quintil superior (29.0) (24.9) (28.0) (0.0) (18.2) (100.0) 22
Total 12.9 6.3 18.4 0.1 62.3 100.0 1,460
Nota: Las distribuciones proporcionales basadas en nimeros no ponderados entre 25 y 49 se presentan entre paréntesis.
Incluve muieres aue recibieron atencién postnatal desoués de 41 dias.
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Cuadro 9.9.1

Persona que proporcioné la atencién postnatal

Del total de ultimos nacimientos que no ocurrieron en servicio de salud pero que recibieron control
postnatal, la mayoria de ellos fueron atendidos por obstetriz, seguido por enfermera y luego por médico.
Es importante recalcar la muy baja participacion de personal de primer nivel o comunitario
(sanitario/promotora o comadrona/partera) como proveedor de atencion postnatal.

Para el 2004-2006, algunos diferenciales son evidentes, como el hecho que en area urbana es bastante
mayor el porcentaje de atencién postnatal proveido por médico u obstetriz, mientras que en el area rural
es la obstetriz y enfermera quienes atienden més este servicio, seguido de “otra persona” (técnicos,
proveedores tradicionales) y en menor importancia, el sanitario/promotora o la comadrona/partera. Las
diferencias por poder econémico son abismales, siendo aproximadamente la cuarta parte de mujeres en
el cuarto quintil reciben este servicio por médico, en comparacion con sélo el 4 por ciento entre mujeres
en el quintil inferior.

Cuadro 9.9.1 Proveedores de atencion postnatal para los menores de 5 afios

Distribucién porcentual de ultimos nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta que no ocurrieron en
establecimiento de salud, por persona que proporciond la atencion postnatal, segln caracteristicas seleccionadas, Peru
2004-2006

Persona que proporciond la atencion postarto No
recibio NUmero
Sanitario/ atencion de
Obste- promo-  Partera/ Otra post- naci-

Caracteristica Médico triz Enfermera tora comadrona persona® nata’ Total mientos
Edad de la madre
al nacimiento

Menos de 20 afios 5.7 11.9 9.2 29 4.6 3.6 62.1  100.0 182

20-34 7.4 13.2 10.2 21 1.6 2.8 62.6  100.0 964

35-49 8.2 14.2 8.4 1.7 1.3 45 61.7  100.0 314
Orden de nacimiento

Primer nacimiento 9.1 13.6 10.1 0.9 2.6 2.3 61.3 100.0 241

2-3 8.6 133 9.6 2.2 2.5 2.8 60.9  100.0 541

4-5 6.2 15.2 8.2 31 1.7 35 62.0 100.0 342

6+ 5.3 10.8 11.2 1.8 0.8 45 65.6  100.0 335
Area de residencia

Urbana 16.8 24.2 7.6 0.6 2.2 0.7 479  100.0 284

Rural 5.1 10.6 10.2 2.5 1.9 3.9 65.8 100.0 1,176
Nivel de educacion

Sin educacién 8.0 85 15.4 4.1 14 3.6 59.0  100.0 162

Primaria 4.7 10.4 8.3 2.3 1.8 3.2 69.2  100.0 919

Secundaria 9.9 20.5 11.9 0.9 2.9 3.6 50.3  100.0 336

Superior (42.1) (34.3) (0.5) 0.0 0.4) (0.8) (22.0) (100.0) 43
Quintil de riqueza

Quintil inferior 4.0 7.8 8.4 3.0 2.2 39 70.7  100.0 722

Segundo quintil 6.6 16.3 111 1.8 1.6 3.2 59.5  100.0 528

Quintil intermedio 14.8 21.9 12.8 0.0 2.6 1.9 46.0  100.0 129

Cuarto quintil 24.4 334 4.1 0.0 0.9 0.2 36.9  100.0 58

Quintil superior * * * * * * * 100.0 22
Total 2004-2006 7.4 13.3 9.7 2.1 1.9 33 62.3 100.0 1,460
Total 2000 8.7 13.5 [ 101 ] 0.5 - 66.9 100.0 4,013

Nota: Se incluyen todos los nacimientos en el periodo de 0-59 meses antes de la entrevista. Solamente se incluye el
Gltimo nacimiento de la entrevistada. Si la mujer mencioné mas de una persona, solamente la mas capacitada se
considera en el cuadro. Las distribuciones porcentuales basadas en 25-49 casos no ponderados se presentan entre
Paréntesis. Las distribuciones porcentuales basadas en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*)

La gran mayoria estd compuesta por auxiliares/técnico/as en enfermeria

2Incluye mujeres que recibieron atencién postnatal después de 41 dias
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Cuadro 9.9.2

Atencidn a la salud reproductiva por condicién de la mujer

Del porcentaje de mujeres que recibid control prenatal o cuyo parto fue atendido por profesional de
salud, o que recibio control prenatal dentro de los 2 dias después del parto, se encuentran ciertas
variaciones de acuerdo a cada uno de los tres indicadores de estatus de la mujer. Asi, los porcentajes
suben en cuanto a recibir control prenatal o parto por personal profesional a mas decisiones en que la
mujer debe tener la Gltima palabra (80 por ciento en ninguna decision vs. 94 por ciento en el caso de 5
decisiones).

De manera similar, sélo 44 por ciento de mujeres recibe control postnatal temprano (dentro de los 2 dias
después del parto) si indica que no existe razén alguna para negarse a tener relaciones sexuales con el
esposo, en comparacion con 78 por ciento si la mujer indica que existen hasta tres o cuatro razones por
las cuales una mujer puede negarse a tener relaciones sexuales con su esposo.

Para el caso de la atencion a la salud reproductiva segin el nimero de razones que justifican que una
esposa sea golpeada, los nimeros de casos para tres 0 mas razones son muy escasos (un indicador de
gue las mujeres no encuentran justificaciones), lo que no permite el analisis comparativo. Sin embargo,
hay mayores porcentajes de atencion de salud reproductiva si la mujer no halla razon que justifique tal

violencia, en comparacién con las que si hallan 1-2 razones.

Cuadro 9.9.2 Atencion a la salud reproductiva por condicion de la mujer
Porcentaje de mujeres con hijos nacidos vivos en los Gltimos cinco afios anteriores a la encuesta que recibieron
atencion prenatal y postnatal de un profesional de la salud para el nacimiento méas reciente, y porcentaje de
nacimientos en los Gltimos cinco afios anteriores a la encuesta para el cual la madre recibid atencidn profesional al
parto, por indicadores de condicion de la mujer, Perd 2004-2006
Porcentaje de
Porcentaje Porcentaje nacimientos
recibio recibid para quienes
control control el parto fue
prenatal de postnatal atendido por
médico,  primeros 2 dias  NUmero médico, NUmero
Indicadores de enfermera, después del de enfermera, de
condicion de la mujer partera parto* mujeres partera nacimientos
NUmero de decisiones en que
la mujer tiene la dltima palabra®
0 80.2 60.4 263 58.2 322
1-2 88.1 65.0 852 61.0 1,060
3-4 92.4 75.1 1,641 72.2 2,071
5 93.5 81.3 2,467 78.9 3,020
NUmero de razones para negarse a
tener relaciones sexuales con esposo®
0 73.2 435 92 39.7 131
1-2 80.8 54.1 324 51.0 429
3-4 92.7 777 4,808 75.1 5,913
Numero de razones que justifican
que se le pegue a la esposa*
0 91.9 76.4 5,035 73.6 6,225
1-2 82.4 55.5 167 48.7 218
3-4 * * 7 * 11
5 * * 14 * 18
Total 91.6 75.7 5,223 72.8 6,473
! Incluye madres con partos en instituciones de salud.
2 S0la 0 conjuntamente con otra persona. Vease el Cuadro 3.11 para el tipo de decisiones.
3 El tipo de razones se detallan en el Cuadro 3.12.
* Razones que justifican que una mujer sea golpeada: si sale de casa sin decirle nada a él, si descuida los nifios, si
discute con él, si se niega a tener relaciones sexuales con él 6 si quema la comida.
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9.4 VACUNACION DE LOS NINOS

En la ENDES Continua 2004-2006 se indag6 sobre la historia de vacunacion para los
menores de cinco afios. Se preguntd por las usuales vacunas para las enfermedades de mayor
prevalencia en el pais, como son la tuberculosis (BCG), difteria, pertussis o tos ferina y tétano (DPT),
polio y sarampion. Como en encuestas anteriores, los porcentajes de vacunacion se desagregan de
acuerdo a informacién de la tarjeta de vacunacién y aquélla proporcionada por la madre cuando no
disponia de la tarjeta. Como se sabe, cada fuente de recoleccion tiene problemas de exactitud: con la
tarjeta, cuando el personal de salud no es cuidadoso o cuando es un duplicado, y con el informe de la
madre, cuando hay problemas de memoria o0 conocimiento.

Como ya es usual desde la ENDES 2000, los indicadores de vacunacion se miden en la
poblacion que ha tenido la oportunidad de haber recibido el servicio. Afios atrds dicha poblacion era
los nifios de edades en el intervalo entre 1y 2 afios (12-23 meses). Sin embargo, debido a cambios en
el esquema de vacunacion de la vacuna anti-sarampionosa (retrasada desde los 9 meses a 12-14 meses
de edad), es més adecuado calcular las coberturas para el grupo de 18-29 meses. En el Cuadro 9.10 se
presentan los porcentajes de vacunacion por cada tipo de vacuna para los nifios en las edades 18-29
meses y se afiade porcentajes de vacunacion antes de los 18 meses de edad. EI Cuadro 9.11 presenta
las vacunaciones desagregadas por caracteristicas seleccionadas de la madre.

Cuadros 9.10y 9.11

Nivel de Vacunaciones (Cuadro 9.10)

= En total el porcentaje de nifios con vacunacion completa es similar a lo encontrado en el afio 2000: 66
por ciento. En relacion a vacunas especificas siempre la cobertura de polio 3 es mas baja que cualquiera
de las otras vacunas (ligeramente mayor al 2000: 78 vs. 76 por ciento), incluida la DPT 3 (84 por
ciento). También se aprecia una ligera mejora en la cobertura de la vacuna anti-sarampionosa (86 vs. 84
por ciento). La cobertura de polio al nacer disminuye con respecto al 2000 (de 73 a 43 por ciento),
aparentemente debido a una instructiva del Ministerio de Salud de descontinuar esta vacunacion inicial,
dada la inexistencia de casos de polio en el area por varios afios.

Cuadro 9.10 Vacunacién por fuente de informacion

Entre los nifios de 18-29 meses de edad, porcentaje que ha recibido vacuna especifica en cualquier momento antes de la
encuesta, segun el carné de vacunacion o el informe de la madre; y porcentaje vacunados antes de los 18 meses de edad, Pert
2004-2006

Porcentaje de nifios que ha recibido:

DPT! Polio Anti-  Todas Namero
saram- lasva- Nin- de
Fuente de informacion BCG 1 2 3 0 1 2 3 pionosa cunas® guna nifios

Vacunado en cualquier
momento antes
de la entrevista
Tarjeta de vacunacion 635 655 649 636 281 659 651 632 578 535 0.0 865

Informe de la madre 327 320 269 202 147 311 249 143 279 122 0.6 442
Total 2004-2006 96.3 975 918 838 429 970 900 775 857 657 0.6 1,307
Total 2000 96.2 965 911 847 734 959 887 764 844 663 18 2,353

Vacunado antes de los
18 meses de edad 95,8 96.8 904 805 429 961 883 746 809 604 0.8 1,307

Nota: La cobertura total estimada (‘cualquier fuente) es la suma de la cobertura proveniente del carné y la informacion de la
madre. Los porcentajes para cada vacuna segun fuente se calculan sobre el total de nifios (859).

!La cobertura de DPT para nifios sin tarjeta se asume la misma que para la Polio, sobre la cual se pregunté especificamente a
las madres

2Nifios con vacunacién completa (i.e., aguellos que han recibido BCG, tres dosis de DPT, tres de polio y la vacuna
antisarampionosa)
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Vacunaciones por caracteristicas seleccionadas de la madre (Cuadro 9.11)

= Es obvio que a niveles significativamente altos como los alcanzados con vacunacion infantil en el Peri
los diferenciales van a ser minimos, especialmente si se considera que los porcentajes finales se logran
por campafias de vacunacién que llegan a lugares remotos y a poblaciéon mas necesitada. También
existen pocas diferencias con vacunaciones “iniciales” que se llevan a cabo en momentos de mayor
acceso a servicios de salud (ej.,, BCG al nacimiento) comparado con vacunaciones posteriores que
requieren un esfuerzo especifico de acceso a estos servicios (ej. Polio 3, Anti-sarampionosa).

= Como es usual, con vacunas que requieren una tercera dosis o se dan a nifios de mayor edad (1 afio) los
porcentajes estan sujetos a una mayor variacion. Asi, hay 17 puntos porcentuales de diferencia en la
cobertura de anti-sarampionosa entre nifios de primer orden de nacimiento y de 6 o mas (91 vs. 74 por
ciento). Esta vez no se encuentran diferencias importantes entre las dos categorias extremas de
educacion o de bienestar para este indicador. Para el indicador de “Todas las vacunas”, se encuentra 19
puntos porcentuales de diferencia entre los valores extremos del orden de nacimiento (71 vs. 52 por
ciento). Estos indicadores deben servir para mejorar programaciones y aumentar recursos para tan
crucial actividad.

= Los diferenciales de vacunacion por capacidad adquisitiva de la familia en la ENDES Continua 2004-
2006 se mantienen bajos. Asi, para varios tipos de vacuna existen diferencias de 3 a 14 puntos
porcentuales (excepto en el caso de la polio al nacer, que esta disminuyendo en forma irregular en el
pais), entre quintiles bajos y altos. Este hallazgo, aunado a los otros con respecto a educacion y area de
residencia parece indicar un mayor esfuerzo programatico y de campafias, que estaria anulando algunas
diferencias vistas anteriormente.

= El porcentaje de madres con tarjeta de vacunacion en la ENDES Continua 2004-2006 es de 66 por
ciento, lo que es una mejora desde el 2000 (58 por ciento). Vale mencionar también que aln existe una
apreciable diferencia entre las madres que portan tarjeta de vacunacion dependiendo de si pertenecen al
quintil inferior o superior de bienestar (67 vs. 79 por ciento).

Gréfico 9.3
Cobertura de Vacunacion en Cualquier Momento entre los Nifios de 18 a 29 Meses
de Edad, segun Encuesta
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Cuadro 9.11 Vacunacién en cualquier momento entre los nifios de 18-29 meses, por caracteristicas seleccionadas

Entre los nifios de 18-29 meses, porcentaje con tarjeta de salud vista por la entrevistadora y porcentaje que recibié cada vacuna en
cualquier momento, segun la tarjeta de salud o el informe de la madre, por caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006

Porcentaje de nifios que han recibido: Porcentaje
Todas con carné
DPT? Polio Anti-  las de  Numero
saram- vacu- Nin- vacu- de

Caracteristica BCG 1 2 3 0 1 2 3 pionosa cunas’ guna nacién  nifios
Sexo

Hombre 976 978 932 852 446 976 911 794 848 684 04 67.6 642

Mujer 950 973 904 824 412 964 888 756 86.7 631 0.7 64.8 665
Orden de nacimiento

Primer nacimiento 97.0 979 932 864 440 968 913 812 908 710 03 62.6 383

2-3 96.0 978 920 852 432 979 0906 782 86.6 67.2 0.4 68.5 601

4-5 956 977 904 783 398 966 904 723 8l4 605 1.8 69.2 182

6+ 96.3 954 886 782 420 943 832 708 739 519 0.5 62.3 142
Area de residencia

Urbana 965 982 931 87.2 461 979 0915 799 86.1 688 0.5 67.2 729

Rural 96.1 967 901 795 388 959 880 744 852 619 0.6 64.9 578
Regioén natural

Lima Metropolitana 95.0 97.0 943 90.1 437 970 927 849 849 728 0.9 64.5 290

Resto Costa 982 980 928 813 466 989 894 734 889 635 0.0 64.6 300

Sierra 97.1 972 893 811 444 960 880 746 851 629 0.3 65.0 510

Selva 934 983 928 851 325 969 919 799 839 659 15 73.8 208
Nivel de educacion

Sin educacion 920 925 857 819 348 925 806 736 838 645 35 71.4 66

Primaria 96.1 976 902 797 391 971 881 740 843 612 0.1 68.5 451

Secundaria 966 971 919 841 431 967 903 783 86.1 67.1 0.7 63.5 524

Superior 97.1 994 955 90.6 506 987 948 826 879 708 0.2 66.1 267
Quintil de riqueza

Quintil inferior 942 968 904 793 353 971 89.0 755 827 608 1.1 67.1 301

Segundo quintil 978 968 89.2 795 447 953 848 720 859 599 0.1 64.6 311

Quintil intermedio 969 980 922 850 445 974 916 775 831 66.2 0.4 68.6 236

Cuarto quintil 98.1 972 918 857 429 973 906 781 878 711 1.1 57.1 288

Quintil superior 93.2 100.0 980 946 504 99.0 977 89.7 909 751 0.0 79.4 172
Total 2004-2006 96.3 975 918 838 429 970 900 775 857 657 06 66.2 1,307
Total 2000 96.2 965 911 847 734 959 887 764 844 663 1.8 58.1 2,353

lLa cobertura de DPT para nifios sin tarjeta se asume la misma que para la Polio, sobre la cual se pregunté especificamente
2Nifios con vacunacion completa (i.e., aquellos que han recibido BCG, tres dosis de DPT, tres de polio (excluyendo polio al nacer) y la
vacuna antisarampionosa)

9.5 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS Y FIEBRE

Las enfermedades respiratorias agudas (IRA) continGan siendo una de las mayores causas de
mortalidad de la nifiez. La ENDES Continua 2004-2006 pregunt6 a las madres en edad fértil por la
ocurrencia de sintomas de IRA (especificamente de vias respiratorias bajas, indicativas de neumonia)
en nifios menores de 5 afios, en las dos semanas anteriores a la encuesta. Asimismo, se indago sobre la
prevalencia de fiebre entre los nifios y si la madre buscd tratamiento en establecimientos o con
proveedores de salud para estas condiciones. Los porcentajes derivados de estos indicadores se
desagregan por caracteristicas seleccionadas de la mujer (Cuadro 9.12).
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Cuadro 9.12

Prevalencia y Tratamiento de Sintomas de IRA y fiebre

La prevalencia de nifios con infecciones respiratorias agudas (IRA) en las dos semanas antes de la
encuesta es de 18 por ciento. Esta es una cifra ligeramente inferior a la encontrada en el afio 2000 (20
por ciento). No se encuentran diferenciales apreciables por sexo del nifio. Sin embargo, si existen
apreciables diferencias por edad, 8 puntos porcentuales entre nifios de 12-23 meses en comparacion con
los menores de 6 meses (22 vs. 14 por ciento), por area rural o urbana (20 vs. 16 por ciento), entre los
nifios de mujeres con educacion primaria en comparacion con las de educacion superior (22 vs. 13 por
ciento) y entre aquellos en el quintil inferior de riqueza comparado con el quintil superior (23 vs. 14 por
ciento).

En cuanto a departamentos, ambitos relativamente pequefios, con acceso a servicios, y con climas
templados presentan prevalencias bastante bajas, como Tumbes (10 por ciento). Mientras tanto, regiones
con poblaciones mas rurales como Loreto y Ucayali (29 y 27 por ciento), o de climas muy frios como
Huancavelica, Junin y Pasco (28, 26 y 26 por ciento, respectivamente) tienen tasas muy elevadas de esta
grave infeccion para los nifios.

Dos terceras partes de las mujeres buscaron ayuda para tratamiento de IRA en establecimientos o con
proveedores de salud. Este es un incremento importante con respecto a la ENDES 2000 (58 por ciento),
lo que puede indicar el éxito de campafias publicas. Existen algunas diferencias internas, aunque éstas
son menores, excepto con la edad del nifio: 61 por ciento de blsqueda de ayuda con nifios de 48-59
meses vs. 74 por ciento con nifios menores de 6 meses. En general, parece indicar un conocimiento
generalizado de la necesidad de ayuda médica, aunado al hecho que la seriedad de los sintomas de IRA
en los mas pequefios obliga a tal bdsqueda.

La fiebre es menos especifica (puede darse para una variedad de enfermedades, incluyendo virales no
graves) pero igualmente hace que hasta 64 por ciento de mujeres busquen atencion para sus nifios. No se
encuentran muchas diferencias en la busqueda de tratamiento, excepto con el nivel de educacion de la
madre (65 vs. 58 por ciento entre extremos), edad (75 por ciento entre los nifios de 6-11 meses en
comparacion con 57 por ciento entre los menores de 6 meses), lo que parece indicar diferentes niveles de
ansiedad dependiendo de la sospecha de la madre sobre la implicancia de fiebre como sintoma de
enfermedad seria en su nifio. También puede indicar creencias culturales o temores sobre exponer a un
nifio con temperatura al frio durante la busqueda de atencion.
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Cuadro 9.12 Prevalencia y tratamiento de infecciones respiratorias agudas (IRA) y fiebre

Porcentaje de nifios menores de cinco afios que estuvo enfermo con tos acompafiada de respiracion corta y agitada (sintomas
de IRA) y porcentaje de nifios con fiebre durante las dos semanas que precedieron la encuesta; y entre los nifios con sintomas
de IRA y/o fiebre, porcentaje para quienes se buscé tratamiento de un proveedor de salud, por caracteristicas seleccionadas,
Per(i 2004-2006

Prevalencia de IRA y/o fiebre
entre los menores de 5 afios

Tratamiento de
sintomas de IRA

Tratamiento
de sintomas de fiebre

Porcentaje Nimero  Porcentaje para ~ NUmero Porcentaje para NUmero
de nifios  Porcentaje  de nifios  quienes se busco de quienes se buscé  de
con de nifios menores tratamiento de nifios tratamiento de  nifios
sintomas con de cinco un proveedor con un proveedor con
Caracteristica de IRA fiebre afios de salud* sintomas de salud* sintomas
Edad del nifio
Menos de 6 meses 14.2 15.9 607 74.4 86 56.6 97
6-11 19.3 29.5 641 71.7 124 75.4 189
12-23 22.0 315 1,383 68.5 304 66.6 435
24-35 175 24.3 1,206 68.0 211 61.0 294
36-47 18.0 21.4 1,230 62.7 222 64.6 263
48-59 15.2 18.2 1,250 60.8 190 56.0 227
Sexo
Hombre 18.4 23.8 3,169 64.8 583 62.5 755
Mujer 17.6 23.8 3,148 68.9 554 65.6 750
Area de residencia
Urbana 16.1 21.2 3,543 66.4 569 63.6 751
Rural 20.4 27.2 2,775 67.1 567 64.4 754
Departamento
Amazonas 17.7 31.0 124 64.9 22 63.8 39
Ancash 11.5 17.4 236 76.2 27 60.1 41
Apurimac 23.0 30.6 113 82.3 26 81.4 35
Arequipa 10.7 17.9 207 63.2 22 51.2 37
Ayacucho 22.4 26.3 128 64.4 29 64.3 34
Cajamarca 15.7 24.2 370 63.9 58 70.2 90
Cusco 16.8 20.9 331 55.1 56 56.6 69
Huancavelica 28.3 32.6 187 65.8 53 62.9 61
Huanuco 24.8 34.3 230 67.8 57 70.0 79
Ica 15.8 18.4 175 85.9 28 77.3 32
Junin 25.9 27.2 336 66.3 87 65.3 91
La Libertad 13.2 16.5 376 65.9 50 61.9 62
Lambayeque 16.5 25.2 267 63.1 44 63.3 67
Lima 16.0 20.5 1,643 69.2 263 65.8 336
Loreto 29.4 355 348 62.1 102 52.7 124
Madre de Dios 175 25.0 21 55.2 4 55.7 5
Moquegua 8.1 17.2 30 68.2 2 72.3 5
Pasco 26.0 29.6 62 77.6 16 76.7 18
Piura 15.4 23.5 432 68.8 66 67.8 101
Puno 14.6 21.2 304 65.0 44 62.0 65
San Martin 23.0 321 199 58.3 46 61.3 64
Tacha 6.2 17.4 47 56.0 3 48.4 8
Tumbes 10.2 20.3 54 76.7 6 70.0 11
Ucayali 26.8 32.7 96 71.0 26 575 31
Regidén natural
Lima Metropolitana 16.0 19.9 1,395 69.0 224 66.3 277
Resto Costa 14.3 21.4 1,433 69.4 205 66.2 307
Sierra 19.0 24.2 2,467 66.0 468 64.6 597
Selva 23.4 31.6 1,022 64.1 240 58.8 323
Educacién de la madre
Sin educacién 17.0 20.2 337 58.0 57 58.1 68
Primaria 22.3 28.3 2,251 66.4 501 64.4 637
Secundaria 16.6 22.6 2,498 68.8 415 64.1 565
Superior 13.2 19.0 1,231 65.9 163 64.5 235
Quintil de riqueza
Quintil inferior 225 26.9 1,434 66.1 323 61.4 386
Segundo quintil 20.0 28.0 1,511 67.2 302 64.6 423
Quintil intermedio 16.1 21.8 1,280 62.2 207 63.9 279
Cuarto quintil 14.9 21.2 1,246 71.9 185 66.8 264
Quintil superior 14.1 18.1 847 67.8 120 64.2 154
Total 2004-2006 18.0 23.8 6,317 66.8 1,136 64.0 1,505
Total 2000 20.2 25.9 11,754 57.6 2,369 nd nd

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo 1-59 meses que precedieron la encuesta, excluyéndose asi los nacidos en
el mes de la entrevista.

nd = No disponible

*Excluye farmacia, tienda y proveedor tradicional
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9.6 DIARREA AGUDA

La enfermedad diarreica aguda en la nifiez sigue
siendo una causa importante de mortalidad en ese grupo
poblacional. La ENDES Continua 2004-2006 pregunto
a las madres en edad fértil por la ocurrencia de diarrea
en sus nifios menores de 5 afos, en las dos semanas
anteriores a la encuesta (Cuadro 9.13). Asimismo, se
exploro el conocimiento que las madres tenian de los
paquetes de sales de rehidratacion oral, los que han sido
promovidos ampliamente como el tratamiento mas
eficaz para prevenir la deshidratacion aguda, que es la
causa directa de muerte (Cuadro 9.14).

Adicionalmente, la encuesta indagé sobre el
porcentaje de mujeres que llevan a sus hijos enfermos
con diarrea a un servicio de salud y el tipo de
tratamientos (terapia de rehidratacién oral -TRO, y
otros) que recibio el nifio (Cuadro 9.15).

Cuadro 9.13
Prevalencia de la diarrea

= La prevalencia de diarrea entre nifios menores de 5
afios alcanza el 15 por ciento, la misma que la
encontrada en el afio 2000. Casi no se encuentra
diferencia dependiendo del sexo. Luego se encuentran
diferencias con la edad: como se espera, antes de los 6
meses (cuando existe la proteccion conferida por la
lactancia materna) la prevalencia es méas baja (12 por
ciento), elevandose a 20 y 24 por ciento en los grupos
etareos cuando el nifio es mas activo y en contacto
con el medio ambiente (6-11 meses y 12-23 meses
respectivamente). Luego bajan las cifras hasta el 7 por
ciento entre los nifios de 48-59 meses de edad, cuando
el nifio adquiere mayor inmunidad y un
comportamiento de menor exposicion a los agentes
infecciosos (ej., mano-boca).

= En cuanto a caracteristicas fisicas, se encuentra una
menor prevalencia entre los nifios que viven en Lima
Metropolitana (12 por ciento), en Tumbes (8 por
ciento), La Libertad, Ancash o Puno (10 por ciento en
cada caso); por otro lado, en nifios que viven en areas
rurales o tropicales la prevalencia es mayor, como es
el caso de Ayacucho y Junin (21 por ciento en cada
caso), San Martin (23 por ciento), Loreto (24 por
ciento), Pasco (25 por ciento) y Ucayali (27 por
ciento).

= Menor variacion se encuentra con madres que tienen
educacién superior (11 por ciento). La capacidad
econdmica esta ligeramente asociada con la
prevalencia de la diarrea, siendo la ocurrencia de 19
por ciento entre los nifios de mujeres del quintil
inferior de riqueza en comparacién con 11 por ciento
entre las que se ubican en el quintil superior. Otro
factor importante es la fuente de agua para beber:
cuando ésta es agua de superficie la prevalencia es de
18 por ciento, comparada con la de agua de tuberia, la
que es 13 por ciento.

Salud Materno Infantil

Cuadro 9.13 Prevalencia de diarrea entre los
menores de cinco afios

Porcentaje de nifios menores de cinco afios que
tuvo diarrea en las dos semanas que precedieron
la encuesta, por caracteristicas seleccionadas,
Per 2004-2006

Porcentaje ~ NUmero

con de
Caracteristica diarrea nifios
Edad en meses
Menos de 6 afios 115 607
6-11 20.2 641
12-23 24.2 1,383
24-35 14.7 1,206
36-47 10.7 1,230
48-59 7.0 1,250
Sexo
Hombre 15.1 3,169
Mujer 14.4 3,148
Area de residencia
Urbana 13.8 3,543
Rural 15.9 2,775
Departamento
Amazonas 19.8 124
Ancash 10.2 236
Apurimac 20.3 113
Arequipa 11.9 207
Ayacucho 20.6 128
Cajamarca 12.8 370
Cusco 11.8 331
Huancavelica 18.4 187
Huanuco 15.4 230
Ica 12.3 175
Junin 21.1 336
La Libertad 10.2 376
Lambayeque 12.0 267
Lima 12.7 1,643
Loreto 24.1 348
Madre de Dios 235 21
Moquegua 9.4 30
Pasco 25.2 62
Piura 14.1 432
Puno 9.7 304
San Martin 22.9 199
Tacna 11.3 47
Tumbes 8.4 54
Ucayali 26.9 96
Region natural
Lima Metropolitana 12.4 1,395
Resto Costa 12.6 1,433
Sierra 13.9 2,467
Selva 22.7 1,022
Educacion de la madre
Sin educacién 13.2 337
Primaria 16.1 2,251
Secundaria 15.7 2,498
Superior 105 1,231
Fuente de agua
para beber
Tuberia 13.2 2,860
Pozo descubierto 14.1 221
De superficie 18.3 679
Otra/ sin informacién  15.5 2,558
Quintil de riqueza
Quintil inferior 18.7 1,434
Segundo quintil 15.1 1,511
Quintil intermedio 14.7 1,280
Cuarto quintil 12.1 1,246
Quintil superior 114 847
Total 2004-2006 14.7 6,317
Total 2000 15.4 11,754

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios
nacidos en el periodo 1-59 meses que prece-
dieron la encuesta, excluyéndose asi los nacidos
en el mes de la entrevista.




Cuadro 9.14

Conocimiento de paquetes de Sales de Rehidratacion Oral
(SRO)

La ENDES Continua 2004-2006 encuentra que 74 por
ciento de todas las madres conocen los paquetes de Sales
de Rehidrataciéon Oral promovidos en Peru (Salvadora o
Frutiflex). Esta cifra revela una pequefia disminucién
con respecto al 2000 (78 por ciento) y habria que
analizar si es debida a cambios en campafas, época del
afio u otros factores. Asimismo, se postula que cuanto
mas tiempo pasa desde la resolucion del problema del
cllera en el pais, existe menos presion para dicho
conocimiento.

Entre los diferenciales encontrados existe la edad
adolescente de las madres, entre quienes el conocimiento
es solo de 44 por ciento. Por otro lado, en el area urbana
el conocimiento sube a 84 por ciento comparado con
solo 61 por ciento en el area rural. Por departamentos,
muy bajo conocimiento se encuentra en Huanuco (43 por
ciento) y con menos del 65 por ciento los departamentos
de Ancash, Cusco, Cajamarca, Huancavelica Yy
Ayacucho, comparado con un mayor conocimiento en
Arequipa, Tumbes y Lambayeque (85 por ciento en cada
caso). También la educacion y capacidad econdémica
tienen relacion con este conocimiento. En las madres sin
educacion éste baja a 48 por ciento comparado con las
mas educadas, 95 por ciento quienes conocen del SRO.
Sélo algo mas de la mitad de las madres (55 por ciento)
que se encuentran en el quintil inferior de riqueza
conocen el SRO comparado con 91 por ciento entre las
del quintil superior.

Cuadro 9.15

Tratamiento de la diarrea

El uso de paquetes de sales de rehidratacion oral (SRO)
se da en una cuarta parte de los casos de nifios con
diarrea (subiendo ligeramente desde el 2000, que fue 22
por ciento). Se aprecian diferencias por caracteristicas
de las mujeres: méas de dos veces y media mujeres en el
quintil superior usan los paquetes, comparado con las
del quintil inferior de riqueza (46 vs. 18 por ciento); un
4 por ciento de madres con nifios menores de 6 meses
vs. 20 a 32 por ciento de mujeres con nifios mayores de
esa edad los usan. El 43 por ciento de mujeres con
educacion superior también usan dichos paquetes,
comparado con el 20 a 24 por ciento de mujeres con
educacion primaria o incluso secundaria.

La solucion casera (SC) se usa en 17 por ciento de casos
(algo menos al 2000, que fue 21 por ciento). No hay un
patron muy claro de diferencias de uso, revelando los
datos un escaso uso entre mujeres con un nifio menor de
6 meses de edad. Hay mayor uso en Lima Metropolitana
que en la Selva (24 vs. 12 por ciento), y en madres del
cuarto quintil (23 por ciento) en comparacion con las
del quintil superior (10 por ciento).

Darle al nifio méas liquido durante el episodio diarreico,
se realiza en el 60 por ciento de casos; y también hay un
incremento con respecto al 2000 (55 por ciento). Este
manejo  produce diferencias  importantes  por
caracteristicas de la madre: mas madres dan un aumento
de liquido en el quintil superior que en el inferior (80
vs. 49 por ciento), si tienen educacién superior que

Cuadro 9.14 Conocimiento de paquetes de Sales

de Rehidratacion Oral (SRO)

Porcentaje de madres con nacimientos en los 5
afios anteriores a la encuesta que conocen los
paquetes de SRO para el tratamiento de la

diarrea,
Per( 2004-2006

segln caracteristicas seleccionadas,

Porcentaje
de madres
que conocen  NUmero
paquetes de de
Caracteristica SRO madres
Edad de la madre
al nacimiento
Menos de 20 afios 43.5 343
20-24 63.7 1,119
25-29 75.4 1,203
30-34 83.3 1,163
35-49 82.0 1,396
Area de residencia
Urbana 83.7 3,061
Rural 61.0 2,162
Departamento
Amazonas 75.4 98
Ancash 61.9 195
Apurimac 69.0 91
Arequipa 85.4 183
Ayacucho 63.5 107
Cajamarca 63.2 303
Cusco 62.8 254
Huancavelica 63.4 138
Huanuco 42.8 183
Ica 81.6 150
Junin 71.2 280
La Libertad 78.3 302
Lambayeque 85.2 215
Lima 82.4 1,416
Loreto 73.4 269
Madre de Dios 76.1 18
Moquegua 86.6 26
Pasco 72.4 53
Piura 78.6 349
Puno 67.5 243
San Martin 69.5 172
Tacna 86.0 45
Tumbes 84.5 50
Ucayali 77.8 82
Regidon natural
Lima Metropolitana 85.1 1,214
Resto Costa 82.3 1,200
Sierra 64.5 1,985
Selva 70.5 824
Nivel de educacion
Sin educacién 47.8 256
Primaria 61.2 1,726
Secundaria 77.6 2,144
Superior 94.8 1,097
Quintil de riqueza
Quintil inferior 55.4 1,046
Segundo quintil 65.3 1,220
Quintil intermedio 80.2 1,095
Cuarto quintil 85.3 1,103
Quintil superior 90.6 760
Total 2004-2006 74.3 5,223
Total 2000 78.2 9,535

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios
nacidos en el periodo 1-59 meses que prece-
dieron la encuesta, excluyéndose asi los nacidos
en el mes de la entrevista.
SRO: incluye sélo sales de rehidratacion oral.
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primaria (76 vs. 55 por ciento), y también en edades mayores del nifio (48-59 meses) comparado con
nifios menores de 6 meses (70 vs. 26 por ciento). Por otro lado, se da mas liquidos si las madres viven en
area urbana que en la rural (67 vs. 53 por ciento). Estas diferencias se replican cuando se analizan las
terapias en conjunto. Es de anotar que los porcentajes son siempre muy bajos cuando el nifio es menor
de 6 meses, lo que puede indicar que la madre confia en la lactancia materna o también puede revelar
mayor inexperiencia.

Cuadro 9.15 Tratamiento de la diarrea
Porcentaje de nifios menores de cinco afios y con diarrea en las Ultimas dos semanas que fue llevado a un proveedor
de salud para tratamiento, porcentaje que recibio terapia de rehidratacion oral (TRO) y porcentaje que recibid otros
tratamientos, seguin caracteristicas seleccionadas, Perd 2004-2006
b Terapia de rehidratacion oral (TRO) Otros tratamientos
orcen-
taje lle-  Sobres Aumento _ Remedio Numero
vado a de Sobres de Total  Pasti- caseros/ de
provee- rehi- Solu- osolu- liquidos que llas/  otros Ningan nifios
. dorde drata- cion  cidn en recibio ja-  reme- trata- con
Caracteristica salud cion casera casera general TRO rabes dios miento diarrea
Edad del nifio
Menos de 6 meses  36.1 4.3 6.5 9.8 26.1 334 11.7 24.6 46.4 70
6-11 50.8 31.7 16.7 38.9 53.8 68.6 231 565 13.3 129
12-23 47.4 27.9 17.0 40.1 65.4 76.0 234 618 5.7 334
24-35 37.3 24.8 15.8 37.6 63.8 76.4 236 675 7.4 178
36-47 304 25.6 27.1 40.8 59.2 71.2 17.1  60.0 6.0 132
48-59 33.8 20.4 17.2 331 70.0 77.6 158 60.6 6.0 87
Sexo
Hombre 43.2 28.4 16.6 38.9 58.6 70.9 219  60.7 9.8 477
Mujer 39.6 21.4 18.2 34.2 61.7 71.7 199 572 10.6 453
Area de residencia
Urbana 37.6 29.7 18.7 422 66.6 71.7 22.7 552 8.5 490
Rural 45.6 19.8 15.9 30.5 52.9 64.2 189 632 12.2 440
Departamento
Amazonas 46.2 23.6 15.0 34.3 58.6 70.7 225  62.6 7.8 25
Ancash 49.3 23.2 36.5 48.0 48.5 70.0 349 382 18.4 24
Apurimac 58.7 27.0 5.1 29.3 65.5 75.2 222 69.8 5.5 23
Arequipa 32.6 18.3 9.3 27.6 81.6 81.6 20.0 439 35 25
Ayacucho 47.4 23.1 21.6 34.8 57.6 66.8 184  60.6 12.2 26
Cajamarca 40.1 17.1 22.2 34.0 57.8 66.0 17.6 55.7 25.0 47
Cusco 57.3 17.7 20.2 32.3 37.6 50.6 225 615 15.6 39
Huancavelica 55.3 28.6 183 38.2 424 59.7 18.0 659 12.5 34
Huanuco 48.6 15.0 7.4 20.7 53.2 57.8 235 55.6 13.7 36
Ica 395 29.3 13.0 39.7 79.1 89.3 112 472 5.2 22
Junin 34.6 190 249 38.2 59.2 65.2 18.7  70.3 7.0 71
La Libertad 23.8 17.9 11.8 24.8 71.0 77.1 48 75.6 6.0 38
Lambayeque 29.1 30.7 11.7 385 51.4 66.3 126  46.8 15.4 32
Lima 442 29.6 223 46.1 73.0 86.2 231 510 9.7 209
Loreto 43.4 25.9 111 31.6 43.6 56.9 279 703 8.4 84
Madre de Dios 355 34.8 9.4 39.7 66.8 73.9 221 4738 14.0 5
Moquegua (4190 (@77 (17.7) (30.9) (73.1) (81.8) (19.6) (65.5) (8.9) 3
Pasco 45.8 20.6 15.5 30.8 57.5 66.6 255 729 10.3 16
Piura 22.3 29.9 16.0 35.8 59.3 74.1 13.7 519 9.2 61
Puno 55.1 321 269 441 61.8 75.9 211 59.8 5.6 30
San Martin 334 18.0 4.7 22.7 51.1 58.2 222 711 8.4 45
Tacna 51.2 27.7 6.0 33.7 72.2 72.2 16.0) (72.1 (5.7 5
Tumbes 35.7 29.6 0.0 29.6 54.1 61.9 24.7) (56.4 (13.6 5
Ucayali 394 39.9 18.0 48.2 63.4 79.0 336 579 3.8 26
Region natural
Lima Metropolitana 46.5 344 243 53.1 72.1 86.7 264 471 9.7 173
Resto Costa 29.7 254 14.0 325 66.8 76.2 10.1 537 111 181
Sierra 451 21.1 19.2 34.3 56.4 67.2 21.6  63.0 9.9 344
Selva 413 23.6 12.2 31.0 51.3 62.2 243  66.0 10.3 232
Educacion madre
de la madre
Sin educacion (48.8) (28.3) (10.7) (31.3) (34.6) (489 (17.7) (54.3) (13.0) 44
Primaria 42.0 19.6 17.9 315 55.1 66.4 20.0 65.6 10.7 363
Secundaria 39.1 23.8 19.2 38.3 62.3 73.7 219 537 11.8 393
Superior 44.4 42.9 12.8 48.1 75.8 85.6 21.8  58.1 3.1 130
Quintil de riqueza
Quintil inferior 40.4 17.5 16.2 28.2 48.5 60.6 176 636 9.8 267
Segundo quintil 42.3 19.7 16.0 321 54.1 67.3 199 618 12.6 228
Quintil intermedio  38.5 28.6 19.8 415 62.0 75.5 21.3  60.7 10.5 188
Cuarto quintil 49.1 28.7 23.2 42.6 74.3 81.3 247 473 10.0 151
Quintil superior 35.9 457 10.3 52.1 80.4 87.1 26.0 544 5.5 96
Total 2004-2006 414 25.0 17.4 36.6 60.1 71.3 20.9  59.0 10.2 930
Total 2000 385 21.9 20.9 34.6 545 68.0 198 495 135 1,810
Nota: La terapia de rehidratacion oral (TRO) incluye la solucion preparada con sobres de sales, el suero preparado en casa o el
aumento de liquidos. Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo 1-59 meses que precedieron la encuesta,
exc!u;t/ér]dose asi los nacidos en el mes de la entrevista. Los porcentajes basados en 25-49 casos no ponderados se presentan entre
arentesis.
PEchuve farmacia. tienda v proveedor tradicional
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= Dos de cada cinco madres llevan a sus hijos con diarrea a un proveedor o servicio de salud, lo que es
similar a lo encontrado en el 2000. Este comportamiento se da mas con nifios entre 6 y 11 meses (51 por
ciento), madres de educacién superior (44 por ciento), cuarto quintil de riqueza (49 por ciento) o que
residen en el area rural (46 por ciento). En contraste, hay mucho menor contacto con estos servicios
entre madres que residen en el Resto Costa. Este hallazgo mixto parece implicar que mujeres con
mayores recursos apelan mas a un auto manejo o al uso de otros recursos como las farmacias, para
resolver el problema de las diarreas de sus hijos. Por otro lado, puede estar indicando el relativo éxito de
camparias de acceso de servicios para esta enfermedad en areas rurales, especialmente de Sierra.

= En forma correspondiente, el porcentaje de madres que admiten no haber dado ninglin tratamiento
disminuye (10 por ciento) comparado con el 2000 (14 por ciento). Y, una vez mas, un alto porcentaje de
madres con nifios menores de 6 meses no da “ningun tratamiento” a sus hijos con diarrea (46 por ciento).

Dado que UNICEF recomienda que el nifio con enfermedad diarreica aguda reciba mayor cantidad

de liquidos y de sélidos durante el episodio diarreico

— lo que en ocasiones va opuesto a creencias

culturales de algunas madres — se efectlan tales indagaciones en esta encuesta (Cuadro 9.16).
Asimismo se les pregunt6 a las madres sobre la forma en que las deposiciones de los nifios son
desechadas, como una aproximacién a sus conocimientos y practicas higiénicas que pueden contribuir
a la diseminacion de enfermedades de este tipo (Cuadro 9.17).

Cuadro 9.16

Practicas alimenticias y de administracion de liquidos durante la diarrea

» En la ENDES Continua 2004-2006 se encuentra un incremento relativo en la administracion de

liquidos a un nifio enfermo con diarrea, en comparaciéon con el 2000.

Por ejemplo, “méas”

administracion de liquido se da en 60 por ciento de casos, comparado con 55 por ciento en el 2000.
Con alimentos sélidos, el nivel es notoriamente bajo (6 por ciento le dan “mas”) y disminuye en 2
puntos porcentuales el darle “menos” (suma de “un poco menos” y “mucho menos”) sélidos, de 52 a
50 por ciento. Esto indica que se deben de reforzar los contenidos educativos de las camparfias dado
que se conoce el efecto positivo de administrar mayor cantidad de alimentos sélidos a un nifio con
diarrea, con el objetivo de contrarrestar las pérdidas de peso provocadas por la enfermedad y ayudar

a la recuperacion post-diarrea.

Gréafico 9.4
Cantidad de Liquidos y Alimentos Soélidos
Suministrados durante la Diarrea

Cuadro 9.16 Aplicacién del patrén adecuado de
alimentacion para el cuidado de la diarrea

Distribucién porcentual de los nifios menores de 5

afios de edad que tuvieron diarrea en las dos

CANTIDAD DE LIQUIDOS

La misma cantidad

5

I{

semanas anteriores a la encuesta, por cantidad de
liquidos y alimentos solidos que se le did en
comparacién con la practica normal, Perd 2000 y
2004-2006

Mas 60
13 Total Total
Menos 12 Liguido/alimento ofrecido 2004-2006 2000
3
Nad EENDES 2000 - . .

aca 3 Cantidad de liquido administrado
CANTIDAD DE OENDES 2004-2006 La misma cantidad 249 295
Mas 59.9, 545
ALIMENTOS SOLIDOS Un poco menos 9.8 Il 13.2

) . 28 Mucho menos 2.0
La misma cantidad 33 Nada 31 25
Més 56 No sabe/sin informacion 0.3 0.3
Menos 252 Cantidad de alimentos sélidos
" La misma cantidad 32.7) 284
Nada H Mas 6.3 51
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Un poco menos 428~ 524
0 10 20 30 40 50 60 70 Mucho menos 7.2
Porcentaje de Mujeres Nada 10.7 138
No sabe/sin informacion 0.3 0.4
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Cuadro 9.17
Eliminacion de las deposiciones de los nifios

= Los porcentajes de eliminacion de las deposiciones no son muy disimiles a los encontrados en el
2000, con las mayores cifras reportadas para el uso del inodoro/letrina (24 vs. 22 por ciento) o el
botarlas en tales lugares (22 vs. 26 por ciento). Las diferencias por caracteristicas son légicas, con el
doble de uso del inodoro/letrina en area urbana comparada con rural (30 vs. 15 por ciento) y casi
cinco veces su uso entre mujeres en el quintil superior en comparacion con el inferior (40 vs. 9 por
ciento). Similarmente, uso del inodoro/letrina es mayor en departamentos como Junin (32 por
ciento), Arequipa (30 por ciento), mientras que bastante inferior en Huancavelica (13 por ciento),
Lambayeque (17 por ciento), Cajamarca o Piura (16 por ciento en cada caso). El tirar las
deposiciones en el patio o campo es reportado menos que el tirarlas en el inodoro/letrina (16 vs. 22
por ciento) y légicamente se observa mas en el &rea rural, entre las mujeres sin educacion, las que
no tienen servicio sanitario, las del quintil inferior de riqueza, y en areas rurales o de Sierra con
menor instalacién de servicios sanitarios, como son Cajamarca, Apurimac, Ancash y Puno.

Cuadro 9.17 Eliminacién de las deposiciones de los nifios
Distribucion porcentual de las madres de nifios menores de 5 afios de edad por la forma utilizada para
eliminar las deposiciones del hijo menor, segln caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006
Deposiciones Deposiciones
controladas no controladas
Siempre Lastira  Lastira Las No sabe/
usa al ino- en barre  No  Otras sin Numero
) inodoro/  doro/ patio/ con  hace res- infor- de
Caracteristica letrina  letrina campo agua nada puestas macién Total madres
Area de residencia
Urbana 30.4 275 3.0 4.9 08 331 0.2 100.0 2,996
Rural 15.2 13.2 35.4 77 127 155 0.3 100.0 2,120
Departamento
Amazonas 22.8 31.1 20.7 7.9 6.5 10.4 0.6 100.0 96
Ancash 26.6 15.0 27.9 9.2 3.0 175 09 100.0 191
Apurimac 19.7 13.0 291 144 5.2 17.7 09 100.0 91
Arequipa 30.4 38.5 9.5 2.2 3.1 16.3 0.0 100.0 180
Ayacucho 25.8 225 17.8 8.9 6.1 18.9 0.0 100.0 102
Cajamarca 15.9 30.6 311 4.9 7.2 9.7 0.6 100.0 299
Cusco 21.9 15.2 24.0 55 186 14.5 0.4 100.0 250
Huancavelica 12.8 5.2 25.8 63 213 283 0.4 100.0 135
Huanuco 21.4 13.3 257 144 10.0 15.1 0.0 100.0 180
Ica 23.9 25.1 5.7 8.8 07 351 0.8 100.0 148
Junin 32.0 18.2 13.9 7.1 9.8 19.0 0.0 100.0 273
La Libertad 21.9 22.3 22.4 8.9 5.1 19.1 0.3 100.0 300
Lambayeque 17.0 31.2 14.3 7.2 27 2712 0.5 100.0 209
Lima 28.9 17.8 4.3 3.9 00 449 0.2 100.0 1,391
Loreto 23.2 214 27.4 4.3 52 184 0.0 100.0 256
Madre de Dios 29.7 25.4 14.0 7.7 31 19.0 1.1 100.0 18
Moquegua 26.2 25.8 4.8 4.0 17 356 1.8 100.0 25
Pasco 24.6 10.8 154 84 106 2938 0.5 100.0 52
Piura 15.6 29.7 22.2 5.9 85 181 0.0 100.0 346
Puno 20.7 20.1 28.1 1.0 157 14.4 0.0 100.0 238
San Martin 27.7 25.7 139 110 6.9 14.8 0.0 100.0 163
Tacna 354 33.9 14 1.3 3.6 24.3 0.0 100.0 44
Tumbes 26.1 29.4 9.7 6.1 05 282 0.0 100.0 49
Ucayali 21.6 29.0 19.9 4.9 23 223 0.0 100.0 79
Regién natural
Lima Metropolitana  30.0 19.2 0.2 2.4 0.0 480 0.3 1000 1,192
Resto Costa 24.1 26.1 12.3 7.2 33 266 0.3 100.0 1,180
Sierra 211 19.0 26.3 7.2 106 155 0.3 100.0 1,947
Selva 22.6 24.9 22.8 7.1 5.9 16.6 0.1 100.0 797
Nivel de educacion
Sin educacién 14.8 154 36.2 6.8 164  10.0 0.4 100.0 253
Primaria 17.1 17.7 30.7 70 113 16.0 0.3 100.0 1,686
Secundaria 26.2 25.1 10.1 6.6 28 291 0.1 100.0 2,102
Superior 33.2 223 1.9 3.2 03 386 0.6 100.0 1,075
Servicio sanitario
No tiene 1.9 1.7 47.5 71 200 217 0.1 100.0 1,078
Letrina 24.0 28.2 20.3 6.9 4.7 15.6 0.4 100.0 1,494
Inodoro 34.4 26.7 0.3 4.9 01 333 0.3 100.0 2,448
Otro 12,5 15.1 19.5 8.8 43 3938 0.0 100.0 95
Quintil de riqueza
Quintil inferior 8.6 10.0 44.8 69 160 136 0.1 100.0 1,025
Segundo quintil 18.2 19.8 27.1 7.3 9.3 17.8 04 1000 1,199
Quintil intermedio 21.7 32.2 5.2 7.7 15 25.6 0.1 1000 1,073
Cuarto quintil 311 28.3 0.2 4.8 02 351 0.2 100.0 1,079
Quintil superior 39.6 155 0.0 2.0 00 424 0.5 100.0 740
Total 2004-2006 24.1 21.6 16.4 6.0 57 2538 0.3 100.0 5,116
Total 2000 223 26.0 23.2 7.4 2.8 17.6 0.7 100.0 9,277
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9.7

PROBLEMAS DE LAS MUJERES AL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Se presenta a continuacion, en el Cuadro 9.18, los resultados sobre las diversas

respuestas de las mujeres entrevistadas cuando se les planted si cada uno de ciertos
aspectos podia ser un gran problema para ellas, para acceder a servicios de salud cuando
estuvieran enfermas. Se debe tener en cuenta que estas respuestas no son espontaneas sino
son los porcentajes que contestan positivamente a cada aspecto preguntado.

Cuadro 9.18

Barreras al acceso a servicios de salud

La gran mayoria de mujeres de 15 a 49 afios de edad (85 por ciento) encuentran una barrera importante
en el uso de servicios de salud para si misma. Esta cifra no ha variado desde el afio 2000. Hay
diferencias en los porcentajes por niveles de educacion y quintil de riqueza (de 70 a 97 por ciento).

Un 17 por ciento de mujeres aduce no saber dénde ir para tratamiento cuando estan enfermas, porcentaje
que disminuyd desde el 2000 (19 por ciento). Entre los diferenciales esta el vivir en area rural, no
trabajar por dinero, o tener 5 6 mas hijos vivos, donde se presenta porcentajes de 25 y 26 por ciento,
respectivamente, el no tener educacion (30 por ciento), vivir en la Sierra (27 por ciento) y mas
especificamente en Huancavelica (53 por ciento), Ayacucho (39 por ciento), Junin (38 por ciento), Pasco
(34 por ciento) o Puno (33 por ciento), y estar en el quintil inferior de riqueza (27 por ciento).

El porcentaje general de mujeres con problemas para conseguir permiso y acudir a los servicios de
salud, es 14 por ciento, similar al 2000. Factores asociados a un alza en este indicador son vivir en
Huancavelica (34 por ciento), Ayacucho o Puno (28 por ciento en cada caso), la falta de educacion (21
por ciento) y el quintil inferior de riqueza (18 por ciento).

“Conseguir dinero” resulta la principal barrera para acceder a los servicios de salud y la comparten dos
terceras partes de mujeres (66 por ciento), similar a lo observado en el 2000 (65 por ciento), y tiene
fuertes diferenciales dependiendo de si la mujer no tiene educacién comparado con educacion superior
(90 vs. 47 por ciento) o pertenece al quintil inferior contra el superior de riqueza (89 vs. 42 por ciento).
También se presentan altos porcentajes entre las mujeres con 5 hijos vivos 0 més (87 por ciento), en
Ayacucho (88 por ciento) y Huancavelica (87 por ciento).

La razon “distancia al establecimiento” como problema de acceso a los servicios de salud se incrementd
con respecto al 2000 (38 vs. 34 por ciento). Enormes contrastes se aprecian en los porcentajes de
mujeres que mencionan dicha razdn como problema de acceso: entre madres mas pobres (quintil
inferior) comparadas con las del quintil superior (72 vs. 21 por ciento), las que no tienen educacion con
las que tienen educacion superior (65 vs. 25 por ciento) y las que viven en area rural o urbana (63 vs. 27
por ciento). Las distancias son problema también en Huancavelica (67 por ciento), Puno y Cusco (62
por ciento en cada caso). Hay también diferencias entre las que no trabajan por dinero y las que si (60
vs. 32 por ciento) y entre las que tienen 5 6 mas hijos y las que no los tienen (57 vs. 32 por ciento).

La necesidad de tener que tomar transporte para acceder a los servicios de salud esta relacionada a la
anterior razon (distancia al establecimiento), por lo que el patron en los porcentajes de mujeres que
mencionan dicha razon como problema de acceso es similar, inclusive mas contrastante entre los
extremos educativos (64 vs. 18 por ciento) y de riqueza (73 vs. 13 por ciento) y por area de residencia
(63 vs. 20 por ciento rural/urbano). Nuevamente es un problema en Huancavelica, Cusco y Puno.

El que no haya personal de salud femenino es el segundo méas importante problema de las mujeres para
el acceso a los servicios de salud (58 por ciento) y sube considerablemente comparado con el 2000 (45
por ciento). Hay diferencias importantes por nivel de riqueza (74 vs. 47 por ciento entre extremos),
empleo (74 vs. 52 por ciento no trabaja/trabaja por dinero), area de residencia (71 vs. 53 por ciento
rural/urbano), estado conyugal (67 vs. 48 por ciento nunca casada/alguna vez casada) y nimero de hijos
vivos (68 vs. 48 ningln hijo/1-2 hijos). Otros dos factores que producen grandes diferencias son la edad
adolescente (15-19) en comparacion con las de edades mayores: 40-49 (74 vs. 49 por ciento) y la falta
de educacidn en contraste con educacion superior (75 vs. 45 por ciento). Por regidn natural, esto parece
reflejar un aspecto cultural, al evidenciarse como mayor problema en la Sierra (69 por ciento), y
especificamente en Puno (78 por ciento), Huancavelica y Cajamarca (74 por ciento en cada caso), en
comparacion con bajos porcentajes encontrados en la Selva (49 por ciento), y mas especificamente en
departamentos como Loreto y San Martin (42 por ciento en cada caso) o Ucayali (43 por ciento).
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Cuadro 9.18 Problemas en el acceso a los servicios de salud

Porcentaje de mujeres que reportaron que tienen un gran problema en el acceso a los servicios de salud por si
mismas cuando ellas estan enferma, por tipo de problema y caracteristicas seleccionadas, Per( 2004-2006

Problemas en el acceso a la atencién de la salud

No Conseguir Distancia  Tener Preocupa- Cual-
saber  permiso Conseguir al que cion que quiera
dondeir  parair dinero  estable- tomar nohaya delas NUmero
paratra- paratra- paratra- cimiento trans- proveedor ante- de

Caracteristica tamiento tamiento tamiento desalud porte femenino riores  mujeres
Edad

15-19 20.2 15.6 59.2 35.9 30.2 74.0 88.3 3,343

20-29 16.4 131 65.0 35.2 30.6 60.7 85.7 5,327

30-39 16.6 134 68.0 40.3 35.2 51.8 83.5 4,918

40-49 16.9 14.0 72.0 39.1 34.3 48.7 83.0 3,926
Numero de hijos vivos

0 7.3 15.3 56.6 315 25.4 68.4 85.5 6,148

1-2 15.2 12.0 64.9 35.1 29.8 48.1 80.4 6,132

3-4 17.4 13.1 75.2 43.3 39.2 53.9 87.9 3,465

5+ 24.5 17.0 87.3 56.6 54.8 64.8 93.3 1,769
Estado conyugal

Nunca casada 17.0 15.5 57.6 31.2 26.0 67.3 85.5 6,221

Casada/unida 18.0 12.9 71.1 424 37.7 54.0 84.9 9,610

Divorciada/separada/

viuda 14.6 14.0 714 34.2 28.2 47.5 83.3 1,684

Empleo

No trabaja 61.6 329 27.2 58.6 83.6 4,585

Trabaja por dinero 1
No trabaja por dinero  25.

Area de residencia

8.2
53 63.1 32.0 25.7 52.2 82.4 9,548
7.8 81.9 60.0 59.7 73.7 94.2 3,382

Urbana 13.6 125 59.3 26.9 19.7 52.5 81.0 12,221
Rural 25.7 17.2 82.4 62.5 62.5 70.9 94.2 5,294
Departamento
Amazonas 19.6 14.6 74.9 55.9 55.5 57.6 88.1 227
Ancash 23.9 15.6 70.4 50.1 46.1 57.7 86.2 599
Apurimac 15.8 12.0 79.2 50.3 49.9 66.1 93.3 242
Arequipa 23.3 18.4 62.6 41.6 30.7 59.2 85.3 837
Ayacucho 39.2 28.4 88.1 58.9 57.3 69.8 96.4 259
Cajamarca 14.2 8.3 79.1 43.6 43.2 73.6 935 960
Cusco 28.0 21.3 79.6 61.8 59.7 70.1 93.3 695
Huancavelica 52.5 34.1 86.8 66.8 67.5 74.4 94.7 278
Huanuco 19.0 15.0 74.3 44.8 45.1 60.6 87.8 457
Ica 15.2 15.6 55.6 28.4 24.2 50.6 78.2 506
Junin 38.4 22.7 825 51.2 39.2 70.4 95.4 790
La Libertad 11.2 8.6 62.3 34.2 28.9 56.2 81.8 966
Lambayeque 11.7 6.6 64.3 22.7 17.3 57.0 82.9 839
Lima 10.4 12.0 57.8 275 215 52.4 81.1 5,962
Loreto 20.1 114 67.9 44.2 43.1 41.6 80.6 595
Madre de Dios 22.1 11.7 62.2 32.6 27.4 53.8 83.2 47
Moquegua 17.6 12.8 59.0 32.9 29.4 52.7 84.8 101
Pasco 33.7 25.5 73.0 445 41.6 63.7 89.8 147
Piura 12.2 8.1 66.0 33.3 25.7 61.3 83.7 1,255
Puno 32.6 28.1 81.5 61.5 59.6 77.6 93.3 696
San Martin 14.8 9.0 66.3 40.5 38.9 41.7 81.0 482
Tacha 20.9 19.1 63.0 39.0 31.1 58.5 86.4 207
Tumbes 8.3 7.6 56.4 20.5 12.3 50.7 80.8 151
Ucayali 15.1 13.1 63.2 29.8 27.5 43.0 78.0 216

Regidn natural

Lima Metropolitana  10.1 12.3 56.4 259 19.3 515 80.3 5,246
Resto Costa 12.2 9.8 62.0 29.3 23.2 55.5 82.1 4,516
Sierra 27.0 19.0 78.0 52.7 48.8 69.3 92.1 5,765
Selva 19.7 12.6 68.4 43.6 42.6 48.6 83.2 1,987
Nivel de educacion
Sin educacion 30.2 20.6 89.9 64.5 63.9 74.8 96.2 622
Primaria 24.1 16.8 84.5 55.0 53.6 67.2 94.0 4,353
Secundaria 16.4 124 66.4 33.9 27.9 59.8 86.8 7,543
Superior 11.2 12.8 47.3 247 17.7 453 73.0 4,997

Quintil de riqueza

Quintil inferior 27.4 18.1 88.6 72.4 72.5 74.4 97.2 2,069
Segundo quintil 25.3 17.0 84.2 54.2 54.0 69.8 94.3 3,204
Quintil intermedio 17.8 12.3 73.3 34.7 28.2 57.3 88.7 3,680
Cuarto quintil 13.5 12.2 60.0 27.8 20.3 53.1 83.0 4,391
Quintil superior 9.7 12.6 42.1 20.6 13.3 46.8 70.6 4171
Total 2004-2006 17.3 13.9 66.3 37.6 32.7 58.1 85.0 17,515
Total 2000 18.9 13.5 65.0 33.6 29.3 45.1 82.7 27,843
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LACTANCIA Y NUTRICION DE NINOS Y MADRES 10

0s patrones de alimentacion del nifio influyen en su estado nutricional, el que a su vez

condiciona su potencial de desarrollo y crecimiento. En este sentido, la practica de la lactancia

materna provee a los infantes de nutrientes adecuados y les brinda inmunizacién para un gran
nimero de enfermedades comunes en la infancia. Sin embargo, el inicio temprano de la
complementacion alimentaria sin las medidas de higiene y esterilizacion adecuadas, limita lo valioso
de la lactancia materna al ponerse al nifio en contacto con sustancias contaminadas en el ambiente. Los
habitos de lactancia y alimentacién complementaria estan relacionados con los riesgos de enfermedad
y muerte y con el grado de nutricion.

Por otro lado, la duracién y la intensidad de la lactancia en el periodo de postparto influyen en
el intervalo entre nacimientos y los niveles de fecundidad resultantes, los que a su vez, condicionan las
posibilidades de sobrevivencia de los hijos futuros y de las madres.

Asimismo, la alimentacion inadecuada y la prevalencia e incidencia de enfermedades
infecciosas son determinantes mas importantes que los factores genéticos en el crecimiento de los
infantes. Por ello, la desnutricion infantil es una de las variables més sensibles a las condiciones de
vida.

En la ENDES Continua 2004-2006 las madres fueron interrogadas sobre la practica de la
lactancia, su inicio, frecuencia y el uso de alimentacion complementaria de cada hijo nacido vivo
desde enero de 1999. En este capitulo se analiza la informacidn relacionada con el estado nutricional
de los nifios menores de cinco afios en Perl y de una de las variables determinantes, cual es la practica
de alimentacién de los nifios, incluyendo la lactancia, el uso de biberon y el complemento con otras
comidas.

10.1 INICIACION DE LA LACTANCIA

El Cuadro 10.1 contiene, para los nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la ENDES
Continua 2004-2006, el porcentaje que alguna vez lacto, el porcentaje que empezé a lactar dentro de
la primera hora y el porcentaje que empez6 durante el primer dia de nacido, es decir, el momento
después del nacimiento en el cual se inicia la lactancia, por caracteristicas seleccionadas. También se
incluye el porcentaje de nifios que en los tres primeros dias de nacidos recibieron otro alimento antes
de la leche materna. El inicio temprano de la complementacion alimentaria no es recomendable pues
asi se reduce la leche materna y se exponen los nifios a ciertos patdgenos, aumentando el riesgo de
infecciones, especialmente las enfermedades diarreicas.

Cuadro 10.1 y Gréfico 10.1

Lactancia Inicial

= Los resultados indican que la lactancia continta siendo una practica generalizada en el Perd. EI 98 por
ciento de los nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la ENDES Continua 2004-2006, han lactado
alguna vez. Este porcentaje es casi similar por sexo del nifio, el area de residencia, el nivel educativo de
la madre, el lugar del parto o si recibid atencion durante el parto.

= Un 48 por ciento de los nifios empez6 a lactar dentro de la primera hora de nacido y esa proporcién sube
al 88 por ciento dentro del primer dia, porcentajes que han disminuido en el primer caso e incrementado
en el segundo en 6 y 4 puntos porcentuales respectivamente, con relacion a lo observado en el 2000.
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= El inicio temprano (en la primera hora) de la lactancia materna se presenta en una mayor proporcién
entre los nifios de madres sin educacion (52 por ciento) y las que tienen educacién primaria (51 por
ciento), entre los nifios de madres que residen en Apurimac (63 por ciento) y Ayacucho (61 por ciento) y
principalmente entre los nifios cuyo nacimiento fue atendido por una enfermera (66 por ciento).

= Ensituacion opuesta, las menores proporciones de lactancia en la primera hora de nacidos, se encuentran
los nifios cuya madre tiene educacion superior (37 por ciento), los que residen en Tacna (36 por ciento),
Puno (32 por ciento) y los nifios cuyo nacimiento fue atendido por un médico (37 por ciento).

= De otro lado, algo mas de la cuarta parte (28 por ciento) de los nifios nacidos en los cinco afios anteriores
a la encuesta recibieron un alimento diferente a la leche materna antes de empezar a lactar. Estos casos se
presentan con mayor frecuencia entre los nifios que nacieron en un establecimiento de salud (33 por
ciento), los que recibieron asistencia del médico en el parto (40 por ciento), entre los nifios de madres
que residen en Moquegua (60 por ciento), en Resto Costa y Lima Metropolitana (38 y 37 por ciento,
respectivamente), entre los nifios de madres con educacion superior (46 por ciento) y entre los nifios de
madres del quintil superior de riqueza (49 por ciento).

Grafico 10.1
Diferenciales en la Iniciacion de la Lactancia por Lugar de Residenciay
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10.2 LACTANCIA Y ALIMENTACION SUPLEMENTARIA SEGUN EDAD DEL NINO

El conocimiento, tanto de la prevalencia de la lactancia asi como del inicio de la alimentacion
complementaria son importantes desde el punto de vista de la salud infantil porque permiten conocer
en que momento 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. Organizaciones internacionales y nacionales recomiendan que la leche materna sea el
alimento exclusivo durante los primeros 6 meses de edad.
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Cuadro 10.1 Lactancia inicial
Porcentaje de nifios nacidos en los Gltimos cinco afios anteriores a la encuesta que recibid lactancia materna alguna
vez; y entre estos, porcentaje que empezo a lactar dentro de la hora siguiente de haber nacido, porcentaje que
empez0 a lactar durante el primer dia de nacido y porcentaje que recibio alimentacion complementarla antes de
iniciar la lactancia, por caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006
Entre todos los nifios: Entre los nifios que lactaron, porcentaje que:
Empezé Empezé Recibio NUmero
Porcentaje dentro de durante alimentos de nifios
que NUmero la primera el primer antesde  amamantados
alguna de hora de fa de empeza alguna

Caracteristica vez lactd nifios nacido nacido* a lactar vez
Sexo

Hombre 98.6 3,249 45.2 86.4 30.5 3,204
Mujer 98.1 3,224 49.9 89.3 26.2 3,163
Asistencia durante el parto

Médico 97.4 2,766 37.4 82.9 40.1 2,696
Obstetriz 99.4 1,679 61.1 95.0 19.2 1,669
Enfermera 99.8 158 66.2 90.3 21.4 157
Sanitario/promotor 100.0 108 45.6 88.3 12.7 108
Comadrona partera 98.7 910 53.9 88.5 22.8 898
Pariente/amigos 98.7 807 43.4 87.7 18.6 797
Nadie 96.8 42 33.7 95.4 16.2 40
Lugar del parto

Establecimiento de salud ~ 98.7 3,763 454 87.4 32.6 3,713
En la casa 99.1 1,387 47.3 86.5 22.2 1,375
Otra 96.7 1,322 53.7 90.4 23.0 1,279
Area de residencia

Urbana 98.0 3,607 45.3 86.9 35.2 3,534
Rural 98.9 2,866 50.3 89.1 19.9 2,834
Departamento

Amazonas 99.1 128 57.1 90.3 20.2 127
Ancash 97.4 243 54.1 85.2 215 237
Apurimac 98.9 115 62.9 95.0 117 114
Arequipa 99.1 210 36.8 86.0 38.5 208
Ayacucho 98.7 134 60.8 90.6 18.0 133
Cajamarca 98.7 375 59.3 91.4 27.2 370
Cusco 98.6 339 53.5 94.5 13.3 334
Huancavelica 99.3 193 46.8 86.9 16.7 191
Huénuco 98.9 236 55.6 85.8 19.7 233
Ica 97.9 181 50.8 81.0 42.4 177
Junin 98.6 342 44.0 81.6 27.7 338
La Libertad 98.4 381 52.8 87.5 32.2 375
Lambayeque 96.2 279 54.0 85.8 43.3 268
Lima 98.1 1,665 41.0 87.2 36.3 1,633
Loreto 98.1 367 42.6 90.6 16.1 360
Madre de Dios 98.4 22 59.2 88.1 325 22
Moquegua 97.6 31 42.3 82.3 60.1 30
Pasco 100.0 63 41.7 84.9 19.4 63
Piura 98.6 438 53.5 86.1 31.4 432
Puno 99.2 319 32.1 87.9 22.5 316
San Martin 98.2 209 47.0 93.0 20.1 206
Tacna 98.8 49 359 91.1 36.8 48
Tumbes 97.8 56 47.3 90.6 32.8 55
Ucayali 99.7 98 49.7 92.2 14.2 98
Region natural

Lima Metropolitana 97.7 1,412 41.6 86.7 37.3 1,379
Resto Costa 97.8 1,465 50.5 86.6 37.9 1,433
Sierra 98.9 2,521 48.1 87.9 22.0 2,493
Selva 98.7 1,075 49.9 90.8 19.1 1,061
Educacion de la madre

Sin educacion 98.9 347 52.3 88.0 16.9 344
Primaria 98.7 2,324 50.8 89.8 20.4 2,295
Secundaria 98.5 2,544 48.9 88.3 28.7 2,506
Superior 97.2 1,258 37.3 83.2 45.8 1,223
Quintil de rigueza

Quintil inferior 98.8 1,486 51.8 88.9 18.0 1,468
Segundo quintil 98.7 1,555 51.0 89.8 213 1,536
Quintil intermedio 97.8 1,304 51.1 88.5 26.6 1,275
Cuarto quintil 98.1 1,270 41.6 86.2 37.7 1,246
Quintil superior 98.2 857 37.1 84.0 485 842
Total 2004-2006 98.4 6,473 475 87.8 28.4 6,367
Total 2000 97.8 12,222 54.1 84.0 25.3 12,222
Nota: Las estimaciones se refieren a todos los nacidos en los 5 afios que precedieron la encuesta, sin importar si estaban o
no vivos en el momento de la encuesta.

Incluye los nifios que empezaron la lactancia dentro de la primera hora de nacidos

Nifios a quienes se les dio algin alimento diferente de la leche materna durante los primeros tres dias de nacidos antes de
aue la madre empezara a amamantarlo reaularmente.
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A partir de informacidn sobre la situacion de la lactancia en las 24 horas antes de la encuesta,
en el Cuadro 10.2 se presenta la distribucion porcentual de los nifios sobrevivientes por meses
transcurridos desde el nacimiento: si estdn lactando o no; y si estdn lactando, si lo hacen
exclusivamente o si reciben s6lo agua o complementacion alimenticia. Se detalla, por edad del nifio, la
prevalencia de la alimentacion con biberon.

Cuadro 10.2

Tipo de lactancia por edad del nifio

= Al momento de la encuesta, la casi totalidad (99 por ciento) de los nifios menores de 4 meses estaban
siendo amamantados. Esta proporcion se mantiene entre los nifios de 4 a 5 meses decayendo hasta
alrededor del 94 por ciento entre los de 6 a 9 meses. A los 20-23 menos de la mitad (47 por ciento) de
los nifios continda lactando.

= La lactancia exclusiva, recomendable durante los primeros 6 primeros meses de vida, es otorgada al 76
por ciento de los menores de dos meses, al 60 por ciento de los infantes de 2 a 3 meses y al 53 por ciento
de los infantes de 4 a 5 meses. Luego, solo se otorga al 13 por ciento de los nifios de 6 a 7 meses de
edad.

» Entre la ENDES 2000 y la ENDES Contintia 2004-2006, la proporcién de infantes menores de 6 meses
amamantados exclusivamente ha disminuido. En el periodo del 2000 al 2004-2006, los infantes de 0 a 1
y 2 a 3 meses de edad que recibian lactancia exclusiva ha disminuido del 79 y 67 por ciento al 76 y 60
por ciento, respectivamente. Esta disminucion podria explicarse por la mayor participacion de las
madres en el mercado laboral.

= Sin embargo, para un grupo sustancial de nifios, la alimentacion complementaria (incluyendo agua
sola) se inicia a edades muy tempranas: antes de los dos primeros meses al 23 por ciento de los nifios y
entre los 4 a 5 meses al 46 por ciento de ellos. Los porcentajes de nifios que reciben alimentacién
complementaria a edades tempranas (menores de 4 meses) evidencian un incremento de 5 puntos
porcentuales respecto a lo observado en el 2000.

= En el mencionado contexto, el uso del biberon es una préactica relativamente comin que se inicia entre
los menores de 2 meses (16 por ciento) y alcanza mayor frecuencia entre los nifios de 12-15 meses de
edad (49 por ciento). En el 2000, el uso fue de 18 por ciento para los menores de 2 meses y 43 por
ciento para nifios de 12 a 15 meses de edad.

Cuadro 10.2 Situacion de lactancia para nifios menores de tres afios

Distribucion porcentual de los Gltimos nifios menores de tres afios que viven con la madre, por situacion de lactancia; y
porcentaje de nifios menores de tres afios que recibid alimentacion con biberén, segin edad en meses, Peri 2004-2006

Ultimo hijo menor de tres afios que vive con la madre Menores de tres afios
Lacta y recibe: Porcen-  NUmero
— } . taje de
No Lacta i Liquidos Leche NUmero alimentado menores
esta  exclusi-  Solo (agua/ no  Comple- de con de
Edad en meses lactando vamente’ agua  jugos) materna mentos  Total nifios biberén  tres afios
Edad 0-5 meses
<4 1.4 67.1 5.4 5.1 20.4 0.6 100.0 416 24.5 417
4-5 0.9 53.3 4.3 7.1 15.0 19.4 100.0 189 23.3 191
Edad 0-9 meses
<6 1.2 62.8 5.0 5.6 18.7 6.7 100.0 605 24.2 607
6-9 5.9 6.5 0.3 2.0 3.6 81.8 100.0 431 40.9 433
Edad 0-36 meses
<2 0.3 76.3 3.6 4.6 14.9 0.3 100.0 183 15.9 183
2-3 2.2 59.9 6.8 55 24.7 0.8 100.0 232 31.3 233
4-5 0.9 53.3 4.3 7.1 15.0 19.4 100.0 189 23.3 191
6-7 5.4 13.0 0.6 3.0 7.4 70.7 100.0 207 37.9 208
8-9 6.4 0.6 0.0 1.0 0.0 92.0 100.0 224 43.6 225
10-11 9.3 2.1 0.0 0.2 0.0 88.4 100.0 207 454 208
12-15 21.8 0.0 0.0 0.0 0.0 78.2 100.0 461 48.9 472
16-19 354 0.0 0.0 0.0 0.0 64.6 100.0 411 48.6 429
20-23 52.9 0.0 0.0 0.0 0.0 47.1 100.0 455 44.8 482
24-27 71.1 0.0 0.0 0.0 0.0 28.9 100.0 334 36.1 384
28-31 717 0.0 0.0 0.0 0.0 28.3 100.0 335 324 420
32-35 84.5 0.0 0.0 0.0 0.0 155 100.0 305 26.2 402
Nota: Los nifios clasificados como ‘lactan y reciben s6lo agua’ no reciben otros alimentos. Los complementos pueden ser sélidos o

semisolidos.
!Lactancia exclusiva: solamente leche materna (sin agua, otros liquidos u otros alimentos).

Lactancia y Nutricidn de Nifios y Madre




10.3 DURACION DE LA LACTANCIA

El Cuadro 10.3 presenta, para los nifios menores de tres afios, la duracion mediana de la
lactancia, es decir, la edad a la cual todavia estan siendo amamantados el 50 por ciento de los nifios; y
el porcentaje de menores de seis meses que fueron amamantados por seis 0 mas veces durante las 24
horas precedentes a la entrevista. De igual manera, se incluye el promedio aritmético de duracion de
la lactancia y, para efectos de comparacion con otras encuestas, el promedio de duracion de la
lactancia calculado con el método de prevalencia/incidencia: nimero de madres lactando (prevalencia)
dividido por el promedio mensual de nacimientos (incidencia).

Al igual que en las encuestas anteriores, en la ENDES Continua 2004-2006 se sigue prestando
atencion a la frecuencia o intensidad de la lactancia, hecho que estd muy relacionado con la
reiniciacion de la menstruacion, y el consiguiente riesgo de concepcion. La intensidad o frecuencia
diaria de amamanta-miento (al igual que el uso o no del biberdn) son determinantes de la cantidad de
leche producida en la glandula mamaria y de la duracion de amenorrea postparto: se considera que
amamantar 6 0 mas veces en 24 horas favorece a ambas. Es por esta razon que se consideran, en las
cuatro ultimas columnas del Cuadro 10.3, la cantidad de veces que los nifios menores de 6 meses
recibieron el pecho durante el dia y durante la noche del dia anterior al de la entrevista.

Cuadro 10.3
Duracion mediana de la lactancia

= El tiempo promedio de duracion de la lactancia en los nifios menores de tres afios es de 20.6 meses,
inferior al estimado en el afio 2000 (22.8 meses). La duracion mediana de la lactancia es ligeramente
menor al tiempo promedio de duracién observado e indica que el 50 por ciento de los nifios lactan 19.7
meses, 2 meses menos que en ENDES 2000 (21.6 meses).

= La duracion mediana de la lactancia exclusiva es de 3.6 meses, duracion que no se diferencia segun el
sexo de los nifios. Esta se acentlia mas segun nivel de educacion de la madre: es mayor entre las madres
con educacién primaria (4.7 meses) que entre las madres con educacion superior (1.5 meses).

= Segun el lugar de residencia, la duracién mediana de la lactancia exclusiva es mayor entre los nifios que
residen en el area rural (4.6 meses) y los nifios de la Sierra 'y Selva (4.5 y 4.8 meses respectivamente) y
en los departamentos de Pasco y Loreto (6.0 y 5.9 meses respectivamente).

Frecuencia de la lactancia

= EI 96 por ciento de los nifios menores de seis meses recibié leche materna por lo menos seis veces en el
dia anterior al de la entrevista, frecuencia que se ajusta a las recomendaciones médicas sobre
alimentacion con leche materna. La frecuencia de la lactancia no ha variado desde el 2000.

= En términos de la intensidad adecuada de la lactancia en las Gltimas 24 horas, existe una diferencia de
solamente 2 puntos porcentuales a favor de los nifios que residen en el area rural en relacion a los del
area urbana. Esta diferencia es mayor, entre 5 y 6 puntos porcentuales, entre los nifios que residen en
Lima Metropolitana en comparacion con el resto de regiones (92 vs. 97-98 por ciento). No se observan
diferencias significativas en relacion al sexo de los menores.
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Cuadro 10.3 Duracién mediana e intensidad de la lactancia

Duracion mediana de la lactancia, de la lactancia exclusiva y de la lactancia predominante entre los nifios nacidos en los tres
afios anteriores a la encuesta viviendo con la madre; porcentaje de nifios menores de seis meses que viven con la madre que
recibieron lactancia seis 0 mas veces en las Ultimas 24 horas anteriores a la entrevista; y promedio del nimero de veces de
lactancia durante el dia y durante la noche, segun caracteristicas seleccionadas, Perti 2004-2006

Duracion mediana de la lactancia (en mgses) Intensidad de la lactancia
entre los nifios menores de tres afios (nifios menores de seis meses que lactan)?
Lactancia Pecho Veces Veces
exclusiva Lactancia Numero 6+veces durante  durante  NUmero
Lactancia (solo predorry- de en Ultimas el a e

Caracteristica total pecho) nante nifios 24 horas dia noche nifios
Sexo

Hombre 19.5 3.6 45 1,946 95.9 7.6 45 311
Mujer 19.9 3.6 45 1,976 96.7 7.5 4.3 285
Area de residencia

Urbana 19.0 2.7 3.8 2,220 95.2 7.7 4.2 327
Rural 20.9 4.6 5.2 1,702 97.6 7.5 4.7 269
Departamento

Amazonas 17.9 41 4.8 78 97.8 7.9 4.1 11
Ancash 19.6 3.8 4.8 140 100.0 9.1 5.0 23
Apurimac 24.4 3.7 4.3 66 100.0 8.2 4.8 9
Arequipa 174 25 25 121 96.1 7.9 4.3 22
Ayacucho 23.3 5.0 5.7 82 97.3 6.8 53 12
Cajamarca 15.8 5.0 55 231 100.0 8.7 4.7 38
Cusco 19.0 3.9 43 192 94.4 9.3 44 22
Huancavelica 235 5.0 6.0 112 98.2 6.6 44 18
Huénuco 215 4.6 5.1 144 95.3 7.4 4.5 24
Ica 23.3 0.8 23 113 91.8 6.6 35 13
Junin 20.1 35 4.2 196 95.5 6.3 3.8 27
La Libertad 18.2 3.7 4.7 230 100.0 7.5 5.4 30
Lambayeque 20.1 2.2 3.0 169 100.0 7.1 5.1 27
Lima 20.3 2.9 3.9 1,048 93.6 7.4 4.0 163
Loreto 16.8 5.9 6.3 229 98.9 7.3 4.7 42
Madre de Dios 20.8 35 3.9 13 94.1 7.5 4.8 3
Moquegua 19.3 0.6 35 18 93.7 5.9 3.9 2
Pasco 28.2 6.0 6.0 40 89.4 6.6 4.0 5
Piura 135 2.3 3.8 256 100.0 8.3 5.1 31
Puno 22.3 4.8 55 192 91.2 7.9 4.1 23
San Martin 17.5 3.7 49 123 97.6 7.4 45 28
Tacna 21.3 0.6 2.0 27 88.0 7.3 34 5
Tumbes 20.1 0.7 0.7 34 95.3 9.4 49 5
Ucayali 19.2 4.1 5.4 67 97.6 7.0 4.2 12
Region natural

Lima Metropolitana 19.7 24 3.7 896 92.2 7.3 4.0 135
Resto Costa 17.9 2.2 3.4 887 97.5 7.6 4.5 116
Sierra 21.0 45 5.0 1,474 97.3 7.9 4.7 223
Selva 17.5 4.8 53 664 97.9 7.3 4.4 121
Educacion de la madre

Sin educacion 23.0 35 3.7 201 100.0 7.5 4.7 31
Primaria 20.6 4.7 5.3 1,343 97.7 7.8 4.8 198
Secundaria 19.4 3.7 4.7 1,590 95.5 7.5 4.4 252
Superior 14.9 15 23 789 94.6 7.5 3.8 114
Quintil de riqueza

Quintil inferior 20.9 4.8 55 903 97.0 7.3 4.6 145
Segundo quintil 22.0 4.0 4.9 913 98.4 7.8 4.7 142
Quintil intermedio 19.4 3.2 4.0 787 97.9 8.0 4.4 119
Cuarto quintil 19.2 1.6 3.4 809 95.5 7.4 4.3 97
Quintil superior 14.5 2.8 4.0 509 90.9 7.5 3.9 92
Total 2004-2006 19.7 3.6 45 3,922 96.3 7.6 4.4 596
Total 2000 21.6 4.2 49 6,197 96.3 7.3 45 1,000
Promedio para todos los nifios  21.0 44 5.1 na na na na na
P/1 para todos los nifios 20.6 3.7 4.4 na na na na na

Nota: Las medianas y promedios aritméticos se calcularon a partir de las distribuciones por edad previamente suavizadas.
P/l se refiere al promedio calculado por el método de Prevalencia/lncidencia. No se muestran los porcentajes basados en menos de
25 casos sin ponderar.
na = No aplicable.
1
Se asume que los nifios que no viven con la madre no estan siendo amamantados en la actualidad
3Excluye ninos para quienes no se tiene una respuesta valida sobre el nimero de veces que fueron amamantados
Bien lactancia exclusiva, o recibieron lactancia v s6lo aqua, alimentos a base de aaua o iuaos (excluve otras leches)
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104 TiPO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA SEGUN MESES DESDE EL NACIMIENTO

La alimentacion complementaria o ablactancia, es tal vez uno de los eventos de mayor
vulnerabilidad en el estado nutricional de los nifios menores de tres afios. Por tal razén la importancia
gue adquieren los alimentos como tal, la consistencia y el proceso de introduccion en la alimentacion,
es una caracteristica definitiva en el analisis del estado nutricional del nifio. Esta situacion se torna
critica cuando hay impedimentos o dificultades para que el nifio tome leche materna durante los
primeros 4 a 6 meses de vida. A continuacion se analizan las diferencias mas significativas en cuanto
al tipo de alimentos, consistencia y frecuencia de consumo en la poblacion Peruana. En el Cuadro
10.4 se presenta, para distintas edades de los nifios, el porcentaje que recibio, en las Gltimas 24 horas,
distintos tipos de comidas: alimentos liquidos, sélidos, semisélidos y alimentos hechos con aceite o
mantequilla. En el Cuadro 10.5 se presenta la frecuencia con la cual se recibieron los alimentos, es
decir, el nimero de veces que los nifios recibieron comidas especificas en las Gltimas 24 horas. Los
resultados incluidos en los Cuadros 10.4 y 10.5 se presentan solo para nifios lactantes debido al
numero reducido de casos.

La siguiente informacion sobre micronutrientes se incluye en el Cuadro 10.6: entre los nifios
menores de 3 afios de edad que viven con la madre, aquellos que recibieron vitamina A via alimentos
complementarios. Igualmente en el Cuadro 10.7, para el ultimo nacido vivo menor de tres afios de
edad, qué porcentaje de madres recibieron vitamina A después del parto y de hierro durante el
embarazo. También se incluye informacién sobre las madres que sufrieron de ceguera nocturna
durante el embarazo, indicativo de falta de Vitamina A, por caracteristicas seleccionadas y situacion
de la lactancia.

Cuadros 10.4 a 10.6

Tipos de comidas recibidas en las 24 horas antes de la encuesta (Cuadro 10.4)

= Entre los menores de 4 meses que lactan, el tipo de alimento diferente a la leche materna que una mayor
proporcion de ellos recibié fue liquidos, principalmente férmula infantil (leche en polvo para bebe), y
otro liquido (16 y 8 por ciento, respectivamente). Un 5 por ciento tomé otra leche y el 1 por ciento
recibi6 algun alimento sélido o semisélido.

Cuadro 10.4 Tipos de comida recibidos por los nifios menores de tres afios en las 24 horas antes de la encuesta
Porcentaje de los nifios menores de tres afios de edad que viven con la madre y que estan lactando, que recibieron comidas especificas en las 24
horas antes de la entrevista, por edad, Per(i 2004-2006
Alimentos liquidos Alimentos s6lidos o semisélidos
Alimen- Alimentos  Frutas
tos a Alimentos preparados y ve- Cual-
Otra base de hechos  Carne/ congrasa/  getales quier
leche/ grano,  Frutas/ Tubér- de pollo/ aceite/ ricos en alimento Numero
Edad Formula queso  Otro trigo, vege- culos/ legum- pescado/  mante- vitamina s6lido o de
en meses infantil  yogurt liquido® cereal tales®  raices bres huevo quilla A’ semisdlido  nifios
<2 111 4.0 6.9 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.3 183
2-3 19.2 6.4 9.3 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 1.9 227
4-5 6.2 184 25.6 10.1 12.1 10.7 0.6 4.8 8.0 135 19.8 188
6-7 6.7 42.6 61.3 58.7 57.7 63.6 234 41.4 49.3 59.1 76.3 196
8-9 4.2 55.5 86.4 90.0 86.9 85.9 344 81.1 79.2 91.3 98.9 210
10-11 25 70.6 85.8 92.5 89.6 85.3 45.8 85.6 82.0 90.8 97.8 188
12-15 0.8 69.4 87.0 95.1 92.2 89.8 52.1 86.7 93.1 94.1 100.0 360
16-19 2.1 68.6 87.6 95.6 88.8 90.0 61.3 90.4 92.1 96.0 100.0 266
20-23 0.1 73.1 92.9 92.7 89.3 87.3 50.9 90.2 94.1 95.7 100.0 215
24-35 13 81.1 94.5 96.6 92.9 91.2 55.7 90.4 93.3 95.5 100.0 239
0-9 meses
<4 155 5.4 8.2 0.0 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 1.2 410
4-5 6.2 18.4 25.6 10.1 12.1 10.7 0.6 4.8 8.0 135 19.8 188
6-9 5.4 49.3 74.3 74.9 72.8 75.2 29.1 62.0 64.8 75.8 88.0 406
Nota: La situacion de lactancia y el alimento consumido se refieren al periodo de 24 horas comprendido entre el dia y la noche anterior a la
entrevista.
'No incluye agua
Incluye frutas y vegetales ricos en vitamina A
®Incluye platano maduro, batata, auyama/zanahoria; vegetales de hojas verdes; mango/lechosa, otras frutas locales ricas en vitamina A.

Lactancia y Nutricion de Nifios y Madres | 157



= En las 24 horas antes de la encuesta, los lactantes de 4-5 meses de edad recibieron principalmente otro
liquido (26 por ciento) y otra leche (18 por ciento). En menor proporcion, un 20 por ciento recibi6 algin
alimento s6lido o semisdlido, destacando frutas y vegetales (12 por ciento) y tubérculos y raices (11 por
ciento). Sélo 5 por ciento recibid carnes o huevo.

» Entre los nifios de 6-9 meses de edad que lactan, la mayor proporcién de ellos recibié algin alimento
solido o semisélido (88 por ciento). Tres de cada cuatro nifios recibieron alimentos provenientes
tubérculos o raices, de granos y cereales; y dos de cada tres nifios, alimentos preparados con grasa,
aceite o mantequilla.

= Sin embargo, es destacable para este grupo de edad que el 76 por ciento de nifios haya recibido
alimentos ricos en vitamina A. Esta proporcion ha aumentado en relacion a la ENDES 2000, que llegd
tan solo hasta el 59 por ciento.

Frecuencia de comidas recibidas en las 24 horas antes de la encuesta (Cuadro 10.5)

= Tanto entre los menores de 4 meses como entre los de 4-5 meses de edad que lactan, el promedio del
namero de veces que reciben algun alimento diferente a la leche materna, ya sea de alimentos liquidos,
de solidos o semisdlidos, es menos de 1 vez al dia. Sin embargo, en ambos grupos de edad el promedio
de veces que los nifios recibieron alimento liquido es mayor que el de alimento sdlido o semisolido

= Entre los lactantes de 6-9 meses de edad, el promedio del nimero de veces que recibieron un
alimento sélido o semisélido es de 7.1 veces, destacando frutas y vegetales (1.6 veces), y es mayor
que el de alimentos liquidos, como es el caso de otro liquido (1.1 veces).

Cuadro 10.5 Frecuencia de los tipos de comida recibidos por los nifios menores de tres afios en las 24 horas antes de la encuesta

Promedio del nimero de veces que los nifios menores de tres afios de edad que viven con la madre y que estan lactando recibieron
comidas especificas en las 24 horas antes de la entrevista, por edad, Pert 2004-2006

Alimentos liquidos Alimentos sélidos o semisélidos
Alimen- Alimentos  Frutas
tos a Alimentos preparados Yy ve- Cual-
Otra base de hechos Carne/ congrasa/ getales quier
leche/ grano, Frutas/ Tubér- de pollo/ aceite/ ricosen  alimento NUmero

Edad Férmula queso  Otro  trigo, vege- culos/ legum- pescado/ mante- vitamina  sélidoo de
en meses infantil yogurt liquido® cereal tales? raices bres huevo quilla Al semisélido nifios
<2 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 183
2-3 0.2 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 227
4-5 0.1 0.2 0.3 0.1 0.2 0.1 0.0 0.1 0.1 0.2 0.8 188
6-7 0.1 0.5 0.8 0.7 1.2 0.6 0.2 0.5 0.5 1.3 5.4 196
8-9 0.0 0.7 1.3 1.0 2.0 0.9 0.3 1.0 0.8 2.2 8.7 210
10-11 0.0 0.9 1.3 1.0 21 0.9 0.5 11 0.8 2.3 9.5 188
12-15 0.0 0.9 1.3 11 2.3 0.9 0.5 11 0.9 2.4 9.9 360
16-19 0.0 0.9 1.3 11 2.2 0.9 0.6 11 0.9 2.5 10.2 266
20-23 0.0 1.0 1.4 1.1 2.3 0.9 0.5 1.2 0.9 2.4 10.3 215
24-35 0.0 11 15 11 23 0.9 0.6 11 0.9 2.5 10.6 239
0-9 meses

<4 0.2 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 410
4-5 0.1 0.2 0.3 0.1 0.2 0.1 0.0 0.1 0.1 0.2 0.8 188
6-9 0.1 0.6 11 0.8 1.6 0.8 0.3 0.8 0.6 1.8 7.1 406

Nota: La situacidn de lactancia y el alimento consumido se refieren al periodo de 24 horas comprendido entre el dia y la noche anterior a
la entrevista.

INo incluye agua

% Incluye frutas y vegetales ricos en vitamina A

®Incluye platano maduro, batata, auyama/zanahoria; vegetales de hojas verdes; mango/lechosa y otras frutas locales ricas en vitamina A.
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Micronutrientes (Cuadro 10.6 y 10.7)

Entre los nifios menores de tres afios, el 78 por
ciento recibieron alimentos ricos en vitamina A.
Esta proporcion disminuye a 73 por ciento entre los
nifios de madres sin educacion y a 74 por ciento de
los que viven en el &rea rural, y 76 por ciento entre
los nifios de sexto 0 més orden.

Son los nifios que estdn en el menor nivel de
bienestar (quintil inferior) los que menos consumen
alimentos ricos en vitamina A, pues s6lo el 71 por
ciento de ellos consumieron dichos alimentos.

Como es de esperarse, a mayor edad de los nifios,
se incrementa el consumo de alimentos ricos en
vitamina A. Asi, del total de nifios con edades
comprendidas entre 6 y 9 meses, el 77 por ciento
consume alimentos que contienen vitamina A,
mientras que a partir de los 12 meses 0 mas, el
consumo se eleva al 95 por ciento.

Los nifios menores de tres afios de los
departamentos de Hué&nuco, San Martin, Ancash,
Huancavelica, Loreto y Madre de Dios
consumieron alimentos ricos en vitamina A en
porcentajes menores al 75 por ciento, siendo
Huanuco (67 por ciento) el departamento con el
porcentaje mas bajo. En contraste, en lIca y
Mogquegua, el 86 y 85 por ciento, respectivamente
de los nifios consumieron alimentos ricos en
vitamina A.

Cuadro 10.7

Entre los menores de 3 afios, las madres del 11 por
ciento de ellos fueron reforzadas con vitamina A
después del parto, porcentaje que es mayor entre las
mujeres con un nacido vivo (13 por ciento) y entre
las madres con educacién secundaria (13 por
ciento) y las que residen en Resto Costa (14 por
ciento).

De otro lado, las madres del 7 por ciento de los
menores de 3 afios tuvieron ceguera nocturna
durante el embarazo y alcanza el 12 por ciento entre
las madres de nifios del sexto o mayor orden, en
aquellas mujeres que residen en la Sierra 'y Selva (9
por ciento en cada caso) y aquéllas que no tienen
educacion (10 por ciento). Los departamentos con
mas altos porcentajes de ceguera nocturna son
Apurimac y Huancavelica (13 por ciento en ambos).
Otros cinco departamentos (Ayacucho, Cusco,
Loreto, Pasco y Puno) tienen un porcentaje de 10 a
11 por ciento con ceguera nocturna.

Las madres del 23 por ciento de los menores de 3
afios recibieron hierro por 90 dias 0 mas durante el
embarazo, proporcion que es mayor entre las
madres de los nifios que residen en Lima
Metropolitana (41 por ciento), entre las madres que
tienen estudios superiores (38 por ciento), entre las
madres que tuvieron nacimientos de primer orden
(30 por ciento) y las que se ubican en el quintil
superior de riqueza (40 por ciento).

Cuadro 10.6 Ingesta de micronutrientes entre los nifios

Porcentaje de nifios menores de 3 afios de edad que viven con
la madre que consumieron frutas y vegetales ricos en vitamina
A en los Ultimos 7 dias anteriores a la encuesta, segln
caracteristicas demogréaficas seleccionadas, Pert 2004-2006

Porcentaje
que consumio

frutas y vegetales ~ Numero
ricosen de

Caracteristica vitamina A nifios
Edad en meses
<6 4.5 605
6-9 76.8 431
10-11 91.7 207
12-23 96.2 1,327
24-35 954 974
Sexo
Hombre 76.1 1,770
Mujer 79.3 1,774
Orden de nacimiento
1 77.6 1,126
2-3 78.2 1,508
4-5 77.6 539
6+ 76.1 373
Situacién de lactancia
Lactando 67.5 2,270
No lactando 96.0 1,271
Edad de la madre
al nacimiento
<20 78.6 495
20-24 75.9 893
25-29 71.3 810
30-34 79.0 734
35-49 78.7 612
Area de residencia
Urbana 80.9 2,036
Rural 735 1,509
Departamento
Amazonas 76.2 70
Ancash 72.0 128
Apurimac 77.7 62
Arequipa 75.5 109
Ayacucho 76.0 72
Cajamarca 75.2 209
Cusco 80.2 173
Huancavelica 72.1 96
Huéanuco 67.1 131
Ica 85.7 107
Junin 80.3 173
La Libertad 77.3 216
Lambayeque 77.1 147
Lima 80.3 968
Loreto 73.3 193
Madre de Dios 74.4 11
Moquegua 84.8 16
Pasco 80.6 37
Piura 80.3 228
Puno 78.7 168
San Martin 70.8 111
Tacna 76.7 25
Tumbes 83.9 31
Ucayali 78.6 62
Region natural
Lima Metropolitana 80.1 831
Resto Costa 83.5 806
Sierra 74.4 1,322
Selva 73.8 585
Educacion de la madre
Sin educacion 72.8 176
Primaria 74.7 1,184
Secundaria 80.3 1,465
Superior 78.7 720

uintil de riqueza

uintil inferior 70.5 77
Segundo quintil _ 77.2 828
8UII’]II| intermedio 81.3 726

uarto quintil 83.5 746
Quintil superior 76.0 468
Total 7.7 3,544

Nota: La informacién sobre suplementos de vitamina A esta
basada en el recordatorio de la madre. La informacion se
[efiere al Ultimo nifio entre los menores de tres afos.

Incluye los alimentos ricos en vitamina A detallados en los
Cuadros 10.4 v 10.5
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Cuadro 10.7 Ingesta de micronutrientes entre las madres
Porcentaje de mujeres que tuvieron hijos en los cinco afios anteriores a la encuesta que recibieron dosis de vitamina A en los
primeros dos meses después del parto; porcentaje que sufrio de ceguera nocturna durante el embarazo; y distribucion
porcentual por nimero de dias que tomd pastillas/jarabes de hierro, segun caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006
Porcentaje . . o .
que recibié  Porcentaje que sufrié Distribucion porcentual de mujeres
dosis de ceguera nocturna por nimero de dias que tomaron hierro/ )
wtarplna{b\ durante embarazo tabletas de &cido folico durante el embarazo Nu(rj\;ero
en el post-
Caracteristica par cﬁ Informado Ajustado’® Ningin <60  60-89 90+ NS/SI  Total  mujeres
Edad al nacimiento
<20 13.8 5.4 1.0 334 355 9.0 217 0.4  100.0 715
20-24 11.9 6.7 1.7 329 34.9 95 223 0.5 100.0 1,268
25-29 10.8 51 1.2 30.4 373 102 217 0.3 100.0 1,239
30-34 9.6 6.5 1.2 33.2 319 110 237 0.2 100.0 1,041
35-49 115 8.6 1.7 36.0 276 115 243 0.7  100.0 961
Numero de nifios
nacidos vivos
1 13.2 55 1.3 27.4 33.2 87 303 0.4 100.0 1,632
2-3 10.7 5.0 0.9 32.8 33.8 108 220 0.5 100.0 2,238
4-5 9.5 85 2.2 38.5 35.8 96 158 0.2 100.0 797
6+ 11.6 12.0 2.2 424 306 136 132 0.2 100.0 557
Area de residencia
Urbana 11.6 5.4 11 28.7 308 107 294 0.4  100.0 3,061
Rural 11.0 7.9 1.7 39.1 375 9.7 132 04 100.0 2,162
Departamento
Amazonas 5.3 7.7 1.4 30.0 405 118 171 05 100.0 98
Ancash 9.7 51 21 38.1 38.7 82 147 0.4  100.0 195
Apurimac 21.9 13.2 23 18.2 351 149 308 1.0 100.0 91
Arequipa 10.4 5.6 0.9 30.1 412 135 152 0.0 100.0 183
Ayacucho 12.4 10.0 1.8 39.4 485 55 5.4 1.2 100.0 107
Cajamarca 12.6 6.5 1.0 34.8 302 151 189 09 100.0 303
Cusco 15.4 10.8 0.9 28.7 453 131 129 0.0 100.0 254
Huancavelica 12.6 12.6 29 44.9 46.8 6.0 15 0.8  100.0 138
Huénuco 8.1 7.3 1.6 36.8 332 147 149 0.4  100.0 183
Ica 17.2 5.0 1.6 31.7 45.1 72 157 0.4 100.0 150
Junin 3.8 9.1 1.9 48.5 40.0 6.0 49 0.5 100.0 280
La Libertad 12.7 5.2 15 37.3 303 101 218 0.5 100.0 302
Lambayeque 10.6 2.7 0.6 32.3 34.7 95 230 05 100.0 215
Lima 11.4 45 0.8 27.2 26.6 86 372 0.4  100.0 1,416
Loreto 9.1 10.0 2.2 29.9 327 111 258 0.5 100.0 269
Madre de Dios 173 7.3 2.7 42.7 389 74 104 0.5 100.0 18
Moquegua 22.7 3.0 15 42.9 36.2 11.0 9.9 0.0 100.0 26
Pasco 9.1 10.5 2.8 46.3 44.3 6.2 2.8 0.4  100.0 53
Piura 12.0 1.9 0.5 27.6 276 175 273 0.0 100.0 349
Puno 134 10.1 24 55.9 33.2 5.0 5.7 0.3 100.0 243
San Martin 7.9 9.2 2.7 26.2 354 109 268 0.6 100.0 172
Tacna 17.6 43 2.8 36.9 40.0 72 159 0.0 100.0 45
Tumbes 10.5 21 0.3 12.7 29.1 9.0 481 1.0 100.0 50
Ucayali 12.1 85 2.7 30.1 329 155 215 0.0 100.0 82
Region natural
Lima Metropolitana 11.0 4.6 0.7 25.4 23.7 95 410 0.4 100.0 1,211
Resto Costa 14.3 3.2 0.7 28.2 357 110 248 0.4  100.0 1,204
Sierra 111 8.7 2.0 41.0 374 9.7 115 0.4  100.0 1,975
Selva 8.4 8.6 1.9 32.2 358 118 197 0.5 100.0 833
Nivel de educacion
Sin educacion 12.4 9.7 1.9 51.9 29.7 8.1 9.6 0.7 100.0 256
Primaria 10.6 8.2 1.7 40.1 345 104 145 0.5 100.0 1,726
Secundaria 12.8 5.8 1.4 29.5 36.2 109 229 0.5 100.0 2,144
Superior 9.4 43 0.7 24.3 27.9 93 382 0.2 100.0 1,097
Quintil de riqueza
Quintil inferior 8.7 8.2 1.7 43.6 36.3 81 116 0.4  100.0 1046
Segundo quintil 124 7.8 1.7 37.8 35.8 11.3 149 0.3 100.0 1,220
Quintil intermedio 13.2 6.7 1.7 314 380 106 192 0.8 100.0 1,095
Cuarto quintil 11.7 5.0 0.9 24.3 32.6 95 333 0.3 100.0 1,103
Quintil superior 10.3 3.8 0.6 259 215 123 401 0.3 100.0 760
Total 11.4 6.5 1.4 33.0 336 103 227 0.4 100.0 5,223
Nota: Para mujeres con dos o méas nacidos vivos en los cinco afios anteriores a la encuesta, la informacion se refiere al dltimo
nacimiento.
NS/SI = No sabe/sin informacién
En los dos meses siguientes al parto
;Mujeres que informaron haber padecido de ceguera nocturna pero que comunicaron no haber tenido dificultades para ver durante el
1A
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10.5 ANEMIA EN NINOS Y MUJERES

La prueba para determinar anemia por deficiencia de hierro (anemia ferropénica) en mujeres y
nifios constituye uno de los mayores esfuerzos en la ENDES Continua 2005". La prueba de anemia, en
una muestra de sangre capilar, se realiz6 para todos los nifios nacidos después de enero del 2000 y para
las mujeres entre los 15-49 afios. La prueba de hemoglobina se efectud con la finalidad de fortalecer las
politicas de salud publica para la prevencion y manejo de la anemia, como estrategia de intervencion
para mejorar la salud de las madres y nifios.

La anemia es una condicién en la cual la sangre carece de suficientes glébulos rojos,
hemoglobina, o es menor en volumen total. La medicion de hemoglobina es reconocida como el criterio
clave para la prueba de anemia en mujeres y nifios. La hemoglobina, un congregado de proteina que
contiene hierro, se produce en los glébulos rojos de los seres humanos y su deficiencia indica, en
principio, que existe una deficiencia de hierro. Si bien se han identificado muchas causas de la anemia,
la deficiencia nutricional debido a una falta de cantidades especificas de hierro en la alimentacion diaria
constituye méas de la mitad del nimero total de casos de anemia. De este modo, la prueba de
hemoglobina puede aceptarse como indicador indirecto del estado nutricional de las mujeres y nifios.

La anemia con un nivel de hemoglobina por debajo de 11.0 g/dl al nivel del mar, esta asociada
con un decrecimiento en la capacidad fisica y mental, y probablemente con reduccion en la resistencia
contra las infecciones. Las mujeres anémicas son menos tolerantes a la pérdida de sangre durante el
parto, particularmente cuando los niveles de hemoglobina descienden a menos de 8.0 g/dl. En casos mas
severos de anemia, las mujeres experimentan fatiga y un incremento del ritmo cardiaco en reposo. La
tension proveniente del parto, el aborto espontaneo y otras complicaciones mayores pueden resultar en la
muerte materna. Una deteccion temprana de la anemia nutricional puede ayudar a prevenir
complicaciones severas durante el embarazo y el parto. EI empleo de hierro complementario/adicional
para mujeres con deficiencia de hierro puede mejorar la salud materno infantil en general.

Métodos

La anemia es definida como una concentracion de hemoglobina que es inferior al intervalo de
confianza del 95 por ciento entre individuos saludables y bien nutridos de la misma edad, sexo y tiempo
de embarazo. La hemoglobina puede medirse en forma fotométrica luego de una conversion a
ciametemo-globina. Este principio ha sido aceptado por el Comité Internacional para la Estandarizacion
en Hematologia como un método para la deteccion de hemoglobina. Recientemente ha sido desarrollada
una técnica simple y confiable para la deteccion fotométrica de hemoglobina utilizando el sistema
HemoCue®. Esta técnica es usada ampliamente para deteccién de anemia en varios paises. Por las
anteriores razones, la técnica del HemoCue® ha sido escogida como el método basico para la medicion
de la hemoglobina en la ENDES Continua 2005 en Per.

La clasificacion de la anemia en severa, moderada o leve se hace con los siguientes puntos de
corte para las mujeres:

Anemia severa: <7.0g/dl
Anemia moderada: 7.0-9.9 g/dI
Anemia leve: 10.0-11.9 g/dl (10.0-10.9 para las mujeres embarazadas).

La clasificacion para los nifios se realiza teniendo en cuenta la edad. Los nifios menores de 6 meses
no se incluyen en las estimaciones por tener niveles relativamente altos de hemogoblina al nacimiento.

' En @ cuestionario del hogar de la ENDES Continua 2005, se incluyd un moédulo de antropometria y medicién de
hemoglobina que se aplicé atodas las mujeres de 15 a 49 afios y los nifios menores de 5 afios.
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Limite superior de la categoria

Edad en meses Leve Moderada Severa
0-3 8.9 6.9 4.9
3-6 10.4 8.4 5.4
7-23 10.9 8.9 5.9
24+ 11.4 9.4 6.4

El nivel requerido de hemoglobina en la sangre depende de la presion parcial de oxigeno en la
atmdsfera. Como Per( es un pais donde un gran nimero de personas viven a alturas donde la presion de
oxigeno es reducida en comparacion con la del nivel del mar, se requiere un ajuste a las mediciones de
hemoglobina para poder evaluar el estado de anemia, es decir, el nivel minimo requerido de
hemoglobina dada la disponibilidad de oxigeno en la atmdsfera. Hay dos formas de ajuste para la
evaluacion del estado de anemia: cambiando los limites de los niveles minimos de hemoglobina segin la
elevacion sobre el nivel del mar o llevando a nivel del mar la medicidn observada. Esto se hace restando
de la medicion el incremento que se observa en la hemoglobina como resultado de vivir a mayores
alturas. La segunda alternativa es la mas utilizada y es la empleada para los calculo en la ENDES
Continua 2005.

El aumento en los niveles de hemoglobina con la altura fue estudiado en Pert en 1945 por
Hurtado. También ha sido estudiado en los Estados Unidos por el Pediatric Nutrition Surveillance
System (CDC/PNSS) y en el Ecuador por Dirren y colaboradores. Los ajustes basados en estos estudios
estan expresados en un cuadro de valores preparado por Hurtado o en formulas cuadraticas del
CDC/PNSS y Dirren. Comparaciones realizadas para la preparacion de otros informes en el programa
DHS muestran una gran coherencia entre las tres variaciones de ajuste, dando confianza en el ajuste
utilizado para las observaciones de la ENDES Continua 2005.

Para este informe se ha adoptado la formula de CDC/PNSS y Dirren. Las mediciones iniciales
del nivel de hemoglobina han sido llevadas a nivel del mar con el siguiente procedimiento:

Nivel ajustado = nivel observado - ajuste por altura
Ajuste = -0.032*(alt) + 0.022*(alt*alt)
donde (alt) es: [(altura en metros)/1,000]*3.3

Resultados

Los resultados se presentan en el Cuadro 10.8.1 para nifios. Los resultados detallados para
mujeres se muestran en el Cuadro 10.8.2. En el Cuadro 10.8.3 se cruzan los resultados de prevalencia de
anemia en nifios contra los resultados de prevalencia de anemia en madres.

Cuadros 10.8.1, 10.8.2y 10.8.3
Anemia en nifios

= EI 46 por ciento de nifios menores de 5 afios padece de anemia (20 por ciento anemia moderada, 25 por
ciento anemia leve y el 1 por ciento anemia severa), proporcién que es menor en 4 puntos porcentuales a
la observada en el afio 2000 (50 por ciento).

= Laanemia se presenta desde temprana edad: afecta al 69 por ciento de los nifios de 6-9 meses y alcanza
mayor frecuencia entre los nifios de 10-11 meses de edad (83 por ciento). Posteriormente disminuye
gradualmente hasta alcanzar un nivel de 28 por ciento entre los nifios de 48-59 meses de edad.

Lactancia y Nutricidn de Nifios y Madre



Cuadro 10.8.1 Prevalencia de anemia en nifios por caracteristicas demogréficas
seleccionadas
Porcentaje de nifios de 6-59 meses por tipo de anemia, segun caracteristicas demograficas
seleccionadas, Perti 2005
Total Tipo de anemia NUmero
con de
Caracteristica anemia Leve Moderada Severa nifios
Edad en meses
6-9 69.0 34.9 32.6 15 109
10-11 83.2 36.2 457 13 46
12-23 63.4 28.2 33.7 15 357
24-35 45.8 30.0 15.3 0.4 308
36-47 35.0 20.6 14.1 0.4 318
48-59 28.0 18.8 9.0 0.2 361
Sexo
Hombre 48.2 255 21.7 1.0 771
Mujer 442 25.3 18.4 0.5 728
Orden de nacimiento®
44.6 23.0 21.3 0.2 436
2-3 43.2 225 19.7 1.0 568
4-5 55.9 35.2 19.3 13 208
6+ 58.3 31.8 25.5 0.9 173
Intervalo de nacimiento
en meses’
Primer nacimiento? 44.4 22.9 21.3 0.2 439
<24 47.1 22.7 22.6 1.8 125
24-47 51.7 285 214 18 370
48+ 46.9 27.1 195 0.2 451
Area de residencia
Urbana 40.4 23.0 16.9 0.6 797
Rural 52.8 28.2 23.8 0.9 702
Regidon natural
Lima Metropolitana 314 20.3 11.1 0.0 269
Resto Costa 39.0 22.6 15.5 0.8 361
Sierra 54.9 275 26.5 0.9 608
Selva 51.4 29.7 20.8 0.9 261
Educacién de la madre®
Sin educacion 53.3 30.9 21.8 0.6 53
Primaria 525 27.9 234 1.2 540
Secundaria 47.3 24.7 21.9 0.7 557
Superior 33.7 21.2 125 0.0 255
Edad de la madre®
15-19 55.8 26.8 28.7 0.3 90
20-24 47.7 22.8 23.2 1.7 271
25-29 45.6 24.3 20.5 0.8 360
30-34 45.9 26.4 19.0 0.5 328
35-49 46.9 21.7 18.6 0.5 356
Condicion de la madre
Madre entrevistada 47.4 25.7 20.9 0.8 1,385
Madre no entrevistada
Madre en el hogar 21.7 11.2 10.5 0.0 20
Madre no en el hogar* 34.2 23.4 10.8 0.0 94
Quintil de riqueza
Quintil inferior 53.4 27.3 24.9 1.2 331
Segundo quintil 53.1 30.0 22.1 0.9 389
Quintil intermedio 49.9 25.7 23.0 1.2 303
Cuarto quintil 344 20.4 14.0 0.0 260
Quintil superior 321 19.7 12.4 0.0 216
Total 46.2 254 20.1 0.7 1,499
Nota: El cuadro se basa en los nifios que durmieron en el hogar la noche anterior a la entrevista.
La prevalencia de anemia se ajusta por altura siguiendo el procedimiento recomendado en CDC,
1998. Recommendations to prevent and control iron deficiency in the United States. Morbidity
and Mortality Weekly Report 47 (RR-3): 1-29.
/dl = gramos por decilitro.
Excluye nifios cuyas madres no fueron entrevistadas.
% os nacimientos mltiples primerizos se cuentan como primeros nacimientos puesto gue no
tienen un intervalo previo.
*Para las mujeres sin entrevista individual, la informacion se toma del cuestionario de hogar. Se
excluyen los hijos de madres que no fueron listadas en el cuestionario de hogar.
“Incluye nifios cuyas madres estan muertas.
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Cuadro 10.8.2 Prevalencia de anemia en mujeres

Porcentaje de mujeres 15-49 afios por tipo de anemia, segun caracteristicas seleccionadas,
Per( 2005

Total Tipo de anemia NUmero

con de
Caracteristica anemia Leve! Moderada Severa mujeres
Edad?
15-19 25.1 22.6 25 0.0 982
20-24 32.2 27.3 4.4 0.4 742
25-29 28.4 25.3 3.0 0.1 708
30-34 295 25.2 3.9 0.4 703
35-39 27.2 211 6.0 0.2 680
40-44 30.9 24.0 6.8 0.1 585
45-49 28.1 221 4.8 1.2 477
Nifios nacidos vivos?
Ninguno 26.5 23.4 3.0 0.0 1,668
1 28.1 23.9 4.1 0.1 831
2-3 29.1 23.8 47 0.6 1,423
4-5 28.7 23.1 5.2 0.4 558
6+ 36.8 28.7 7.4 0.7 396
Condicién de embarazo
y lactancia®
Embarazada 34.2 235 10.7 0.0 166
Lactando 37.7 31.7 5.5 0.6 654
Ninguna 26.9 22.8 3.9 0.2 4,056
Usando DIU®
Si 36.8 34.1 2.7 0.0 170
No 28.3 23.6 4.4 0.3 4,707
Area de residencia
Urbana 27.2 22.6 4.3 0.3 3,289
Rural 315 27.0 4.3 0.2 1,587
Region natural
Lima Metropolitana 26.5 219 4.2 0.4 1,243
Resto Costa 27.4 22.9 4.3 0.2 1,308
Sierra 29.4 24.8 4.4 0.2 1,714
Selva 33.2 28.5 4.3 0.4 611
Nivel de educacion?
Sin educacién 30.3 23.8 6.6 0.0 140
Primaria 30.3 25.6 4.2 0.4 1,286
Secundaria 28,5 23.6 4.6 0.2 2,075
Superior 27.0 23.1 3.7 0.2 1,376
Quintil de riqueza
Quintil inferior 35.2 30.5 4.4 0.3 614
Segundo quintil 30.7 25.8 4.8 0.1 897
Quintil intermedio 29.1 24.8 3.8 0.5 996
Cuarto quintil 28.1 22.5 5.2 0.4 1,070
Quintil superior 24.1 20.3 3.6 0.2 1,299
Total 28.6 24.0 43 0.3 4,877

Nota: El cuadro se basa en las mujeres que durmieron en el hogar la noche anterior a la
entrevista. La prevalencia de anemia se ajusta por altura y por si la mujer fuma, siguiendo el
procedimiento recomendado en CDC, 1998. Recommendations to Prevent and Control Iron
Deficiency in the United States. Morbidity and Mortality Weekly Report 47 (RR-3): 1-29.
Anemia severa: < 7.0 g/dl; anemia moderada: 7.0-9.9 g/dl; anemia leve: 10.0-11.9 g/dI.

gldl = gramos por decilitro

Para mujeres embarazadas: 10.0-10.9 g/dI

*Para las mujeres sin entrevista individual, la informacién se toma del cuestionario de hogar
®Excluye mujeres que no fueron entrevistadas.
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Existen claras diferencias en el porcentaje de nifios con anemia entre aquéllos que pertenecen al sexto
orden de nacimiento (58 por ciento) y los nifios del primer orden (45 por ciento). De igual forma, entre
los nifios de madres sin nivel educativo (53 por ciento) en comparacion con los de madres con educacion
superior (34 por ciento).

= Entre los nifios que tienen madres adolescentes (15-19 afios) y los nifios con madres mas adultas (30-34
afios), existe una diferencia del orden de 10 puntos porcentuales a favor de los segundos (56 y 46 por
ciento, respectivamente).

= Segln lugar de residencia, la anemia es mas frecuente entre los nifios que residen en la Sierra (55 por
ciento) y en las areas rurales del pais (53 por ciento).

= Una mayor prevalencia, de cualquier tipo de anemia, se presenta entre los nifios que pertenecen a los
menores quintiles de riqueza (53 por ciento), que entre los del quintil superior (32 por ciento).

Anemia en mujeres

= Casi 3 de cada 10 mujeres de 15 a 49 afios de edad padece de algun grado de anemia (29 por ciento),
proporcion que es siete puntos porcentuales menor a la observada en 1996 (36 por ciento) y tres puntos
porcentuales menos que el 2000 (32 por ciento). Segun la ENDES Continua 2005, la mayor parte de la
anemia de mujeres en edad fértil es leve, sélo el 4 por ciento es afectada por anemia moderada y la
anemia severa afecta a menos del uno por ciento de las mujeres.

= La anemia afecta a casi la tercera parte (32 por ciento) de mujeres en los siguientes grupos
poblacionales: mujeres entre 20 a 24 afios, las usuarias del DIU, las mujeres embarazadas que
amamantan a sus nifios y las mujeres que pertenecen al primer quintil de riqueza.

= Segln el lugar de residencia, la anemia es mas frecuente entre las mujeres que residen en la Selva (33
por ciento) y en las areas rurales del pais (32 por ciento). Respecto al afio 2000, en dichos &mbitos, la
prevalencia de anemia en el area rural disminuyé en 5 puntos porcentuales.

Anemia en nifios segin anemia en madres

= Cuando la madre tiene anemia es mas probable que los hijos tengan anemia, pues se pasa del 47 al 56
por ciento. Igualmente se observa el incremento de nifios con anemia leve o0 moderada cuando la madre
tiene algln tipo de anemia.

Cuadro 10.8.3 Prevalencia de anemia en nifios por condicion de anemia de las madres

Porcentaje de nifios 6-59 meses con anemia, segin condicion de anemia de las madres, Per(i 2005

Condicion de anemia del nifio Numero
de

Condicion de la madre Total Leve Moderada Severa nifios
Madre con anemia 56.4 317 24.0 0.8 424
Condicion de anemia

Madre con anemia leve 55.4 33.0 21.9 0.5 361

Madre con anemia moderada 58.2 25.9 29.7 2.6 56

Madre con anemia severa * * * * 7
Total de madres 47.4 25.9 20.7 0.8 1,369

Nota: El cuadro se basa en nifios y mujeres que durmieron en el hogar la noche anterior a la
entrevista. La prevalencia de anemia se ajusta por altura y por si la mujer fuma, siguiendo el
procedimiento recomendado en CDC, 1998. Recommendations to Prevent and Control Iron
Deficiency in the United States. Morbidity and Mortality Weekly Report 47 (RR-3): 1-29. Solamente
se incluyen los casos para los cuales se hizo la prueba tanto para la madre como para el nifio. No se
muestran los resultados para menos de 25 casos sin ponderar (*).
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10.6 NUTRICION DE LOS NINOS

Informacién sobre el estado nutricional de los nifios fue presentada en el informe de la
ENDES Continua para 2004-2005, dado que en la ENDES realizada en el 2005 (ENDES Continua
2005) se incluyd un modulo de antropometria, en el cual se obtuvo el peso y la talla de las madres y
sus nifios menores de 5 afos, siguiendo las normas internacionales y utilizando instrumentos de
precision.

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

. Talla para la edad o desnutricion crénica
o Peso para la talla o desnutricion aguda (emaciacion)
o Peso para la edad o desnutricion global (o general)

Desnutricion Cronica

Los niveles de desnutricion cronica, es decir, retardo en el crecimiento en talla para la edad o
simplemente retardo en el crecimiento, se determina al comparar la talla del nifio con la esperada para
su edad y sexo. Los niveles de desnutricion cronica en nifios proximos a cumplir los cinco afios (48-49
meses, por ejemplo), son un indicador de los efectos acumulativos del retraso en el crecimiento.

Desnutricion Aguda o Emaciacion

El peso para la talla es un indicador de desnutricion reciente, conocido también como
desnutricién aguda o emaciacion, que mide el efecto del deterioro en la alimentacion y de la presencia
de enfermedades en el pasado inmediato. Se diria que obedece a situaciones de coyuntura.

Desnutricion Global o General

El peso para la edad es considerado como un indicador general de la desnutricidn, pues no
diferencia la desnutricion crénica, que se deberia a factores estructurales de la sociedad, de la aguda,
que corresponde a pérdida de peso reciente.

La Referencia Internacional del Crecimiento?

La evaluacion del estado nutricional se hace comparando la poblacidn en estudio con el patrén
tipo establecido como poblacién de referencia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? . El
patron internacional es atil porque facilita la comparacion entre poblaciones y subgrupos en un
momento dado a través del tiempo. Una ventaja adicional consiste en la disponibilidad de un patrén
"normalizado™ en el sentido de que la media y la mediana de las distribuciones coinciden. La
proporcion de nifios que estan por debajo de dos desviaciones estandar 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 poblacion existe una variacion natural en peso y talla, variacion que
aproxima los porcentajes encontrados en la distribucion normal, la cual incluye 2.3 por ciento por
debajo de 2 desviaciones estandar.

2 Tomado de “Justificacion para la elaboracion de una nueva referencia internacional del crecimiento™. Cutberto Garzay
Mercedes de Onis; y “El Estudio Multi-centro de la OMS de las Referencias del Crecimiento: Planificacion, disefio y
metodologia”. Publicado en el Food and Nutrion Bulletin, vol. 125, no., S5-S26 © 2004. The United Nations University

3 World Health Organization, 2006. WHO Child Growth Standards : Length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-
length, weight-for height and body mass index-for-age : Methods and devel opment.
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Desde finales del decenio de 1970 se ha utilizado la tabla de referencia de crecimiento del
National Center for Health Statistics (NCHS)/OMS para evaluar el crecimiento de los nifios. Esa tabla
de referencia se basaba en datos de una muestra limitada de nifios de los Estados Unidos y Unicamente
indica de qué manera crecen los nifios en una regién y un momento determinados, pero no proporciona
una base solida para la evaluacion en funcién de pautas y normas internacionales.

Las mayores limitaciones de la muestra de lactantes de estos datos y la referencia elaborada a
partir de ellos eran: a) los lactantes eran solamente de descendencia europea y residian en Estados
Unidos; b) las mediciones se habian tomado solamente cada tres meses; y c) el método analitico
disponible en aquella época era inadecuado y probablemente inapropiado para describir el patron y la
variabilidad del crecimiento normal. Estas dos Ultimas desventajas contribuyeron a la caracterizacion
errénea del comportamiento de la curva del crecimiento, en particular durante los primeros seis meses,
cuando el crecimiento es rapido.

En 1990, la OMS estableci6é un Grupo de Trabajo sobre Crecimiento Infantil, el cual concluyd
gue se necesitaban nuevas referencias que se aproximaran a los estandares y recomendd un enfoque
gue describiera como debian crecer los nifios, en lugar de describir como crecian los nifios. Tres lineas
de pensamiento llevaron a esta conclusion: a) el Grupo conjeturé que al menos un supuesto bioldgico
inherente a la referencia internacional de crecimiento vigente (NCHS) estaba equivocada, que el
crecimiento infantil probablemente no es independiente de las preferencias en la alimentacion
(sustentando el amamantamiento de los lactantes como norma para el crecimiento fisiolégico); b)
recomend6 que las pautas del crecimiento temprano se documenten en intervalos incrementales mas
cortos que tres meses (por ser inadecuadas para captar las pautas del crecimiento dindmico en los
primeros 6 meses), ademas por la funcidn que desempefia en el crecimiento, la préctica de la lactancia
durante este periodo; y ¢) Concluy6 que habia limitaciones inherentes a la correspondencia de curvas
(de crecimiento) o a las técnicas de elaboracion de los datos disponibles en el momento en que se
elabord la referencia internacional vigente, por nuevos métodos analiticos.

En abril de este afio (2007), la OMS realizé el “Lanzamiento Nacional del Nuevo Patron
Internacional de Crecimiento Infantil”. Este nuevo instrumento -producto de un minucioso trabajo
cientifico liderado y coordinado por la Organizacion Mundial de la Salud en ocho paises de distintos
continentes- muestra de manera contundente que todos los nifios y nifias, nacidos en cualquier parte
del mundo, tienen el mismo potencial de crecimiento.

Los resultados de la clasificacién de la desnutricion con el nuevo patron de referencia de la
OMS"* se presentan en los Cuadros 10.9.1 y 10.9.2 por caracteristicas demogréficas y socioeconémicas
seleccionadas, segln afios 2005 y 2000 respectivamente. En el Grafico 10.2 se resumen los diferenciales
en los distintos tipos de desnutricién por edad de los nifios.

Cuadros 10.9.1y 10.9.2; y Gréfico 10.2

Talla para la edad o desnutricion crénica

= Segln la nueva referencia de la OMS, un 30 por ciento de los nifios menores de 5 afios en el Peru
adolecerian de desnutricién crdnica, es decir, retardo en el crecimiento en talla para la edad, nivel que
disminuye muy lentamente al observado en el 2000 (31 por ciento con la nueva referencia). La nueva
referencia indica un nivel de desnutricién crénica que es 5 por ciento mas alto que la referencia anterior.

= La desnutricion crénica afecta un poco mas a los nifios que a las nifias (33 y 26 por ciento,
respectivamente); asimismo, se incrementa rapidamente con la edad hasta alcanzar el 37 por ciento entre
los nifios de 3 afios cumplidos de edad, mostrando los efectos acumulativos del retraso en el crecimiento.

4 Los resultados de la desnutricion con la referencia internacional del NCHS/OMS han sido presentados en € Informe
Principal de laENDES Continua 2004-2005.
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= Ladesnutricién cronica afecta con mayor intensidad a los nifios del area rural, donde el 46 por ciento de
los nifios menores de cinco afios tienen retardo en el crecimiento en talla para la edad, existiendo una
brecha de 32 puntos porcentuales respecto al area urbana. Este nivel es cerca de siete veces mas al
observado entre los nifios de Lima Metropolitana (7 por ciento).

= Los menos afectados con la desnutricion cronica son los nifios de madres con educacion superior, s6lo
el 6 por ciento de ellos sufren retardo en su crecimiento. Contrariamente, los mas afectados son los nifios
de madres sin educacion: el 62 por ciento de nifios son desnutridos crénicos.

= Elresumen de lo anteriormente mencionado se refleja en la diferencia del efecto de la desnutricidn por
quintiles de riqueza, pues mientras en el quintil inferior el 54 por ciento de nifios sufren de desnutricion
cronica en el quintil superior solo el 5 por ciento de nifios se encuentra en similar situacion.

Cuadro 10.9.1 Indicadores de desnutricion para nifios menores de cinco afios, ENDES 2005

Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje clasificado como desnutrido segun tres indicadores antropométricos: talla
para la edad, peso para la talla y peso para la edad, segun caracteristicas seleccionadas, Perti 2005

Porcentaje con Porcentaje con Porcentaje con
desnutricién crénica desnutricion aguda desnutricidn global
(Talla para la edad) (Peso para la talla) (Peso para la edad)
NUmero
de

Caracteristica Several  Total? Severa®  Total? Several  Total? nifios
Edad en meses

<6 35 11.9 0.0 1.9 1.2 4.2 178

6-8 1.5 7.7 0.0 0.6 0.3 1.2 108

9-11 51 20.7 1.0 1.0 0.0 15 89
12-17 55 28.9 0.0 1.0 0.0 5.8 202
18-23 11.9 33.8 0.0 0.4 0.0 5.7 201
24-35 13.1 34.2 0.1 1.1 1.2 7.1 345
36-47 10.3 36.7 0.0 15 0.4 5.0 365
48-59 7.7 32.6 0.0 0.5 0.4 6.2 403
Sexo

Hombre 9.9 32.9 0.0 1.0 0.5 6.0 968
Mujer 7.1 25.9 0.1 1.0 0.5 4.6 923
Area de residencia

Urbana 1.8 13.8 0.0 0.8 0.1 1.9 977
Rural 15.7 46.3 0.1 1.3 1.0 9.0 914
Region natural

Lima Metropolitana 0.0 6.7 0.0 0.7 0.0 2.2 336
Resto Costa 3.9 20.1 0.0 1.0 0.0 3.6 424
Sierra 15.0 43.2 0.0 0.7 0.8 6.8 780
Selva 7.8 32.2 0.4 2.0 0.8 7.2 351
Educacién de la madre®

Sin educacion 26.3 61.5 0.0 0.0 15 15.9 80
Primaria 15.4 46.2 0.1 1.6 11 9.2 689
Secundaria 3.8 20.4 0.1 0.9 0.1 2.8 697
Superior 0.1 5.9 0.0 0.5 0.0 05 322
Situacién de la madre

Madre entrevistada 8.6 29.6 0.1 1.1 0.5 55 1,762
Madre no entrevistada 7.2 28.1 0.0 0.2 0.0 3.0 129
Quintil de riqueza

Quintil inferior 22.7 54.3 0.2 1.6 15 11.9 444
Segundo quintil 10.3 41.7 0.1 13 0.6 6.9 487
Quintil intermedio 2.2 20.4 0.0 1.2 0.0 3.0 371
Cuarto quintil 0.7 7.8 0.0 0.3 0.0 0.1 298
Quintil superior 0.0 4.8 0.0 0.3 0.0 1.2 291
Total 8.5 29.5 0.1 1.0 0.5 5.4 1,891

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo 3-59 meses anteriores a la encuesta (se excluyen los menores de
3 meses). Cada indice se expresa en términos del nimero de desviaciones estandar (DE) de la media del patron internacional
utilizado por NCHS/CDC/OMS. Los nifios se clasifican como desnutridos si estdn 2 o mas desviaciones estandar (DE) por debajo
de la media de la poblacién de referencia. El cuadro se basa en nifios con fechas completas de nacimiento y mediciones tanto de
talla como de peso.

Nifios que estan 3 DE o mas por debajo de la media

“Nifios que estan 2 DE o0 mas por debajo de la media. Incluye los nifios que estan 3 DE o mas por debajo de la media.

3para las mujeres sin entrevista individual, la informacién se toma del cuestionario de hogar. Se excluyen los hijos de madres que
no fueron listadas en el cuestionario de hogar.
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Peso para la talla o desnutricién aguda

= Lafaltade peso para la talla o desnutricién aguda, afecta al 1 por ciento de los nifios en el pais y su nivel
es similar al observado en afios anteriores. La desnutricién aguda es un indicador de desnutricién
reciente por efecto del deterioro de la alimentacion y/o de la presencia de enfermedades en el pasado
reciente.

= La desnutricion aguda tiene un mayor nivel entre los nifios menores de 6 meses y de 36 a 47 meses, de
la region de la Selva, de madres con educacion primaria y en hogares del primer quintil de riqueza (2
por ciento en todos los casos).

Peso para la edad o desnutricién general

= El peso para la edad es un indicador general de la desnutricion, no diferencia la desnutricion cronica,
gue se deberia a factores estructurales de la sociedad, de la desnutricion aguda, que corresponde a
pérdida de peso reciente. Es muy Util para detectar cambios en el estado nutricional de nifios que estan
siendo vistos en forma continua.

Cuadro 10.9.2 Indicadores de desnutricién para nifios menores de cinco afios, ENDES 2000
Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje clasificado como desnutrido segln tres indicadores antropomeétricos: talla
para la edad, peso para la talla y peso para la edad, segun caracteristicas seleccionadas, Perd 2000
Porcentaje con Porcentaje con Porcentaje con
desnutricion cronica desnutricion aguda desnutricién global
(Talla para la edad) (Peso para la talla) (Peso para la edad)
NUmero
de

Caracterfstica Several  Total? Several  Total? Severa’  Total® nifios
Edad en meses

<6 3.3 11.2 0.8 1.6 11 3.2 877

6-8 4.3 135 0.3 15 0.8 52 464

9-11 4.8 16.1 0.4 2.6 14 3.4 513
12-17 8.2 27.2 0.5 15 1.2 5.8 1,074
18-23 13.4 36.5 0.3 11 1.3 5.4 1,078
24-35 13.1 37.1 0.4 0.9 0.8 5.6 2,053
36-47 13.1 375 0.4 0.8 0.6 5.0 2,097
48-59 9.8 33.0 0.3 0.8 0.5 4.4 2,262
Sexo

Hombre 10.5 32.2 0.3 11 0.9 49 5,269
Mujer 10.0 29.7 0.5 11 0.8 49 5,149
Area de residencia

Urbana 4.0 17.8 0.3 0.7 0.2 2.2 5,728
Rural 17.9 47.1 0.5 1.6 1.6 8.2 4,690
Region natural

Lima Metropolitana 17 9.9 0.0 0.1 0.1 0.6 2,292
Resto Costa 5.9 21.1 0.4 0.8 0.3 2.5 2,362
Sierra 17.1 45.7 0.6 1.7 15 7.3 4,209
Selva 111 37.1 0.6 15 1.0 8.3 1,555
Educacion de la madre

Sin educacion 26.9 57.6 1.2 2.7 35 12.4 801
Primaria 15.8 44.6 0.5 1.3 1.2 7.5 4,130
Secundaria 4.5 19.5 0.2 0.8 0.2 2.2 3,858
Superior 1.7 10.2 0.2 0.6 0.1 11 1,629
Quintil de riqueza

Quintil inferior 225 54.3 0.7 2.2 2.2 10.9 2,872
Segundo quintil 10.8 37.8 04 0.9 0.7 4.6 2,500
Quintil intermedio 4.9 21.8 0.2 0.7 0.2 25 2,135
Cuarto quintil 1.8 10.8 0.3 0.5 0.2 11 1,710
Quintil superior 14 5.9 0.1 0.6 0.1 0.9 1,201
Total 10.3 31.0 0.4 11 0.8 49 10,418
Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo 3-59 meses anteriores a la encuesta (se excluyen los
menores de 3 meses). Cada indice se expresa en términos del nimero de desviaciones estandar (DE) de la media del patron
internacional utilizado por NCHS/CDC/OMS. Los nifios se clasifican como desnutridos si estdn 2 0 mas desviaciones
estandar (DE) por debajo de la media de la poblacién de referencia. El cuadro se basa en nifios con fechas completas de
nacimiento y mediciones tanto de talla como de peso.
INifios que estan 3 DE o mas por debajo de la media
Nifios que estan 2 DE o mas por debajo de la media. Incluye los nifios que estan 3 DE o mas por debajo de la media.
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= Con la nueva referencia, un 5 por ciento de los nifios menores de cinco afios tienen un peso deficiente
para su edad, igual a la cifra observada en el 2000 (5 por ciento con la nueva referencia). Este indice es 2
por ciento menos de lo que fue calculado con la referencia anterior.

= La desnutricién global es mayor en los nifios de 24 a 35 meses (7 por ciento). Por otro lado, son los
nifios que residen en el area rural (9 por ciento) y en la Sierra'y en la Selva (7 por ciento en ambos) los
que tienen deficiencia de peso para la edad. Segun indicadores socio-econémicos, son los nifios cuyas
madres no tienen educacion o que viven en hogares en el quintil mas pobre los que tienen el indice de
desnutricion global més alto (16 y 12 por ciento, respectivamente).

Gréfico 10.2
Indicadores del Estado Nutricional de los Nifios Menores
de 5 Afos, por Edad
40
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10.7 NUTRICION DE LAS MADRES

La situacion nutricional de las mujeres antes y durante el embarazo es uno de los
determinantes de los riesgos de mortalidad materna y de las posibilidades de desarrollo del feto, la
mortalidad intrauterina, la duracion del embarazo, las complicaciones del parto, la mortalidad perinatal
e infantil y el bajo peso al nacimiento. El estado de nutricion de una mujer esta condicionado, a su
vez, por su balance energético (relacion entre el consumo de calorias y el gasto de energias), su estado
de salud, el tiempo transcurrido desde el Gltimo nacimiento asi como de la duracion de la lactancia.

Las medidas antropométricas son herramientas profusamente empleadas para aproximarse a
los niveles de nutricion. Por esta razén, la ENDES Continua 2005 registré las medidas basicas de
estatura y peso de todas las mujeres entrevistadas.

Estatura de las Mujeres en Edad Fértil

La estatura de la mujer es un indicador indirecto de su situacién social puesto que refleja el
efecto acumulado en el tiempo de variables genéticas y ambientales tales como alimentacion, salud,
factores sicoldgicos, educacion, ingresos y nimero y espaciamiento entre hermanos, entre otras.
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En mujeres de 15 a 49 arfios la talla es particular-
mente importante, pues se ha encontrado asociacién
entre talla materna y peso del nifio al nacimiento,
supervivencia infantil, mortalidad materna,
complicaciones del embarazo y parto, y duracién de
lactancia materna.” Por el hecho de haber finalizado el
crecimiento fisico, una sola medicion de la estatura de la
mujer es suficiente para valorar de manera bastante
confiable el estado nutricional en lo referente al
crecimiento lineal.

La informacién general sobre la distribucion
porcentual de las madres segun la estatura y las medidas
resumen se presenta en el Cuadro 10.10. El Cuadro 10.11
presenta informacién mas detallada sobre los valores
promedio para estatura por caracteristicas seleccionadas,
al igual que el porcentaje de mujeres por debajo del
punto de corte.

Cuadro 10.10

La talla como indicador de la situacién nutricional de las
mujeres

= La estatura o talla promedio de la mujer peruana es
de 152 centimetros. La mayoria de las mujeres (80
por ciento) se concentran en el intervalo de 145 a 159
centimetros. Sélo un 7 por ciento de las mujeres
superan los 160 centimetros (un metro sesenta).

= Las mujeres cuya talla es inferior a los 145
centimetros (el 11 por ciento del total) pueden ser
consideradas madres con mayor riesgo de
experimentar complicaciones en el embarazo,
mortalidad intrauterina, perinatal o infantil.

Cuadro 10.11

La talla de las
socioeconémicas

mujeres segun  caracteristicas

= La talla promedio de las mujeres con educacion
superior es de 154 centimetros; en tanto que la de
aquéllas sin educacion es de 148 centimetros, con lo
cual no experimenta cambio alguno respecto al afio
2000.

= Las madres con talla menor a 145 centimetros se
encuentran en el &rea rural (15 por ciento) que en el
area urbana (9 por ciento). Sin embargo, esta
frecuencia es mayor entre las mujeres sin nivel de
educacion (30 por ciento), la cual es siete veces la
frecuencia de las mujeres con educacion superior (4
por ciento).

= A nivel de region natural, la baja estatura afecta en
mayor proporcién a las mujeres que residen en la
Sierra (13 por ciento); mientras que en Lima
Metropolitana solo afecta al 7 por ciento.

Cuadro 10.10 La talla como indicador de la situacién
nutricional de las mujeres

Distribucién porcentual y medidas resumen para la talla de
las mujeres, Pert 2005

Talla / medida resumen Total
Talla
130.0-134.9 0.1
135.0-139.9 1.1
140.0-144.9 9.4
145.0-149.9 28,5
150.0-154.9 335
155.0-159.9 18.2
160.0-164.9 7.1
165.0-169.9 1.8
170.0-174.9 0.2
Promedio 151.8
Desviacion estandar 5.8
Numero de muijeres 5,298

Cuadro 10.11 La talla como indicador del estado
nutricional de las mujeres por caracteristicas seleccionadas

Entre las mujeres de 15-49 afios, promedio de la talla segln
caracteristicas seleccionadas, Pertl 2005

Porcentaje

Promedio por debajo NUmero

de latalla de de
Caracteristica encm 145cm  mujeres
Edad
15-19 152.1 8.8 1,070
20-24 152.1 9.7 804
25-29 152.4 7.4 750
30-34 152.0 10.0 766
35-39 151.1 13.6 751
40-44 151.4 10.1 628
45-49 150.7 17.8 529
Area de residencia
Urbana 152.6 8.5 3,570
Rural 150.0 15.0 1,728
Region natural
Lima Metropolitana 153.3 6.8 1,378
Resto Costa 151.9 10.6 1,395
Sierra 150.7 13.1 1,863
Selva 151.3 11.8 661
Nivel de educacion
Sin educacién 147.6 29.5 157
Primaria 149.5 17.6 1,404
Secundaria 151.8 9.3 2,230
Superior 154.2 4.3 1,508
Quintil de riqueza
Quintil inferior 149.6 16.3 691
Segundo quintil 149.9 154 969
Quintil intermedio 151.3 11.2 1,046
Cuarto quintil 152.4 8.1 1,141
Quintil superior 154.0 6.3 1,450
Total 151.8 10.6 5,298

5 panamerican Health Organization. Maternal nutrition and pregnancy outcomes: anthropometric assessment. PAHO No.
526. Washington, 1991; y Goodhart R, Shils M.editors. Modern nutrition in health and disease. Lea and Febiger.

Philadelphia, 1980.
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Peso y Masa Corporal de las Mujeres

El estado nutricional de la mujer antes del embarazo es un determinante de la culminacion 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 gestacion. Asi mismo, la ganancia de peso durante la gestacion es un buen
indicador del grado de desarrollo del nifio, pero para ello 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-gestacion es un buen pronosticador del
bajo peso al nacer y de la mortalidad infantil.

En la ENDES Continua 2005 se registré el peso de las todas las mujeres entrevistadas. Como
el peso es muy sensible a la edad y sobre todo a la estatura, para medir adecuadamente su papel como
indicador es conveniente controlarlo segin la talla. Una forma de hacerlo es utilizar la relacion
Peso/Talla, pero para ello se requieren tablas de referencia que en el caso de mujeres aln estan en
proceso de definicion.

Una medida alternativa es el Indice de Masa Corporal (IMC), para cual hay diferentes
formulas. La méas usada es la conocida como el Indice de Quetelet, definido como el cociente del peso
(expresado en Kg.) y el cuadrado de la talla (expresado en metros).

Este indice permite medir la delgadez o la obesidad controlando la talla y provee informacién
acerca de las reservas de energia. Una de sus ventajas radica en que no requiere de una tabla de
referencia, aunque su validez como indicador de riesgo aln estd en discusion. AUn asi, se ha
encontrado relacion entre el IMC y el bajo peso al nacer y la mortalidad perinatal. El indice esta
influenciado por la edad de la madre, el tiempo de lactancia y el tiempo transcurrido desde el
nacimiento anterior. Por esta razon se han excluido de los célculos a las mujeres embarazadas y a
quienes tuvieron un nacimiento en los dos meses anteriores a la encuesta. El International Dietary
Energy Consultative Group recomienda utilizar el valor 18.5 como punto de corte, lo que indicaria, a
modo de ejemplo, que una mujer de 1.47 m de estatura estaria en el grupo de riesgo si su peso fuera
menor que 40 Kg. y en el caso de quienes midieran 1.60, estarian en riesgo aquéllas con peso inferior a

47.4 Kg.

o ., . Cuadro 10.12 El peso y la masa corporal con
La distribucion porcgntual y las medidas | jndicadores de lasituacion nutricional de las mujeres
resumen para el peso y el indice de masa corporal se Distribucis vl de | , i
- IStripucion porcentua e las mujeres y meaidas
detalla en el Cuad.ro 10.12. Los _valores promedio y el resumen para el peso y el indice de masa corporal, Per(
porcentaje de mujeres por debajo del punto de corte | 2905
para el indice de masa cgrporal se presentan en el Excluyendo
Cuadro 10.13 para caracteristicas seleccionadas. casos sin
Caracteristica informacioén
Cuadro 10.12 Peso de la entrevistada en Kg
Prom_edi_q en kilos 57.9
Peso y masa corporal como indicadores de la situacion Desviacion Standard 106
nutricional de las mujeres 35.0-39.9 0.9
) ) . 40.0-49.9 217
= El peso promedio de la mujer en el Per( es de 58 50.0-59.9 419
kilos, con la mayoria (65 por ciento) concentrada | 60.0-69.9 23.0
. 4 >=70.0 125
entre los 50 y 69 kilos y un 23 por ciento de ellas ] )
con menos de 50 kilos. Mas de un 12 por ciento | Nmerode mujeres 5,044
supera los 70 kilos. IMC de la entrevistada
; Prom_edi_o en Kg/m2 25.1
= El Indice de Masa Corporal de las mujeres en el Desviacion Standard 4.3
Per(, utilizando la formula de Quetelet, es de 25.1. 12.0-15.9 (Delgadez severa) 0.0
Tomando el punto de corte (18.5), el 2 por ciento de 16.0-16.9 (Delgadez moderada) 0.3
. . . . 17.0-18.4 (Delgadez leve) 1.6
las mujeres tendrian una masa corporal deficiente (se 18.5-20.4 (Normal) 8.8
clasificarian como delgadas). De otro lado, el 31 20.5-22.9 (Normal) 24.6
por ciento de las mujeres en edad feértil tendrian | 230-24 (Normal) 212
. ) .0-26.9 (Sobrepeso) 16.8
sobrepeso y un 13 por ciento obesidad para la talla, 27.0-28.9 (Sobrepeso) 10.1
mas 0 menos equivalente a pesos mayores de 65 29.0-29.9 (Sobrepeso) 4.0
kilos para talla baja. >=30.0 (Obesa) 125
NUmero de mujeres 5,039
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Cuadro 10.13
indice de Masa Corporal segun caracteristicas socioeconémica

= El indice de Masa Corporal promedio varia con la edad, de 23 a 28 entre las mujeres de 15-19 afios y las
de 45-49 afios, respectivamente. No muestra mayores diferencias por educacién o area de residencia.

= Los porcentajes de mujeres con indice de Masa Corporal por debajo de 18.5, en promedio son bajos, pero
ligeramente mayores a los encontrados en el 2000. De ellos, los que son iguales 0 mayores al 2 por ciento,
se presentan entre las mujeres de 15-19 afios de edad y entre las que tienen educacion secundaria y entre
las del quintil intermedio.

= El porcentaje de mujeres en edad fértil con indice de Masa Corporal mayor o igual a 25, se incrementa con
la edad: de 17 por ciento entre mujeres de 15-19 afios a 68 por ciento entre las de 40-44 afios de edad. Los
resultados de la ENDES Continua 2005 indican que hay menos mujeres con sobrepeso y obesidad en el
pais respecto al 2000. (47 vs. 43 por ciento). Si bien el porcentaje todavia es cercano al 50 por ciento en
Lima Metropolitana y en el Resto Costa, es en éstos mismos lugares donde se ha dado la reduccion del
indicador; asi como en aquellas mujeres que tienen educacion superior (48 vs. 41 por ciento). El problema
de la obesidad no es tan relevante entre mujeres de los quintiles inferiores de riqueza, sino a partir del
quintil intermedio que bordea el 50 por ciento; en tanto que los primeros mencionados apenas llegan al
28 por ciento.

Cuadro 10.13 Estado nutricional de las mujeres por caracteristicas seleccionadas

Entre las mujeres de 15-49, promedio de la talla, porcentaje con talla menor de 145 cm, promedio del indice de Masa Corporal (IMC) y
porcentaje con niveles especificos de IMC segun caracteristicas seleccionadas, Perd 2005

Talla indice de Masa Corporal (IMC)*
Normal Delgada Sobrepeso/obesa
Porcen-
taje 185- <185 17.0- 16.0- <160 =250 25.0- =>30.0
Talla por 24.9 18.4 16.9 Total 29.9
promedio debajo Numero IMC IMC  Total Ligera- Modera- Seve- sobre-  Solo Numero
en de de pro- nor- del- mente damente ramente peso/ sobre-  Solo de
Caracteristica cms  145cms mujeres medio  mal gada delgada delgada delgada obesa  peso  obesa mujeres
Edad
15-19 152.1 8.8 1,070 22.6 77.8 5.3 4.2 1.0 0.1 16.9 15.0 1.8 1,031
20-24 152.1 9.7 804 23.7 70.4 2.0 1.9 0.1 0.0 27.6 22.8 4.7 743
25-29 152.4 7.4 750 24.9 57.1 1.9 1.6 0.3 0.0 41.0 30.7 10.2 689
30-34 152.0 10.0 766 25.4 50.5 0.7 0.7 0.0 0.0 48.9 37.1 11.8 715
35-39 151.1 13.6 751 26.3 40.8 1.2 0.8 0.4 0.0 58.0 39.4 18.5 714
40-44 151.4 10.1 628 27.1 321 0.0 0.0 0.0 0.0 67.8 44.2 23.6 618
45-49 150.7 17.8 529 27.6 345 0.3 0.3 0.0 0.0 65.2 38.7 26.5 529
Area de residencia
Urbana 152.6 8.5 3,570 254 51.0 2.0 1.6 0.4 0.0 47.0 32.3 14.7 3,436
Rural 150.0 15.0 1,728 24.4 62.4 1.7 1.6 0.2 0.0 35.8 28.1 7.7 1,603
Regién natural
Lima Metropolitana 153.3 6.8 1,378 25.4 50.4 2.3 1.7 0.6 0.0 47.3 32.9 144 1332
Resto Costa 151.9 10.6 1,395 25.8 48.5 2.0 1.9 0.1 0.0 49.5 321 174 1,337
Sierra 150.7 131 1,863 245 61.7 1.4 11 0.2 0.1 36.9 28.6 8.3 1,762
Selva 151.3 118 661 24.6 56.8 24 2.0 0.4 0.0 40.8 313 9.5 609
Nivel de educacion
Sin educacion 147.6 29.5 157 25.1 56.5 0.3 0.3 0.0 0.0 43.2 335 9.8 147
Primaria 149.5 17.6 1,404 25.6 51.9 0.7 0.7 0.0 0.0 47.4 334 14.0 1,307
Secundaria 151.8 9.3 2,230 24.9 54.1 2.9 2.2 0.6 0.1 43.0 30.5 125 2,136
Superior 154.2 4.3 1,508 24.8 57.7 1.8 1.6 0.2 0.0 40.5 29.3 11.2 1,449
Quintil de riqueza
Quintil inferior 149.6 16.3 691 23.7 71.1 1.0 1.0 0.0 0.0 27.8 25.6 2.2 626
Segundo quintil 149.9 154 969 24.6 60.3 2.1 1.7 0.3 0.0 37.6 28.1 9.6 908
Quintil intermedio  151.3  11.2 1,046 25.6 47.9 23 2.1 0.2 0.0 49.8 33.8 16.0 984
Cuarto quintil 152.4 8.1 1,141 25.6 49.0 1.9 11 0.7 0.1 49.1 33.7 15.3 1,118
Quintil superior 154.0 6.3 1,450 25.3 52.7 2.1 1.8 0.3 0.0 45.2 31.1 141 1,402
Total 151.8 10.6 5,298 25.1 54.6 1.9 1.6 0.3 0.0 43.4 31.0 125 5,039

Nota: ElI IMC se expresa en kilogramos por metro cuadrado (kg/m?), es decir, se calcula como el cociente entre el peso (expresado en
Ifllogramos) y el cuadrado de la talla (expresado en metros). )
Excluye las mujeres embarazadas y aquéllas con un nacimiento en los Gltimos dos meses
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CONOCIMIENTO DE VIH/SIDAY OTRAS ETS 1 1

segundo lugar entre las causas de enfermedad de las mujeres en edad reproductiva, después de las

relacionadas con la maternidad. Si se incluyen las relacionadas con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), esas enfermedades representan casi el 15 por ciento de las muertes.
Los grupos mas susceptibles son las mujeres, especialmente las jovenes y la mayoria de las ETS son
infecciones del aparato reproductivo.

E n la mayoria de los paises en desarrollo, las enfermedades de transmision sexual (ETS) ocupan el

El primer caso diagnosticado de SIDA en el Pert fue en 1983 y hasta diciembre del 2006 se han
reportado 19,400 casos notificados de VIH, pero se estima que mas de 100,000 personas estarian
infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana hasta el afio 2040. La magnitud del problema, la
rapida propagacion del VIH/SIDA, la no existencia de cura para la enfermedad y la relacion entre ETS e
infeccion por VIH confirman la importancia de monitorear el conocimiento de la poblacion sobre el
problema, la percepcion de los riesgos y formas de transmision y prevencion.

El impacto individual, social y econémico de la infeccién VIH/SIDA la convierte en la peor
epidemia de la era moderna, pues en un futuro proximo no existiran presupuestos publicos capaces de
proveer insumos, equipos y personal necesarios para atender a los enfermos con las complicaciones
propias del estadio SIDA.

Por esas y otras razones, al igual que para las encuestas anteriores, el cuestionario individual de la
ENDES Continua 2004-2006 sigue incluyendo una seccion para indagar sobre el conocimiento general de
las mujeres acerca de las enfermedades transmitidas sexualmente: conocimiento de las distintas
enfermedades, si han adquirido enfermedades en los doce meses anteriores a la encuesta y, en caso
positivo, lugar y persona donde busco tratamiento o consejo y comunicacion con el compariero sexual.
Con relacion al SIDA, se indag6 sobre la principal fuente de informacion en el caso de haber oido hablar
de la enfermedad, qué debe hacerse para evitar contraer el SIDA, si una persona puede tener la enfermedad
aunque parezca saludable, y si cree que el virus del SIDA puede ser transmitido de una madre infectada al
nifio y en qué momento.

Igualmente se les pidi6 a las mujeres opinar sobre los derechos de las personas infectadas por
SIDA atrabajar o llevar una vida en comunidad. También se hicieron preguntas sobre la conducta sexual
en los Gltimos 12 meses (nimero vy tipo de parejas sexuales y uso del condén).

11.1 CoNocIMIENTO DE VIH/SIDA Y FORMAS DE EVITAR EL CONTAGIO

A las mujeres se les pregunto si habian oido hablar de la infeccion por VIH y de una enfermedad
Ilamada SIDA. A quienes respondieron afirmativamente se les preguntd de cudl fuente de informacion
aprendieron mas sobre el SIDA y si habia algo que una persona puede hacer para evitar infectarse con el
virus. También se les preguntd si pensaban que su riesgo de adquirir SIDA era alto, moderado, minimo o
si no tenian ningln riesgo. Los resultados generales se presentan en el Cuadro 11.1, mientras que en el
Cuadro 11.2 se presentan en forma detallada las fuentes de conocimiento. El conocimiento de formas
especificas de evitar el SIDA se incluye en el Cuadro 11.3 mientras que el Grafico 11.1 resume los
resultados. EI Cuadro 11.4 contiene la percepcion de la entrevistada de su riesgo de contraer el SIDA.

Conocimiento de VIH/SIDA y Otras ETS
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Cuadros 11.1y 11.2

Conocimiento de VIH/SIDA (Cuadro 11.1)

El 90 por ciento del total de mujeres entrevistadas en el pais declaran haber oido hablar de la infeccion por
VIH o de la enfermedad llamada SIDA. EIl 22 por ciento conoce el virus pero no sabe como evitarlo, y un
importante 68 por ciento de las entrevistadas conoce alguna forma valida de evitar infectarse con esta
enfermedad.

El desconocimiento de la existencia del VIH/SIDA es mas frecuente entre las mujeres sin educacion,
segmento poblacional donde el 58 por ciento de las mujeres entrevistadas no ha oido hablar de la infeccion
por VIH o de la enfermedad llamada SIDA. Si a ello se le agrega el 29 por ciento de entrevistadas que dice
conocerlo pero no sabe como evitarlo, hace de éste grupo el mas vulnerable, dado que el 86 por ciento de
ellas no conoce forma vélida alguna de evitar infectarse.

Segun el lugar de residencia, el desconocimiento de la existencia del VIH/SIDA es mas frecuente entre las
mujeres que residen en la Sierra (24 por ciento) y en el &rea rural, donde el 28 por ciento de las mujeres
entrevistadas no han oido hablar del VIH/SIDA. Casi la mitad (49 por ciento) de las mujeres del
departamento de Huancavelica desconoce el VIH/SIDA y en los departamentos de Ayacucho y Cusco una de
cada tres mujeres estan en la misma condicion.

El desconocimiento del VIH/SIDA o de una forma valida de evitarlo llega a casi la mitad de las mujeres de
la Sierra (49 por ciento), del area rural (60 por ciento), con educacion primaria (62 por ciento) 6 sin
educacion (86 por ciento). Aln entre las mas preparadas Yy las que tienen mejores condiciones de vida, este
desconocimiento es relativamente alto: con educacién secundaria (25 por ciento), las que viven en el area
urbana (20 por ciento) y las del quintil superior (13 por ciento). Méas de la mitad de las mujeres de los
departamentos de Huancavelica (67 por ciento), Cajamarca (63 por ciento), Ayacucho (58 por ciento),
Apurimac (57 por ciento), y Ancash (51 por ciento) desconocen del VIH/SIDA o de una forma valida de
evitarlo.

Conocimiento de alguna forma de evitar contagio del SIDA (Cuadros 11.1y 11.2)

Sélo el 68 por ciento de las mujeres entrevistadas conoce alguna forma valida de evitar infectarse con el
VIH/SIDA: 47 por ciento una forma valida y 21 por ciento dos o mas formas validas.

Entre las formas validas méas conocidas para evitar el VIH/SIDA se destacan "limitando el nimero de
parejas sexuales" y "mediante el uso del conddn", las que son identificadas por el 38 y 40 por ciento de las
mujeres en edad fértil, respectivamente.

La prevencion del VIH/SIDA "limitando el nimero de parejas sexuales" es mas frecuentemente mencionado
por las mujeres de 20 afios 0 més, alcanzando para el grupo de 30-39 afios un 43 por ciento, entre las mujeres
con educacion superior un 56 por ciento y entre las mujeres que residen en el area urbana, particularmente
entre las mujeres de Lima Metropolitana, un 44 'y 45 por ciento respectivamente. De otro lado, es bueno
acotar que son los grupos jovenes las que menos manifiestan tener conocimiento de esta forma de
prevencion, tal es asi que para el grupo de entrevistadas de 15 a 19 afios s6lo un 28 por ciento menciong esta
respuesta. Hay gran variacion entre los departamentos por prevencion a través de la limitacion de parejas una
de cada cuatro mujeres lo mencion6 en Huancavelica (20 por ciento), Cajamarca (22 por ciento), Ancashy
Piura (23 por ciento en ambos casos). En cambio mas de la mitad de las mujeres del departamento de
Arequipa (63 por ciento) y Tacna lo han mencionado como prevencidn (57 por ciento).

El "uso del condon” como forma de evitar el contagio del VIH/SIDA se increment6 en 7 puntos porcentuales
en relacion a la ENDES 2000, al pasar de 33 a 40 por ciento, siendo ahora la forma de prevencién mas
mencionada por las mujeres entrevistadas, particularmente entre las mas jovenes, pues en el grupo de 20a 24
afios alcanza un 48 por ciento. Ademas, las mujeres que manifiestan mayoritariamente esta opcion son las
solteras sexualmente activas (55 por ciento), las que tienen educacion superior (59 por ciento), las del quintil
superior (58 por ciento) y las residentes en el area urbana (50 por ciento), particularmente en Lima
Metropolitana (56 por ciento).

Entre las mujeres que conocen el VIH/SIDA, el orden de porcentajes de conocimiento de las formas de
evitar la infeccién es el siguiente: usar condones (44 por ciento), tener una sola pareja sexual (32 por ciento),
evitar transfusiones de sangre (20 por ciento), no tener mas de una pareja sexual (15 por ciento) y abstenerse
de relaciones sexuales (13 por ciento).
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Cuadro 11.1 Conocimiento de formas de evitar el VIH/SIDA gue son de importancia programética
Distribucidn porcentual de las mujeres por conocimiento de tres formas de importancia programatica de evitar VIH/SIDA, y
porcentaje de mujeres que conocen dos formas especificas de evitar el VIH/SIDA, segln caracteristicas seleccionadas, Pert
2004-2006
Conocimiento de tres formas de importancia Conocimiento de
programatica de evitar el VIH/SIDA formas especificas
Ninguna Limitar
de Dos el nmero  Numero
No conoce las tres Una o tres Usar de pareja de

Caracteristica VIH/SIDA  formas® forma formas  Total condones sexuales mujeres
Edad
15-19 8.7 25.2 48.0 18.1 100.0 40.8 27.7 3,343
20-24 6.6 19.9 48.8 24.6 100.0 48.4 37.2 2,829
25-29 8.7 22.5 46.4 22.4 100.0 42.4 40.3 2,498
30-39 111 20.3 48.5 20.2 100.0 37.6 42.6 4,918
40-49 114 24.1 45.1 194 100.0 35.0 40.0 3,926
15-24 7.8 22.8 48.4 211 100.0 443 321 6,173
Estado conyugal
Soltera 6.3 211 49.3 233 100.0 46.6 34.7 6,221

Ha tenido relaciones sex. 5.9 16.6 48.8 28.7 100.0 55.2 39.8 2,034

Nunca ha tenido relaciones 6.5 23.3 49.6 20.6 100.0 42.4 32.2 4,187
Casada/conviviente 124 23.6 45.4 18.6 100.0 34.6 40.3 9,610
Divorciada/separada/viuda 6.4 20.0 51.3 22.3 100.0 46.8 37.0 1,684
Area de residencia
Urbana 18 17.9 54.6 25.7 100.0 50.2 443 12,221
Rural 27.8 32.6 30.8 8.8 100.0 16.6 233 5,294
Departamento
Amazonas 7.2 325 45.4 14.8 100.0 32.2 28,5 227
Ancash 19.0 31.9 37.3 11.8 100.0 27.6 22.6 599
Apurimac 29.6 27.2 32.6 10.5 100.0 16.7 24.9 242
Arequipa 3.8 12.9 50.7 32.6 100.0 41.0 63.1 837
Ayacucho 34.7 22.8 26.7 15.9 100.0 18.0 28.3 259
Cajamarca 218 40.8 29.8 7.5 100.0 18.3 21.6 960
Cusco 34.1 125 34.3 18.9 100.0 24.3 39.8 695
Huancavelica 49.4 175 21.7 115 100.0 134 20.3 278
Huénuco 20.4 28.4 335 17.7 100.0 27.8 28.7 457
Ica 1.8 18.3 55.3 24.7 100.0 50.1 413 506
Junin 12.3 20.4 40.9 26.4 100.0 315 44.7 790
La Libertad 8.2 30.7 44.2 16.9 100.0 36.2 34.4 966
Lambayeque 1.9 31.8 50.9 15.3 100.0 38,5 355 839
Lima 0.9 16.3 57.8 25.0 100.0 53.9 43.3 5,962
Loreto 7.2 255 42.1 25.2 100.0 40.1 35.4 595
Madre de Dios 6.3 24.7 43.9 25.1 100.0 45.3 35.0 47
Moquegua 6.5 18.2 52.0 233 100.0 46.8 40.2 101
Pasco 14.0 223 38.9 24.8 100.0 28.7 41.1 147
Piura 9.7 34.2 43.6 125 100.0 38.3 23.1 1,255
Puno 28.6 15.8 42.2 13.4 100.0 18.9 411 696
San Martin 5.2 24.4 49.4 211 100.0 40.9 36.8 482
Tacna 14 10.5 57.7 30.4 100.0 47.4 57.0 207
Tumbes 1.0 22.8 52.4 23.9 100.0 47.7 43.3 151
Ucayali 3.8 19.9 46.5 29.8 100.0 53.7 37.7 216
Region natural
Lima Metropolitana 0.4 145 59.0 26.1 100.0 55.5 45.2 5,241
Resto Costa 3.3 26.5 51.3 18.9 100.0 44.1 35.0 4,519
Sierra 23.6 25.6 345 16.3 100.0 23.0 34.0 5,772
Selva 8.0 23.9 453 22.8 100.0 395 37.0 1,982
Nivel de educacién
Sin educacion 57.5 28.8 11.7 1.9 100.0 4.1 9.5 622
Primaria 25.8 35.8 318 6.6 100.0 14.3 23.8 4,353
Secundaria 2.7 22.2 55.1 20.1 100.0 45.2 36.7 7,543
Superior 0.1 10.1 53.8 36.1 100.0 59.1 55.7 4,997
Quintil de riqueza
Quintil inferior 39.1 35.6 211 4.2 100.0 8.1 15.1 2,069
Segundo quintil 21.8 325 35.4 10.3 100.0 18.5 27.1 3,204
Quintil intermedio 3.0 24.1 52.7 20.2 100.0 419 38.8 3,680
Cuarto quintil 1.0 16.6 57.0 25.4 100.0 51.9 44.9 4,391
Quintil superior 0.6 124 54.9 321 100.0 58.3 49.7 4,171
Total 2004-2006 9.6 22.3 47.4 20.6 100.0 40.0 38.0 17,515
Total 2000 12.7 24.7 45.7 18.9 100.0 333 38.1 27,843
Nota: Lastresformas deimportancia programética son: abstenerse detener relaciones, usar condonesy limitar el nimero de parejas
sexuales. Las respuestas provienen tanto de respuestas esponténeas como de sondeos. No se muestralacolumnapara0.1 por ciento
sin informacién sobre conocimiento de las formas.

Mujeres que no han oido hablar de VIH/SIDA o que no conocen ninguna de las formas de importancia programética
2 Serefierealimitar el nimero de parejas sexuales/ser mutuamente fiel.
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Cuadro 11.2 Conocimiento de formas para evitar el contagio entre las mujeres con conocimiento de VIH/SIDA

desinformacion, segun caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006

Entre las mujeres con conocimiento del SIDA, porcentaje con conocimiento de formas para evitar el contagio del VIH/SIDA y porcentaje con

Evitar Evitar
Abste- Sexo com- .
nerse con partir Evitar Buscar
de No per- No No . inyec- la la No
tener tener Tener sonas tener  tener Evitar ciones pica- prote- No hay
rela- mas una  que Sexo sexo  trans- 0. . dura ccion conoce No sabe forma
ciones Usar de sola tienen con con fusio- navajas Evitar de de formas sise de NUmero
. sexua- con- una pareja muchas prosti- homose- nes de e los  mos- curan- Otra de puede evi- de
Caracteristicas les  dones pareja sexual parejas tutas xuales sangre afeitar besos quitos dero forma evitar evitar tarlo mujeres
Edad
15-19 18.0 447 133 206 4.5 33 15 169 0.3 14 00 00 19.7 4.9 73 13 3,053
20-24 147 519 157 298 4.2 2.9 1.0 216 0.2 21 00 00 17.4 3.3 53 1.1 2,640
25-29 104 465 16.2 338 4.6 3.3 24 241 0.1 15 02 00 16.3 45 65 1.1 2,279
30-39 11.0 422 150 389 4.9 3.8 15 213 0.2 09 02 00 16.2 3.6 71 08 4,375
40-49 111 395 152 358 5.1 38 23  18.0 0.0 14 01 00 16.3 45 88 1.1 3478
15-24 165 48.0 144 249 4.4 3.2 1.3 19.0 0.2 1.7 00 00 18.6 4.2 6.4 12 5,693
Estado conyugal
Soltera 17.0 49.7 148 271 4.8 3.3 17 222 0.2 16 01 0.0 19.1 35 50 09 5,828
Hatenidorel. sex. 137 586 163 32.1 6.0 33 20 225 0.2 1.7 02 00 17.2 3.4 41 06 1914
Nunca ha tenido 18.6 453 141 247 4.2 33 15 221 0.2 15 00 00 20.0 3.6 55 1.0 3915
Casada/conviviente 99 395 152 364 4.5 3.8 18 185 0.1 1.3 01 0.0 15.4 4.9 87 12 8,420
Divorciada/separada/
viuda 138 50.0 14.4 308 5.4 25 17 215 0.1 1.0 01 00 19.2 2.4 65 1.0 1,576
Area de residencia
Urbana 13.0 511 146 365 5.1 3.8 19 235 0.2 12 01 00 16.6 2.7 32 0.6 12,001
Rural 126 229 163 197 3.6 2.6 1.2 9.9 0.1 19 01 00 18.6 88 194 25 3824
Departamento
Amazonas 170 348 131 222 0.6 1.6 08 113 0.1 14 03 00 223 58 131 35 211
Ancash 144 340 136 189 4.7 48 14 169 0.0 06 02 00 9.1 87 189 24 486
Apurimac 179 238 145 285 2.9 15 04 147 0.0 11 00 0.0 15.8 85 197 19 171
Arequipa 152 427 223 543 4.3 4.4 12 2438 0.1 06 02 00 13.8 2.7 31 05 804
Ayacucho 214 276 339 134 10.7 0.9 08 312 0.0 43 12 00 21.8 9.7 96 0.2 170
Cajamarca 6.8 235 124 193 11 33 1.0 107 0.2 12 00 00 17.0 78 237 33 751
Cusco 134 369 185 508 2.3 25 05 120 0.3 06 00 00 10.8 4.4 97 07 457
Huancavelica 240 265 312 124 16.7 15 16 212 0.0 45 03 00 23.0 7.7 84 06 141
Huanuco 16.7 349 157 262 3.6 2.3 04 111 0.2 22 00 00 14.6 52 192 32 364
Ica 144 510 206 27.0 5.0 3.2 11 213 0.2 13 01 00 12.1 5.0 51 0.7 497
Junin 235 359 396 165 8.8 3.0 17 316 0.0 59 02 00 23.2 4.6 33 04 693
La Libertad 8.4 395 156 27.2 2.4 3.7 31 208 0.0 06 00 00 16.4 56 104 1.0 887
Lambayeque 83 393 141 26.6 2.6 5.1 40 209 0.0 1.0 00 00 221 2.6 58 19 822
Lima 115 544 95 386 6.2 34 13 233 0.2 11 01 00 16.7 25 27 0.3 5,908
Loreto 20.8 433 191 26.9 2.4 2.2 3.2 8.2 0.4 1.7 01 03 20.1 6.2 102 35 552
Madre de Dios 16,5 48.4 132 307 4.9 45 09 121 0.2 15 00 0.0 12.3 46 114 25 44
Moquegua 13.6 50.0 223 278 6.2 3.7 11 175 0.0 04 01 00 9.7 5.0 63 1.3 94
Pasco 244 334 379 147 17.1 31 17 284 0.0 58 03 00 20.5 4.2 35 03 126
Piura 80 424 78 209 2.6 4.7 3.7 192 0.0 05 01 00 24.5 4.1 91 14 1,133
Puno 134 265 195 445 21 33 06 116 0.0 09 02 00 8.4 6.0 9.1 06 497
San Martin 16.1 431 186 284 2.9 3.6 23 140 0.8 24 01 00 19.5 4.7 82 14 457
Tacna 164 481 17.0 499 3.0 3.0 10 2138 0.0 05 00 00 10.7 2.8 29 03 204
Tumbes 9.8 481 150 341 3.1 5.4 28 218 0.0 09 00 00 19.3 15 47 09 149
Ucayali 17.3 558 186 284 1.9 1.9 09 144 0.4 31 02 00 17.1 4.3 77 07 207
Regioén natural
Lima Metropolitana  11.2 55.8 9.3 40.8 6.3 31 12 239 0.2 11 01 00 16.3 2.2 16 0.3 5,220
Resto Costa 10.8 456 137 27.2 3.4 4.7 28 215 0.1 07 01 00 18.5 3.7 6.2 11 4,372
Sierra 150 30.1 214 296 5.0 3.2 12 175 0.1 18 0.2 0.0 15.8 65 137 16 4,410
Selva 175 429 191 281 2.7 24 18 126 0.4 26 01 01 19.1 5.2 94 19 1,824
Nivel de educacién
Sin educacion 50 96 11.7 128 1.7 33 0.4 2.7 0.0 08 00 00 15.5 124 371 25 264
Primaria 95 193 134 224 2.7 3.3 1.3 7.1 0.1 13 01 0.0 17.7 103 204 26 3,227
Secundaria 144 46.4 139 283 5.1 3.3 16 185 0.1 1.7 01 00 18.0 3.6 48 09 7340
Superior 132 59.2 178 46.1 55 39 23 320 0.2 1.0 01 00 15.5 0.6 05 03 4,993
Quintil de riqueza
Quintil inferior 10.7 133 133 145 2.6 1.9 0.7 3.6 0.1 15 0.2 0.0 17.0 112 303 33 1,260
Segundo quintil 137 237 177 212 4.0 33 15 111 0.2 19 01 01 19.7 85 148 24 2504
Quintil intermedio 137 432 162 293 43 3.6 20 206 0.2 16 01 0.0 17.9 39 6.2 0.7 3,568
Cuarto quintil 123 524 134 375 5.2 3.8 1.7 231 0.1 1.3 01 0.0 15.8 2.1 21 05 4345
Quintil superior 129 586 145 421 5.6 3.6 19 273 0.2 09 01 00 16.2 1.6 15 05 4,148
Total 2004-2006 129 443 150 324 4.7 35 1.7 202 0.1 14 01 00 171 41 71 1.1 15,825
Total 2000 126 381 187 315 7.0 6.2 35 228 nd nd nd nd 335 3.1 8.1 29 24,308

nd = No disoonible
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Gréfico 11.1
Conocimiento de Formas de Evitar el VIH/SIDA
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Cuadro 11.3

Fuentes de conocimiento del VIH/SIDA

En general, los medios de comunicacion masiva son las principales fuentes de informacién del
conocimiento que sobre el SIDA tienen las mujeres entrevistadas: television (52 por ciento), radio (36
por ciento) y periddicos o revistas (22 por ciento). En segundo nivel reportan a la escuela (29 por ciento)
y los trabajadores de salud (32 por ciento).

Latelevision es la fuente principal de informacidn entre las mujeres mayores de 29 afios de edad (60 por
ciento), entre las mujeres unidas (55 por ciento) o alguna vez unidas (58 por ciento), entre las mujeres
con educacion superior (61 por ciento), entre las del quintil superior (62 por ciento) y entre las mujeres
que residen en el area urbana (59 por ciento). Asimismo, la television es la fuente principal de
informacidn en los departamentos de Arequipa y Lambayeque con mas del 60 por ciento; caso contrario
se registro en los departamentos de Huanuco y Amazonas con menos de 35 por ciento.

La radio sigue el mismo comportamiento que la television en cuanto a edades y estado conyugal, pero se
considera la fuente de informacion mas importante entre las mujeres con educacion primaria (47 por
ciento), entre las mujeres que residen en la Sierra'y Selva (49 y 47 por ciento, respectivamente), entre las
del &rea rural (48 por ciento) y los departamentos de Cajamarca'y Amazonas (59 y 57 por ciento en cada
caso).

La escuela es la principal fuente de informacion de las mujeres jovenes, particularmente de las que
tienen 15-19 afios de edad (70 por ciento) y de las mujeres solteras sin experiencia sexual (65 por
ciento), en porcentajes mayores a los indicados para la television (36 por ciento) y la radio (25 por
ciento) para el caso de las adolescentes. La importancia de la escuela como fuente de conocimiento se ha
incrementado favorablemente, alcanzando en el area urbana (31 por ciento) y en el area rural (19 por
ciento), lo cual ha significado un incremento de 5y 3 puntos porcentuales, respectivamente desde el afio
2000.

Los trabajadores de salud son reportados en mayor proporcién entre las mujeres que residen en la Selva
(39 por ciento), entre las entrevistadas con educacion secundaria (34 por ciento), entre las mujeres de 25-
39 afos (34 por ciento), entre las del quintil intermedio (35 por ciento), entre las divorciadas o separadas
(38 por ciento) y en porcentajes superiores al 40 por ciento en los departamentos de Ucayali, Madre de
Dios, Huénuco, Loreto, Pasco, Moquegua y Apurimac.
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Cuadro 11.3 Fuentes de conocimiento de SIDA
Porcentaje de mujeres con conocimiento de VIH/SIDA y entre las mujeres con conocimiento de VIH/SIDA, porcentaje de entrevistadas con
conocimiento de fuentes especificas, seguin caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006
Fuente de conocimiento
NUmero
de
Nimero mujeres
Conoce total Lugar Audio- que
VIH/ de Periddico/ Panfletos/ Trabajado Amigos/ de  visuales/ Otras  conoce
Caracteristica SIDA mujeres Radio TV  Revista  Afiches rde Salud Escuela Parientes trabajo peliculas Charlas fuentes SIDA
Edad
15-19 913 3343 245 36.1 16.1 5.2 24.0 69.7 15.0 0.2 14 17.9 45 3,053
20-24 933 2,829 326 452 20.0 6.5 31.9 46.0 9.7 1.6 1.6 21.4 6.2 2,640
25-29 913 2498 375 543 219 6.8 35.8 227 112 1.7 14 235 3.7 2279
30-39 88.9 4918 416 602 24.8 7.6 35.6 9.2 8.6 2.0 1.6 23.6 41 4,375
40-49 88.6 3,926 423 603 27.0 5.4 30.7 6.9 9.8 1.6 11 24.8 29 3478
15-24 922 6,173 283 403 17.9 5.8 27.7 58.7 126 0.8 15 19.5 53 5,693
Estado conyugal
Soltera 937 6,221 291 46.0 23.0 6.7 23.0 56.6 124 15 1.8 18.4 6.9 5,828
Hatenidorel.sex. 941 2,034 335 522 25.7 7.2 26.9 40.2 107 3.0 1.9 214 9.0 1914
Nunca ha tenido 935 4,187 27.0 430 21.7 6.4 21.2 646 132 0.8 1.7 16.9 58 3,915
Casada/conviviente 876 9,610 408 55.4 21.2 5.8 36.5 11.8 9.3 1.3 1.2 24.9 25 8,420
Divorciada/separada/
viuda 936 1,684 396 57.6 26.2 8.2 38.2 137 113 2.2 15 23.6 33 1,576
Area de residencia
Urbana 98.2 12,221 326 59.1 26.2 7.5 323 314 108 1.8 1.7 19.6 5.0 12,001
Rural 72.2 5294 48.0 30.7 10.2 2.7 29.8 191 103 0.5 0.6 31.0 1.7 3,824
Departamento
Amazonas 92.8 227 56.6 344 115 44 35.6 17.7 113 1.2 0.3 41.0 4.2 211
Ancash 81.0 599 385 429 171 7.5 27.6 243 106 0.3 3.0 31.0 25 486
Apurimac 70.4 242  37.7 438 15.9 55 40.2 264 141 15 2.0 25.8 2.9 171
Arequipa 96.2 837 422 66.3 31.2 8.9 22.0 343 3.8 21 33 20.8 5.8 804
Ayacucho 65.3 259 419 374 134 31 38.7 27.7 6.9 0.9 0.4 41.2 24 170
Cajamarca 78.2 960 59.2 355 111 21 213 17.0 7.6 0.2 0.0 235 1.8 751
Cusco 65.7 695 543 485 14.4 5.4 26.7 28.1 7.2 12 1.6 26.8 2.1 457
Huancavelica 50.6 278 423 377 12.6 25 35.8 24.2 9.4 0.9 0.2 41.2 31 141
Huanuco 79.6 457 309 322 10.8 6.5 43.8 229 135 0.5 11 40.1 3.2 364
Ica 98.2 506 32.6 505 22.9 4.7 335 28,5 7.5 0.7 34 27.9 4.1 497
Junin 87.7 790 52.7 55.9 23.4 5.1 32.4 29.2 7.9 0.7 2.1 30.0 4.4 693
La Libertad 91.8 966 39.9 537 233 5.6 275 290.8 7.8 0.8 0.7 17.0 45 887
Lambayeque 98.1 839 39.7 616 26.0 51 28.2 25.6 6.5 0.2 1.7 25.4 5.1 822
Lima 99.1 5962 229 559 26.0 7.1 34.0 329 146 2.3 11 125 42 5,908
Loreto 92.8 595 39.0 404 15.6 7.1 42.6 224 16.3 2.4 14 49.9 3.9 552
Madre de Dios 93.7 47 327 430 14.4 7.3 44.8 259 112 0.9 2.7 28.2 33 44
Moquegua 935 101 395 577 19.6 55 40.9 26.5 7.3 0.6 29 26.3 31 94
Pasco 86.0 147 50.7 495 16.8 33 42.2 25.1 5.8 0.7 1.2 37.1 3.0 126
Piura 90.3 1,255 425 5538 27.2 6.3 26.5 26.5 6.5 0.8 11 185 70 1,133
Puno 714 696 543 429 12.0 55 20.2 21.2 6.9 0.9 14 26.2 1.6 497
San Martin 94.8 482 50.2 464 17.2 7.1 33.6 19.2 121 2.3 11 42.4 4.1 457
Tacna 98.6 207 399 59.0 19.2 11.9 32.0 324 53 0.8 2.0 23.2 5.3 204
Tumbes 99.0 151 444 577 235 8.2 36.9 27.3 6.5 0.2 1.0 30.8 4.3 149
Ucayali 96.2 216 405 486 194 8.5 50.2 256 105 14 2.2 43.2 7.2 207
Region natural
Lima Metropolitana 99.6 5241 216 577 26.8 6.7 33.9 33.1 143 2.3 1.2 11.4 43 5,220
Resto Costa 96.7 4519 372 56.8 25.4 6.9 30.2 29.0 8.4 0.8 1.6 22.6 53 4,372
Sierra 764 5772 487 456 17.2 5.2 275 25.6 7.8 0.9 1.6 27.1 3.2 4410
Selva 92.0 1,982 46.6 412 15.1 6.4 39.0 207 126 1.7 1.3 41.8 39 1,824
Nivel de educacién
Sin educacién 425 622 444 263 0.4 0.3 20.3 08 11.0 15 0.5 40.8 0.1 264
Primaria 741 4353 46.7 379 7.4 15 29.1 33 116 0.6 0.3 34.3 0.8 3,227
Secundaria 973 7543 332 532 20.2 55 335 336 120 0.9 1.0 19.1 24 7,340
Superior 99.9 4,997 339 613 36.4 11.0 31.2 38.6 7.9 2.9 29 18.6 9.4 4,993
Quintil de riqueza
Quintil inferior 609 2,069 489 135 4.8 1.6 28.3 125 121 0.3 0.4 37.0 06 1,260
Segundo quintil 782 3204 459 340 9.6 2.9 33.6 211 9.0 0.5 0.4 311 16 2,504
Quintil intermedio 97.0 3,680 391 564 20.2 5.9 35.1 285 100 1.2 0.9 229 3.1 3,568
Cuarto quintil 99.0 4,391 323 609 25.9 7.8 33.0 314 103 14 2.0 19.3 47 4,345
Quintil superior 99.4 4171 286 621 33.7 8.8 27.2 346 121 2.7 2.2 155 7.3 4,148
Total 2004-2006 904 17515 363 522 224 6.3 317 285 106 15 14 224 42 15,825
Tatal 2000 73 27843 2349 610 271 R4 256 7238 134 21 26 17 14 24308
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11.2 CONOCIMIENTO DE ASUNTOS RELACIONADOS CON EL VIH/SIDA

A las mujeres entrevistadas se les hizo una serie de preguntas sobre asuntos relacionados con el
VIH/SIDA como medio de evaluar el grado de conocimiento sobre el tema. Se pregunt6 especificamente si
una persona que parece saludable puede estar infectada y si el virus de VIH puede ser trasmitido de la
madre al nifio y en qué momento. Los resultados se presentan en el Cuadro 11.4.

Igualmente se pregunté a las entrevistadas especificamente sobre aspectos sociales de la
prevencion del SIDA y relacionados con asuntos tales como la discriminacion de las personas con SIDA,;
los derechos, a menudo conflictivos, de la persona con SIDA a su privacidad y a tener relaciones sexuales
y los de la comunidad a protegerse de la enfermedad. Los resultados se detallan en el Cuadro 11.5.

Cuadros 11.4y 11.5

Conocimiento de asuntos relacionados con el VIH/SIDA (Cuadro 11.4)

= EI 69 por ciento de las mujeres entrevistadas saben que una persona puede lucir saludable pero estar
contagiada con VIH/SIDA, conocimiento que es notablemente inferior entre las mujeres sin educacién (17
por ciento), entre las que se encuentran en el quintil inferior de riqueza (26 por ciento); asi como entre las
residentes en el area rural (40 por ciento) y en los departamentos de Huancavelica (28 por ciento) y
Ayacucho (36 por ciento).

= Un importante porcentaje de mujeres del &rea rural (41 por ciento) manifesté que no sabe/no conoce/no
responde si una persona puede lucir saludable pero estar contagiado con el VIH/SIDA. Las mismas
respuestas se presentan entre las mujeres sin educacion (71 por ciento) o aquéllas que pertenecen al quintil
inferior (54 por ciento).

= De otro lado, casi todas las entrevistadas (96 por ciento) conocen que la enfermedad se puede transmitir de
la madre al nifio. Pero no todas saben en qué momento se puede dar el contagio (14 por ciento no saben),
proporcion que es mas alta entre las mujeres sin educacion (68 por ciento). En el area rural dicha proporcion
es igual a 37 por ciento y en la Sierra de 31 por ciento.

Aspectos sociales de la prevencion del SIDA (Cuadro 11.5)

= AUn cuando el 90 por ciento declara conocer el VIH/SIDA (Cuadro 11.3), se agregan ciertos tabues en el
conocimiento de la enfermedad; asi por ejemplo, el 34 por ciento de las entrevistadas respondié que un
maestro con SIDA no puede seguir ensefiando. Esta forma de opinar es mas frecuente en las mujeres con
educacion primariay que residen en la Selva (52 y 49 por ciento, respectivamente). De manera similar, un
33 por ciento considera que la persona infectada debe ser despedida del trabajo, siendo esta opinién méas
frecuente entre las mujeres con educacion primariay entre las residentes en el area rural, particularmente en
la Selva, donde el 44 por ciento de las mujeres piensa de esa manera.

= Deotro lado, el 64 por ciento de las mujeres que han oido hablar del VIH/SIDA estan dispuestas a cuidar un
pariente infectado en el hogar, proporcidn que es mayor en el area urbana (74 por ciento) que en el area
rural (41 por ciento). También es importante sefialar que mayoritariamente comparten esta opinién las
mujeres que tienen nivel de educacidn superior (80 por ciento) y las residentes en Lima Metropolitana (77
por ciento) y los departamentos de Ica (77 por ciento), Tumbesy Lima (76 por ciento en ambos casos). Las
menos dispuestas a cuidar un pariente con este problema de salud residen en los departamentos de Puno,
Huancavelica y Cusco (34, 36 y 37 por ciento respectivamente).

= Lasmujeres que se encuentran en los mas altos quintiles de riqueza (cuarto y quinto) son las que dan mayor
relevancia a los aspectos sociales de la prevencion del SIDA, tal es asi que se encuentran porcentajes de 67
por ciento y mas a favor de que no se despida a las personas del trabajo, a que se le permita a un maestro
desempefiar sus labores y también estan dispuestos a cuidar a sus parientes.

Conocimiento de VIH/SIDA y Otras ETS

181



182 |

Cuadro 11.4 Conocimiento de asuntos relacionados con el VIH/SIDA

Distribucién porcentual de mujeres que conocen VIH/SIDA, por conocimiento de asuntos relacionados con el VIH/SIDA,
segun caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006

Una persona que luce saludable El VIH/SIDA se puede transmitir
puede tener SIDA de la madre al nifio
No sabe/ Durante
no conoce/ embarazo  Durante Numero
sin 0 la de

Caracteristica Si No informacion No parto lactancia No sabe mujeres
Edad
15-19 68.8 16.0 15.2 3.3 57.6 40.7 134 3,343
20-24 73.7 13.2 13.1 2.6 66.7 39.2 10.6 2,829
25-29 72.3 12.2 15.4 3.4 64.7 34.8 13.2 2,498
30-39 69.2 121 18.7 2.6 62.3 30.6 154 4,918
40-49 65.3 12.7 22.0 3.0 58.1 27.1 17.6 3,926
15-24 711 14.7 14.2 3.0 61.8 40.0 12.1 6,173
Estado conyugal
Soltera 75.6 12.6 11.8 2.6 67.0 38.4 10.0 6,221

Ha tenido relaciones sexuales 79.3 9.9 10.8 2.2 71.3 36.9 9.1 2,034

No ha tenido relaciones 73.8 13.9 12.3 2.8 64.9 39.1 104 4,187
Casada/conviviente 64.3 13.8 21.9 3.2 57.6 30.4 17.9 9,610
Divorciada/separada/viuda 75.6 11.8 12.6 2.6 63.7 35.7 111 1,684
Area de residencia
Urbana 82.3 104 7.3 2.2 735 37.6 4.7 12,221
Rural 39.6 19.6 40.8 4.6 33.9 24.7 37.0 5,294
Departamento
Amazonas 60.1 19.8 20.0 3.8 49.9 44.7 15.9 227
Ancash 55.3 19.2 255 3.8 51.8 27.7 23.9 599
Apurimac 43.7 14.0 42.3 2.0 37.0 29.3 35.2 242
Arequipa 77.8 11.7 105 35 72.8 34.7 75 837
Ayacucho 36.1 18.2 45.7 2.2 39.1 23.6 40.1 259
Cajamarca 443 19.4 36.3 45 35.0 325 32.2 960
Cusco 425 134 44.1 3.0 39.6 22.8 40.4 695
Huancavelica 28.4 12.8 58.8 16 27.2 18.0 54.4 278
Huanuco 49.3 15.6 35.0 3.3 42.6 21.9 33.2 457
Ica 79.6 12.1 8.3 1.6 715 36.8 4.8 506
Junin 60.5 16.5 22.9 19 59.7 37.7 16.3 790
La Libertad 68.7 145 16.8 3.7 61.5 33.6 129 966
Lambayeque 71.2 17.7 11.2 35 68.8 37.7 5.9 839
Lima 86.7 8.1 5.2 2.0 75.2 35.7 33 5,962
Loreto 67.4 14.2 184 4.9 54.1 33.9 17.8 595
Madre de Dios 68.5 155 15.9 2.7 62.9 35.9 11.8 47
Mogquegua 73.2 13.3 135 25 68.5 27.0 104 101
Pasco 59.6 175 229 2.1 58.6 31.2 19.2 147
Piura 65.9 16.7 174 3.1 57.7 36.2 154 1,255
Puno 41.8 20.4 37.8 5.3 38.8 23.3 34.1 696
San Martin 71.1 12.8 16.1 35 56.6 43.7 13.4 482
Tacna 78.4 13.9 7.7 3.6 745 33.3 4.3 207
Tumbes 80.1 13.0 6.8 3.0 73.8 45.8 3.6 151
Ucayali 78.3 10.7 10.9 34 65.9 41.7 9.0 216
Regién natural
Lima Metropolitana 88.4 7.4 4.2 2.1 77.2 35.6 2.3 5,241
Resto Costa 75.4 14.3 10.2 25 67.8 37.6 6.9 4,519
Sierra 48.8 16.8 34.4 3.8 44.4 27.7 30.7 5,772
Selva 65.5 15.1 19.4 3.6 55.6 37.3 16.4 1,982
Nivel de educacion
Sin educacion 16.7 12.3 71.0 3.6 105 9.7 67.6 622
Primaria 38.2 20.2 41.6 5.0 31.0 21.9 36.6 4,353
Secundaria 76.1 14.4 9.4 2.7 66.5 38.9 6.3 7,543
Superior 93.0 5.2 1.8 1.3 86.9 39.1 0.9 4,997
Quintil de riqueza
Quintil inferior 26.4 19.8 53.8 6.1 215 17.1 50.6 2,069
Segundo quintil 44.9 20.1 35.0 3.9 38.2 28.1 30.4 3,204
Quintil intermedio 74.1 14.9 11.0 2.2 64.6 39.2 75 3,680
Cuarto quintil 84.4 10.1 55 2.4 74.8 38.1 3.4 4,391
Quintil superior 89.7 6.2 4.0 1.7 82.7 36.9 1.9 4,171
Total 2004-2006 69.4 13.2 17.4 2.9 61.5 33.7 14.4 17,515
Total 2000 70.3 9.4 20.3 2.7 60.4 29.3 174 27,843
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Cuadro 11.5 Aspectos sociales de la prevencion del SIDA y su mitigacion

Distribucion porcentual de las mujeres que conocen el VIH/SIDA por respuestas a preguntas sobre ciertos aspectos sociales de

la prevencion y mitigacion del SIDA, segln caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006

Maestro con SIDA puede

Persona infectada debe ser

Dispuesta a cuidar pariente

seguir ensefiando despedida del trabajo infectado en el hogar Nu;lnero
e

Caracteristica Si No  No sabe Si No  No sabe Si No  Nosabe mujeres
Edad
15-19 51.8 36.9 114 34.1 53.6 123 65.3 18.8 159 3,343
20-24 59.5 30.7 9.7 30.5 59.4 10.0 68.1 17.8 141 2,829
25-29 57.1 315 11.4 31.7 56.2 12.1 65.3 19.5 15.2 2,498
30-39 51.9 337 144 325 52.4 15.1 61.8 19.7 184 4,918
40-49 49.5 355 15.1 34.0 49.7 16.3 62.9 18.8 182 3,926
15-24 55.3 341 10.6 325 56.3 11.2 66.6 18.3 151 6,173
Estado conyugal
Soltera 62.4 28.9 8.7 29.6 61.5 8.9 713 15.3 134 6,221

Ha tenido relaciones sex.  66.3 255 8.2 27.9 63.8 8.2 73.0 14.3 12.7 2,034

Nunca ha tenido relaciones 60.5 30.5 9.0 30.4 60.4 9.2 70.5 15.7 13.8 4,187
Casada/conviviente 47.0 37.1 15.9 34.7 48.2 17.1 58.9 21.8 193 9,610
Divorciada/separada/viuda ~ 55.6 345 9.9 32.8 56.3 10.8 68.8 17.0 14.2 1,684
Area de residencia
Urbana 67.2 28.2 4.6 304 64.8 438 74.2 16.0 9.8 12,221
Rural 213 47.0 317 38.0 28.1 33.9 41.3 25.9 328 529
Departamento
Amazonas 29.7 57.8 125 47.8 323 20.0 48.7 34.4 16.9 227
Ancash 425 355 219 31.3 46.5 2222 59.6 18.8 216 599
Apurimac 25.8 415 32.6 32.2 32.3 355 40.3 25.2 34.5 242
Arequipa 59.2 345 6.3 317 61.9 6.4 67.7 215 10.7 837
Ayacucho 24.7 39.1 36.3 33.6 29.7 36.8 48.2 131 38.7 259
Cajamarca 22.4 50.1 275 35.9 33.7 30.3 45.3 27.3 27.4 960
Cusco 32.0 32.2 35.8 27.6 355 36.9 374 26.0 36.6 695
Huancavelica 15.2 335 51.4 30.9 174 51.6 35.6 12.3 52.1 278
Huéanuco 32.8 40.8 26.4 37.4 329 29.7 48.5 214 30.1 457
Ica 66.0 30.3 3.7 29.0 66.5 45 77.4 15.7 6.9 506
Junin 41.3 445 14.2 37.9 47.4 14.7 67.7 12.4 19.9 790
La Libertad 53.9 34.4 11.7 319 57.1 11.0 64.5 204 15.0 966
Lambayeque 54.9 38.7 6.4 38.3 54.2 7.6 715 21.3 7.2 839
Lima 74.2 22.2 3.6 27.6 68.9 35 75.8 13.8 104 5,962
Loreto 35.2 52.5 12.3 44.6 40.3 15.1 57.1 27.3 15.6 595
Madre de Dios 46.6 423 111 40.0 49.2 10.8 66.4 231 10.6 47
Mogquegua 63.3 275 9.2 26.4 64.4 9.2 72.3 16.6 111 101
Pasco 419 42.6 154 40.4 43.0 16.6 68.5 13.6 17.8 147
Piura 48.5 39.1 12.4 35.3 52.1 12.6 66.0 19.4 14.6 1,255
Puno 27.3 41.4 313 345 34.0 315 33.9 34.0 32.2 696
San Martin 44.3 453 104 46.2 38.6 15.2 61.5 229 15.6 482
Tacna 61.2 34.9 3.9 29.6 65.2 5.2 71.8 22.3 5.9 207
Tumbes 59.7 36.3 4.0 38.0 56.7 5.3 76.0 16.2 7.8 151
Ucayali 50.9 41.0 8.1 43.6 45.4 111 67.2 18.5 144 216
Regién natural
Lima Metropolitana 76.7 20.3 3.0 26.2 70.6 3.1 76.5 13.2 10.3 5241
Resto Costa 58.7 35.0 6.4 337 60.0 6.3 72.7 18.2 91 4,519
Sierra 331 40.4 26.5 33.9 38.4 27.7 48.4 22.9 28.7 5772
Selva 38.0 48.8 13.2 44.3 39.1 16.6 58.8 24.8 164 1,982
Nivel de educacion
Sin educacién 8.5 29.4 62.1 21.8 135 64.7 218 15.9 62.3 622
Primaria 18.2 51.7 30.1 42.0 25.1 32.9 41.7 26.7 317 4,353
Secundaria 57.9 36.2 5.9 35.6 58.3 6.1 70.2 194 104 7,543
Superior 82.6 15.6 1.8 21.6 76.8 1.6 80.3 12.0 76 4,997
Quintil de riqueza
Quintil inferior 9.8 46.0 44.3 35.0 17.9 47.1 28.3 27.6 441 2,069
Segundo quintil 25.3 49.7 24.9 42.3 30.3 274 46.2 26.3 275 3,204
Quintil intermedio 54.8 39.0 6.2 37.0 56.0 7.0 71.9 18.9 9.2 3,680
Cuarto quintil 69.7 26.3 4.0 29.4 67.2 3.4 75.7 14.9 95 4,391
Quintil superior 77.9 19.3 2.8 23.9 73.2 2.9 77.2 13.7 92 4171
Total 2004-2006 53.3 33.9 12.8 32.7 53.7 13.6 64.3 19.0 16.7 17,515
Total 2000 48.0 35.9 16.1 315 51.1 17.6 58.3 19.9 21.8 27,843

Conocimiento de VIH/SIDA y Otras ETS

183



184 |

11.3 CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS)

Los programas de control de VIH/SIDA reconocen en la actualidad la importancia de controlar las
ETS para reducir la transmision del VIH. Se reconoce que entre los esfuerzos necesarios, uno de los mas
importantes es la educacion para que la poblacion reconozca los sintomas de las ETS. También se
reconoce que poco se sabe sobre como los hombres y mujeres perciben y responden a las ETS. Por esta
razén en la ENDES Continua 2004-2006, al igual que en la anterior encuesta, se preguntd a las
entrevistadas si habian oido hablar de otras enfermedades que se pueden transmitir a través del contacto
sexual; cuéles enfermedades conocian; y si conocian sintomas y signos para reconocer que un hombre o
una mujer tenian una enfermedad de transmision sexual. Los resultados se pueden apreciar en los Cuadros
11.6 y 11.7 por caracteristicas seleccionadas; y en el Grafico 11.2 por lugar de residencia y educacion.

Cuadro 11.6 y 11.7; y Gréfico 11.2

Gréfico 11.2
Conocimiento de las ETS y de sus Conocimiento de Sintomas de las Enfermedades de
sintomas y signos Transmisién Sexual, Segin Lugar de Residenciay

«  Soloel 55 por ciento de las mujeres Nivel Educativo
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79 y 68 por ciento,

respectivamente. Las  mujeres Porcentaje de mujeres
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residentes en los departamentos de
Huancavelica (86 por ciento), Puno
(78 por ciento), Cajamarca (75 por ciento), y Ayacucho (74 por ciento) son las que menos conocen otras
ETS. Asimismo, en el departamento de Lima donde el mayor porcentaje de mujeres conocen otras ETS,
mas de una de cada diez no tienen conocimientos de sintomas de ETS.

= Lasifilis y lagonorrea son las ETS que en mayor proporcion reconocen las mujeres que han oido hablar
(51 y 52 por ciento, respectivamente), nivel que es mayor en el &rea urbana que en el area rural. El nivel
mas bajo de reconocimiento de estas enfermedades en general y de la sifilis en particular se presenta entre
las mujeres de menor nivel de educacidn, tanto primaria y sin nivel de educacion.

= Los niveles de conocimiento sobre las ETS entre las mujeres mas jovenes del tramo reproductivo (15 a 24
afios) son similares al promedio general; sin embargo es importante resaltar que el conocimiento de ETS
especificas es mayor, especialmente en el conocimiento de la sifilis (56 vs. 51 por ciento) y de la gonorrea
(60 vs. 52 por ciento).

= Lossintomas o signos de las ETS que en mayor proporcion identifican las mujeres que han oido hablar de
las enfermedades de transmision sexual son: enrojecimiento/picazén en los genitales (29 por ciento),
secrecién vaginal o genital (23 por ciento), Ulceras genitales (22 por ciento), y pérdida de peso (17 por
ciento). El enrojecimiento/picazén en los genitales tiene el mayor nivel de reporte entre las mujeres de 25-
39 afios de edad (32 por ciento), entre las solteras sexualmente activas (35 por ciento), entre las mujeres con
educacion superior (35 por ciento) y entre las residentes en Lima Metropolitana y la Sierra, donde el 30 por
ciento de las mujeres han oido del enrojecimiento/picazén en los genitales como sintoma de ETS.
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= Desde el afio 2000, el nivel de desconocimiento sobre las ETS ha disminuido de 51 a 46 por ciento (5
puntos porcentuales), mientras que el conocimiento de la sifilis decrecio de 64 a 51 por ciento (13 puntos
porcentuales) y en menor proporcion la gonorrea (7 puntos porcentuales). Pese a esta situacion de riesgo se
observa un aumento en el porcentaje de mujeres que tienen conocimiento de sintomas y signos especificos
de las ETS, especialmente en secrecidn vaginal (8 puntos porcentuales) y Ulceras y llagas (7 puntos
porcentuales).

Cuadro 11.6 Conocimiento de los sintomas de las enfermedades de transmision sexual (ETS)
Distribucion porcentual de las mujeres por conocimiento de los sintomas especificos asociados con las enfermedades de transmision sexual (ETS); y
entre quienes conocen sintomas, porcentaje de mujeres que conocen ETS especificas, segln caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006
No  Sintomas especificos de las ETS Conoce ETS especificas Nur&ero
conoce No conoce mujeres
sobre  sintomas Conoce  Conoce Numero Verrugas que
las e un dos 0 mas de Conoce  Conoce genitales/  Otras conocen
Caracteristica ETS ETS sintoma sintomas  Total mujeres  sifilis  gonorrea condiloma ETS  sintomas
Edad
15-19 50.0 12.9 12.1 25.0 100.0 3,343 53.4 59.8 1.9 46.5 1,671
20-24 40.0 11.8 11.6 36.6 100.0 2,829 59.4 60.8 2.0 48.4 1,698
25-29 41.6 124 11.6 34.4 100.0 2,498 49.6 52.6 1.8 49.7 1,459
30-39 46.5 10.9 9.8 32.8 100.0 4,918 47.5 47.6 1.9 45.1 2,630
40-49 47.0 11.5 10.4 311 100.0 3,926 46.5 454 1.6 48.1 2,082
15-24 45.4 124 11.8 30.3 100.0 6,173 56.4 60.3 2.0 47.4 3,369
Estado conyugal
Soltera 39.4 13.2 125 34.9 100.0 6,221 58.9 59.1 1.9 47.1 3,772
Ha tenido rel. sex. 32.0 12.1 12.2 43.7 100.0 2,034 57.8 58.0 1.7 48.9 1,382
No ha tenido 429 13.7 12.7 30.7 100.0 4,187 59.6 59.7 21 46.1 2,390
Casada/conviviente 51.1 10.6 9.6 28.6 100.0 9,610 44.7 47.8 1.8 47.4 4,698
Divorciada/separada/
viuda 36.5 13.0 12.4 38.1 100.0 1,684 48.3 49.0 1.8 47.2 1,069
Area de residencia
Urbana 31.2 13.7 13.9 41.2 1000 12,221 52.7 52.9 1.8 474 8,409
Rural 78.6 7.4 4.0 9.9 100.0 5,294 36.1 48.6 1.9 46.7 1,130
Departamento
Amazonas 52.5 18.5 8.0 20.9 100.0 227 32.0 57.3 1.0 52.1 108
Ancash 66.6 6.9 7.8 18.7 100.0 599 45.6 52.9 2.7 41.6 200
Apurimac 69.0 9.9 4.1 16.9 100.0 242 445 36.4 4.9 55.7 75
Arequipa 38.3 12.9 10.7 38.1 100.0 837 62.2 61.2 2.3 52.2 516
Ayacucho 735 5.1 4.6 16.8 100.0 259 46.9 56.2 4.9 66.7 69
Cajamarca 75.4 8.9 5.4 10.3 100.0 960 39.4 45.9 1.6 45.4 236
Cusco 66.6 7.1 6.7 19.5 100.0 695 56.6 51.9 0.9 51.8 232
Huancavelica 86.2 3.2 3.6 7.0 100.0 278 50.9 44.6 11 58.8 38
Huénuco 59.6 11.4 8.0 21.0 100.0 457 47.8 52.3 1.8 53.4 185
Ica 41.9 12.0 10.7 354 100.0 506 53.7 52.9 1.3 46.9 294
Junin 54.0 8.3 8.4 29.3 100.0 790 58.0 55.0 2.8 63.1 363
La Libertad 46.5 15.5 9.4 28.7 100.0 966 57.9 62.0 23 36.7 517
Lambayeque 51.8 10.7 6.7 30.7 100.0 839 61.9 55.4 3.6 38.8 404
Lima 26.2 13.8 17.2 42.8 100.0 5,962 48.0 433 11 47.9 4,402
Loreto 335 174 8.3 40.8 100.0 595 43.8 86.0 2.4 52.4 396
Madre de Dios 42.8 13.2 104 33.6 100.0 47 49.1 59.4 2.0 55.3 27
Moquegua 452 125 10.2 32.1 100.0 101 50.5 54.4 0.2 49.5 55
Pasco 61.9 8.9 5.6 23.6 100.0 147 50.0 50.8 5.0 58.0 56
Piura 58.3 8.8 6.0 26.9 100.0 1,255 58.3 59.4 3.0 29.0 524
Puno 1.7 6.6 4.6 11.1 100.0 696 51.8 51.3 14 47.7 155
San Martin 36.4 15.2 11.2 37.2 100.0 482 42.3 76.1 2.2 48.9 306
Tacna 39.7 9.5 10.8 40.0 100.0 207 60.6 61.9 4.0 41.8 125
Tumbes 35.1 13.9 10.5 40.4 100.0 151 57.2 55.6 2.7 42.0 98
Ucayali 27.2 18.9 12.0 42.0 100.0 216 49.1 82.9 3.4 56.8 157
Region natural
Lima Metropolitana 22.5 14.7 18.3 445 100.0 5,241 48.3 43.2 1.2 475 4,061
Resto Costa 46.3 114 8.9 33.4 100.0 4,519 56.0 56.6 23 39.4 2,427
Sierra 67.6 7.8 6.2 18.3 100.0 5,772 53.8 52.6 2.3 54.1 1,870
Selva 40.4 16.4 9.7 335 100.0 1,982 43.8 74.8 2.3 51.8 1,181
Nivel de educacion
Sin educacién 92.6 4.3 0.6 2.6 100.0 622 214 225 0.0 37.8 46
Primaria 81.2 7.3 4.2 7.4 100.0 4,353 14.6 33.8 1.0 49.9 818
Secundaria 43.9 14.2 12.4 29.5 100.0 7,543 42.5 46.6 1.2 45.7 4,230
Superior 111 13.0 15.9 60.0 100.0 4,997 65.6 61.7 2.6 48.4 4,444
Quintil de riqueza
Quintil inferior 85.9 6.1 2.8 5.2 100.0 2,069 21.0 54.9 1.2 40.7 292
Segundo quintil 74.8 8.5 4.7 12.0 100.0 3,204 30.4 48.7 1.3 48.5 808
Quintil intermedio 46.8 12.9 113 29.0 100.0 3,680 47.9 51.4 2.1 49.7 1,956
Cuarto quintil 29.6 12.7 15.3 42.3 100.0 4,391 52.1 52.9 15 475 3,090
Quintil superior 18.7 15.1 14.7 515 100.0 4,171 58.5 53.2 2.2 46.0 3,393
Total 2004-2006 45.5 11.8 10.9 318 1000 17,515 50.8 52.4 1.8 47.3 9,539
Total 2000 50.6 9.0 11.8 28.6 100.0 27,843 63.8 58.9 44 21.2 13,766
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Cuadro 11.7 Conocimiento de sintomas y signos de las enfermedades de transmision sexual (ETS)

Entre las mujeres con conocimiento de ETS, porcentaje con conocimiento de sintomas y signos especificos, segun caracteristicas seleccionadas, Peru

2004-2006

Sintomas y signos de las enfermedades de transmisién sexual (ETS)

Infla- Secre-
Enrojeci- macion Puede cion
Secre- miento/ o  Ulceras Sangre no Impo- 0

Dolor Secre- cion Molestia picazon hinchazé / llagas Verruga en Pérdida haber tencia/  pus  Otros Numero

abdo- cion mal al en nen geni- sgeni- la de sinto- Inferti- por sinto- de
Caracteristica minal vaginal oliente orinar genitales genitales tales tales orina peso mas lidad elpene mas mujeres
Edad
15-19 53 141 104 112 19.1 125 207 48 28 241 15 0.8 55 328 1,671
20-24 75 216 147 145 29.3 209 269 9.0 30 186 14 0.6 8.0 30.1 1,698
25-29 7.1 25.8 20.1 14.4 32.1 17.7 23.0 7.6 1.8 156 1.2 0.3 7.7 234 1459
30-39 75 21.7 19.0 15.7 32.2 21.8 20.7 7.3 25 134 1.9 0.4 85 251 2,630
40-49 61 230 163 108 284 208 195 4.8 22 174 21 0.7 10.9 29.3 2,082
15-24 64 179 126 129 24.2 16.7 2338 6.9 29 213 14 0.7 6.8 31.4 3,369
Estado conyugal
Nunca casada 63 200 146 120 27.1 183 235 7.3 27 214 15 0.5 6.5 305 3,772
Hatenidorel.sex. 7.8 26,5 206  13.8 34.8 220 26.0 9.0 25 172 18 0.1 74 275 1,382
No ha tenido 55 163 111 110 22.7 16.2 220 6.4 29 238 13 0.7 6.0 323 2,390
Casada/conviviente 7.5 248 168 14.1 295 19.7 209 6.6 23 149 19 0.6 93 26.1 4,698
Divorciada/
separada/viuda 50 249 200 154 295 19.7 206 4.5 21 142 13 0.6 10.6 27.5 1,069
Area de residencia
Urbana 66 237 170 135 29.6 20.0 230 7.0 25 175 15 0.5 8.3 28.6 8,409
Rural 78 175 112 131 20.9 128 139 4.4 21 162 29 0.7 85 23.7 1,130
Departamento
Amazonas 9.0 196 132 9.6 20.6 16.0 127 45 14 108 15 0.5 112 205 108
Ancash 8.3 211 13.2 124 249 17.2 21.2 7.1 1.7 244 0.4 15 35 331 200
Apurimac 6.6 17.8 13.2 11.9 26.6 15.2 258 111 0.0 148 1.2 0.8 47 283 75
Arequipa 4., 248 210 163 37.8 211 237 109 56 207 23 1.1 29 255 516
Ayacucho 146 265 143 150 29.3 149 262 8.3 26 201 09 0.0 09 342 69
Cajamarca 32 221 7.9 7.7 22.8 136 161 5.8 15 112 05 0.5 74 217 236
Cusco 4.8 24.6 28.6 11.3 32.1 22.2 29.4 7.4 6.6 16.2 2.1 0.0 6.1 174 232
Huancavelica 9.9 235 15.0 17.2 24.7 8.0 25.8 14 0.0 16.7 0.0 14 23 304 38
Huéanuco 155 260 161 13.0 224 132 182 9.5 23 134 46 0.0 9.0 226 185
Ica 63 291 220 157 32.6 19.0 209 7.0 29 185 11 0.4 7.0 243 294
Junin 124 245 13.1 15.7 30.9 14.7 274 6.2 25 243 2.9 1.1 43 378 363
La Libertad 5.1 22.8 16.4 11.9 22.6 15.0 23.8 75 12 16.7 0.7 0.6 107 28.7 517
Lambayeque 35 227 146 105 304 179 252 25 25 223 19 0.9 145 312 4,04
Lima 47 221 141 122 295 214 217 6.6 21 163 07 0.5 53 293 4,402
Loreto 182 252 253 246 221 163 178 3.9 20 139 84 0.3 209 249 39
Madre de Dios 8.5 30.1 21.7 22.6 29.7 15.0 22.6 5.0 16 131 0.4 0.7 75 235 27
Moquegua 43 289 200 123 30.0 191 231 9.2 21 181 02 0.3 59 205 55
Pasco 186 279 118 204 21.8 103 179 2.1 14 269 12 1.2 1.7 337 56
Piura 59 206 163 7.9 27.9 178 235 7.0 16 262 03 0.4 180 33.0 524
Puno 41 15.8 19.2 14.2 26.9 14.1 175 7.1 7.8 147 0.5 0.0 46 164 155
San Martin 158 251 202 224 238 198 157 5.8 24 114 76 0.7 229 213 306
Tacna 51 274 264 187 39.8 19.9 244 9.3 47 163 238 1.2 52 235 125
Tumbes 6.5 227 144 9.3 20.9 16.8 273 6.7 21 194 05 0.5 220 341 98
Ucayali 18.6 23.7 24.8 24.7 22.4 18.2 17.6 6.2 0.7 10.7 7.1 0.3 238 16.8 157
Regién natural
Lima Metropolitana 4.4 222 143 11.9 29.8 220 215 6.4 20 156 0.7 0.5 49 285 4,061
Resto Costa 57 235 172 124 285 173 239 6.7 22 214 09 0.7 122 312 2427
Sierra 74 229 163 133 30.0 173 232 8.1 41 194 19 0.8 43 26.1 1,870
Selva 158 244 213 210 223 16.2 170 5.3 20 120 6.1 0.3 186 22.6 1,181
Nivel de educacion
Sin educacién 85 10.2 6.7 1538 10.5 6.9 5.0 0.6 21 151 30 0.0 8.0 184 46
Primaria 78 121 115 119 16.3 13.0 9.2 3.2 16 117 25 0.4 8.7 208 818
Secundaria 51 185 12.0 12.3 241 15.1 18.0 4.7 21 181 15 0.6 76 281 4,230
Superior 8.1 29.3 21.4 14.8 35.3 24.3 28.1 9.2 29 177 1.6 0.5 8.9 294 4444
Quintil de riqueza
Quintil inferior 96 129 113 165 14.1 8.9 8.6 3.2 16 95 47 0.3 112 159 292
Segundo quintil 8.6 174 121 129 19.6 123 154 2.9 23 171 3.0 0.7 85 269 808
Quintil intermedio 7.2 204 156  13.1 26.3 140 204 5.3 14 184 17 0.7 9.2 295 1,956
Cuarto quintil 6.8 236 159 137 30.1 19.6 227 7.5 29 175 15 0.5 8.8 28.6 3,090
Quintil superior 5.8 259 184  13.2 31.8 242 247 7.9 28 174 13 0.6 72 278 3,393
Total 2004-2006 6.7 229 163 134 28.6 19.2 219 6.7 25 174 17 0.6 83 28.0 9,539
Total 2000 71 146 104 108 23.7 134 150 39 22 318 34 nd 8.5 30.213,766
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11.4 PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

A las mujeres entrevistadas se les hizo una serie de preguntas para disponer de informacién que
facilite la estimacion de la prevalencia de las Enfermedades de Transmisidn Sexual. En particular, a cada
mujer entrevistada se le pregunté si en los Gltimos 12 meses le diagnosticaron alguna enfermedad de
transmisién sexual, si habia tenido algin flujo o secrecién genital, si habia tenido Ilaga o Ulceras en sus
genitales y, a las que tuvieron alguno de esos problemas se les pregunté a quién acudi6 en busqueda de
consejo o tratamiento. El detalle de los resultados por caracteristicas seleccionadas se presenta en los
Cuadros 11.8y 11.9.

Cuadros 11.8y 11.9
Prevalencia de ETS (Cuadro 11.8)

= Enlos 12 meses anteriores a la encuesta, el 16 por ciento de las mujeres entrevistadas que han tenido
relaciones sexuales tuvieron sintomas de ETS o una ETS, basicamente secrecion genital (15 por ciento).
Menos del uno por ciento declararon tener una ETS y un dos por ciento alguna llaga o Ulcera en sus
genitales. Estas cifras representan una disminucion sustancial desde el afio 2000.

= Las mayores proporciones de mujeres que tuvieron una ETS o alguno de los sintomas de ETS antes
indicados se presentan entre las mujeres de 25-29 afios (19 por ciento), entre las mujeres con educacion
secundaria (18 por ciento) y entre las residentes en el area urbana (17 por ciento), especialmente en Lima
Metropolitana en donde llega al 22 por ciento. Los departamentos donde reportaron mas ETS o sintomas
de ETS son Pasco (25 por ciento), Junin (24 por ciento), Huancavelica, Apurimac y Lima (22 por ciento en
cada departamento).

Fuente de tratamiento de las ETS (Cuadro 11.9)

= Del total de mujeres que tuvieron una ETS o alguno de los sintomas de ETS antes indicados, el 76 por
ciento busc6 consejo o tratamiento de un médico, curandero o en una farmacia o botica, siendo mas
frecuente la busqueda de un médico para el tratamiento (68 por ciento). Un 14 por ciento de las mujeres no
busco consejo ni tratamiento.

= Lasmayores proporciones de mujeres que no buscaron consejo ni tratamiento se presentan entre las mujeres
adolescentes (20 por ciento) y las solteras (18 por ciento) y mujeres residentes en Puno (28 por ciento),
Apurimac (27 por ciento), Ayacucho y Tumbes (24 por ciento en cada caso).

= Las proporciones de mujeres que se autorecetaron es mas frecuente entre las mujeres de 40-49 afios de edad,
sin educacién y primaria, y en las mujeres divorciadas, separadas o viudas (todas con un 8 por ciento).

Gréfico 11.3
Presencia de ETS y/o Sintomas Asociados en los
Ultimos 12 meses, Segun Lugar de Residencia

TOTAL | 16

AREA DE RESIDENCIA

Urbana 1 | 17

Rural 13

REGION NATURAL

Lima Metropolitana 22

Resto Costa 1 ‘ ‘ | 13
Sierra 1 ‘ ‘ | 15
Selva 1 ‘ ‘ | 12
0 5 1‘0 £5 26 25

Porcentaje de mujeres
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Cuadro 11.8 Prevalencia de enfermedades de transmision sexual y sintomas de ETS
Entre las mujeres que han tenido relaciones sexuales, porcentaje que informé tener una ETS y/o sintomas
asociados en los 12 meses anteriores a la encuesta, segln caracteristicas seleccionadas, Perti 2004-2006
Informé ETS o sintoma Porcentaje
de mujeres
Porcentaje  Porcentaje con una
Porcentaje con con llagas ETS/ NUmero
con una flujo 0 granos flujo/llagas de
Caracteristica ETS vaginal genitales 0 granos mujeres
Edad
15-19 0.5 16.0 2.4 16.8 786
20-24 0.3 16.2 15 16.8 1,863
25-29 0.4 18.2 1.8 19.0 2,173
30-39 0.4 154 2.6 16.2 4,680
40-49 0.6 12.0 2.0 12.9 3,823
15-24 0.4 16.2 1.7 16.8 2,649
Estado conyugal
Nunca casada, ha tenido rel. sex. 0.2 155 1.2 16.0 2,034
Casada/conviviente 0.5 14.8 2.4 15.7 9,608
Divorciada/separada/viuda 0.4 15.8 1.9 16.6 1,684
Area de residencia
Urbana 0.6 16.5 2.4 17.4 8,999
Rural 0.2 12.2 15 12.6 4,326
Departamento
Amazonas 0.3 10.3 11 11.3 191
Ancash 0.7 11.0 1.5 11.7 456
Apurimac 0.1 21.2 35 21.8 189
Arequipa 0.9 115 13 12.3 595
Ayacucho 0.3 16.7 2.7 175 208
Cajamarca 0.3 14.1 2.4 14.7 759
Cusco 0.0 12.2 1.2 12.5 563
Huancavelica 0.4 22.2 2.3 224 228
Huénuco 0.3 13.7 1.3 13.8 376
Ica 0.4 12.2 39 13.8 382
Junin 1.3 23.4 2.1 24.0 592
La Libertad 0.6 10.4 2.1 11.4 713
Lambayeque 0.6 9.0 2.1 10.2 582
Lima 0.5 20.8 2.5 21.6 4,418
Loreto 0.7 5.6 0.7 5.9 517
Madre de Dios 0.6 19.3 34 20.8 42
Moquegua 11 125 34 13.2 81
Pasco 0.3 24.0 1.6 24.8 118
Piura 0.0 7.8 2.8 9.0 895
Puno 0.1 9.7 1.4 10.1 538
San Martin 0.2 9.9 1.4 10.3 425
Tacna 0.0 115 0.5 11.8 150
Tumbes 0.3 9.4 2.5 10.8 117
Ucayali 0.5 9.5 13 10.6 190
Region natural
Lima Metropolitana 0.6 20.6 2.8 21.6 3,862
Resto Costa 0.5 11.9 2.3 12.9 3,289
Sierra 0.3 14.2 1.7 14.7 4,454
Selva 0.6 10.9 14 115 1,720
Nivel de educacién
Sin educacién 0.0 121 2.3 125 594
Primaria 0.2 12.7 1.8 13.3 3,959
Secundaria 0.4 16.8 2.6 17.8 5,129
Superior 0.9 15.7 1.8 16.3 3,643
Quintil de riqueza
Quintil inferior 0.1 9.9 1.3 10.2 1,794
Segundo quintil 0.3 13.7 1.6 14.2 2,544
Quintil intermedio 0.3 16.3 2.9 175 2,845
Cuarto quintil 0.7 17.4 2.2 18.2 3,270
Quintil superior 0.8 15.6 2.3 16.4 2,872
Total 2004-2006 0.5 15.1 2.1 15.8 13,325
Total 2000 0.9 22.9 3.4 25.1 20,706
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Cuadro 11.9 Fuente para el tratamiento de ETS

Entre las mujeres que tuvieron una ETS, flujo vaginal, Ulceras o llagas vaginales en los Gltimos 12 meses, porcentaje que recibid
consejo o tratamiento, por fuente de tratamiento, seguin caracteristicas seleccionadas. Perd 2004-2006

Fuente de tratamiento de ETS*

Consejo 0 Consejo NUmero
tratamiento o trata- Ni de
de miento Se consejo mujeres
Meédico Curan-  Farmacia/ cualquier  deamigos  auto- ni con una
Caracteristica privado dero botica fuente o familiares recetd  tratamiento ETS?
Edad
15-19 58.1 3.9 10.6 65.6 10.9 35 20.0 136
20-24 64.9 5.6 12.2 72.4 6.0 4.6 17.0 318
25-29 71.5 4.8 114 79.4 3.3 44 13.0 420
30-39 70.1 5.4 13.3 78.2 3.6 55 12.7 781
40-49 67.5 6.7 14.1 76.1 2.3 8.4 13.1 516
15-24 62.9 5.1 11.7 70.3 7.5 43 17.9 454
Estado conyugal
Soltera, ha tenido relaciones 58.8 3.6 17.4 69.4 9.1 3.6 17.9 330
Casada/conviviente 72.1 5.9 11.9 78.3 3.2 5.8 12.7 1,555
Divorciada/separada/viuda 63.0 5.6 12.3 73.2 29 75 16.4 286
Area de residencia
Urbana 70.9 3.2 13.8 78.2 4.1 5.1 12.7 1,617
Rural 60.5 121 10.0 70.7 4.0 7.6 17.7 554
Departamento
Amazonas 66.3 25 10.5 71.5 4.1 12.0 125 22
Ancash 60.9 3.2 22.3 78.6 0.0 11.9 9.5 56
Apurimac 66.5 1.6 6.0 68.7 2.3 2.2 26.8 41
Arequipa 71.4 1.6 13.1 79.1 2.9 8.2 9.8 79
Ayacucho 52.7 185 18.6 67.6 1.7 6.5 242 37
Cajamarca 68.5 14.1 9.8 81.4 2.6 41 11.9 114
Cusco 66.8 11.9 135 80.9 3.0 3.2 12.9 71
Huancavelica 48.1 19.5 14.6 63.7 3.2 11.2 219 52
Huanuco 63.0 5.7 10.5 69.4 2.4 5.7 22.5 53
Ica 64.4 18 24.0 76.3 1.0 5.8 16.9 55
Junin 55.4 10.1 10.8 66.1 55 12.0 16.4 150
La Libertad 78.1 8.9 14.3 88.5 2.8 1.0 7.8 86
Lambayeque 90.3 9.3 19.8 92.4 2.5 1.6 3.6 63
Lima 72.1 11 11.9 775 4.7 45 133 977
Loreto 58.5 16.9 18.3 70.1 6.1 121 11.7 34
Madre de Dios 745 5.2 15.8 835 1.0 4.8 10.7 9
Moquegua 74.0 4.1 10.3 85.0 11 5.6 8.3 12
Pasco 70.8 15.2 16.0 80.7 3.0 6.9 9.3 30
Piura 74.6 5.5 13.3 80.4 5.0 3.2 115 80
Puno 43.0 11.9 5.1 54.3 8.8 9.3 27.7 55
San Martin 61.0 12.1 13.9 72.4 6.3 8.5 12.8 44
Tacna 65.7 49 5.3 735 0.0 45 22.0 18
Tumbes 60.1 4.6 15.7 68.9 5.3 1.8 24.0 13
Ucayali 63.5 7.8 134 74.8 4.3 11.6 9.3 21
Region natural
Lima Metropolitana 70.1 0.9 11.3 75.7 5.1 4.8 14.4 855
Resto Costa 79.5 53 17.8 86.9 2.1 2.0 8.9 439
Sierra 59.9 9.6 10.9 70.2 3.8 8.6 17.4 670
Selva 63.3 12.2 14.6 75.7 45 7.9 11.9 207
Nivel de educacion
Sin educacion 56.8 13.8 6.3 70.3 2.7 7.6 19.4 74
Primaria 59.4 11.2 13.9 70.7 5.0 7.6 16.7 536
Secundaria 69.5 3.9 12.6 76.2 4.2 5.2 14.4 935
Superior 75.2 2.1 129 82.0 3.1 4.6 10.3 627
Quintil de riqueza
Quintil inferior 50.4 125 5.6 62.8 4.4 7.8 25.1 185
Segundo quintil 59.6 12.0 11.6 70.1 55 7.3 17.1 368
Quintil intermedio 68.0 6.2 15.3 76.8 43 7.7 11.2 506
Cuarto quintil 71.8 2.1 13.1 77.6 3.1 4.6 14.7 619
Quintil superior 77.2 1.6 134 83.8 3.7 3.2 9.4 494
Total 2004-2006 68.2 55 12.8 76.3 4.0 5.7 13.9 2,171
Total 2000 63.0 6.2 13.8 71.4 2.7 10.1 15.9 5,199

Nota: Las estimaciones en paréntesis estan basadas en 25-49 casos no ponderados
! Las entrevistadas podian informar més de una fuente de tratamiento
?Incluye las mujeres que informaron tener una ETS o flujo vaginal o llagas/granos genitales en los Gltimos 12 meses.
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11.5 CONDUCTA SEXUAL, Uso DEL CONDON Y ACCESO AL CONDON

La conducta sexual individual y el uso de condones son determinantes claves del estatus de riesgo
de contraer ETS y cuando esta informacion se agrega a nivel de la poblacion permite describir el contexto
en el cual se deben disefiar e implementar los programas preventivos de VIH/SIDA Y ETS, al igual que los
programas curativos de ETS y de alivio de VIH/SIDA. En la ENDES Continua 2004-2006 se pregunto a
las mujeres por relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses, nimero de parejas sexuales, uso de condén en
la Gltima relacion y conocimiento de fuentes. Se traté también de conocer la relacion de la mujer con la
persona con quien tuvo la relacion para distinguir la pareja sexual regular de la no regular, cohabitante o
no. Los resultados se detallan en los Cuadros 11.10 a 11.12.

Cuadros 11.10 a 11.12; y Grafico 11.3
Numero de parejas sexuales de las mujeres no en unién (Cuadro 11.10)

= La mayoria de las mujeres no unidas (77 por ciento) no ha tenido relaciones sexuales en los ultimos 12
meses y entre las que tuvieron relaciones sexuales la mayoria las tuvo con una sola persona (23 por ciento).
Menos del uno por ciento las tuvo con dos 0 mas personas. Son importantes los cambios mostrados por este
grupo de mujeres desde el afio 2000, cuando un 38 por ciento de ellas tuvo relaciones sexuales con una
persona, llegadndo a disminuir este comportamiento en 15 puntos porcentuales.

= Al'menos dos de cada cinco mujeres no unidas, de 25 a 29 afios tuvieron una pareja sexual en los Gltimos 12
meses; otros porcentajes significativos se presenta entre las mujeres que residen en la Selva (37 por ciento),
aquéllas que tienen estudios superiores (31 por ciento) y las divorciadas/separadas/viudas (32 por ciento) y
en los departamentos de Ucayali (48 por ciento), Madre de Dios (42 por ciento) y San Martin (41 por
ciento) .

Conocimiento y uso del condén (Cuadro 11.11)

= Casi todas las mujeres que conocen sobre el VIH/SIDA y tuvieron relaciones sexuales durante los Gltimos
doce meses conocen el condén masculino (98 por ciento), porcentaje que es similar en casi todos los grupos
y &mbitos poblacionales.

= De manera similar pero en menor proporcion, la mayoria de las mujeres que conoce el condén sabe donde
adquirirlo (95 por ciento). Solo un 5 por ciento de las mujeres que conocen sobre el VIH/SIDA y tuvieron
relaciones sexuales durante los Gltimos doce meses no conoce donde puede obtenerlo, proporcién que es
mayor entre las mujeres sin educacion (31 por ciento).

= Los establecimientos de salud del sector publico son las fuentes de acceso que una mayor proporcion de las
mujeres declaran conocer (76 por ciento). En menor orden mencionan a la farmacia (67 por ciento). Esta
situacion muestra un incremento favorable de 11 y 9 puntos porcentuales respectivamente, con relacion al
afio 2000.

= Soélo el 8 por ciento de las mujeres que conocen sobre el VIH/SIDA y tuvieron relaciones sexuales durante
los ultimos doce meses, usaron conddn en la dltima relacion que tuvieron el mes antes de la encuesta'y 3 por
ciento en los meses anteriores. El 2 por ciento de estas mujeres usé el condén como método de planificacion
familiar pero no lo usé en su ultima relacidn sexual.

Uso de conddn en los Gltimos doce meses segun tipo de compafiero (Cuadro 11.12 y Grafico 11.3)

= Con relacion al uso del condon en los ultimos 12 meses, un 12 por ciento de las mujeres usaron conddn en
la Gltima relacion que tuvieron con cualquier compafiero sexual, mientras que un 30 por ciento de mujeres
lo us6 con su compafiero que no vive con ella. De las mujeres que tuvieron su Gltima relacién sexual con su
esposo 0 compafiero con quien vive, un 8 por ciento us6 condoén. El uso del condén se incrementd desde el
afio 2000 en forma importante, especialmente con hombres con quien no viven las mujeres, de 18 a 30 por
ciento.

= El uso del conddn con cualquier compafiero es mas frecuente entre las mujeres solteras (36 por ciento),
entre las mujeres con educacion superior y si pertenecen al quintil superior de riqueza (22 por ciento en cada
caso) y entre las jovenes adolescentes de 15-19 afios de edad (20 por ciento). A nivel de regiones naturales,
son las mujeres residentes en Lima Metropolitana las que frecuentemente usan conddn (18 por ciento). Los
condones son mas usados con cualquier compafiero por las mujeres de los departamentos de Tacna, Junin
(18 por ciento en ambos casos), Lima (17 por ciento) y Arequipa (15 por ciento).
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Cuadro 11.10 NUmero de parejas sexuales de las mujeres gue no estan en unién

Distribucién porcentual de mujeres no unidas por el nimero de personas con quienes tuvieron relaciones
sexuales en los Gltimos 12 meses y nimero promedio de parejas sexuales, seglin caracteristicas seleccionadas,

Pert 2004-2006

Numero de parejas sexuales

No sabe/ Promedio  NUmero

Ninguna sin infor- de de
Caracteristica pareja 1 2+ macion Total parejas mujeres
Edad
15-19 88.7 111 0.1 0.1 100.0 0.1 3,012
20-24 71.1 28.8 0.1 0.0 100.0 0.3 1,761
25-29 58.2 41.7 0.0 0.0 100.0 0.4 1,004
30-39 68.5 31.2 0.3 0.0 100.0 0.3 1,212
40-49 81.2 184 0.3 0.1 100.0 0.2 915
15-24 82.2 17.6 0.1 0.1 100.0 0.2 4774
Estado conyugal
Soltera, ha tenido rel. sex. 375 62.3 0.2 0.0 100.0 0.6 2,034
Soltera, no ha tenido rel. sex. 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 4,187
Divorciada/separada/viuda 67.2 32.2 0.5 0.2 100.0 0.3 1,684
Area de residencia
Urbana 74.7 25.1 0.2 0.1 100.0 0.3 6,141
Rural 84.8 15.1 0.0 0.0 100.0 0.2 1,763
Departamento
Amazonas 76.4 23.3 0.3 0.0 100.0 0.2 73
Ancash 84.9 15.1 0.0 0.0 100.0 0.2 254
Apurimac 88.6 114 0.0 0.0 100.0 0.1 90
Arequipa 78.8 20.8 0.4 0.0 100.0 0.2 429
Ayacucho 76.0 24.0 0.0 0.0 100.0 0.2 109
Cajamarca 87.5 125 0.0 0.0 100.0 0.1 348
Cusco 81.2 18.8 0.0 0.0 100.0 0.2 240
Huancavelica 87.3 12.7 0.0 0.0 100.0 0.1 91
Huanuco 77.2 22.8 0.0 0.0 100.0 0.2 169
Ica 79.6 20.2 0.3 0.0 100.0 0.2 218
Junin 78.3 21.7 0.0 0.0 100.0 0.2 361
La Libertad 81.5 185 0.0 0.0 100.0 0.2 457
Lambayeque 84.8 14.9 0.3 0.0 100.0 0.2 413
Lima 71.7 28.0 0.2 0.1 100.0 0.3 3,109
Loreto 61.8 37.7 0.5 0.0 100.0 0.4 213
Madre de Dios 58.2 415 0.3 0.0 100.0 0.4 15
Moquegua 78.6 21.4 0.0 0.0 100.0 0.2 40
Pasco 78.6 21.4 0.0 0.0 100.0 0.2 61
Piura 85.0 14.7 0.3 0.0 100.0 0.2 563
Puno 90.5 9.2 0.0 0.3 100.0 0.1 249
San Martin 59.4 40.6 0.0 0.0 100.0 0.4 154
Tacna 79.6 20.4 0.0 0.0 100.0 0.2 102
Tumbes 81.6 18.4 0.0 0.0 100.0 0.2 59
Ucayali 51.4 48.1 0.5 0.0 100.0 0.5 88
Region natural
Lima Metropolitana 715 28.3 0.2 0.0 100.0 0.3 2,796
Resto Costa 80.8 18.9 0.2 0.2 100.0 0.2 2,104
Sierra 84.0 15.9 0.0 0.0 100.0 0.2 2,318
Selva 63.3 36.5 0.3 0.0 100.0 0.4 686
Nivel de educacion
Sin educacion 87.7 11.2 0.5 0.6 100.0 0.1 130
Primaria 83.5 16.5 0.0 0.0 100.0 0.2 1,044
Secundaria 81.0 18.7 0.2 0.1 100.0 0.2 3,874
Superior 68.5 31.3 0.2 0.0 100.0 0.3 2,856
Quintil de riqueza
Quintil inferior 82.5 17.2 0.2 0.1 100.0 0.2 612
Segundo quintil 85.1 14.9 0.0 0.0 100.0 0.1 1,145
Quintil intermedio 77.0 22.7 0.1 0.2 100.0 0.2 1,566
Cuarto quintil 75.0 25.0 0.1 0.0 100.0 0.3 2,153
Quintil superior 73.4 26.3 0.4 0.0 100.0 0.3 2,428
Total 2004-2006 76.9 22.9 0.2 0.1 100.0 0.2 7,904
Total 2000 61.4 38.3 0.3 0.0 100.0 0.4 12,215
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Cuadro 11.11 Conocimiento y uso de condén

Entre las mujeres que conocen sobre VIH/SIDA y que han tenido relaciones sexuales, porcentaje que conoce el condon masculino,
porcentaje que conoce fuentes especificas para conddn y porcentaje que no conoce, porcentaje que usé durante la Gltima relacion y
porcentaje que usé conddn para planificacion familiar pero no usé en la Gltima relacion sexual, segun caracteristicas seleccionadas,
Per( 2004-2006

Conoce fuente para el condén? Uso de condones
No ——— —Usacondén
conoce para PF;
Conoce Fuente Fuente Podria  fuente El no usé en NUmero
sobreel médica médica Otra conseguir parael ultimo Gltima de

Caracteristica condén® piblica privada Farmacia fuente condones condén mes Antes relacién mujeres
Edad
15-19 97.7 72.4 14.1 63.3 51 481 8.1 11.6 7.7 25 688
20-24 98.3 77.8 11.0 67.5 5.4 59.4 4.6 9.4 5.6 1.8 1,706
25-29 98.5 79.5 10.1 68.7 46  59.8 3.7 9.5 3.6 21 1,974
30-39 98.7 78.9 9.4 68.9 42 605 35 8.1 2.0 1.8 4,157
40-49 97.6 71.2 6.7 65.1 58 534 6.8 5.4 13 0.8 3,383
15-24 98.1 76.2 11.9 66.3 53 56.1 5.6 10.1 6.2 2.0 2,394
Estado conyugal
Soltera, ha tenido rel. 98.5 66.7 18.2 78.8 74 584 38 130 105 24 1,914
Casada/conviviente 98.1 78.5 7.8 64.0 42 574 5.2 7.9 11 1.6 8,418
Divorciada/separada/

viuda 98.5 76.2 6.0 70.9 6.0 56.9 44 2.2 3.3 0.9 1,576
Area de residencia
Urbana 99.5 74.0 115 79.5 6.1 63.0 2.2 9.4 35 2.1 8,829
Rural 94.7 82.8 2.6 32.2 1.7 417 12.6 3.8 1.2 0.3 3,079
Departamento
Amazonas 96.8 89.9 2.7 413 22 402 8.6 4.7 1.9 0.5 178
Ancash 94.4 78.0 5.8 47.8 12 470 13.1 4.9 0.7 1.0 366
Apurimac 97.5 88.7 3.3 45.8 1.8 49.2 7.3 8.2 11 1.7 124
Arequipa 99.0 78.8 10.8 74.3 39 625 2.3 9.8 3.6 24 566
Ayacucho 97.4 88.5 7.7 46.6 1.9 534 6.9 7.4 2.2 2.1 134
Cajamarca 924 78.6 2.8 36.2 20 456 15.9 4.0 0.7 0.4 588
Cusco 95.2 79.9 7.9 53.1 32 546 75 8.2 2.7 13 352
Huancavelica 97.5 92.2 3.3 36.8 20 50.0 4.8 6.0 1.0 0.0 107
Huénuco 93.7 84.9 3.6 37.9 24 496 11.8 5.7 2.8 2.1 294
Ica 99.4 81.6 8.2 77.1 40 620 2.7 7.5 2.6 0.3 373
Junin 98.9 87.2 115 73.0 27 557 15 12.3 4.0 0.9 508
La Libertad 97.8 75.0 73 65.7 53 572 5.7 7.3 2.0 0.9 650
Lambayeque 98.5 78.7 11.3 68.7 42 576 5.4 8.4 2.0 0.9 573
Lima 99.6 66.6 12.7 82.6 7.7 632 1.8 9.7 4.2 2.7 4,373
Loreto 97.6 85.4 6.9 43.3 6.5 485 10.1 4.1 2.2 1.2 480
Madre de Dios 98.3 88.2 55 60.7 44 629 5.5 7.6 25 0.9 39
Moquegua 99.1 84.8 38 65.0 15 716 3.1 7.1 2.2 2.3 75
Pasco 99.2 91.8 4.5 58.6 25  59.0 2.4 7.1 2.3 0.5 99
Piura 98.5 76.0 7.7 71.7 33 546 5.7 6.0 1.8 0.8 806
Puno 98.0 83.3 6.9 37.4 02 442 7.1 6.2 2.2 0.5 371
San Martin 98.7 86.6 4.1 54.4 40 527 6.2 5.0 15 0.5 404
Tacna 99.6 86.3 9.7 71.0 29 677 1.8 10.9 4.4 1.0 148
Tumbes 100.0 88.3 8.7 74.8 16 619 11 7.3 1.2 0.7 116
Ucayali 99.6 93.2 5.9 63.7 54  64.2 2.3 4.9 2.9 0.8 182
Region natural
Lima Metropolitana 99.8 64.5 14.0 85.0 85 64.0 1.2 10.5 45 3.0 3.847
Resto Costa 98.9 79.3 8.4 73.9 38 601 4.1 7.3 2.3 0.9 3,180
Sierra 95.7 81.7 6.4 48.0 21 498 8.9 7.0 2.1 1.0 3,296
Selva 98.3 87.4 5.3 51.2 46 523 7.0 5.2 2.2 1.0 1,585
Nivel de educacion
Sin educacion 85.9 62.6 0.5 19.9 0.0 249 31.2 1.2 0.0 0.1 253
Primaria 95.4 78.9 2.8 37.2 19 378 12.2 35 1.1 0.4 3,003
Secundaria 99.3 78.9 8.1 72.7 43 599 2.5 7.5 2.5 15 5,011
Superior 100.0 715 16.8 87.9 87 726 0.3 12.9 5.2 2.9 3,640
Quintil de riqueza
Quintil inferior 91.7 78.9 1.7 15.2 15 311 19.0 2.1 0.5 0.1 1,085
Segundo quintil 95.6 84.4 2.3 37.9 21 456 9.9 4.1 13 0.2 1,975
Quintil intermedio 99.3 82.4 6.3 69.6 33 573 3.6 6.9 21 1.2 2,748
Cuarto quintil 99.8 76.4 11 81.9 53 63.2 1.6 9.2 3.2 24 3,236
Quintil superior 99.8 63.6 17.0 88.6 4 693 0.9 12.6 55 2.7 2,863
Total 2004-2006 98.2 76.3 9.2 67.3 50 575 4.9 8.0 29 1.6 11,908
Total 2000 97.5 65.1 3.4 58.2 58 531 10.9 5.7 21 09 17,800

Conocimiento para planificacion familiar o para prevencion de enfermedades.
%para las usuarias actuales se incluye como fuente el ltimo sitio donde obtuvo el condén.
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Cuadro 11.12 Uso de condén por tipo de compafiero
Entre las mujeres que tuvieron relaciones sexuales el afio anterior a la encuesta, porcentaje que usaron
condon en la dltima relacion con el esposo o compariero, con comparfiero con quien no vive, y con
cualquier compafiero, segun caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006
Uso condon con Us6 con compafiero Uso condon con
esposo 0 comparero con quien no vive cualquier compafiero
NUmero NUmero NUmero
Porcen- de Porcen- de Porcen- de
Caracteristica taje mujeres taje mujeres taje mujeres
Edad
15-19 7.4 337 334 341 20.3 670
20-24 8.0 1,098 34.8 501 16.3 1,595
25-29 8.8 1,509 316 416 13.7 1,924
30-39 9.3 3,679 24.5 364 10.7 4,041
40-49 7.0 2,891 19.9 165 7.7 3,053
15-24 7.9 1,435 34.2 841 175 2,265
Estado conyugal
Soltera, ha tenido relaciones na na 35.7 1,270 35.7 1,270
Casada/conviviente 8.3 9,381 40.2 20 8.4 9,387
Divorciada/separada/viuda 4.8 134 16.1 496 13.8 626
Area de residencia
Urbana 10.8 5,997 33.0 1,531 15.3 7,515
Rural 4.0 3,518 13.9 255 4.7 3,769
Departamento
Amazonas 5.7 153 16.9 17 6.9 170
Ancash 4.1 343 (18.9) 38 5.6 381
Apurimac 6.8 150 * 9 7.7 159
Arequipa 11.7 409 32.3 88 154 498
Ayacucho 6.7 150 (18.4) 25 8.3 175
Cajamarca 4.0 619 (12.0) 40 44 658
Cusco 6.7 443 (33.5) 44 9.1 487
Huancavelica 34 186 * 12 4.1 197
Huanuco 5.9 286 (25.6) 39 8.3 322
Ica 7.6 286 (36.7) 44 115 330
Junin 15.0 424 32.9 76 17.8 499
La Libertad 8.4 503 23.7 84 10.4 586
Lambayeque 10.0 430 26.6 61 12.1 491
Lima 10.7 2,796 36.3 861 16.7 3,652
Loreto 3.7 377 20.0 80 6.6 456
Madre de Dios (6.9) 33 * 6 (10.4) 38
Moquegua 10.1 62 * 8 10.8 70
Pasco 7.1 87 * 12 9.6 99
Piura 6.6 689 24.1 84 8.6 771
Puno 7.2 437 (10.2) 22 7.3 459
San Martin 4.7 332 18.2 61 6.8 391
Tacna 15.2 105 * 21 18.1 125
Tumbes 8.6 93 * 10 9.5 103
Ucayali 33 126 23.8 43 8.4 168
Region natural
Lima Metropolitana 12.0 2,389 37.5 786 18.2 3,170
Resto Costa 8.4 2,404 27.0 397 11.0 2,798
Sierra 6.9 3,427 24.8 353 8.5 3,777
Selva 5.1 1,295 20.9 250 7.7 1,538
Nivel de educacion
Sin educacion 1.4 475 43 14 15 489
Primaria 4.0 3,272 13.9 167 45 3,436
Secundaria 8.9 3,650 26.0 709 11.6 4.351
Superior 15.5 2,117 37.2 896 21.9 3,007
Quintil de riqueza
Quintil inferior 1.9 1,454 9.4 97 2.3 1,549
Segundo quintil 47 2,047 13.0 164 5.4 2,208
Quintil intermedio 8.0 2,102 24.6 342 10.3 2,440
Cuarto quintil 12.0 2,220 26.0 532 14.7 2,746
Quintil superior 13.6 1,693 44.4 650 22.1 2,340
Total 2004-2006 8.3 9,515 30.3 1,786 11.7 11,283
Total 2000 6. 15,466 17.9 2,213 8.0 17,640
Nota: Las estimaciones basadas en menos de 25 casos no ponderados no se muestran (*). Los porcentajes con
25-49 casos no ponderados se muestran en paréntesis ().
na = No aplicable
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Gréfico 11.4
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VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES 12

a violencia en cualquiera de sus formas es sin lugar a dudas la expresion mas cruda del

gjercicio de poder, el hombre sobre la mujer, el adulto sobre los nifios y en general el fuerte

sobre el débil. Es aceptado que la violencia genera mas violencia y que las personas que la han
padecido en sus hogares de origen tienden a reproducirla en sus propios hogares, en la escuela, en el
lugar de trabajo y en especiales circunstancias al entrar en contacto con otras personas.

Los individuos que ejercen algun tipo de violencia sobre los miembros més débiles del hogar,
generalmente se han formado dentro del seno familiar que no ha logrado inculcar con su ejemplo y
ensefianzas la tolerancia, el respeto y el buen trato hacia los demas. Légicamente, la familia no es la
Unica responsable de dicha violencia puesto que la estructura social y ciertos ambientes que se viven
fuera de la familia tienen mucha influencia sobre el ejercicio de todo tipo de violencia.

Esta manifestacion del ejercicio de poder de una persona sobre otra puede ser expresada
algunas veces a través de insultos, amenazas, coerciones, chantajes y/o agresiones fisicas que afectan
la salud fisica, sexual y/o psicoldgica de las personas que la sufren, principalmente las mujeres y las
nifias. Sin embargo, es un problema que generalmente se calla y se oculta principalmente por la propia
victima y en muchas culturas y creencias es tolerada y hasta legitimada como un derecho del hombre
sobre la mujer y los hijos, pasando asi a formar parte de la interaccion intra familiar, se la instituye
como préctica cotidiana, perpetuandose a través de generaciones en la crianza de los hijos, los que a su
vez la replican cuando padres a sus propios hijos.

Como respuesta a estos hechos, la sociedad y el estado han tratado de regular, mediante la
promulgacion de leyes contra el ejercicio arbitrario de la violencia, fundamentalmente con el fin de
proteger a los més vulnerables. En el pais se han producido en los Gltimos afios importantes avances
normativos orientados a erradicar la violencia contra las mujeres, entre ellos el compromiso
internacional asumido por el estado peruano con la suscripcién de la Convencién Interamericana
“Belém do Pard”, para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer. Asimismo,
conocedores de que la violencia genera devastadoras consecuencias sobre el desarrollo y crecimiento
de los paises, el estado peruano ha implementado el Plan Nacional Contra la Violencia hacia la Mujer,
siendo uno de sus principales objetivos establecer un sistema de informacién para la adecuada toma de
decisiones, que implicaria conocer la magnitud de la violencia familiar en el pais, caracteristicas,
causas y consecuencias.

En este marco, la ENDES 2000 incluyd, por primera vez en Peru, un médulo sobre violencia
familiar con el fin de conocer las dimensiones nacionales y caracteristicas de este problema,
herramientas que ayudaron y sustentaron su estudio y el planteamiento de programas tendientes a
prevenirlo y controlarlo.

Con la finalidad de obtener un mayor conocimiento de las caracteristicas y dimension del
problema de la violencia intra familiar, y obtener asi mejores elementos para su tratamiento, se incluyo
nuevamente el modulo sobre violencia familiar en la ENDES Continua 2004-2006, con
modificaciones que permitiran conocer otros aspectos relacionados a la violencia familiar. En la
encuesta se les preguntd en forma directa a las mujeres que habian estado alguna vez casadas o0 unidas,
acerca de si su Ultima pareja (esposo o compafiero) habia ejercido sobre ella violencia verbal o fisica.
Especificamente se pregunté si habian sido empujadas, sacudidas o se les tiré con algo, si la
abofetearon o le retorcieron el brazo, golpeadas con el pufio o con algin objeto que pudo hacerles
dafio, o si habian utilizado la fuerza fisica para obligarlas a tener relaciones sexuales que la mujer no
queria. A la mujer se le pregunto si esas situaciones se presentaron durante los 12 meses anteriores a la
encuesta (como indicador de violencia reciente) o alguna vez durante la relacion con la pareja.
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Igualmente se pregunt6 por los precursores de la violencia (consumo de alcohol o droga) y por
los resultados de dichos episodios en términos de lesiones: si la mujer resulté con moretones, dolores,
heridas o lesiones, huesos y dientes quebrados y quemaduras. También se pregunté por el momento de
iniciacion de la violencia. A aquellas mujeres que fueron agredidas y que sufrieron una lesion se les
preguntd si habian visitado un médico o un establecimiento de salud y si acudi6 a alguna institucién
para buscar ayuda o hacer la denuncia de la agresion y para quienes no lo hicieron, la razén por la cual
no buscaron ayuda.

12.1 VIOLENCIA VERBAL DEL ESPOSO CONTRA LA MUJER

Para entrar en el tema de la violencia conyugal, en la ENDES Continua 2004-2006 a las
mujeres entrevistadas casadas o unidas, o que lo hubieran estado anteriormente, se les hizo preguntas
especificas acerca de si sus esposos 0 compafieros ejercian ciertas presiones o les hacian acusaciones
relacionadas con la vida de pareja. Cabe mencionar que si en la seccion de Violencia Doméstica del
cuestionario no se lograba privacidad total, no se diligenciaba esta seccion.

Como una forma de indagar sobre violencia de tipo psicoldgico, especificamente se preguntd
por situaciones de control de la pareja: si el esposo 0 comparfiero se ponia celoso o molesto si ella
conversaba con otro hombre, si él la acusaba frecuentemente de ser infiel, si le impedia que visite o la
visiten sus amistades, si él trataba de limitar las visitas/contactos a su familia, si él insistia en saber
todos los lugares donde ella iba o desconfiaba de ella con el dinero. Se preguntd igualmente por
situaciones desobligantes: si le habia dicho o hecho cosas para humillarla delante de los demas y
finalmente amenazas, con hacerle dafio a ella o a alguien cercano a ella o la habia amenazado con irse
de la casa, quitarle a los hijos o la ayuda econdémica. El porcentaje de mujeres gque contestaron
afirmativamente a cada una de estas ‘situaciones de control por parte del esposo se detallan en el
Cuadro 12.1y se resume en el Gréfico 12.1.

Cuadro 12.1 y Gréfico 12.1
Situaciones de control

= EI 68 por ciento de las mujeres contestaron que sus esposos 0 compafieros ejercian algin tipo de control
contra ellas. Asi, las mujeres separadas, divorciadas o viudas y las de 15-19 afios de edad fueron quienes
con mas frecuencia admitieron haber experimentado alguno de los controles por parte del esposo o
compafiero (80 por ciento y 73 por ciento respectivamente). Por departamento, las mujeres de Pasco,
Junin, Apurimac, Huancavelica y Ayacucho son las que estdn mas controladas (86, 85, 79, 79 y 78 por
ciento, respectivamente). En contraste, las mujeres de los departamentos de San Martin, Huanuco, y
Loreto son menos controladas (54, 55, y 58 por ciento, respectivamente).

= Entre las situaciones de control mas frecuentes se encontr6 que para el 50 por ciento de mujeres, el
esposo 0 compafiero insiste siempre en que él tiene que saber todos los lugares a donde va ella (58 por
ciento entre las que tienen entre 15 y 19 afios de edad, entre las residentes de la Sierra (54 por ciento) y
entre las que tienen educacion primaria (52 por ciento); para el 43 por ciento, su esposo 0 compariero se
ponia celoso o molesto si ella conversaba con otro hombre (48 por ciento entre quienes tienen 20 y 24
afios de edad, 49 por ciento entre quienes residen en Lima Metropolitana y otro porcentaje igual para
aquéllas que tienen nivel de educacidn secundaria); un 20 por ciento le impedia que visite o la visiten
amistades; y el 18 por ciento la acusaba frecuentemente de ser infiel (24 por ciento entre quienes residen
en la Selva y 22 por ciento entre quienes tienen nivel de educacion primaria).

= Entre las respuestas menos frecuentes se encuentran que el esposo o compariero desconfia de ella con el
dinero (15 por ciento). Sélo las mujeres con nivel superior de educacion, aquéllas que se encuentran en
el quintil superior, asi como las que residen de Lima Metropolitana experimentaron esta situacién en
menor proporcién (10 por ciento).
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Situaciones desobligantes

= EI 25 por ciento de las mujeres manifestaron que sus esposos 0 compafieros habian dicho o hecho cosas
para humillarlas delante de los demas. Estas situaciones se presentaron mas frecuentemente entre las
mujeres que estan divorciadas, separadas o viudas (44 por ciento), entre las que no tienen nivel de
educacién (28 por ciento), las de mayor edad entre 45-49 afios (31 por ciento), las residentes del area
urbana (27 por ciento) y en los departamentos de Junin, Ayacucho, Pasco, Apurimac y Huancavelica
(45, 42, 39, 39, y 36 por ciento, respectivamente).

Amenazas del esposo 0 compafiero

= Para las mujeres entrevistadas alguna vez unidas, la amenaza mas comun fue el irse de la casa, quitarle
los hijos o la ayuda econdmica (21 por ciento); este porcentaje es mayor entre las divorciadas, separadas
0 viudas (45 por ciento), 24 por ciento entre las mujeres de 45 a 49 afios y 23 por ciento entre las
residentes del area urbana.

= Al 13 por ciento la amenazaron con hacerle dafio a ella o a alguien cercano a ella, particularmente entre
las mujeres divorciadas, separadas o viudas (31 por ciento). Las mujeres entre 45 y 49 afios de edad y las
residentes en la Selva reportaron similares proporciones (16 y 18 por ciento respectivamente). Las
amenazas de dafio son 3 a 4 veces mas comunes en los departamentos de Ayacucho, Loreto y Apurimac
que en los departamentos de Piura, La Libertad y Tumbes.

Grafico 12.1
Situaciones de Control por Parte del Esposo o Compafiero por Grupos de
Edad, Estado Civil y Area de Residencia
TOTAL 68
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Cuadro 12.1 Violencia intrafamiliar: situaciones de control y violencia verbal por parte del esposo o compariero
Entre las mujeres alguna vez unidas, porcentaje que experimentd situaciones de control y violencia verbal por parte del esposo,
segun caracteristicas seleccionadas, Peri 2004-2006
Situaciones
Situaciones de control desobligantes Amenazas
La Leimpide Insiste Descon- La  Amenazacon Nimero
acusa que visite en fia amenaza irse de casa/ de
de olavisiten saber con con  quitarle hijos mujeres
Es ser sus donde el Algin  Expresiones hacerle  olaayuda alguna vez

Caracteristica celoso infiel amistades va dinero control  humillantes dafio econémica  unidas
Edad
15-19 419 17.2 21.2 576 144 730 14.8 8.6 15.3 247
20-24 478 173 20.0 539 135 708 19.0 10.7 18.6 984
25-29 42,7 16.3 19.7 506 127 68.1 21.3 10.5 19.5 1,476
30-34 434 174 19.0 504 136 683 22.8 11.8 18.1 1,847
35-39 43.1 181 215 509 151 682 28.2 13.4 22.6 1,729
40-44 412 196 20.0 468 157  65.6 28.1 13.9 22.6 1,395
45-49 429 2038 22.3 472 171 645 31.3 16.0 24.3 1,167
Estado civil
Casada o unida 40.6 149 16.6 486 122 659 22.0 9.8 16.9 7,669
Divorciada/separada/

viuda 60.7 39.0 45.1 604 295 795 441 30.6 45.3 1,176
Area de residencia
Urbana 480 17.2 21.9 486 137 68.1 26.6 12.8 22.8 5,502
Rural 354 196 17.8 527 159 671 22.1 12.2 17.3 3,344
Departamento
Amazonas 359 230 18.1 51.2 136 618 26.2 17.8 28.2 150
Ancash 434 16.8 20.0 46.1 132 69.0 18.6 9.4 15.1 328
Apurimac 519 208 25.4 550 241 788 38.8 25.4 28.5 149
Arequipa 465 204 25.7 556 228 729 28.7 15.0 275 406
Ayacucho 459 230 23.9 590 234 784 41.6 18.8 23.5 150
Cajamarca 30.1 164 14.2 476 104  60.7 135 8.3 12.0 570
Cusco 375 216 26.2 580 242 731 28.1 18.4 23.1 455
Huancavelica 452 28.6 30.0 633 213 786 36.2 13.9 19.2 184
Huénuco 33.1 195 14.8 399 154 549 31.2 16.9 23.7 265
Ica 53.0 147 18.0 466 145 703 18.7 9.5 18.8 247
Junin 548 258 28.0 69.8 224 854 45.3 17.2 30.5 415
La Libertad 418 11.9 14,5 479 87 635 115 6.5 13.6 484
Lambayeque 39.0 16.2 22.6 51.9 9.8 678 15.7 8.0 16.7 375
Lima 494 152 20.7 454 107 66.3 275 11.9 21.8 2,538
Loreto 36.3 26.2 20.4 442 143 579 29.2 19.1 26.1 318
Madre de Dios 483 244 25.3 53.3 175 733 27.3 15.5 27.8 31
Moquegua 50.4 16.8 19.7 481 170 68.9 27.1 12,5 22.0 60
Pasco 529 295 29.2 71.0 233 857 38.9 16.3 22.7 86
Piura 426 137 12.9 48.3 89 675 12.1 5.8 13.6 611
Puno 31.8 207 22.6 547 245 693 20.3 12.3 18.1 434
San Martin 28.7 189 15.2 452 133 544 275 18.0 24.1 302
Tacna 46.2 229 21.9 53.6 201 718 25.7 145 234 92
Tumbes 515 191 20.8 553 119 717 16.4 7.0 17.4 80
Ucayali 40.3 229 24.3 51.7 171 658 28.8 16.3 26.8 115
Regién natural
Lima Metropolitana 49.3 143 20.8 440 100 66.0 27.3 11.8 21.0 2,166
Resto Costa 46.2 157 18.6 504 117  68.7 17.3 8.7 17.9 2,148
Sierra 39.8 201 215 542 187 700 26.9 13.8 20.6 3,357
Selva 36.6 237 19.6 492 160 627 28.9 175 25.5 1,175
Nivel de educacién
Sin educacion 359 193 19.5 455 188 622 27.9 14.4 18.0 453
Primaria 359 218 20.2 522 175 672 24.9 14,5 20.0 3,013
Secundaria 485 18.0 21.8 51.0 139 70.0 26.6 125 22.8 3,379
Superior 47.1 126 18.5 466 103  65.9 214 9.5 18.8 2,000
Quintil de riqueza
Quintil inferior 323 192 16.9 499 163 64.1 22.0 13.1 16.8 1,444
Segundo quintil 373 211 20.6 548 175 693 24.2 133 21.1 1,945
Quintil intermedio 50.1 217 22.7 53.2 151 726 28.4 155 24.9 1,928
Cuarto quintil 496 16.3 214 473 135 682 26.9 11.8 22.0 2,034
Quintil superior 440 111 19.1 44.2 9.7 622 215 85 16.8 1,494
Total 433 181 20.4 50.1 145 677 24.9 12.6 20.7 8,846
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12.2 VIOLENCIA Fisica CONTRA LA MUJER

En forma directa se les pregunt6 a las mujeres que habian estado alguna vez casadas o unidas,
acerca de si su ultima pareja (esposo o compariero) habia ejercido violencia fisica contra ellas.
Especificamente se pregunt6 si habian sido empujadas, sacudidas, golpeadas o agredidas con el pufio o
con algin objeto duro, si habian tratado de estrangularla o quemarla, si habian sido pateadas o
arrastradas, amenazadas o atacadas con arma o si habian sido forzadas a tener relaciones sexuales en
contra de su voluntad. Se les preguntd si estas situaciones se presentaron durante los 12 meses
anteriores a la encuesta (como indicador de violencia reciente) o alguna vez durante la relacion con la
pareja.

Igualmente se pregunt6 por los resultados de dichos episodios en términos de lesiones: si la
mujer resulté con moretones, heridas, huesos y dientes quebrados. A aquellas mujeres que fueron
agredidas y que sufrieron una lesion se les pregunt6 si habian visitado un médico o centro de salud.

También se preguntd a las mujeres si alguna vez abofeted, pate6 o maltraté fisicamente a su
esposo 0 compafiero en momentos en que €l no la estaba golpeando o maltratando fisicamente. Los
resultados se presentan en los Cuadros 12.2 a 12.6 por caracteristicas seleccionadas y en el Grafico
12.2 por region, nivel educativo y estado civil. Adicionalmente se les preguntd por el consumo de
alcohol como precursor de la violencia. Los resultados se presentan en los Cuadros 12.7.

Cuadros 12.2 a 12.7; y Gréficos 12.2 y 12.3

Violencia fisica por parte del esposo/compafiero (Cuadro 12.2)

= EI 41 por ciento de las mujeres alguna vez unidas reportaron haber sufrido algun tipo de violencia: han
sido empujadas, golpeadas o agredidas fisicamente por su esposo o compafiero, alguna vez durante la
relacion con la pareja.

= Esta forma de violencia es mayor entre las mujeres divorciadas, separadas o viudas (60 por ciento), las
de 40 afios y mas de edad (45 por ciento en promedio), y las que tienen educacion secundaria (44 por
ciento). Segun el lugar de residencia, en mayor proporcion se presenta entre las mujeres que residen en
el &rea urbana (42 por ciento) y en la Selva (46 por ciento). Por quintiles de riqueza no se advierten
tendencias claras de violencia fisica contra las mujeres.

= La queja mas comdn de la mujer fue que el esposo/compafiero la empuj6, la sacudio o le tir6 algo (34
por ciento), le sigue el haber sido abofeteada o su brazo retorcido (27 por ciento). Los mayores niveles
de este Gltimo tipo de violencia se registran en las mujeres que son divorciadas, separadas o viudas (46
por ciento), las que no tienen nivel de educacién o educacion primaria (28 por ciento) y las que residen
en la Selva (34 por ciento).

= EIl 23 por ciento de las entrevistadas informé haber sido golpeada con pufio o algo que pudo hacerle
dafio y el 17 por ciento inform¢6 haber sido pateada o arrastrada. En este Ultimo tipo de violencia se
registran los mayores niveles entre las divorciadas, separadas o viudas (31 por ciento), entre las que no
tienen ningun nivel de educacion (24 por ciento) y entre las mujeres mayores de 35 afios (19 por ciento
en promedio). Segun el lugar de residencia, el mayor nivel de este tipo de violencia se presenta entre las
mujeres residentes en la Selva (23 por ciento).

= EI 10 por ciento de las mujeres entrevistadas manifestd haber sido obligada a tener relaciones sexuales
por su esposo 0 compafiero. Las mujeres que mas experimentaron este tipo de violencia son las
separadas, divorciadas o viudas (24 por ciento), las que no tienen nivel de educacién (15 por ciento) y
las de 35 afios y méas (11 al 13 por ciento).
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Cuadro 12.2 Violencia intrafamiliar: violencia fisica por parte del cdnyuge alguna vez desde los 15 afios
Entre las mujeres alguna vez unidas, porcentaje que experimenté violencia fisica especifica por parte del conyuge alguna vez
desde la edad de 15 afios, segun caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006
Violencia fisica ejercida alguna vez por parte del esposo o compafiero
Golped Trat6  Ataco Obligba Obligé a
con de con Amenazé tener tener NUmero
Abofete6  pufio estran- cuchillo, con relaciones relaciones de
Empujo, 0 oalgo Lahan gularla pistola cuchillo, sexuales sexuales Alguna mujeres
sacudi6 retorci6  que  pateado 0 uotro pistola aunque queella delas alguna
. o tiré el pudo o arras- tipo uotra ellano no ante- vez

Caracteristica algo brazo dafarla trado quemarla dearma arma  queria  aprueba riores unidas
Edad
15-19 23.2 17.9 14.9 12.6 33 0.8 11 53 2.0 28.3 247
20-24 27.8 251 18.2 14.4 2.1 11 2.1 6.4 4.2 36.8 984
25-29 31.0 25.1 20.0 15.3 3.3 1.2 1.9 7.7 45 38.1 1476
30-34 329 253 20.9 16.1 35 1.0 25 8.6 4.6 39.9 1,847
35-39 34.9 29.0 255 18.8 3.6 1.6 24 10.6 5.4 428 1,729
40-44 37.8 29.6 25.8 18.8 48 25 4.1 11.6 7.4 442 1,395
45-49 37.8 31.7 28.1 21.3 5.0 2.7 3.9 12.7 6.6 453 1,167
Estado civil
Casada o unida 30.8 24.4 20.3 15.2 2.8 1.0 2.0 7.4 3.9 38.0 7,669
Divorciada/separada/viuda 51.5  45.9 39.7 31.3 9.9 5.7 7.8 23.6 14.9 60.1 1,176
Area de residencia
Urbana 35.4 28.0 21.4 16.1 35 15 2.7 9.4 5.7 42.2 5,502
Rural 30.6 26.0 25.4 19.4 4.1 1.9 2.8 9.8 4.8 38.8 3,344
Departamento
Amazonas 345 31.0 26.9 19.8 4.3 11 3.3 10.1 5.4 40.0 150
Ancash 24.1 20.9 20.5 12.4 3.2 2.0 2.3 7.2 4.1 334 328
Apurimac 47.6 43.0 414 34.9 7.0 4.6 5.8 16.6 6.3 59.5 149
Arequipa 38.2 25.2 26.0 19.1 3.8 2.3 2.0 115 7.2 44.7 406
Ayacucho 39.9 34.4 30.5 27.7 49 2.7 2.3 13.3 7.5 46.8 150
Cajamarca 23.3 15.5 16.0 10.1 0.9 1.0 2.6 8.5 43 30.3 570
Cusco 40.2 31.6 32.7 25.0 7.4 4.2 3.0 15.8 6.4 50.8 455
Huancavelica 36.0 311 27.0 25.7 2.8 3.6 3.7 12.0 5.8 43.3 184
Huénuco 38.8 37.8 30.5 22.2 45 1.4 2.8 10.3 5.1 455 265
Ica 275 22.9 14.3 11.6 33 0.9 0.9 7.2 4.3 335 247
Junin 50.4 42.7 37.3 29.9 5.2 2.8 4.3 20.0 9.3 60.3 415
La Libertad 20.0 16.3 11.2 8.6 1.8 1.0 25 44 3.4 25.0 484
Lambayeque 31.0 25.8 19.8 125 35 1.4 25 8.0 45 38.6 375
Lima 35.5 28.2 19.5 15.0 3.1 0.9 2.9 7.6 4.1 41.7 2,538
Loreto 37.8 344 30.9 244 6.7 13 2.2 116 9.9 445 318
Madre de Dios 40.8 31.7 30.3 22.2 8.1 3.4 5.9 15.0 75 51.5 31
Moquegua 37.8 27.3 23.2 17.5 6.5 21 1.8 9.8 4.6 42.7 60
Pasco 39.5 34.2 26.6 23.0 5.3 34 4.9 12.7 7.4 47.3 86
Piura 25.3 20.1 16.7 8.6 1.6 1.3 1.4 5.1 3.8 32.4 611
Puno 29.0 21.2 26.9 23.7 5.9 0.9 1.8 10.5 6.2 40.3 434
San Martin 34.3 329 29.8 221 4.4 2.3 3.8 11.0 7.6 43.2 302
Tacna 36.3 30.4 27.0 20.0 4.2 21 4.0 9.6 4.6 43.9 92
Tumbes 275 23.2 17.2 11.8 3.3 2.1 15 7.6 55 36.4 80
Ucayali 39.3 32.7 26.5 24.3 4.0 2.1 3.0 10.6 8.1 42.7 115
Region natural
Lima Metropolitana 34.8 27.0 18.4 145 29 0.6 25 7.2 4.1 408 2,166
Resto Costa 28.6 23.3 17.5 10.9 31 1.6 2.4 7.2 4.8 353 2,148
Sierra 345 27.7 26.7 21.3 4.3 2.3 3.0 116 5.6 429 3,357
Selva 37.6 33.8 30.2 23.0 4.8 1.9 31 12.0 7.5 455 1,175
Nivel de educacion
Sin educacién 32.2 28.4 27.1 235 4.8 44 45 14.6 5.3 39.7 453
Primaria 33.3 28.3 28.6 22.1 5.0 21 3.2 11.0 5.7 41.3 3,013
Secundaria 35.6 29.6 21.8 16.6 3.3 15 2.6 9.0 5.2 440 3,379
Superior 30.8 215 15.3 10.0 23 0.6 1.9 6.9 5.0 35.3 2000
Quintil de riqueza
Quintil inferior 29.1 24.7 25.0 19.0 43 2.0 2.9 9.6 4.7 36.3 1,444
Segundo quintil 33.9 30.1 28.3 22.2 4.8 1.9 2.9 10.8 4.8 431 1,945
Quintil intermedio 37.8 30.1 25.1 18.6 44 2.2 2.8 12.2 7.5 46.4 1,928
Cuarto quintil 35.8 27.9 19.8 14.6 29 1.3 3.0 8.2 54 426 2,034
Quintil superior 28.8 214 15.2 115 2.0 0.6 1.8 6.0 3.8 33.2 1,494
Total 335 27.3 229 17.3 3.7 1.6 2.7 9.5 5.3 40.9 8,846
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Gréfico 12.2
Violencia Fisica por Parte del Esposo o Compafiero por Region Natural,
Nivel Educativo y Estado Civil
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Violencia fisica reciente a mujeres por parte del esposo o compafiero (Cuadro 12.3)

El 14 por ciento de las mujeres entrevistadas ha experimentado algun tipo de violencia fisica durante los
12 altimos meses anteriores a la encuesta. Las mujeres mas jovenes son las que registran mayor
ocurrencia de violencia fisica reciente, 21 por ciento entre las de 15 a 24 afios contra 9 por ciento entre
las mujeres de 45 a 49 afios, asi como las casadas o unidas (14 por ciento ) y las residentes en la Selva
(17 por ciento).

La violencia fisica por parte del esposo o compafiero en los Gltimos doce meses es variable segln
departamento. Los departamentos donde la violencia fisica es mas comdn son: Junin, Apurimac, Cusco,
Madre de Dios, y Ucayali, con porcentajes que oscilan entre 22 y 24 por ciento. Caso contrario ocurre
en los departamentos de Ancash, La Libertad y Cajamarca, donde menos del 10 por ciento de mujeres
han sufrido esos episodios de violencia.

El 10 por ciento de las entrevistadas han sido objeto de empujones y sacudidas, mientras que el 8 por
ciento fueron abofeteadas o le retorcieron el brazo. De estas Ultimas, aquéllas que han sufrido en mayor
proporcion este tipo de violencia son las jovenes de 20 a 24 afios (14 por ciento), las casadas o unidas (8
por ciento) y las residentes en la Selva (11 por ciento).

Durante los Gltimos 12 meses, el 7 por ciento de las mujeres manifesté haber sido golpeada por sus
cényuges con pufio 0 algo que pudo dafiarla. Las mujeres que declararon una mayor situacion de
violencia de este tipo fueron aquéllas entre 15 y 19 afios (11 por ciento), las que residen en la Selva (10
por ciento) y las que tienen educacion primaria (8 por ciento).
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Cuadro 12.3 Violencia intrafamiliar: violencia fisica por parte del conyuge en los ultimos 12 meses
Entre las mujeres alguna vez unidas, porcentaje que experimentd violencia fisica por parte del conyuge en los Gltimos 12 meses, segU
caracteristicas seleccionadas, Perd 2004-2006
Violencia fisica ejercida alguna vez por parte del esposo o compariero
Golped Atacd Oblig6 a
con Tratd con Amenazo tener Obligd a Numero
Abofete6  pufio de cuchillo, con relaciones tener de
Empujo, 0 o algo La han estran- pistola  cuchillo, sexuales relaciones mujeres
sacudi6 retorcid que pateado gularla u otro pistola aunque sexuales  Alguna  alguna
o tiré el pudo 0 0 tipo u otra ellano que ella de las vez
Caracteristica algo brazo  dafiarla arrastrado quemarla  de arma arma queria  no aprueba anteriores unidas
Edad
15-19 17.3 12.0 11.3 9.2 2.7 0.6 1.0 3.4 1.8 211 247
20-24 16.2 13.7 9.7 7.4 13 0.5 0.9 3.7 3.0 214 984
25-29 11.7 9.8 7.3 5.8 1.0 0.2 1.0 3.1 1.9 14.8 1,476
30-34 10.3 7.4 5.7 4.0 0.8 0.4 0.9 3.0 2.0 14.2 1,847
35-39 9.2 6.3 6.2 4.3 1.0 0.3 0.6 3.1 1.7 12.6 1,729
40-44 8.0 5.9 5.8 3.2 11 0.2 0.7 2.9 1.8 11.0 1,395
45-49 6.5 4.9 4.0 2.1 0.6 0.3 0.5 2.9 14 8.7 1,167
Estado civil
Casada o unida 10.7 8.2 6.7 4.7 0.9 0.3 0.7 3.1 1.8 143 7,669
Divorciada/separada/viuda 7.9 5.8 49 35 15 0.3 11 3.1 25 100 1,176
Area de residencia
Urbana 10.6 7.9 5.8 4.0 0.9 0.2 0.7 2.7 1.9 13.9 5,502
Rural 9.9 7.8 7.5 5.4 1.2 0.5 0.9 3.8 1.9 13.4 3,344
Departamento
Amazonas 12.0 10.2 8.9 49 1.4 0.5 11 3.6 2.5 13.4 150
Ancash 6.4 4.7 4.0 24 0.5 0.3 0.8 15 0.3 8.1 328
Apurimac 19.0 13.9 12.8 10.6 24 0.6 13 7.8 2.9 24.0 149
Arequipa 12.0 6.6 8.1 49 1.2 0.4 0.7 3.9 3.2 17.2 406
Ayacucho 134 10.9 9.2 10.6 2.0 1.0 14 4.9 3.1 18.3 150
Cajamarca 6.3 4.4 4.1 1.6 0.5 0.0 0.9 4.3 1.9 94 570
Cusco 15.2 12.4 11.2 75 24 1.2 14 7.2 2.9 23.1 455
Huancavelica 115 10.8 8.7 8.6 1.0 0.8 0.8 4.3 2.5 15.2 184
Huénuco 12.7 12.3 10.4 6.7 1.9 0.2 0.9 3.4 1.9 15.8 265
Ica 6.6 7.2 3.0 1.8 0.9 0.4 0.4 2.2 1.6 10.0 247
Junin 18.7 14.0 114 8.5 0.8 0.5 1.6 7.0 2.6 24.3 415
La Libertad 59 3.8 3.2 23 0.0 0.0 0.4 0.5 0.8 8.1 484
Lambayeque 10.1 7.8 5.7 2.8 0.9 0.0 0.6 3.6 2.2 13.8 375
Lima 9.0 6.7 4.3 3.1 0.7 0.1 0.4 14 0.9 11.2 2,538
Loreto 12.7 10.0 10.3 8.1 2.8 0.2 1.0 4.8 4.3 15.7 318
Madre de Dios 15.8 12.2 115 8.3 3.0 0.9 23 6.6 3.8 22.4 31
Moquegua 11.7 7.2 6.0 44 2.0 0.2 0.2 3.7 13 14.1 60
Pasco 10.0 9.9 6.9 44 0.8 1.6 1.4 3.4 2.2 13.7 86
Piura 8.2 5.9 5.3 2.0 0.2 0.3 0.9 2.0 2.6 11.9 611
Puno 10.3 7.1 8.2 6.9 0.9 0.4 0.7 3.8 2.7 15.0 434
San Martin 10.5 9.7 7.4 6.0 1.8 0.7 1.2 2.7 2.6 14.0 302
Tacna 11.3 111 8.9 5.9 1.0 0.3 1.7 1.9 2.2 16.7 92
Tumbes 8.4 5.7 5.3 3.6 1.6 0.8 0.7 2.9 2.4 12.7 80
Ucayali 18.3 13.1 111 10.2 1.9 1.0 1.0 29 3.0 21.6 115
Regién natural
Lima Metropolitana 8.9 6.7 4.2 3.1 0.6 0.0 0.3 13 1.0 11.1 2,166
Resto Costa 8.7 6.6 4.8 25 0.7 0.2 0.5 2.3 1.7 120 2,148
Sierra 11.0 8.4 7.8 5.9 1.2 0.6 1.0 4.3 2.2 15.3 3,357
Selva 13.8 10.9 9.8 7.0 1.9 0.6 13 44 29 17.3 1,175
Nivel de educacion
Sin educacion 7.7 6.7 5.1 4.6 13 0.8 1.1 5.7 2.2 12.7 453
Primaria 10.1 8.0 8.1 5.9 1.2 0.5 11 4.2 2.2 13.6 3,013
Secundaria 11.7 9.3 6.4 4.7 11 0.3 0.7 2.7 1.7 15.6 3,379
Superior 8.9 5.6 4.4 2.1 0.5 0.1 0.3 15 1.8 11.1 2,000
Quintil de riqueza
Quintil inferior 10.1 7.9 8.1 6.3 1.2 0.5 1.1 4.1 1.7 13.3 1,444
Segundo quintil 10.3 9.3 8.6 6.0 17 0.6 11 4.2 2.0 15.5 1,945
Quintil intermedio 12.6 9.3 7.0 4.5 1.1 0.3 0.6 4.0 2.7 16.4 1,928
Cuarto quintil 10.7 7.7 5.2 3.6 0.6 0.1 0.7 2.2 1.8 13.8 2,034
Quintil superior 7.0 44 3.3 2.1 0.4 0.1 0.2 0.8 11 8.5 1,494
Total 10.3 79 6.5 45 1.0 0.3 0.8 31 1.9 13.8 8,846
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Violencia fisica a mujeres por parte de otros (Cuadro 12.4)

Alrededor de la sexta parte de las mujeres (17 por ciento) han sido agredidas fisicamente por una
persona diferente a su esposo 0 compafiero, proporcion que es mayor entre las mujeres residentes del
area urbana (20 por ciento), aquéllas del quintil intermedio (21 por ciento), las mujeres con educacién
secundaria (20 por ciento), y entre las divorciadas, separadas o viudas (21 por ciento).

Sin incluir al cényuge, los parientes consanguineos mas cercanos se constituyen en los principales
agresores de las mujeres. La madre (27 por ciento) y el padre (24 por ciento) son identificados en mayor
proporcion como las personas que ejercieron la violencia fisica. En menor proporcidn, las mujeres
también identifican al hermano como la persona que las agredid (11 por ciento).

La madre es citada en mayor proporcion como agresora por las mujeres de 15-19 afios de edad (43 por
ciento), las solteras (37 por ciento) y las mujeres con educacion superior (34 por ciento), mientras que el
padre es citado en mayor proporcion por las mujeres de 20-24 afios (30 por ciento), las divorciadas,
separadas o viudas (28 por ciento) y las mujeres con educacién superior (31 por ciento).

Segun el lugar de residencia, las mayores proporciones de mujeres que identifican a la madre y al padre
como personas que ejercieron la violencia se presentan entre las mujeres que residen en el area urbana
(28 y 24 por ciento respectivamente).

Resultado de los episodios violentos (Cuadro 12.5)

Como consecuencia de los golpes recibidos por el esposo o compariero, el 62 por ciento de las mujeres
afectadas informd que habia quedado con lesiones, especialmente moretones y dolores, y el 15 por
ciento con heridas profundas, huesos o dientes rotos o quemaduras.

Entre las que reportaron como resultado de la violencia fisica moretones y dolores, los menores niveles
se encuentran entre las mujeres con edades de 15 a 19 afios, las que tienen educacion superior y del
cuarto quintil de riqueza (54, 55 y 58 por ciento respectivamente) que el de las mujeres entre 40 y 49
afios, con educacién primaria y del segundo quintil de riqueza (64, 68, y 65 por ciento,
respectivamente).

Los mayores niveles de episodios violentos con lesiones graves ocurrieron a mujeres con edades entre
45 a 49 afios (19 por ciento), mujeres sin nivel de educacion (16 por ciento) y las que residen Lima
Metropolitana (17 por ciento), y en los departamentos de Apurimac, Pasco, Junin y Tacna (23 a 24 por
ciento en promedio).

Del total de las mujeres que resultaron con lesiones como resultado de la golpiza, el 14 por ciento
manifesté que fue necesario ir al médico o al centro de salud, especialmente las mujeres divorciadas,
separadas (26 por ciento), mujeres entre 40 a 44 afios (18 por ciento), las que tienen nivel de educacion
superior (17 por ciento), las que residen en el &rea urbana (16 por ciento), y en los departamentos de
Apurimac y Arequipa (24 y 21 por ciento respectivamente).

Respuesta agresiva de la mujer al esposo o compafiero (Cuadro 12.6)

El 9 por ciento de las mujeres, informé que ella lo agredié alguna vez, sin que él la estuviera
agrediendo. Esta situacién es mas comun entre las mujeres que residen en Lima Metropolitana (15 por
ciento), mujeres de 20 a 24 afios (12 por ciento), divorciadas, separadas o viudas (14 por ciento), y
aquéllas con nivel de educacion secundaria o superior (12 por ciento).

El 3 por ciento de las mujeres informaron que estos hechos violentos habian ocurrido en los Gltimos 12
meses anteriores a la encuesta, situaciones que se han presentado en mayor porcentaje entre las mujeres
jovenes de 20 a 24 afios (7 por ciento), las que tenian mayores niveles de educacion (5 por ciento) y las
que residen en los departamentos de Tacna y Arequipa (5Yy 6 por ciento, respectivamente).
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Cuadro 12.4 Violencia intrafamiliar por personas diferentes al conyuge: persona que ejercio la violencia fisica
Porcentaje de mujeres que han experimentado violencia fisica por otra persona diferente al esposo/compafiero; y entre éstas
distribucion porcentual por relacion de parentesco de la entrevistada con la persona que proporciond la violencia fisica, segui
caracteristicas seleccionadas, Perd 2004-2006
Persona que ejerci6 la violencia
Maltrato NUmero
por Total de
otras de La El Los Una Un  Ex-marido/ Los Otras  mujeres

Caracteristica personas mujeres madre padre padrastros hermana hermano compafiero suegros personas agredidas
Edad
15-19 15.9 1,779 426 272 1.2 25 10.9 0.2 0.1 15.3 282
20-24 19.0 1,834 279 299 0.7 1.9 16.4 35 0.2 195 349
25-29 16.5 1,950 282 244 0.7 1.6 9.1 10.6 0.2 253 321
30-34 187 2,128 246 247 11 15 10.8 13.6 0.0 235 399
35-39 16.6 1,896 225 17.1 0.5 3.8 9.3 195 0.0 27.2 315
40-44 16.8 1,489 16.8 185 1.6 1.8 13.9 22.6 0.2 245 251
45-49 16.6 1,229 246 200 1.6 0.5 9.1 27.0 0.0 174 204
Estado civil
Nunca casada o unida 16.8 3,460 365 29.0 11 1.6 12.6 0.1 0.0 19.1 583
Casada o conviviente 16.9 7,669 235 202 1.0 1.9 10.9 18.6 0.2 23.8 1,295
Divorciada/separada/viuda 20.7 1,176 21.8 28.3 0.5 3.6 11.8 13.7 0.0 20.4 243
Area de residencia
Urbana 199 8,125 279 242 0.9 1.6 125 111 0.0 218 1,616
Rural 121 4,180 236 213 1.3 33 8.0 19.0 0.3 23.2 505
Departamento
Amazonas 16.4 183 250 201 1.7 5.4 4.6 25.5 0.0 17.8 30
Ancash 8.3 446  (26.3) (24.9) (0.0 4.7) 6.2) (19.2) 0.00 (18.7) 37
Apurimac 23.9 193 243 210 1.2 5.6 11.1 13.8 1.0 22.1 46
Arequipa 21.7 599 274 239 1.6 3.8 7.0 6.2 0.0 29.9 130
Ayacucho 12.8 210 307 238 2.6 3.6 7.7 6.6 1.2 23.7 27
Cajamarca 5.9 745 (33.7) (20.4) (0.0) (3.00 (171 (17.1) (0.0) (8.7) 44
Cusco 20.9 572 215 186 1.9 3.8 10.3 11.8 0.0 32.0 120
Huancavelica 8.4 231 338 178 4.0 41 8.4 12.0 1.7 18.3 20
Huanuco 16.0 335 256 287 25 0.0 6.9 15.7 0.0 19.2 54
Ica 135 352 354 161 0.0 2.3 9.2 13.2 0.0 23.7 47
Junin 17.9 574 20.4 28.2 0.0 2.2 18.2 8.6 0.0 22.4 103
La Libertad 114 693 205 308 0.0 2.1 175 111 0.0 18.0 79
Lambayeque 13.2 545 31.7 283 18 2.8 10.7 11.3 0.0 135 72
Lima 224 3,839 271 242 0.6 0.8 12.7 11.0 0.0 23.7 858
Loreto 18.7 392 322 191 17 0.0 4.3 29.7 0.0 12.9 74
Madre de Dios 25.2 36 162 140 11 1.8 8.5 28.8 0.0 29.6 9
Moquegua 17.4 76 9.7 140 4.1 0.0 12.0 19.0 11 40.2 13
Pasco 15.1 115 271 268 7.1 2.2 16.6 7.5 11 11.7 17
Piura 10.7 861 433 285 0.0 33 9.9 7.0 0.0 7.9 92
Puno 195 565 195 199 1.6 1.8 12.9 104 0.6 333 110
San Martin 17.7 357 26.6 143 0.8 5.4 7.6 32.0 0.0 134 63
Tacna 22.6 138 217 352 1.6 25 8.6 135 0.0 16.9 31
Tumbes 12.7 103 202 251 35 2.6 14.1 18.7 0.0 15.8 13
Ucayali 214 145 264 131 1.2 0.0 8.6 35.6 0.0 15.1 31
Regioén natural
Lima Metropolitana 227 3,347 277 225 0.6 0.9 131 9.4 0.0 25.8 760
Resto Costa 145 3,030 302 289 0.8 1.4 12.5 12.1 0.0 13.9 438
Sierra 146 4,498 244 233 1.2 3.6 10.5 114 0.3 25.3 657
Selva 18.5 1,430 248 182 17 2.0 74 28.3 0.0 17.3 266
Nivel de educacion
Sin educacion 15.0 495 152 152 2.0 2.8 3.7 255 0.6 34.9 74
Primaria 143 3,403 174 187 1.6 33 7.2 24.1 0.3 27.3 486
Secundaria 19.6 5,053 28.0 223 0.7 1.9 14.8 114 0.0 21.0 988
Superior 170 3,354 344 309 0.8 11 10.3 4.5 0.1 18.1 572
Quintil de riqueza
Quintil inferior 10.5 1,728 202 223 0.7 2.7 10.2 22.0 0.4 21.7 182
Segundo quintil 15.5 2,473 23.0 19.7 1.5 3.3 8.1 18.5 0.3 25.6 384
Quintil intermedio 20.5 2,599 246 227 1.2 2.2 12.6 16.7 0.1 19.9 534
Cuarto quintil 203 2,953 323 247 1.3 15 13.4 8.9 0.0 17.8 601
Quintil superior 16,5 2,553 282 268 0.0 11 10.8 5.0 0.0 28.1 422
Total 172 12,305 26.8 235 1.0 2.0 114 129 0.1 221 2,121
Nota: Las cifras con menos de 25 casos no ponderados se muestran. Los porcentajes de 25-49 casos no ponderados se
muestran en paréntesis ().
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Cuadro 12.5 Violencia intrafamiliar: resultado de episodios violentos

Entre las mujeres alguna vez unidas que experimentaron alguna vez

violencia fisica por

parte del esposo o compafiero, porcentaje con

resultados especificos de episodios violentos, segln caracteristicas
seleccionadas, Perti 2004-2006

Resultado de los episodios violentos

Heridas o Fue  Nimero de
lesion, huesos necesario  mujeres

Resulté con o dientes ir alguna vez

moretones y rotos, aservicio  unidas
Caracteristica dolores  quemaduras de salud maltratadas
Edad
15-19 53.8 10.4 7.8 70
20-24 58.0 11.1 10.4 362
25-29 62.7 13.7 11.9 563
30-34 61.1 11.8 11.6 737
35-39 62.9 15.2 17.4 741
40-44 64.1 17.0 17.6 617
45-49 64.4 18.6 16.7 529
Estado civil
Casada o unida 60.4 12.1 116 2,911
Divorciada/separada/
viuda 69.9 24.9 26.2 706
Area de residencia
Urbana 61.6 15.4 15.6 2,319
Rural 63.5 13.0 12.2 1,298
Departamento
Amazonas 68.1 10.2 9.6 60
Ancash 63.0 16.4 16.0 110
Apurimac 715 23.9 24.4 89
Arequipa 63.5 15.7 20.6 182
Ayacucho 66.6 194 13.6 70
Cajamarca 48.9 7.2 9.4 173
Cusco 66.4 14.9 17.7 231
Huancavelica 60.7 15.1 12.3 80
Huéanuco 72.7 10.1 9.4 121
Ica 57.2 11.9 17.2 83
Junin 64.8 22.8 18.7 250
La Libertad 46.7 8.2 10.4 121
Lambayeque 61.1 11.0 9.6 145
Lima 64.6 15.7 14.8 1,059
Loreto 70.1 14.2 12.4 142
Madre de Dios 63.4 17.9 17.6 16
Mogquegua 69.2 13.1 19.6 26
Pasco 57.7 23.3 12.8 41
Piura 42.7 9.6 12.3 198
Puno 62.6 9.9 13.4 175
San Martin 66.2 14.5 8.3 130
Tacna 66.1 22.7 18.6 40
Tumbes 47.2 9.5 18.6 29
Ucayali 67.1 13.8 10.2 49
Regién natural
Lima Metropolitana 63.2 16.6 145 884
Resto Costa 56.6 12.1 15.1 759
Sierra 63.2 14.6 15.0 1,440
Selva 66.2 14.7 11.7 535
Nivel de educacion
Sin educacion 65.2 15.6 8.3 180
Primaria 67.6 14.9 14.2 1,245
Secundaria 60.9 14.0 14.3 1,487
Superior 55.0 15.0 16.5 706
Quintil de riqueza
Quintil inferior 63.6 13.1 13.2 524
Segundo quintil 64.6 12.9 11.6 838
Quintil intermedio 63.5 16.2 16.3 894
Cuarto quintil 57.7 16.1 13.1 866
Quintil superior 62.5 13.4 19.4 496
Total 62.3 14.6 144 3,618

Cuadro 12.6 Violencia intrafamiliar: respuesta agresiva hacia el
€sposo 0 compariero
Entre las mujeres alguna vez unidas, porcentaje de mujeres que
ejercieron violencia fisica contra su esposo o compafiero en
momentos que él no la estaba golpeando o maltratando
fisicamente, segun caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-
2006
Agresion contra
el esposo o compafiero
Agresion al
esposo Agresion al
cuandonola  esposo NUmero
estaba cuando no de
agrediendo  la estaba mujeres

en los Gltimos agrediendo  alguna vez
Caracteristica 12 meses  alguna vez unidas
Edad
15-19 35 3.6 247
20-24 6.8 11.8 984
25-29 3.2 8.7 1,476
30-34 2.8 8.7 1,847
35-39 2.3 9.2 1,729
40-44 2.6 8.5 1,395
45-49 2.2 9.3 1,167
Estado civil
Casada o unida 3.2 8.4 7,669
Divorciada/separada/
viuda 2.8 135 1,176
Area de residencia
Urbana 4.1 12.1 5,502
Rural 15 4.1 3,344
Departamento
Amazonas 0.8 3.4 150
Ancash 2.5 6.3 328
Apurimac 45 8.6 149
Arequipa 5.9 14.2 406
Ayacucho 2.8 8.8 150
Cajamarca 0.4 2.6 570
Cusco 4.2 7.1 455
Huancavelica 1.0 4.1 184
Huénuco 2.3 55 265
Ica 2.6 9.3 247
Junin 44 14.6 415
La Libertad 1.9 7.4 484
Lambayeque 2.3 8.3 375
Lima 4.7 14.1 2,538
Loreto 1.7 6.7 318
Madre de Dios 4.8 11.8 31
Moquega 4.6 9.7 60
Pasco 3.9 12.6 86
Piura 1.2 4.2 611
Puno 15 24 434
San Martin 0.5 3.9 302
Tacna 5.0 111 92
Tumbes 1.2 5.7 80
Ucayali 4.8 9.5 115
Region natural
Lima Metropolitana 5.2 15.2 2,166
Resto Costa 25 7.7 2,148
Sierra 2.6 6.9 3,357
Selva 1.9 6.6 1,175
Nivel de educacion
Sin educacion 1.7 3.9 453
Primaria 1.2 4.8 3,013
Secundaria 4.1 11.8 3,379
Superior 4.6 12.0 2,000
Quintil de riqueza
Quintil inferior 1.2 3.0 1,444
Segundo quintil 1.6 4.9 1,945
Quintil intermedio 4.2 11.3 1,928
Cuarto quintil 4.1 13.0 2,034
Quintil superior 4.2 12.1 1,494
Total 3.1 9.1 8,846
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Abuso de alcohol por parte del esposo o compafiero (Cuadro 12.7)

= EI 8 por ciento de las mujeres que alguna vez han estado casadas o en union informaron que su esposo
se embriaga o embriagaba por bebidas alcoholicas con mucha frecuencia. El abuso de estas bebidas es o
era mas frecuente entre los esposos de las mujeres divorciadas, separadas o viudas (24 por ciento), las
mujeres de 45 a 49 afios (13 por ciento) y las que no tienen educacion (12 por ciento).

= No se observan mayores diferencias por residencia urbano-rural. Sin embargo, entre los esposos de las
mujeres de Lima Metropolitana y del Resto Costa, el abuso de bebidas alcohdlicas es menor (6 por
ciento) que en el resto del pais (9 por ciento en Sierra 0 Selva). El abuso del alcohol supera el 12 por
ciento en los departamentos de Cusco, Arequipa, Apurimac y Ucayali, y menos de 5 por ciento en los
departamentos de Ica y La Libertad

Violencia fisica bajo los efectos del alcohol (Cuadro 12.7 y Gréfico 12.3)

= Entre las mujeres alguna vez unidas que reportaron haber sufrido algun tipo de violencia fisica alguna
vez y para quienes el compafiero consume alcohol, el 57 por ciento fueron agredidas o golpeadas por su
esposo o compafiero cuando estaba bajo los efectos de haber consumido licor o drogas o0 ambas cosas. El
nivel de este tipo de agresion es del 17 por ciento entre las que reportaron estos hechos en los Gltimos 12
meses.

= Las mayores proporciones de mujeres que fueron agredidas fisicamente bajo estas circunstancias alguna
vez, se presentan entre las mujeres sin educacién (78 por ciento), las de 40-49 afios (62 por ciento) y
entre las divorciadas, separadas o viudas (60 por ciento). Por quintiles de riqueza, el porcentaje de
mujeres que reportaron haber sido victimas de violencia bajo estas condiciones desciende a medida que
aumenta el nivel de bienestar, desde 69 por ciento en las mujeres que se ubican en el quintil inferior
hasta 46 por ciento de las mujeres que se ubican en el quintil superior.

= Segln lugar de residencia, la violencia bajo los efectos del alcohol se presenta en mayor proporcién
entre las mujeres que residen en el area rural (64 por ciento) y en la Sierra (66 por ciento) y en los
departamentos de Huancavelica, Ayacucho, Junin y Pasco (mas del 70 por ciento).

Gréfico 12.3
Violencia Fisica por Parte del Esposo o Compafiero Contra la
Mujer bajo Efectos del Alcohol por Grupos de Edad, Nivel
Educativo y Area de Residencia
TOTAL )57
15-19 | 338
| 50
25-29 | — 57
| 53
35-39 | — 2
| : 362
45-49 | : 62
Sin educacién | 278
| : }65
Secundaria | : 253
) Ja7
AREA DE RESIDENCIA |
| 353
Rural ) : 64
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Cuadro 12.7 Violencia intrafamiliar: consumo de alcohol por parte del esposo o compafiero y violencia fisica bajo
efectos del licor

Entre las mujeres alguna vez unidas, porcentaje cuyo esposo o compafiero consume alcohol con frecuencia y
porcentaje que experimentd violencia bajo efectos del licor, segun caracteristicas seleccionadas, Perti 2004-2006

Consumo de bebidas alcohdlicas
Violencia bajo efectos del licor

Esposo NUmero

consume de NUmero

bebidas mujeres En los de

alcohélicas alguna vez Gltimos Alguna mujeres

Caracteristica con frecuencia unidas 12 meses vez violentadas
Edad
15-19 2.3 247 22.3 38.3 54
20-24 4.2 984 27.4 50.3 294
25-29 5.7 1,476 224 57.1 478
30-34 6.8 1,847 175 525 631
35-39 8.8 1,729 17.0 58.9 624
40-44 8.8 1,395 15.0 61.8 526
45-49 12.9 1,167 8.7 62.4 467
Estado civil
Casada o unida 5.2 7,669 194 56.6 2,459
Divorciada/separada/viuda 23.8 1,176 9.6 59.5 616
Area de residencia
Urbana 7.4 5,502 15.4 53.4 1,981
Rural 8.2 3,344 21.1 64.0 1,094
Departamento
Amazonas 9.3 150 21.8 55.1 49
Ancash 7.8 328 14.7 60.4 79
Apurimac 12.3 149 26.2 66.2 83
Arequipa 125 406 19.6 58.7 154
Ayacucho 6.6 150 26.7 73.8 64
Cajamarca 9.4 570 14.7 53.7 129
Cusco 12.7 455 21.7 68.4 206
Huancavelica 5.3 184 24.7 76.1 66
Huénuco 12.0 265 21.3 62.8 111
Ica 4.1 247 15.3 54.6 59
Junin 9.8 415 28.5 72.6 222
La libertad 4.7 484 11.3 38.6 92
Lambayeque 5.5 375 18.2 53.5 117
Lima 6.4 2,538 10.0 46.3 938
Loreto 9.4 318 18.9 60.0 125
Madre de Dios 9.6 31 21.3 56.5 12
Moquegua 5.9 60 15.4 56.9 19
Pasco 7.9 86 21.9 70.9 34
Piura 5.1 611 14.0 61.2 149
Puno 7.3 434 19.8 67.1 160
San Martin 6.3 302 15.7 50.9 105
Tacna 9.1 92 25.4 67.9 35
Tumbes 9.2 80 225 56.5 22
Ucayali 12.2 115 25.7 64.6 44
Region natural
Lima Metropolitana 5.9 2,166 9.8 45.2 780
Resto Costa 6.1 2,148 14.6 52.2 585
Sierra 9.4 3,357 22.4 66.3 1,252
Selva 9.2 1,175 20.4 58.9 458
Nivel de educacién
Sin educacién 12.2 453 22.3 77.6 154
Primaria 8.7 3,013 20.2 65.2 1,027
Secundaria 6.9 3,379 16.2 53.0 1,306
Superior 6.6 2,000 14.1 47.0 588
Quintil de riqueza
Quintil inferior 9.2 1,444 24.9 69.4 449
Segundo quintil 7.9 1,945 20.4 62.0 689
Quintil intermedio 8.4 1,928 19.2 57.4 785
Cuarto quintil 7.3 2,034 11.8 51.0 736
Quintil superior 5.7 1,494 11.0 46.3 416
Total 1.7 8,846 17.4 57.2 3,075
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La distribucién porcentual de mujeres alguna vez casadas o unidas que han experimentado
violencia fisica o sexual perpetrada por el actual o Gltimo esposo o marido, por tiempo entre el
matrimonio y primera experiencia de violencia, segun duracién de la unién, se muestra en el Cuadro
12.8.

Momento de iniciacion de la violencia (Cuadro 12.8)

= De las mujeres casadas solo una vez, mas de la quinta parte (23 por ciento) comenzé a experimentar
violencia dentro de su matrimonio antes del primer afio de la unién, el 41 por ciento entre el primero y
segundo afio y el 21 por ciento entre el tercer y el quinto afio de union.

= El 1 por ciento de las mujeres casadas experimentaron episodios de violencia antes de la unién.

= EIl 33 por ciento de las mujeres casadas mas de una vez han experimentado violencia fisica o sexual
antes del primer afio de union, el 40 por ciento entre el primero y segundo afio y el 16 por ciento entre el
tercero y quinto afio.

Cuadro 12.8 Violencia intrafamiliar: tiempo después del matrimonio en que se experimento la violencia
Porcentaje de mujeres alguna vez unidas que han experimentado violencia fisica o sexual por el actual esposo, por el tiempo
transcurrido entre el matrimonio y la primera experiencia de violencia, segun tiempo de convivencia, Perdl 2004-2006
Afios entre la unién y primera experiencia NUmero
Antes No sabe/ Después de
de Menos de 1-2 3-5 6-9 10+ sininfor-  del mujeres
Tiempo de convivencia  la unién 1 afo afnos anos afios  afios macion divorcio Total maltratadas
Casada s6lo una vez 1.4 22.7 40.7 211 76 6.2 0.2 0.1  100.0 3,225
Menos 6 afos 2.8 38.9 49.0 8.5 02 00 0.5 0.1  100.0 516
6-9 afios 1.4 24.6 43.0 24.4 61 0.0 0.0 0.5  100.0 548
10 a més afos 11 18.4 38.1 23.3 9.7 92 0.2 0.0 100.0 2,160
Casada mas de una vez 1.8 32.7 404 15.9 6.2 3. 0.0 0.0 100.0 393
Total 15 238 40.7 20.6 74 58 0.2 0.1  100.0 3,618

12.3 SoLICITUD DE AYUDA Y DENUNCIA DEL MALTRATO

A las mujeres que sufrieron violencia se les preguntd si pidieron ayuda cuando fueron
maltratadas, a quienes pidieron ayuda y donde fueron. La pregunta se hizo a todas las mujeres que
experimentaron violencia por parte del esposo o compafiero o de alguien mas; y a las solteras que
sufrieron violencia fisica por parte de alguna persona. Los resultados se presentan en los Cuadros 12.9,
12.10y 12.11. Las razones para no demandar al agresor se incluyen en el Cuadro 12.12.

Cuadros 12.9a 12.12

Mujeres que pidieron ayuda (Cuadro 12.9)

= De la totalidad de mujeres que han sido maltratadas o golpeadas (41 por ciento), mas de la tercera
parte de ellas (41 por ciento) pidieron ayuda a una persona cercana y tan s6lo una de cada diez
acudi6 a una institucién en blsqueda de ayuda (15 por ciento).

= La busqueda de ayuda entre personas cercanas, no muestra importantes diferencias entre las
residentes del area urbanay rural.

» Labusqueda de soporte en instituciones es mas alta entre las mujeres sin educacion (20 por ciento) y
las mujeres de 35 a 49 afios (18 a 19 por ciento), entre las divorciadas, separadas o viudas y las que
residen en el departamento de Apurimac (25 por ciento en cada caso).

= Segun el lugar de residencia, las menores proporciones de bisqueda de ayuda en instituciones se
presentan entre las mujeres que residen en Lima Metropolitana (13 por ciento) y el departamento de
Cajamarca (9 por ciento).
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La bdsqueda de ayuda es menor cuando la
mujer es menor de 25 afios, nunca casada o
unida, tiene mayor nivel educativo y mejor
nivel econdémico.

Persona a quien la mujer pidi6 ayuda cuando fue
agredida fisicamente (Cuadro 12.10)

La madre es la persona a quien en mayor
proporcion acuden las mujeres cuando son
agredidas fisicamente (31 por ciento). En menor
proporcion también acuden a "otro pariente de
la mujer" (13 por ciento), a la hermana (10 por
ciento), implicando que la busqueda de apoyo
trasciende el nucleo familiar.

La busqueda de apoyo entre algin miembro de
la familia es mayor entre las mujeres de menor
edad, las nunca casadas o unidas y las que
tienen educacion secundaria o superior.

Segin lugar de residencia las mayores
proporciones de mujeres que acuden a la madre
cuando son agredidas fisicamente se presentan
entre las residentes en la Selva (36 por ciento).

Institucion a la que acudié la mujer cuando fue

agredida fisicamente (Cuadro 12.11)

De la totalidad de mujeres que buscaron ayuda
institucional cuando fueron victimas de
violencia, la mayoria de ellas acudid
principalmente a la Comisaria (16 por ciento).
Sélo un 3 por ciento fue al Juzgado.

La proporcion de mujeres que acuden por
apoyo a la Comisaria muestran diferencias
importantes por edad, estado civil o marital y
por nivel educativo de la mujer. Esta proporcion
es mas alta entre las mujeres mayores de 35
afios (19 por ciento), entre las separadas, viudas
o divorciadas (25 por ciento) y las que tienen
nivel de educacién secundaria o superior (17 y
16 por ciento, respectivamente).

Razones para no demandar al agresor o no buscar
ayuda o consejo (Cuadro 12 .12)

Entre las principales razones que dan las
mujeres para no demandar al agresor o no
buscar ayuda cuando son agredidas destacan:
“no era necesario (38 por ciento)”, “vergiienza”
(17 por ciento), “miedo a mas agresiones (8 por
ciento)” y "ella tenia la culpa (7 por ciento)",
todas ellas indicativas de una baja estima
personal. Un 13 por ciento de las mujeres
agredidas y que no buscaron ayuda “no sabe a
donde ir”.

Las mujeres que declaran en mayor proporcién
gue "no era necesario™” son mujeres con edades
entre 25 a 39 afios (41 por ciento en promedio),
nunca casadas o unidas (40 por ciento) y con
educacién superior (52 por ciento). Las que
“no saben ddnde ir” son generalmente mujeres
sin educacion (29 por ciento) y de 40-44 afios
de edad (19 por ciento).

Cuadro 12.9 Violencia intrafamiliar: bisgueda de ayuda ante
la violencia

Entre las mujeres entrevistadas que han sufrido violencia,
porcentaje que ha pedido ayuda cuando la han maltratado,
segUn caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006

A En NUmero

personas una de
Caracteristica cercanas institucion mujeres
Edad
15-19 38.4 7.1 329
20-24 43.4 10.2 627
25-29 41.1 14.5 770
30-34 39.3 14.5 981
35-39 43.7 19.4 904
40-44 40.1 18.0 741
45-49 39.8 17.8 632
Estado civil
Nunca casada o unida 39.5 57 580
Casada 0 unida 40.1 14.7 3,625
Divorciada/separada/viuda  46.4 25.2 779
Area de residencia
Urbana 40.7 15.3 3,357
Rural 41.8 15.2 1,627
Departamento
Amazonas 47.7 155 79
Ancash 44.8 15.1 134
Apurimac 48.4 253 111
Arequipa 375 20.5 262
Ayacucho 43.7 16.4 87
Cajamarca 32.2 8.5 215
Cusco 42.3 21.3 279
Huancavelica 48.2 18.1 94
Huanuco 43.2 12.4 158
Ica 48.0 22.3 117
Junin 46.7 21.3 302
La Libertad 39.6 11.2 181
Lambayeque 41.2 14.2 197
Lima 38.8 12.8 1,635
Loreto 41.8 11.9 192
Madre de Dios 39.9 19.9 20
Moquegua 47.4 21.0 32
Pasco 46.3 14.3 54
Piura 39.7 13.1 259
Puno 36.3 16.2 244
San Martin 45.6 14.1 170
Tacna 43.3 22.0 59
Tumbes 44.2 18.3 37
Ucayali 49.0 18.4 67
Region natural
Lima Metropolitana 37.4 12.7 1,395
Resto Costa 42.2 155 1,055
Sierra 41.9 17.3 1,831
Selva 44.3 15.0 703
Nivel de educacion
Sin educacion 36.5 19.7 219
Primaria 43.7 16.1 1,535
Secundaria 40.6 15.0 2,135
Superior 39.0 13.8 1,095
Quintil de riqueza
Quintil inferior 43.2 16.9 639
Segundo quintil 41.7 17.0 1,087
Quintil intermedio 41.4 14.9 1,210
Cuarto quintil 39.3 14.4 1,232
Quintil superior 40.5 13.6 815
Total 2004-2006 41.0 15.3 4,984
Total 2000 42.1 19.4 12,933

Nota: Incluye a mujeres que experimentaron violencia por
parte del esposo o compafiero o de alguien mas; y las solteras
que sufrieron violencia fisica por parte de alguna persona.
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= Segun lugar de residencia, las mayores proporciones de mujeres que “no saben dénde ir” se presentan
entre las mujeres que residen en el area rural (16 por ciento) y mas de una de seis mujeres en Cajamarca,
Ancash, Puno, Arequipa, Ayacucho y San Martin no sabia donde ir para buscar ayuda.

Cuadro 12.10 Violencia intrafamiliar: persona a quien pidi6 ayuda cuando la maltrataron
Porcentaje de mujeres que han experimentado violencia fisica y que pidieron ayuda a personas cercanas, segun la relacion de
parentesco con dicha persona, segln caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006
Persona a quien pidi6 ayuda cuando la maltrataron
Otro Otro i
pariente  pariente NUmero
Actual del de Otra de

Caracteristica Madre  Padre Hermana Hermano esposo Suegros esposo  lamujer persona mujeres
Edad
15-19 35.7 8.1 11.7 2.6 0.0 0.9 1.2 27.3 45 126
20-24 415 45 7.0 2.6 0.1 6.1 8.9 16.8 31 272
25-29 36.8 8.4 8.4 3.6 1.7 8.2 7.0 10.1 0.8 316
30-34 315 7.9 9.9 5.7 11 8.6 6.6 9.9 0.7 386
35-39 28.9 6.1 10.3 6.7 1.0 8.9 55 125 11 395
40-44 24.1 6.2 10.7 6.5 3.7 5.0 6.4 9.9 1.2 297
45-49 18.4 4.7 12.2 6.7 11 6.0 15.0 17.4 1.7 251
Estado civil
Nunca casada o unida 36.0 9.1 11.2 3.4 0.0 0.0 1.1 26.9 2.8 229
Casada o unida 29.9 6.2 9.3 51 1.8 5 8.4 12.2 1.6 1,454
Divorciada/separada/

viuda 30.7 6.1 115 6.9 0.4 5.2 7.6 9.3 0.3 361
Area de residencia
Urbana 30.2 6.8 10.6 4.9 13 7.4 6.9 14.2 15 1,365
Rural 31.7 6.1 8.5 5.8 14 6.2 8.6 11.7 1.7 679
Departamento
Amazonas 38.0 104 54 2.4 2.3 6.6 8.2 9.8 0.7 38
Ancash 30.2 6.6 5.8 6.7 2.0 3.0 15.1 16.3 0.0 60
Apurimac 26.2 6.4 5.8 8.7 13 3.2 7.8 145 11 54
Arequipa 34.1 4.0 91 103 0.0 2.7 7.0 13.8 0.9 98
Ayacucho 29.3 5.3 8.6 5.3 0.9 6.8 4.9 154 1.9 38
Cajamarca (34.7) (8.5) (75) (4.3) (0.0) (6.9) (6.4) (3.6) (2.0) 69
Cusco 25.3 7.8 9.7 7.2 4.1 2.8 7.1 8.5 3.6 118
Huancavelica 195 7.0 9.9 5.9 0.8 6.6 12.2 14.7 1.8 45
Huénuco 323 6.6 6.9 5.7 1.9 13.3 5.4 9.1 0.0 68
Ica 31.4 3.0 19.0 6.0 0.0 4.0 11.7 9.6 2.9 56
Junin 32.8 2.0 134 6.8 2.0 43 8.0 7.9 1.6 141
La Libertad 25.8 7.4 5.0 6.1 24 16.4 8.4 147 2.3 72
Lambayeque 28.0 8.5 8.5 6.2 1.9 9.3 6.0 17.8 0.0 81
Lima 21.7 6.7 12.1 4.0 11 6.6 7.5 17.1 0.9 635
Loreto 43.9 7.1 7.1 3.3 0.0 9.7 53 8.4 1.0 80
Madre de Dios 33.6 4.6 6.8 7.6 2.7 5.9 6.8 4.6 0.0 8
Moquegua 28.2 6.2 10.6 9.1 0.0 4.4 7.1 13.9 1.3 15
Pasco 25.2 13.7 10.3 7.3 0.0 6.1 2.9 104 1.8 25
Piura 32.2 9.0 4.7 3.8 0.0 7.7 6.6 16.5 5.4 103
Puno 35.7 7.7 9.9 3.6 3.8 6.5 3.1 12.8 2.9 88
San Martin 38.1 6.4 6.9 14 0.0 16.5 7.2 13.1 0.6 78
Tacna 31.6 4.3 8.7 4.7 3.6 8.3 12.0 11.7 4.0 26
Tumbes 36.2 5.4 145 5.2 0.0 6.9 8.9 9.5 0.0 17
Ucayali 44.1 3.8 12.6 6.2 0.0 4.4 7.2 6.9 0.0 33
Regi6n natural
Lima Metropolitana 28.3 8.1 12.7 4.0 14 8.0 6.8 17.3 0.7 522
Resto Costa 29.3 5.7 9.2 5.0 0.9 7.0 8.0 15.1 2.8 445
Sierra 30.9 5.8 8.9 6.7 1.8 5.1 7.9 11.3 1.3 766
Selva 36.3 6.9 8.4 3.8 0.8 9.7 6.7 9.3 1.7 311
Nivel de educacion
Sin educacion 14.4 5.8 8.5 6.2 0.8 6.1 4.0 20.4 0.0 80
Primaria 27.6 5.7 9.2 6.0 2.1 7.4 8.9 11.0 1.3 670
Secundaria 33.0 6.1 10.0 4.1 15 7.1 7.4 13.3 1.9 867
Superior 34.0 9.0 11.0 5.9 0.0 6.2 5.7 15.9 14 427
Quintil de riqueza
Quintil inferior 311 6.1 7.1 55 11 8.7 6.5 11.9 1.6 276
Segundo quintil 29.9 5.6 11.0 6.0 1.6 5.2 8.3 12.0 1.9 453
Quintil intermedio 34.1 6.4 8.6 4.0 1.6 51 9.1 10.8 18 501
Cuarto quintil 28.1 4.7 11.2 6.1 15 9.4 5.1 17.9 1.8 484
Quintil superior 30.3 11.0 10.6 43 0.5 7.2 8.0 134 0.3 330
Total 2004-2006 30.7 6.5 9.9 5.2 1.3 7.0 7.4 13.3 15 2,045
Total 2000 38.2 17.8 13.2 - 6.8 5.0 20.2 23.8 0.3 5,441
Nota: Las (Ei)fras con menos de 25 casos no ponderados se muestran. Los porcentajes de 25-49 casos no ponderados se muestran en
paréntesis ().
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Cuadro 12.11 Violencia intrafamiliar: institucion donde buscé ayuda

Entre las mujeres que han experimentado violencia fisica, porcentaje que busco ayuda cuando la maltrataron, segin institucion y caracteristicas
seleccionadas, Pert 2004-2006

Institucion donde buscé ayuda
Ministerio Estable-
Defensoria de Defensoria cimiento  Organi- No  Numero
Municipal la Mujer del de zacion Otra buscéd de

Caracteristica Comisaria Juzgado Fiscalia DEMUNA MIMDES Pueblo salud privada instituciéon ayuda mujeres
Edad
15-19 5.7 0.6 0.1 0.9 1.0 0.0 0.5 0.3 1.7 89.6 329
20-24 11.8 14 0.3 2.0 0.1 0.2 1.3 0.0 14 84.6 627
25-29 14.9 2.6 1.3 2.6 0.5 0.0 0.9 0.0 2.6 80.2 770
30-34 15.1 3.0 1.8 2.2 0.5 0.1 1.0 0.0 3.2 77.0 981
35-39 18.9 31 2.7 1.7 1.0 0.0 24 0.3 4.0 713 904
40-44 19.4 4.9 0.9 2.2 11 0.3 2.0 0.0 3.4 72.2 741
45-49 18.8 6.0 2.0 2.6 0.4 0.1 0.9 0.0 3.7 72.2 632
Estado conyugal
Nunca casada o unida 6.4 1.2 0.0 0.7 0.6 0.0 0.5 0.2 1.4 89.6 580
Casada 0 unida 15.4 31 1.2 2.0 0.3 0.1 15 0.1 33 773 3,625
Divorciada/separada/

viuda 25.0 5.7 3.9 3.7 2.2 0.2 1.6 0.0 29 65.8 779
Area de residencia
Urbana 18.1 2.6 1.9 25 0.9 0.1 13 0.1 15 76.3 3,357
Rural 11.2 47 0.6 1.3 0.0 0.2 14 0.1 6.2 782 1,627
Departamento
Amazonas 15.0 33 1.7 0.4 0.0 0.0 0.6 0.0 338 79.5 79
Ancash 12.7 49 0.0 0.7 0.7 0.0 1.6 0.7 0.7 79.5 134
Apurimac 20.7 5.8 1.9 0.5 0.3 0.0 6.8 0.3 8.6 63.1 111
Arequipa 23.6 9.1 34 4.4 0.8 0.7 2.4 0.0 2.6 68.3 262
Ayacucho 10.2 6.1 1.7 2.8 0.4 0.0 0.0 0.0 4.7 78.1 87
Cajamarca 9.6 14 2.7 0.8 0.0 0.5 0.6 0.0 35 84.3 215
Cusco 21.6 11.0 2.2 3.0 0.5 0.0 2.9 0.0 6.4 66.3 279
Huancavelica 12.0 2.3 14 0.7 0.0 0.0 0.8 0.0 8.6 77.4 94
Huanuco 8.7 3.8 14 14 0.8 0.0 0.5 0.0 31 82.9 158
Ica 26.7 3.7 0.9 3.4 0.0 0.0 0.9 0.0 0.5 69.1 117
Junin 18.5 41 2.2 5.0 0.3 0.4 31 0.0 5.3 715 302
La Libertad 11.7 11 0.0 21 0.9 0.0 0.8 0.0 1.3 83.3 181
Lambayeque 15.8 1.8 2.1 15 0.5 0.0 0.0 0.0 13 78.9 197
Lima 15.9 0.9 0.7 13 11 0.0 11 0.2 15 795 1,635
Loreto 11.9 2.4 1.3 25 0.0 0.0 0.9 0.0 3.6 81.6 192
Madre de Dios 24.6 5.3 21 4.0 0.4 0.0 1.0 0.0 0.9 67.2 20
Moquegua 313 2.3 13 4.8 0.4 0.0 1.6 0.0 0.4 63.5 32
Pasco 11.6 21 0.7 3.0 1.8 0.6 14 0.0 6.0 80.8 54
Piura 13.3 1.0 14 3.6 0.5 0.0 0.0 0.0 2.9 78.6 259
Puno 11.9 6.4 3.7 2.7 0.4 0.4 2.2 0.0 6.0 74.0 244
San Martin 117 4.6 0.9 0.5 0.0 0.0 0.4 0.0 4.1 81.9 170
Tacna 26.7 6.0 23 2.0 0.9 0.4 25 0.0 2.0 67.7 59
Tumbes 20.7 1.9 1.6 14 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 74.4 37
Ucayali 16.7 1.8 1.9 2.1 0.0 0.0 0.7 0.0 2.2 76.0 67
Region natural
Lima Metropolitana 17.3 0.7 0.7 1.4 0.8 0.0 1.3 0.2 0.8 79.1 1,395
Resto Costa 16.6 2.3 14 25 1.2 0.0 0.7 0.0 1.3 77.0 1,055
Sierra 15.3 5.8 2.2 25 0.4 0.2 2.1 0.1 5.2 744 1831
Selva 13.1 3.0 14 2.0 0.1 0.2 0.8 0.0 43 79.0 703
Nivel de educacion
Sin educacion 13.2 5.4 3.0 1.3 0.0 0.0 14 0.0 7.6 71.9 219
Primaria 14.7 4.8 0.8 1.8 0.2 0.1 14 0.0 5.2 76.2 1535
Secundaria 16.9 25 1.2 25 0.6 0.2 1.2 0.2 1.8 773 2,135
Superior 15.8 2.1 2.6 1.9 14 0.0 1.7 0.0 14 782 1,095
Quintil de riqueza
Quintil inferior 11.6 5.4 0.7 13 0.0 0.2 1.9 0.0 7.7 76.3 639
Segundo quintil 14.2 4.5 1.4 2.0 0.3 0.2 1.2 0.1 5.6 755 1,087
Quintil intermedio 18.2 3.1 15 2.8 0.4 0.0 15 0.0 15 765 1,210
Cuarto quintil 16.6 1.7 2.2 2.3 0.5 0.0 14 0.2 15 782 1,232
Quintil superior 16.6 2.4 1.2 15 2.0 0.2 0.9 0.0 0.5 78.0 815
Total 2004-2006 15.8 3.3 15 21 0.6 0.1 14 0.1 3.0 76.9 4,984
Total 2000 14.9 2.9 1.2 1.2 0.4 0.2 0.6 nd 1.2 80.2 12,933
nd = No disponible
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Cuadro 12.12 Violencia intrafamiliar: razones para no demandar al agresor 0 no buscar ayuda o consejo
Entre las mujeres en edad fértil que han sufrido violencia y que no buscaron ayuda, porcentaje que menciona razones especificas para no
demandar al agresor o no buscar ayuda o consejo, segun caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2006
No Miedo  No quiere
sabe No De Cosas Miedo a hacerle Ella NUmero
donde era nada de a mas dafio al tenia Otras de

Caracteristica ir  necesario sirve  lavida separacion agresiobn  agresor Verguenza laculpa razones mujeres
Edad
15-19 10.7 32.7 2.0 6.5 0.3 10.5 4.1 9.5 20.8 2.9 294
20-24 10.2 39.5 4.3 4.5 15 6.2 7.2 13.2 11.3 1.8 531
25-29 12.0 415 6.0 21 18 6.5 6.8 14.8 5.9 2.6 617
30-34 10.9 40.2 2.0 4.1 2.0 6.5 4.7 19.3 6.4 35 756
35-39 11.8 415 3.7 3.7 1.2 8.7 5.4 17.8 2.1 3.8 644
40-44 18.6 31.6 5.2 35 13 9.3 6.1 18.1 33 2.6 536
45-49 16.3 335 34 49 1.9 9.5 4.5 19.9 43 1.8 456
Estado civil
Nunca casada o unida 10.7 39.7 2.0 4.6 0.0 6.9 45 6.9 23.2 15 519
Casada o unida 135 384 3.8 3.9 15 7.7 5.7 18.0 4.2 3.0 2,802
Divorciada/separada/

viuda 11.3 335 6.0 35 29 9.9 6.7 19.2 3.6 3.3 513
Area de residencia
Urbana 11.1 42.3 3.9 4.1 14 6.2 4.9 14.6 8.5 2.8 2,561
Rural 16.3 29.2 38 3.7 1.7 114 7.1 20.7 3.2 2.7 1,272
Departamento
Amazonas 115 22.6 5.8 51 13 155 114 16.1 4.4 6.4 63
Ancash 18.8 335 1.6 2.3 0.0 7.3 8.2 25.8 1.3 11 106
Apurimac 135 325 11 3.6 0.8 12.2 7.5 22.2 2.6 4.2 70
Arequipa 175 34.2 4.8 2.8 2.4 8.6 33 155 7.8 3.2 179
Ayacucho 174 23.6 7.4 31 9.6 41 28,5 2.0 2.8 68
Cajamarca 21.0 33.9 4.7 0.0 21 23 6.6 216 35 4.3 181
Cusco 12.3 24.2 0.7 43 1.3 10.2 7.3 29.7 5.9 34 185
Huancavelica 9.9 27.3 4.9 4.6 3.8 13.1 6.4 275 0.0 24 73
Huanuco 13.0 38.6 29 25 2.7 11.3 95 9.9 4.0 5.4 131
Ica 49 53.8 11.3 21 15 6.9 4.2 9.7 2.8 2.8 81
Junin 9.4 30.9 8.1 6.8 2.7 9.1 8.5 19.6 2.9 2.1 216
La Libertad 14.0 40.6 3.9 0.5 1.9 7.7 4.5 15.0 10.2 1.7 151
Lambayeque 9.6 36.5 4.0 14 0.6 12.2 5.4 20.5 43 4.7 155
Lima 10.6 46.8 33 4.8 1.0 55 2.8 12.7 10.2 21 1,299
Loreto 14.8 33.4 3.2 9.3 1.6 8.3 14.0 6.6 5.6 3.2 157
Madre de Dios 154 30.0 6.0 2.7 25 15.8 8.2 12.0 5.8 1.7 14
Moquegua 13.0 28.1 11.8 75 1.2 8.7 7.9 20.9 0.0 1.0 21
Pasco 12.2 35.2 7.4 4.2 3.2 4.9 8.7 17.1 24 4.7 43
Piura 13.2 40.5 45 0.0 24 4.8 4.0 23.0 6.0 1.7 203
Puno 175 23.7 2.1 35 0.4 15.0 6.0 20.5 9.5 1.9 180
San Martin 16.7 31.7 1.3 8.1 3.2 9.7 11.0 11.0 3.7 3.0 139
Tacna 10.7 39.4 31 2.3 1.3 10.5 8.6 16.2 34 44 40
Tumbes 8.7 46.0 33 2.0 0.7 7.0 43 18.7 5.6 3.9 28
Ucayali 15.3 33.9 2.0 5.8 13 8.8 5.6 13.9 6.1 7.2 51
Region natural
Lima Metropolitana 10.6 48.1 35 5.0 0.7 43 2.4 121 11.3 1.8 1,103
Resto Costa 11.7 41.3 4.9 1.7 1.6 8.6 4.4 18.3 5.2 25 813
Sierra 144 30.7 3.8 33 1.8 9.8 6.9 211 4.6 33 1,363
Selva 15.1 30.9 3.2 6.7 2.3 9.3 10.9 12.2 5.2 4.2 556
Nivel de educacion
Sin educacion 29.1 24.9 14 1.9 1.0 141 5.1 18.5 0.5 35 157
Primaria 185 25.4 4.7 4.6 2.1 11.6 6.6 20.3 25 3.7 1,169
Secundaria 10.0 40.7 43 4.7 1.2 7.1 6.2 15.0 8.2 25 1,651
Superior 7.8 52.3 24 2.1 14 3.2 33 145 10.8 2.1 857
Quintil de riqueza
Quintil inferior 17.1 25.8 3.3 4.2 2.3 13.3 7.0 19.3 34 4.0 488
Segundo quintil 15.9 28.6 41 3.7 1.1 11.2 8.2 20.8 35 2.7 821
Quintil intermedio 11.9 38.6 4.7 3.7 1.6 8.3 5.6 16.2 6.8 25 926
Cuarto quintil 10.9 47.8 4.1 3.6 1.6 4.0 3.2 13.0 8.2 34 963
Quintil superior 9.9 43.6 2.4 5.0 11 4.7 5.0 15.3 111 1.6 636
Total 2004-2006 12.8 38.0 3.9 4.0 15 7.9 5.6 16.6 6.7 2.8 3,834
Total 2000 145 33.2 1.8 9.1 2.1 9.2 9.0 144 135 16.9 10,371
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Al INTRODUCCION

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el Per( se inici6 en 1986 y desde
entonces se han ejecutado cuatro encuestas hasta el 2000 con una periodicidad quinquenal. En cada una
de ellas se implementd una muestra independiente de viviendas. Las ENDES ejecutadas en 1996 y el 2000
contemplan un disefio muestral que permite la obtencion de resultados a nivel departamental.

La ENDES Continua 2004-2006, se ha ejecutado bajo una metodologia alternativa a la utilizada
en las tradicionales encuestas quinquenales de las ENDES; y se implementa por primera vez en el Peru,
con la finalidad de proveer informacion anual, principalmente a nivel nacional, area de residencia y
regiones naturales, sobre los principales indicadores de vivienda, fecundidad, salud materno infantil, salud
reproductiva, VIH/SIDA y violencia intrafamiliar.

A partir de la muestra de la ENDES 2000, se distribuy6 en forma aleatoria cinco submuestras de
conglomerados para ejecutarse en cinco afios consecutivos y una de las submuestras seleccionadas
constituye la ENDES Continua 2004-2006. Cabe recordar que la ENDES 2000 estuvo constituida por
1,414 conglomerados, distribuidos proporcionalmente en el area urbanay rural de cada departamento. El
namero de conglomerados por departamento fue de alrededor de 50, con la excepcion de Lima en donde se
seleccionaron 226. La seleccidn de dicha muestra fue en tres etapas: la seleccion de centros poblados en la
primera etapa, la seleccidn de conglomerados en la segunda etapa, y la seleccién de viviendas en la etapa
final.

La muestra utilizada para la ENDES Continua 2004-2006 estd constituida por 850
conglomerados, de los cuales 283 se visitaron en el 2004, 284 en el 2005 y 283 conglomerados en el 2006.
En el 2004, el numero de hogares visitados fue de 7,063 de los cuales 6,377 fueron entrevistados. En los
hogares entrevistados se encontr6 un total de 6,419 mujeres elegibles, de ellas se lograron entrevistar a
6,251 mujeres.

En el afio 2005, el nimero de hogares visitados fue de 7,227 de los cuales 6,834 fueron
entrevistados. En los hogares entrevistados se encontré un total de 6,362 mujeres elegibles y de las cuales
se obtuvo un total de 6,214 entrevistas completas. Y en el afio 2006, el nimero de hogares visitados fue de

7,552 de los cuales 7,229 fueron entrevistados. En los hogares entrevistados se encontré un total de 6,761
mujeres elegibles y de las cuales se obtuvo un total de 6,625 entrevistas completas.

A.2 DISENO Y SELECCION

La ENDES Continua 2004-2006, al ser una submuestra de la ENDES 2000 se enmarca en el
mismo disefio muestral, cuyas caracteristicas se presentan a continuacion.

Unidad de Muestreo

Disefio y Cobertura de la Muestra

215



216 |

Las Unidades Primarias de Muestreo (UPM) fueron los centros poblados empadronados en el
ultimo censo de poblacidn del afio de 1993. Cada UPM fue dividida en conglomerados (USM), y toda
vivienda localizada en dicha area se considera como la unidad Gltima de muestreo (UUM).

Marco Muestral

El Marco Muestral de las ENDES tiene de base la informacién de los Censos de Poblacién y
Vivienda de 1993, investigacidn que provee un listado de centros poblados con informacién censal, lo que
permite el disefio muestral para cualquier muestra utilizando dicho marco de unidades. Este marco ha sido
actualizado con la informacién béasica y la cartografia del Precenso de 1999. En la ENDES Continua
2004-2006, el marco muestral estuvo constituido por el listado de centros poblados de los conglomerados
que fueron seleccionados al azar de la ENDES 2000 para ser entrevistados en el primer, segundo y tercer
afio de la ENCUESTA Continua.

El disefio de las ENDES es multietapico, es decir, se elabord un marco para cada una de las etapas:

= Parala primera etapa, la seleccion de las unidades primarias de muestreo (UPM), se realiz6 a
partir de la informacion proveniente del Censo de Poblacion y Vivienda de 1993;

= Para la segunda etapa, seleccion de unidades secundarias de muestreo (USM), se utiliz6
informacion estadistica y cartografia proveniente de la Actualizacion Cartogréficay el Registro de
Edificios y Viviendas de 1999.

= Para la tercera etapa, seleccion de unidades terciarias de muestreo (UTM), se utilizo
informacion estadistica y cartografia proveniente de la Actualizacion Cartogréafica y el Registro de
Edificios y Viviendas que se ejecuto antes del trabajo de campo, con el fin de disminuir los errores
de marco muestral.

Gréfico A.1 Marco Muestral y Seleccion de la Muestra de la ENDES Continua

DISENO MUESTRAL

ENDES2000 |

Pt 1ra etapa. CC. PP. DISTRIBUCION
ALEATORIA DE

CONGLOMERADOS

CpPV

1993 ENDES CONTINUA
2008

PRE- ENDES CONTINUA

CENSO 2007
1999 ENDES CONTINUA
2006

ENDES CONTINUA
2005

N ACT. CART. ENDES CONTINUA
DISENO MUESTRAL DE 2004

EDIFICIOS Y
VIVIENDAS

2da etapa. Conglomerado.

3ra etapa. Selecc. Viviendas.

En la ENDES Continua 2004-2006, la seleccién de las UPM y USM se ha efectuado a partir de la
ENDES 2000; mientras que la seleccion de las viviendas (UTM) se ha realizado a partir de la
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Actualizacion Cartogréafica y el Registro de Edificios y Viviendas; que en el caso de la ENDES Continua
2004 se llevaron a cabo desde fines de setiembre hasta la primera semana de noviembre del afio 2003 (solo
se ejecutd en el &rea urbana); mientras que para la ENDES Continua 2005 y 2006 se realizaron entre la
tercera semana de octubre y la quincena de diciembre del afio 2004 y 2005, respectivamente. El proceso
del disefio muestral de la ENDES Continua se presenta en el Grafico A.1.

Composicion de la Muestra

La muestra total de la ENDES Continua que se ejecutara en cinco afios, esta conformada por los
1,414 conglomerados seleccionados y entrevistados en la ENDES del 2000. En tal sentido, se tiene una
muestra panel de conglomerados.

Del total de conglomerados de la ENDES, 569 estan localizados en ciudades (sedes) capitales de
departamento; 273 se localizan en el resto urbano y 572 en el area rural. Cada departamento, excepto
Lima, tiene en promedio 50 conglomerados. Lima tiene 226 conglomerados.

La distribucion de la muestra total de la ENDES Continua en cada una de las 5 submuestras se ha
realizado al inicio de la investigacion; en cada departamento, la muestra total de conglomerados ha sido
dividida aleatoriamente en 5 submuestras, cada una de 10 conglomerados en promedio. En el caso del
departamento de Lima, cada submuestra tiene 45 conglomerados, tal como se presenta en el Cuadro A.1.

Durante los 5 afios que se ejecutara la ENDES Continua, la muestra a nivel nacional tendré las
caracteristicas siguientes:

= Cada mes se visitaran 28 conglomerados aproximadamente,

« Cada trimestre se visitaran 84 conglomerados aproximadamente,
= Cada semestre se visitaran 141 conglomerados aproximadamente
» Cada afio se visitaran 282 conglomerados aproximadamente,

En los conglomerados seleccionados para cada submuestra anual, se actualizara oportunamente la
lista de viviendas. Se listard al mismo tiempo todos los conglomerados seleccionados que seran
entrevistados durante un afio. Para tal efecto, se utilizara la cartografia de la ENDES del 2000 la cual tiene
como fuente el Precenso de 1999.

Una vez culminada la actualizacién de las listas o directorios en los conglomerados de la muestra, se
procedera a seleccionar las viviendas para lo cual se utilizara la fraccién de muestreo de la ENDES 2000.
Dado que se esta retornando a los mismos conglomerados de la ENDES 2000, la muestra de viviendas a
elegir en cada conglomerado sera totalmente independiente a la seleccionada anteriormente, pudiendo existir
traslape de una o varias viviendas.

Seleccién de la Muestra
ENDES Continua

La muestra total resultante de la ENDES Continua es la misma que el afio 2000, la cual tiene tres
etapas:

La primera etapa, consiste de una seleccion sistemética de UPM con probabilidad proporcional a
su tamafio. A continuacion, se implementa un levantamiento de actualizacion cartografica y de viviendas
de las areas de nueva construccion generadas después del Gltimo censo de poblacién y vivienda.

En una segunda etapa, y después de la actualizacion cartogréfica, se divide la UPM en

conglomerados (USM) de un tamafio promedio de 100 viviendas particulares cada uno, para
implementarse después una seleccion sistematica de ellos. En las USM seleccionados, se realiza el registro
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exhaustivo de viviendas.

En la terceraetapa, un nimero de viviendas (UTM) en cada USM de la muestra es seleccionado
manteniendo una fraccién de muestreo uniforme para cada vivienda (e implicitamente para cada hogar)
dentro de cada departamento.

Para el proceso de seleccion de la muestra se tuvo en cuenta lo siguiente:

= El nimero de conglomerados a ser seleccionados en cada departamento fue calculado como la
division del tamafio de muestra de viviendas esperado en el departamento y del tamafio promedio
de muestra de viviendas esperado dentro del conglomerado.

= Eltotal de muestra en cada departamento fue distribuido entre sus sub estratos (sede central, resto
urbano y rural) de acuerdo a su poblacion censal; y también dentro de cada sub estrato, sus centros
poblados fueron ordenados de acuerdo a su continuidad geogréfica en serpentin.

Seleccion de las UPM (Centro Poblado)
En cada sub estrato del departamento, se realizé una seleccion sistemaética y con probabilidad
proporcional a su tamafio poblacional de un nimero de UPM requeridos para la encuesta.

La probabilidad de seleccionar la i - ésima UPM es:

a*m,
Pi = Z mi
Donde:
a :eselnimero de UPM a seleccionarse en el sub estrato.
m; : es el total de viviendas de la i—ésima UPM, segln Censo de 1993

2m; : es el total de viviendas del sub estrato, seguin el Censo de 1993

La seleccion de las UPMs, mediante el muestreo sistematico con probabilidad proporcional al tamario, se
efectud de la manera siguiente:

= Se listan las UPMs con su respectivo tamario (m;) de viviendas,

» Seacumulalos valores de m; uno a uno. Al final, se verificé que el acumulado total sea igual a la
suma de los m; valores.

» Dado que a es el nimero de UPMs a ser seleccionados, se calcula el intervalo de seleccion (K):

Total de viviendas en el sub estrato z m,

N° de UPMs a elegirse en el sub estrato a

= Se elige al azar un nimero comprendido entre 1 y K. Este nimero se denomina “arranque
aleatorio” (a a).

» El arranque aleatorio (& @) es el nimero muestral que corresponde a la primera UPM
seleccionada. La segunda UPM seleccionada seréd: (a a) + K. La tercera UPM seleccionada sera:
(a a) + 2K, y asi sucesivamente hasta completar las a UPMs requeridas para la muestra.
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En cada UPM seleccionada, se conforma el marco muestral de conglomerados para luego, en la
segunda etapa realizar la seleccion de conglomerados (USM).

Seleccion de las USM (Conglomerados)

Previo a la seleccidon de USM, cada UPM seleccionada (actualizada cartograficamente) es dividida
en areas compactas denominadas conglomerados (USM).

En cada UPM, una seleccion de conglomerados se realiza en forma similar a la seleccion de las
UPM.

La probabilidad final del j—ésimo conglomerado en la i-UPM para la encuesta ENDES Continua
esta dada por:

Pi=((a*m)/ (Xm;))* (ni/ N

Donde:
n,: esel namero de USM (conglomerados) a seleccionar en la i- ésima UPM.

N;: es el nimero total USM (conglomerados) en la i- ésima UPM.

Seleccion de las UTM (Viviendas)

Después de obtener las listas actualizadas de viviendas para cada conglomerado (USM)
seleccionado, se determind el numero final de viviendas de acuerdo al procedimiento siguiente:

Paij = (my / My)
f =Py * Py
y de las cuales se obtiene :
mi = (f* M) / Py
Donde:

m; : eselndmero de viviendas a ser seleccionadas en la j — ésima USM de la i- ésima UPM.

Mj; : es el numero total de viviendas listadas en el j —ésimo conglomerado de la i — ésima
UPM, segln el Precenso de 1999.

f : eslafraccion de muestreo obtenida para cada departamento segun el disefio de la muestra.

Pii : eslaprobabilidad de seleccion de la vivienda en el conglomerado.

Una vez establecido el numero total de viviendas a ser seleccionadas para cada conglomerado, el
procedimiento de seleccion dependera del tipo de conglomerado, urbano o rural.

Conglomerado urbano Se procedi6 a seleccionar automaticamente las unidades terciarias de
muestreo usando una seleccidn sistematica para cada conglomerado seleccionado, usando el siguiente
algoritmo:

= Se listan las viviendas particulares de la USM seleccionada.

= Seenumeran las viviendas en la lista desde 1 hasta Mij.
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» Se determina el intervalo de seleccion (K):

Total de viviendas ocupadas acumuladas en el conglomerado M;

Total de Viviendas a seleccionarse en el conglomerado m;;

= Se elige al azar un nimero como “arranque aleatorio” (a a).Este nimero muestral debe estar
entrely K.

» El arranque aleatorio (a a) es el nUmero muestral que corresponde a la primera vivienda
seleccionada. La segunda vivienda seleccionada sera el arranque aleatorio (a a) + K. La tercera
vivienda seleccionada sera el arranque aleatorio (a a)+ 2K, y asi sucesivamente hasta
completar el nimero requerido de viviendas a seleccionar dentro del conglomerado.

Conglomerado Rural (AER)

Para cada conglomerado rural, la seleccion de viviendas se hizo en grupos compactos de 8
viviendas contiguas sobre el listado de viviendas de acuerdo al procedimiento siguiente:

= Se enumeran las viviendas en forma consecutiva en el listado del conglomerado rural.

= Después de cada multiplo de ocho (es decir, 8, 16, 24, etc.), se traza una linea horizontal (con un
marcador de color). Cada grupo esta formado por las viviendas entre cada dos lineas horizontales
consecutivas y el primer grupo esté constituido por la primera vivienda en la lista hasta el anterior
inmediato a la primera linea horizontal, y en el caso de existir mas de 4 viviendas después de la
Gltima linea horizontal, el Gltimo grupo estara constituido por esas viviendas.

= Sihubieran viviendas (menos de cuatro) después de la Gltima linea horizontal, ellas seran distribuidas
uniformemente entre los grupos compactos anteriores en forma sistemética y con inicio al azar,

« Todos estos grupos asi formados, se denominan grupos compactos, y Gj es el total de grupos
compactos formados en el conglomerado.

= Se calcula el nimero de grupos compactos a seleccionar:
g = mij /8
]
»  Seselecciona entonces g;; grupos compactos del total Gj;, en forma sistematica simple con arranque

aleatorio.

» Todas las viviendas dentro de los grupos compactos en el conglomerado rural son considerados
como la muestra de viviendas de dicho conglomerado.

ENDES Continua 2004-2006
Inicialmente las probabilidades de seleccion de cada conglomerado es la misma probabilidad que
fue calculada para la ENDES 2000.

Seleccion anual: Se inici6 con la seleccion de la submuestra para cada uno de los cinco afios. Se
mantuvo el mismo orden de seleccion de los conglomerados en el afio 2000, estando ellos numerados entre
1y 1,414,
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Se selecciond un afio al azar para la primera muestra anual con un comienzo aleatorio (entre 1y 5,
cada numero representa un afio). EI conglomerado 1 en la ENDES 2000 fue asignado al afio determinado
por el nimero aleatorio, el conglomerado 2 al siguiente afio, y asi sucesivamente cada conglomerado fue
asignado a cada uno de los cinco afios. En otros términos, dado que el primer nimero aleatorio fue entre 1
y 5, cada muestra anual tiene probabilidad de submuestreo de 1/5.

Seleccidn para cada trimestre:

La probabilidad final de cada conglomerado en cada Trimestre es dada como el producto de:
= (a) la probabilidad del conglomerado en la ENDES 2000
= (b) la probabilidad de seleccion anual (1/5)

= (c) la probabilidad del Trimestre dentro del afio

La seleccion de hogares en los conglomerados para la ENCUESTA Continua sigue la misma tasa
de submuestreo, dentro del conglomerado, usada en la ENDES 2000, aplicandose tal tasa en el total de
hogares actualizados en el afio 2004, 2005 y 2006.

En cada Trimestre, la probabilidad total de hogares en cada conglomerado es el producto dado
por:

(@) x (b) x (c) x tasa de seleccion de hogares

Debe observarse que el producto de (a) y la tasa de seleccion de hogares es la misma fraccién de
muestreo que en el afio 2000.

En la ENDES Continua 2004, la primera muestra para el Trimestre |, se selecciond
sisteméaticamente uno de cada cuatro conglomerados; es decir la probabilidad de la muestra para el
Trimestre | en el primer afio fue de 1/4. La probabilidad total de submuestreo de los conglomerados parael
Trimestre | esiguala[1/5x 1/4] = 1/20. El proceso fue similar para cada una de las muestras finales para
los dos altimos trimestres (11'y 111). Se tiene que el resto del afio (excepto el Trimestre |) tiene probabilidad
de 3/4 y que de ese resto se selecciond una mitad para la muestra del Trimestre Il y la otra mitad para la
muestra del Trimestre I11 (es decir con probabilidad de % dentro del resto anual). En resumen se tiene que
la probabilidad total de submuestreo de los conglomerados es igual a [1/5 x 3/4 x %] = 3/40 para la
muestra del Trimestre Il y para la muestra del Trimestre I11.

En la ENDES Continua 2005 y 2006, la muestra anual fue dividida en tres partes iguales, por
tanto la probabilidad para cada uno de los Trimestres es de 1/3 (Trimestre | = Trimestre Il = Trimestre
111 = 1/3), por lo tanto la probabilidad total de submuestreo de los conglomerados para cada Trimestre
es igual a 1/15 (1/5 x 1/3).

Rendimiento de la Muestra

Enlos Cuadros A.1y A.2. se presentan las tasas de respuesta a nivel nacional urbana - rural y por
regiones naturales, para la encuesta de hogares y para la encuesta de mujeres. De un total de 850
conglomerados seleccionados, se logré implementar la encuesta en todos ellos.

De los 21,842 hogares que fueron seleccionados, se logré entrevistar a 20,440 hogares, con una
tasa de respuesta de hogares de 99 por ciento, tasa que varia ligeramente de acuerdo a departamento. La
tasa mas baja esta en Lima (97 por ciento). Los resultados de las entrevistas de hogares indican que el 94
por ciento fueron entrevistas completas; en tanto que el 4 por ciento de los hogares no fueron entrevistados
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porque la vivienda estaba desocupada.

De un total de 19,542 mujeres elegibles se logré entrevistar 19,090, obteniéndose una tasa de
respuesta individual de 98 por ciento. Las mayores tasas de respuesta se logré en los departamentos de
Cusco, Loreto, San Martin y Tumbes con méas de 99 por ciento y las méas bajas en La Libertad,
Lambayeque y Lima (96 por ciento en cada una de ellas).

Metodologia de Estimacion

Para que las estimaciones derivadas de la ENDES sean representativas de la poblacion, es
necesario multiplicar los datos de cada hogar muestral contenido en los archivos por el peso o factor de
expansion calculada segun el disefio muestral.

El factor final para cada hogar tiene dos componentes: el factor basico de muestreo y el factor de
ajuste por la no respuesta.

El factor basico de muestreo, es determinado por el disefio de la muestra y equivale al inverso de
la probabilidad final de seleccién de cada hogar, la misma que es igual a la fraccion de muestreo en el
departamento. Esto quiere decir que los factores basicos de expansidn varian segin el departamento de
estudio.

El factor de ajuste por la no respuesta, es utilizado para ajustar los factores basicos de muestreo
con el fin de tener en cuenta los hogares no entrevistados en el conglomerado. Este ajuste a los factores
béasicos es realizado a nivel departamento.

Adicionalmente para la ENDES Continua 2004-2006, se calcula el factor de ajuste por trimestre,
utilizada para ajustar el peso final de viviendas y de mujeres con el fin de que la estructura de la ENDES
2000 se refleje de manera proporcional en cada uno de los trimestre distribuidos por regiones naturales
tanto del area urbana como de la rural.
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Cuadro A.1 Implementacién de la muestra: hogares

Distribucién porcentual de la poblacion total en los hogares por resultados de la entrevista de hogar y tasa de respuesta de hogares,

segun area de residencia y departamentos, Per(i 2004-2006

Resultado
Persona Vivien- Vivien-
Compe- da no da Vivien- NUmero Tasa de
Comple-  tente encon- Hogar  deso- dades- de res-
Residencia tos ausente Rechazo trada ausente cupada truida Otra Total hogares puesta
Area de residencia
Urbana 94.6 0.1 0.8 0.1 0.8 3.1 0.1 0.6 1000 11,725 99.1
Rural 924 0.1 0.1 0.5 1.2 4.3 0.3 1.1 100.0 10,117 993
Departamento
Amazonas 925 0.0 0.3 0.1 0.8 4.8 0.3 1.1  100.0 978 99.6
Ancash 94.3 0.1 0.2 0.2 1.0 3.1 0.1 0.9 100.0 812 994
Apurimac 934 0.2 0.0 0.1 0.8 4.1 0.3 1.2 1000 1,023 99.7
Arequipa 95.1 0.0 0.9 0.1 1.3 2.2 0.2 0.2 100.0 913  99.0
Ayacuho 90.8 0.3 0.3 0.2 2.0 5.0 0.0 14 1000 1,186 99.2
Cajamarca 88.3 0.1 0.1 1.3 1.2 7.4 0.3 1.3 100.0 760 98.2
Cusco 92.8 0.0 0.0 0.1 0.7 45 0.7 1.1 100.0 805 99.9
Huancavelica 93.0 0.0 0.3 0.0 0.7 51 0.8 0.2 1000 1,043 997
Huanuco 934 0.0 0.2 0.2 14 34 0.4 1.0 100.0 828 995
Ica 96.8 0.0 0.3 0.3 0.5 13 0.1 0.7  100.0 743 994
Junin 95.1 0.0 0.5 0.4 0.3 2.8 0.1 0.7  100.0 740 99.0
La Libertad 95.1 0.0 0.6 0.4 1.0 2.5 0.0 0.5 100.0 829 99.0
Lambayeque 95.0 0.3 0.0 0.0 0.2 3.6 0.2 0.8  100.0 660 99.7
Lima 93.2 0.1 24 0.2 0.3 2.9 0.1 0.7 1000 2,281 971
Loreto 96.4 0.0 0.1 0.0 18 1.0 0.1 0.5 100.0 788 99.9
Madre de Dios 89.8 0.0 0.0 1.6 24 45 0.1 16 100.0 997 98.2
Moquegua 94.1 0.0 0.1 0.0 0.7 34 0.1 1.5 100.0 845 999
Pasco 94.4 0.0 0.0 0.3 1.0 3.8 0.1 04 1000 769  99.7
Piura 96.7 0.1 0.4 0.3 0.3 2.0 0.1 0.1 100.0 789  99.2
Puno 90.2 0.2 0.1 0.2 18 5.6 0.2 1.7 1000 1,239 99.6
San Martin 94.9 0.0 0.0 0.0 14 2.6 0.1 1.1 100.0 856 100.0
Tacna 95.7 0.0 11 0.2 0.2 3.0 0.0 0.0 100.0 644  98.7
Tumbes 95.5 0.0 0.0 0.0 0.3 3.9 0.1 0.1 100.0 693 100.0
Ucayali 96.0 0.0 0.0 0.2 0.8 2.4 0.5 0.2 100.0 621 99.8
Total 93.6 0.1 0.5 0.3 1.0 3.6 0.2 0.8 1000 21,842 99.2

Disefio y Cobertura de la Muestra

223



224 |

Cuadro A.2 Implementacion de la muestra: mujeres
Distribucion porcentual de mujeres elegibles en la muestra por resultado de las entrevistas de mujeres y tasa de respuesta, segin
area de residencia y region natural, Pert 2004-2006
Resultado
Tasa Tasa de
Mujer Mujer Incapa- de res- respuesta
Residencia completa ausente Rechazo Parcial citada Otra Total NUmero puesta global
Area de residencia
Urbana 97.3 1.0 11 0.1 0.5 0.0 100.0 12,184 97.3 96.4
Rural 98.3 0.8 0.3 0.1 0.6 0.0 100.0 7,358 98.3 97.5
Departamento
Amazonas 97.4 0.6 0.5 0.1 1.3 0.0 100.0 778 97.4 97.0
Ancash 97.5 1.0 14 0.0 0.0 0.2 100.0 628 97.5 96.8
Apurimac 98.7 0.9 0.3 0.1 0.0 0.0 100.0 755 98.7 98.4
Arequipa 96.8 15 11 0.1 0.3 0.1 100.0 871 96.8 95.8
Ayacucho 97.3 0.9 11 0.1 0.6 0.0 100.0 819 97.3 96.5
Cajamarca 96.9 1.2 0.3 0.2 1.2 0.2 100.0 654 96.9 95.2
Cusco 99.4 0.2 0.0 0.0 0.5 0.0 100.0 619 99.4 99.2
Huancavelica 98.2 0.8 0.3 0.0 0.7 0.0 100.0 709 98.2 97.9
Huanuco 97.9 1.3 0.1 0.0 0.7 0.0 100.0 701 97.9 97.4
Ica 97.2 11 0.8 0.1 0.8 0.0 100.0 753 97.2 96.7
Junin 98.3 0.7 0.4 0.1 0.4 0.0 100.0 716 98.3 97.4
La Libertad 96.3 13 1.6 0.1 0.7 0.0 100.0 829 96.3 95.3
Lambayeque 96.3 14 11 0.1 1.0 0.1 100.0 736 96.3 96.0
Lima 96.4 0.8 2.2 0.1 0.5 0.0 100.0 2,392 96.4 93.6
Loreto 99.3 0.3 0.2 0.0 0.2 0.0 100.0 937 99.3 99.1
Madre de Dios 97.8 14 0.5 0.0 0.2 0.1 100.0 857 97.8 96.1
Moquegua 98.1 0.6 0.7 0.0 0.6 0.0 100.0 675 98.1 98.0
Pasco 98.9 0.2 0.0 0.0 0.9 0.0 100.0 636 98.9 98.6
Piura 97.9 1.1 0.2 0.2 0.5 0.0 100.0 841 97.9 97.1
Puno 97.5 1.0 0.8 0.4 0.4 0.0 100.0 826 97.5 97.0
San Martin 99.2 04 0.3 0.0 0.1 0.0 100.0 776 99.2 99.2
Tacna 98.2 1.1 0.5 0.0 0.3 0.0 100.0 659 98.2 96.9
Tumbes 99.3 0.1 0.1 0.1 0.3 0.0 100.0 714 99.3 99.3
Ucayali 97.3 2.0 0.2 0.0 0.6 0.0 100.0 661 97.3 97.1
Total 97.7 0.9 0.8 0.1 0.5 0.0 100.0 19,542 97.7 96.9
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LOS ERRORES DE MUESTREO APENDICE B

or tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados de la ENDES Continua 2004-2006

que se incluyen en el presente informe son estimaciones que estan afectadas por dos tipos de

errores: aquellos que se producen durante las labores de recoleccién y procesamiento de la
informacidn (que se denominan usualmente errores no muestrales) y los Ilamados errores de muestreo,
que resultan del hecho de haberse entrevistado sdlo una muestra y no la poblacion total.

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores
en la formulacion de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusion o incapacidad de las
mujeres para dar la informacién y errores de codificacion o de procesamiento. Al igual que para las
encuestas anteriores de 1991-92, 1996 y 2000, para la ENDES Continua 2004-2006 se trat6 de
reducir a un minimo este tipo de errores a través de una serie de procedimientos que se emplean en
toda encuesta bien disefiada y ejecutada, como son: el disefio cuidadoso y numerosas pruebas del
cuestionario, intensa capacitacién de las entrevistadoras, supervision intensa y permanente del trabajo
de campo, revision de los cuestionarios en el campo por parte de las criticas, supervision apropiada en
la etapa de codificacién, y procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del archivo con
retroalimentacion a las supervisoras, criticas y entrevistadoras a partir de los cuadros de control de
calidad. Los elementos de juicio disponibles sefialan que este tipo de errores se mantuvo dentro de
margenes razonables en la ENDES Continua 2004-2006. En lo que sigue no se hara mas referencia a
los errores ajenos al muestreo sino GUnicamente a los Ilamados errores de muestreo.

La muestra de hogares visitados para la ENDES Continua 2004-2006 no es sino una de la
gran cantidad de muestras del mismo tamafio que seria posible seleccionar de la poblacion de interés
utilizando el disefio empleado. Cada una de ellas habria dado resultados en alguna medida diferentes
de los arrojados por la muestra usada. La variabilidad que se observaria 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 estandar. El error estandar de un promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra estadistica
calculada con los datos de la muestra se define como la raiz cuadrada de la varianza de la estadistica y
es una medida de su variacién en todas las muestras posibles. En consecuencia, el error estdndar mide
el grado de precision con que el promedio, porcentaje, o estadistica basado en la muestra, se aproxima
al resultado que se habria obtenido si se hubiera entrevistado a todas las mujeres de la poblacion bajo
las mismas condiciones.

El error estandar puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay una
determinada confianza de que se encuentra el valor poblacional. Asi, si se toma cierta estadistica
calculada de la muestra (un porcentaje, por ejemplo) y se le suma y resta dos veces su error estandar,
se obtiene un intervalo al cual se le asigna una confianza de 95 por ciento de que contiene, en este
caso, el porcentaje poblacional.

Si las personas entrevistadas en la ENDES Continua 2004-2006 hubieran sido seleccionadas
en forma simple al azar, podrian utilizarse directamente las formulas muy conocidas que aparecen en
los textos de estadistica para el calculo del error estandar y de los limites de confianza y para la
realizacion de pruebas de hipotesis. Sin embargo, como se ha sefialado, el disefio empleado es
complejo, por lo cual se requiere utilizar formulas especiales que consideran los efectos de la
estratificacion y la conglomeracion.
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El programa DHS ha incorporado en sus programas computarizados la metodologia apropiada
para el analisis estadistico de muestras complejas como la de la ENDES Continua 2004-2006. Este
subprograma maneja el porcentaje o promedio de interés como una razon estadistica r = y/x, en donde
tanto el numerador [y] como el denominador [X] son variables aleatorias. El calculo de la varianza de r
se hace utilizando una aproximacion lineal de Taylor con la formula que seguidamente se indica y el
error estandar se calcula tomando la raiz cuadrada de esa varianza:

2
l _ f H mh mh Zh
var() = =——>" Dokt
X h=1 mp-1 i=1 mh
en donde
Zni= Yhi = MXni
Zh = Yh - NXn
h =namero de estratos y variade 1 a H.

my, = nimero de conglomerados seleccionados en el estrato h

yni = es la suma de los valores de la variable)

Xni = €s el nimero de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h.
f = fraccion de muestreo, la cual es ignorada para el célculo.

Ademas del error estandar, también se calcula el llamado efecto del disefio, EDIS, el cual se
define como la razén entre el error estandar correspondiente al disefio empleado (EE) y el error
estandar que se obtiene tratando la muestra como si hubiera sido aleatoria simple (EEmas):

EDIS= EE / EEmas.

Un valor de EDIS igual a 1.0 indicaria que el disefio utilizado es tan eficiente como uno
simple al azar del mismo tamafio, mientras que un valor superior a 1.0 indicaria que el uso de
conglomerados produjo una varianza superior a la que se habria obtenido con una muestra simple al
azar del mismo tamario.

En el Cuadro B.1 se listan las variables para las cuales se han calculado los errores de
muestreo. Se indica alli el tipo de estimador utilizado y la poblacion de referencia. Los errores de
muestreo para las variables listadas en el Cuadro B.1 se presentan en los Cuadros B.2.1 a B.2.33 para
la muestra de mujeres para el total, urbano-rural y por departamento. En algunos cuadros, "na" indica
que el correspondiente valor no es aplicable. Para cada variable se incluye el correspondiente valor
estimado V (sea un promedio 0 un porcentaje), el error estandar y el nimero de casos (sin ponderar y
ponderados) para los cuales se investigo la caracteristica considerada. Ademas del error estandar, 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 examen de los cuadros revela que, en general, los errores estandar son pequefios y que por
ello la muestra puede calificarse como bastante precisa; esto es especialmente claro en la
antepenultima columna de cada cuadro donde aparecen los errores relativos.
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Para ilustrar el uso de las cifras en este Apéndice, considérese la estimacion de la variable
"actualmente usa anticonceptivos" para el total de la poblacion (Cuadro B.2.1), que arroja un valor de
0.713 (71.3 por ciento) con un error estandar de 0.006 (0.6 por ciento). Si se desea un intervalo de
confianza del 95 por ciento, lo que se hace es sumarle y restarle al valor estimado dos veces el error
estandar: 0.012 (2 x 0.006), lo que produce el intervalo de 0.700 a 0.725 de las dos ultimas columnas.
Esto significa que se tiene una confianza de 95 por ciento de que el porcentaje de mujeres 15-49 afios
de en el pais que usa métodos se encuentra entre esos valores que arroja la muestra (70 y 73 por
ciento).

Los errores de muestreo para las estimaciones de las tasas de fecundidad y de mortalidad
(Cuadros B.2.32 a B.2.33), fueron calculados siguiendo el procedimiento de estimacion del método
Jackknife de replicaciones balanceadas, el cual consiste en obtener un nimero de replicaciones igual al
nimero de segmentos censales. Cada replicacién hace uso de todos los segmentos censales
encuestados menos uno, siendo este diferente del usado en las replicaciones anteriores. En la ENDES
Continua 2004-2006 hay 850 conglomerados. Por ende 850 replicas fueron creadas. El error estandar
de unatasa r se calcula como la raiz cuadrada de la varianza expresada como:

var(r) = ﬁ Z (r—r)°

y en dicha relacion se define
ri = kr - (k-1)rg

donde

r es la estimacion de la tasa usando 1,000 segmentos censales,
ra es laestimacion de la tasa usando 999 segmentos censales de la replicacion i-esima, y
k es el nimero total de segmentos censales (1,000).

Los conglomerados de la ENDES Continua 2004-2006 son una sub-seleccion aleatoria de los
conglomerados de la ENDES 2000. Fueron seleccionados asi para incrementar el nivel de confianza
de las comparaciones entre las dos encuestas. Para la ENDES Continua 2004-2006 se seleccionaron
los hogares al interior de los conglomerados sin tener en consideracion si fueron seleccionados para la
ENDES 2000. Por tal motivo, las dos encuestas estdn emparejadas parcialmente al nivel de
conglomerado.

Para el calculo de los errores maestrales para las tendencias en indicadores seleccionados entre
las dos encuestas, se requiere calcular la varianza del indicador para la ENDES 2000, calcular la
varianza para la ENDES Continua 2004-2006, calcular la varianza del indicador en la parte
emparejada de la ENDES 2000 y la varianza de la diferencia en el indicador entre la ENDES 2000 y la
ENDES Continua 2004-2006, sobre la parte emparejada.

Si denominamos con I, y I, un indicador medido con la ENDES 2000 y con la ENDES
Continua 2004-2006, respectivamente, la varianza de la diferencia d = r, —r, es dado por:

var(d) =var(r, —r,) = var(r,) +var(r,) — 2cov(r,,r,)
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Se calculan las varianzas var(r;) y var(r,) como se ha indicado anteriormente. La
covarianza se calcula solamente a nivel de los conglomerados emparejados. Asumiendo que I, es el

indicador calculado sobre la parte emparejada de la ENDES 2000, se puede estimar la covarianza
cov(r,,r,)con la formula:

Estimado(cov(r,,r,)) = z—nr]](var(rz) +var(r,,)—var(r, - r.,))

donde n y m son los nimeros de conglomerados en la muestra total de la ENDES 2000 y en la parte
emparejada, respectivamente. Reemplazando la estimacion de la covarianza cov(r,,r;)en la formula
para la varianza de la diferencia, se tiene:

var(d) = (1- %)var(rz) +var(r) + %(var(r2 —r,)— var(rml))

Como no se puede calcular la diferencia entre dos razones, en el software ISSA, se desarrollé una
rutina en SAS. La varianza de la diferencia entre dos razones se calculd utilizando el método de

linearizacién de Taylor. Para la computacién de var(d,)=var(r,—r,) se emple6 la siguiente
formula:

var(d, ) = (L- f)i{mmh_l(ihdﬁi —i—hﬂ

donde d,; es la linearizacion of d.,:
1 1
— (2) (2) o 1)
dy __(yhi — Xy >__<yhi ~ Mo Xpi )
X2 Xl

y d, eslasumade d,; sobre todos los conglomerados en el estrato h.

La varianza de la diferencia de tasas demograficas complejas (por ejemplo, la tasa global de
fecundidad y la tasa de mortalidad infantil) se calcula en la misma manera excepto con el
procedimiento de Jackknife en vez de la linearizacion de Taylor, empleando la formula:

var(d_)=var(r,—r_) = ﬁi(dmi ~d, )’

donde

dmi = mdm _(m_l)dm(i)

dm(i) = oy = Foagiy

El significado de (i) es lo mismo que se describi6 anteriormente en la explicacion del método
de Jackknife.
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Cuadro B.1 Variables seleccionadas para el calculo de los errores de muestreo

Variables, tipo de estimacion y poblacion base para el célculo de los errores de muestreo, Peri 2004-2006

Variable

Estimacion

Poblacion base

Residencia urbana

Sin instruccion
Educacion secundaria 0 mas

Nunca en unién

Actualmente unida

Casada antes de los 20 afios

Primera relacién antes de los 18 afios

Promedio de nacidos vivos 15-49
Promedio de sobrevivientes 15-49
Promedio de nacidos vivos 40-49

Conoce método anticonceptivo
Conoce método moderno
Alguna vez usé anticonceptivos
Actualmente usa anticonceptivos
Usa método moderno actualmente
Usa pildora actualmente

Usa DIU actualmente

Usa inyeccion actualmente

Usa condén actualmente

Usa esterilizacion femenina

Usa esterilizacién masculina
Usa ritmo actualmente

Usa retiro actualmente

Sector publico como fuente del método

No desea mas hijos
Desea esperar 2 afios 0 mas
Tamafio ideal de familia

Vacuna antitetanica durante embarazo
Atencion médica al parto
Atencién médica prenatal

Lact6 dentro de la primera hora de nacimiento

Recibi6 alimentacion antes de lactar

Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas
Recibié tratamiento de TRO
Recibié tratamiento médico

Nifios con tarjeta de vacunacion
Nifios que recibieron BCG

Nifios que recibieron DPT (3 dosis)
Nifios que recibieron polio (3 dosis)
Recibieron vacuna antisarampionosa
Recibieron todas las vacunas

Conocimiento de SIDA/VIH

Conocimiento de uso de condon para evitar VIH/SIDA

Situaciones de control por parte del esposo o comparfiero
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero

Tasa Global de Fecundidad

Mortalidad neonatal
Mortalidad post-neonatal
Mortalidad infantil
Mortalidad post-infantil
Mortalidad en la nifiez

Proporcion

Proporcién
Proporcion

Proporci6n
Proporcion
Proporci6n
Proporcion

Promedio
Promedio
Promedio

Proporcion
Proporcion
Proporcion
Proporcion
Proporcion
Proporcién
Proporcion
Proporcion
Proporcion
Proporcion
Proporcién
Proporcion
Proporcion

Proporcion

Proporcion
Proporcién
Promedio

Proporcion
Proporcion
Proporcién
Proporcion
Proporcion

Proporcion
Proporcion
Proporcion

Proporcion
Proporcion
Proporcion
Proporcion
Proporcién
Proporcion

Proporcion
Proporcién

Proporcion
Proporcién

Tasa

Tasa
Tasa
Tasa
Tasa
Tasa

Mujeres de 15-49 afios

Mujeres de 15-49 afios
Mujeres de 15-49 afios

Mujeres de 15-49 afios
Mujeres de 15-49 afios
Mujeres de 15-49 afios
Mujeres de 15-49 afios

Mujeres de 15-49 afios
Mujeres de 15-49 afios
Mujeres de 40-49 afios

Mujeres actualmente unidas
Mujeres actualmente unidas
Mujeres actualmente unidas
Mujeres actualmente unidas
Mujeres actualmente unidas
Mujeres actualmente unidas
Mujeres actualmente unidas
Mujeres actualmente unidas
Mujeres actualmente unidas
Mujeres actualmente unidas
Mujeres actualmente unidas
Mujeres actualmente unidas
Mujeres actualmente unidas

Mujeres actualmente usan métodos

Mujeres actualmente unidas
Mujeres actualmente unidas
Mujeres de 15-49 afios con respuesta numérica

Mujeres con nacidos en los ltimos 5 afios
Nacidos en los dltimos 5 afios
Nacidos en los ultimos 5 afios
Nacidos en los altimos 5 afios
Nacidos en los tltimos 5 afios

Nifios de 1-59 meses
Nifios con diarrea en las 2 semanas que precedieron la encuesta
Nifios con diarrea en las 2 semanas que precedieron la encuesta

Nifos de 12-23 meses
Nifios de 12-23 meses
Nifos de 12-23 meses
Nifios de 12-23 meses
Nifios de 12-23 meses
Nifios de 12-23 meses

Mujeres de 15-49 afios
Mujeres de 15-49 afios

Mujeres de 15-49 afios
Mujeres de 15-49 afios

Nacimientos a mujeres 15-49 (3 afios anteriores a la encuesta)

Nacimientos en los 10 afios anteriores a la encuesta
Nacimientos en los 10 afios anteriores a la encuesta
Nacimientos en los 10 afios anteriores a la encuesta
Nacimientos en los 10 afios anteriores a la encuesta
Nacimientos en los 10 afios anteriores a la encuesta
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Cuadro B.2.1 Errores de muestreo para el total de la poblacién
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-
2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor

estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.698 0.019 19090 17515 5.785 0.028 0.659 0.736
Sin educacion 0.035 0.003 19090 17515 2.250 0.085 0.029 0.042
Con secundaria 0 mas 0.716 0.012 19090 17515 3.563 0.016 0.693 0.739
Nunca se unié 0.355 0.006 19090 17515 1.778 0.017 0.343 0.367
Actualmente unida 0.549 0.007 19090 17515 1.828 0.012 0.536 0.562
Casada antes de los 20 afios 0.364 0.008 15400 14171 2172 0.023 0.347 0.381
Primera relacién antes de 18 afios 0.363 0.008 15400 14171 2.115 0.023 0.347 0.379
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 1.955 0.036 19090 17515 2.227 0.018 1.884 2.027
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 3.952 0.073 4185 3926 1.836 0.019 3.806 4.099
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.815 0.031 19090 17515 2.154 0.017 1.753 1.877
Conoce método anticonceptivo 0.997 0.001 11171 9610 1.285 0.001 0.996 0.998
Conoce método moderno 0.993 0.001 11171 9610 1.472 0.001 0.990 0.995
Alguna vez usé anticonceptivos 0.954 0.003 11171 9610 1.631 0.003 0.948 0.961
Actualmente usa anticonceptivos 0.713 0.006 11171 9610 1.447 0.009 0.700 0.725
Usa método moderno actualmente 0.476 0.008 11171 9610 1.742 0.017 0.459 0.492
Usa pildora 0.071 0.004 11171 9610 1.512 0.052 0.063 0.078
Usa DIU 0.056 0.004 11171 9610 1.800 0.070 0.049 0.064
Usa inyeccion 0.146 0.005 11171 9610 1.602 0.037 0.135 0.157
Usa condén 0.084 0.005 11171 9610 1.747 0.054 0.075 0.094
Usa esterilizacion femenina 0.103 0.004 11171 9610 1.501 0.042 0.095 0.112
Usa esterilizacion masculina 0.004 0.001 11171 9610 1.792 0.233 0.002 0.005
Usa ritmo actualmente 0.181 0.006 11171 9610 1.580 0.032 0.169 0.193
Usa retiro 0.041 0.003 11171 9610 1.429 0.065 0.036 0.046
Sector publico como fuente 0.709 0.013 4447 3959 1.913 0.018 0.683 0.735
No desea mas hijos 0.650 0.007 11171 9610 1.640 0.011 0.635 0.665
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.203 0.006 11171 9610 1.538 0.029 0.191 0.215
Tamafio ideal de familia 2.394 0.018 18991 17441 2.045 0.008 2.358 2.430
Vacuna antitetanica 0.739 0.009 6366 5223 1.562 0.012 0.720 0.757
Atencién médica al parto 0.711 0.016 7947 6473 2.547 0.023 0.679 0.743
Atencién médica prenatal 0.911 0.007 6366 5223 1.964 0.008 0.896 0.925
Lact6 dentro de la primera hora de nacimiento 0.475 0.011 7833 6367 1.609 0.023 0.454 0.497
Recibié alimentacion antes de lactar 0.284 0.009 7833 6367 1.558 0.032 0.265 0.302
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.147 0.006 7718 6317 1.350 0.040 0.135 0.159
Recibié tratamiento de TRO 0.712 0.018 1293 930 1.203 0.025 0.677 0.748
Recibié tratamiento médico 0.414 0.020 1293 930 1.236 0.048 0.375 0.454
Nifios con tarjeta 0.662 0.017 1566 1307 1.316 0.025 0.629 0.695
Nifios que recibieron BCG 0.963 0.008 1566 1307 1.530 0.008 0.947 0.978
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.838 0.013 1566 1307 1.353 0.016 0.811 0.865
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.775 0.015 1566 1307 1.355 0.019 0.745 0.805
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.857 0.011 1566 1307 1.223 0.013 0.835 0.880
Recibieron todas las vacunas 0.657 0.017 1566 1307 1.313 0.025 0.624 0.690
Conocimiento de SIDA 0.904 0.007 19090 17515 3.323 0.008 0.889 0.918
Conocimientode uso de conddn para evitar el SIDA 0.401 0.009 19090 17515 2.671 0.024 0.382 0.419
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.678 0.007 10233 8734 1.548 0.011 0.663 0.692
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.090 0.005 10233 8734 1.723 0.054 0.080 0.100
Tasa Global de Fecundidad 2.561 0.062 19090 17515 na 0.024 2.437 2.684
na = No aplicable
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Cuadro B.2.2 Errores de muestreo para la poblacién urbana
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-
2006
Numero de casos Intervalos de confianza
- Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor

estimado estandar ponderar  rados disefio relativo estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 1.000 0.000 11860 12221 na 0.000 1.000 1.000
Sin educacién 0.012 0.002 11860 12221 1.716 0.145 0.008 0.015
Con secundaria 0 mas 0.856 0.007 11860 12221 2.294 0.009 0.841 0.871
Nunca se unié 0.396 0.007 11860 12221 1.566 0.018 0.382 0.410
Actualmente unida 0.497 0.007 11860 12221 1.560 0.014 0.483 0.512
Casada antes de los 20 afios 0.294 0.008 9561 9881 1.819 0.029 0.277 0.311
Primera relacién antes de 18 afios 0.297 0.008 9561 9881 1.738 0.027 0.281 0.313
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 1.565 0.028 11860 12221 1.693 0.018 1.509 1.622
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 3.266 0.067 2579 2710 1.605 0.020 3.133 3.399
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.483 0.025 11860 12221 1.650 0.017 1.432 1.533
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 6266 6079 0.211 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 0.000 6266 6079 0.896 0.000 0.999 1.000
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.975 0.002 6266 6079 1.272 0.003 0.970 0.980
Actualmente usa anticonceptivos 0.742 0.007 6266 6079 1.301 0.010 0.728 0.756
Usa método moderno actualmente 0.532 0.009 6266 6079 1.489 0.018 0.513 0.551
Usa pildora 0.082 0.005 6266 6079 1.455 0.062 0.072 0.092
Usa DIU 0.077 0.006 6266 6079 1.683 0.074 0.065 0.088
Usa inyeccion 0.125 0.006 6266 6079 1.520 0.051 0.113 0.138
Usa condén 0.114 0.006 6266 6079 1.612 0.057 0.101 0.127
Usa esterilizacion femenina 0.115 0.006 6266 6079 1.425 0.050 0.103 0.126
Usa esterilizacién masculina 0.005 0.001 6266 6079 1.454 0.264 0.002 0.007
Usa ritmo actualmente 0.160 0.007 6266 6079 1.467 0.043 0.146 0.173
Usa retiro 0.043 0.004 6266 6079 1.454 0.087 0.035 0.050
Sector publico como fuente 0.632 0.015 2875 2894 1.676 0.024 0.601 0.662
No desea mas hijos 0.620 0.009 6266 6079 1.489 0.015 0.602 0.639
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.209 0.008 6266 6079 1.483 0.036 0.194 0.224
Tamafio ideal de familia 2.312 0.016 11835 12193 1.683 0.007 2.279 2.345
Vacuna antitetanica 0.766 0.011 3256 3061 1.433 0.015 0.744 0.788
Atencion médica al parto 0.919 0.009 3810 3607 1.727 0.010 0.901 0.938
Atencion médica prenatal 0.971 0.004 3256 3061 1.429 0.005 0.962 0.979
Lacto dentro de la primera hora de nacimiento 0.453 0.015 3741 3534 1.597 0.033 0.423 0.482
Recibié alimentacion antes de lactar 0.352 0.012 3741 3534 1.354 0.034 0.328 0.376
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.138 0.008 3733 3543 1.355 0.059 0.122 0.155
Recibi6 tratamiento de TRO 0.776 0.025 582 490 1.251 0.032 0.727 0.825
Recibié tratamiento médico 0.376 0.029 582 490 1.270 0.077 0.318 0.434
Nifios con tarjeta 0.672 0.023 755 729 1.305 0.034 0.625 0.718
Nifios que recibieron BCG 0.965 0.012 755 729 1.701 0.012 0.941 0.988
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.872 0.016 755 729 1.284 0.019 0.840 0.905
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.799 0.020 755 729 1.343 0.025 0.758 0.839
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.861 0.016 755 729 1.217 0.018 0.830 0.893
Recibieron todas las vacunas 0.688 0.022 755 729 1.272 0.032 0.643 0.732
Conocimiento de SIDA 0.982 0.002 11860 12221 1.616 0.002 0.978 0.986
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.502 0.008 11860 12221 1.781 0.016 0.486 0.519
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.682 0.009 5653 5433 1.455 0.013 0.664 0.700
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.120 0.007 5653 5433 1.553 0.056 0.106 0.133
Tasa Global de Fecundidad 2.070 0.058 11860 12221 na 0.028 1.955 2.185
na= No aplicable
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Cuadro B.2.3 Errores de muestreo para la poblacidn rural
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-
2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
——————————  Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor

estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Sin educacion 0.091 0.008 7230 5294 2.322 0.087 0.075 0.106
Con secundaria 0 mas 0.393 0.019 7230 5294 2.360 0.048 0.356 0.431
Nunca se unié 0.260 0.009 7230 5294 1.697 0.034 0.243 0.278
Actualmente unida 0.667 0.009 7230 5294 1.687 0.014 0.648 0.686
Casada antes de los 20 afios 0.525 0.012 7230 5294 1.805 0.022 0.501 0.548
Primera relacién antes de 18 afios 0.514 0.013 5839 4290 1.983 0.025 0.488 0.540
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.856 0.059 5839 4290 1.838 0.021 2.739 2.974
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 5.483 0.119 7230 5294 1.658 0.022 5.246 5.720
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.582 0.049 1606 1215 1.764 0.019 2.484 2.681
Conoce método anticonceptivo 0.992 0.002 7230 5294 1.366 0.002 0.989 0.996
Conoce método moderno 0.981 0.003 4905 3531 1.559 0.003 0.975 0.987
Alguna vez usé anticonceptivos 0.919 0.007 4905 3531 1.763 0.007 0.905 0.932
Actualmente usa anticonceptivos 0.663 0.011 4905 3531 1.585 0.016 0.641 0.684
Usa método moderno actualmente 0.379 0.013 4905 3531 1.907 0.035 0.353 0.405
Usa pildora 0.051 0.004 4905 3531 1.425 0.088 0.042 0.060
Usa DIU 0.021 0.003 4905 3531 1.436 0.139 0.015 0.027
Usa inyeccion 0.182 0.009 4905 3531 1.635 0.050 0.164 0.200
Usa condon 0.033 0.004 4905 3531 1.377 0.106 0.026 0.040
Usa esterilizacion femenina 0.083 0.006 4905 3531 1.609 0.076 0.071 0.096
Usa esterilizacion masculina 0.002 0.001 4905 3531 1.281 0.445 0.000 0.003
Usa ritmo actualmente 0.218 0.010 4905 3531 1.673 0.045 0.198 0.238
Usa retiro 0.039 0.004 4905 3531 1.285 0.092 0.031 0.046
Sector publico como fuente 0.919 0.011 1572 1066 1.559 0.012 0.898 0.940
No desea mas hijos 0.701 0.012 4905 1410 1.842 0.017 0.677 0.725
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.192 0.009 4905 3531 1.608 0.047 0.174 0.211
Tamafio ideal de familia 2.583 0.042 7156 3531 2.379 0.016 2.499 2.667
Vacuna antitetanica 0.700 0.014 3110 5248 1.712 0.021 0.671 0.729
Atencién médica al parto 0.449 0.022 4137 2162 2.435 0.049 0.405 0.493
Atencion médica prenatal 0.826 0.015 3110 2866 2.136 0.018 0.796 0.856
Lact6 dentro de la primera hora de nacimiento 0.503 0.016 4092 2162 1.701 0.031 0.472 0.534
Recibié alimentacion antes de lactar 0.199 0.012 4092 2834 1.746 0.063 0.174 0.224
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.159 0.009 3985 2834 1.391 0.054 0.142 0.176
Recibi6 tratamiento de TRO 0.641 0.025 711 2775 1.200 0.038 0.592 0.690
Recibi6 tratamiento médico 0.456 0.027 711 440 1.264 0.058 0.403 0.509
Nifios con tarjeta 0.649 0.023 811 440 1.371 0.036 0.603 0.696
Nifios que recibieron BCG 0.961 0.009 811 578 1.302 0.010 0.942 0.979
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.795 0.021 811 578 1.452 0.026 0.753 0.837
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.744 0.002 811 578 1.398 0.029 0.701 0.788
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.852 0.016 811 578 1.273 0.019 0.820 0.884
Recibieron todas las vacunas 0.619 0.024 811 578 1.385 0.039 0.571 0.666
Conocimiento de SIDA 0.722 0.017 7230 5294 3.199 0.023 0.689 0.756
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.166 0.012 7230 5294 2.810 0.074 0.141 0.190
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.671 0.012 4580 3300 1.690 0.017 0.648 0.694
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.042 0.005 4580 3300 1.531 0.109 0.033 0.051
Tasa Global de Fecundidad 3.722 0.122 7230 5294 na 0.033 3.477 3.967
na = No aplicable
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Cuadro B.2.4 Errores de muestreo para la poblacion de Amazonas

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-

2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar  rados disefio relativo estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.267 0.085 758 227 5.306 0.319 0.097 0.438
Sin educacién 0.042 0.010 758 227 1.342 0.234 0.022 0.061
Con secundaria 0 mas 0.424 0.044 758 227 2.456 0.104 0.335 0.512
Nunca se unié 0.244 0.017 758 227 1.084 0.069 0.211 0.278
Actualmente unida 0.677 0.020 758 227 1.170 0.029 0.638 0.717
Casada antes de los 20 afios 0.614 0.028 602 180 1.422 0.046 0.558 0.671
Primera relacién antes de 18 afios 0.591 0.026 602 180 1.297 0.044 0.539 0.644
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.760 0.141 758 227 1.413 0.051 2.478 3.042
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 5.623 0.367 156 47 1.474 0.065 4.890 6.356
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.526 0.125 758 227 1.402 0.049 2.276 2.776
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 510 154 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 0.992 0.005 510 154 1.202 0.005 0.982 1.001
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.953 0.008 510 154 0.901 0.009 0.936 0.970
Actualmente usa anticonceptivos 0.723 0.026 510 154 1.301 0.036 0.671 0.775
Usa método moderno actualmente 0.415 0.045 510 154 2.068 0.109 0.325 0.505
Usa pildora 0.071 0.016 510 154 1.388 0.223 0.039 0.102
Usa DIU 0.013 0.006 510 154 1.251 0.481 0.000 0.026
Usa inyeccion 0.175 0.022 510 154 1.326 0.128 0.131 0.220
Usa condén 0.052 0.011 510 154 1.124 0.213 0.030 0.074
Usa esterilizacion femenina 0.102 0.016 510 154 1.185 0.156 0.070 0.134
Usa esterilizacion masculina 0.000 0.000 510 154 na na 0.000 0.000
Usa ritmo actualmente 0.241 0.031 510 154 1.646 0.130 0.178 0.303
Usa retiro 0.029 0.008 510 154 1.027 0.264 0.014 0.044
Sector publico como fuente 0.872 0.036 172 52 1.402 0.041 0.800 0.944
No desea mas hijos 0.607 0.023 510 154 1.054 0.038 0.561 0.653
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.239 0.017 510 154 0.916 0.072 0.205 0.274
Tamafio ideal de familia 2.727 0.093 751 225 1.639 0.034 2.540 2914
Vacuna antitetanica 0.679 0.040 328 98 1.541 0.058 0.600 0.759
Atencion médica al parto 0.431 0.058 425 128 2.116 0.134 0.316 0.547
Atencién médica prenatal 0.721 0.068 328 98 2.731 0.094 0.586 0.856
Lact6 dentro de la primera hora de nacimiento 0.571 0.027 421 127 1.007 0.047 0.518 0.624
Recibié alimentacion antes de lactar 0.202 0.035 421 127 1.611 0.176 0.131 0.273
Nifios con diarrea Gltimas 2 semanas 0.198 0.020 413 124 0.997 0.100 0.158 0.237
Recibi6 tratamiento de TRO 0.707 0.060 80 25 1.086 0.084 0.588 0.827
Recibi6 tratamiento médico 0.462 0.051 80 25 0.884 0.110 0.360 0.564
Nifios con tarjeta 0.697 0.073 79 24 1.407 0.104 0.552 0.842
Nifios que recibieron BCG 0.916 0.044 79 24 1.408 0.048 0.829 1.003
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.783 0.055 79 24 1.202 0.071 0.672 0.894
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.764 0.051 79 24 1.067 0.066 0.663 0.866
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.825 0.068 79 24 1.598 0.082 0.690 0.961
Recibieron todas las vacunas 0.600 0.074 79 24 1.342 0.123 0.452 0.748
Conocimiento de SIDA 0.928 0.021 758 227 2.213 0.022 0.886 0.969
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.322 0.036 758 227 2.113 0.111 0.251 0.394
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.622 0.029 484 145 1.301 0.046 0.565 0.679
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.035 0.007 484 145 0.789 0.190 0.021 0.048
Tasa Global de Fecundidad 3.940 0.358 758 227 na 0.091 3.223 4.656

na = No aplicable
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Cuadro B.2.5 Errores de muestreo para la poblacién de Ancash
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Pert 2004-
2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
———  Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor

estimado estdndar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.468 0.104 612 599 5.132 0.221 0.261 0.676
Sin educacion 0.075 0.023 612 599 2171 0.308 0.029 0.121
Con secundaria 0 mas 0.596 0.057 612 599 2.863 0.095 0.483 0.710
Nunca se unié 0.331 0.025 612 599 1.338 0.077 0.280 0.382
Actualmente unida 0.576 0.025 612 599 1.254 0.043 0.526 0.626
Casada antes de los 20 afios 0.400 0.027 491 479 1.238 0.069 0.345 0.454
Primera relacién antes de 18 afios 0.352 0.031 491 479 1.416 0.087 0.291 0.413
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.243 0.171 612 599 1.779 0.076 1.902 2.584
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 4.463 0.343 159 154 1.799 0.077 3.777 5.149
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.098 0.158 612 599 1.788 0.075 1.782 2.413
Conoce método anticonceptivo 0.986 0.009 352 345 1.380 0.009 0.969 1.003
Conoce método moderno 0.976 0.012 352 345 1.415 0.012 0.952 0.999
Alguna vez usé anticonceptivos 0.917 0.024 352 345 1.613 0.026 0.870 0.965
Actualmente usa anticonceptivos 0.679 0.025 352 345 0.988 0.036 0.630 0.729
Usa método moderno actualmente 0.375 0.042 352 345 1.620 0.112 0.292 0.459
Usa pildora 0.056 0.019 352 345 1.566 0.345 0.017 0.094
Usa DIU 0.031 0.009 352 345 0.995 0.299 0.012 0.049
Usa inyeccion 0.163 0.024 352 345 1.194 0.144 0.116 0.210
Usa condén 0.036 0.012 352 345 1.219 0.339 0.011 0.060
Usa esterilizacion femenina 0.069 0.015 352 345 1.108 0.216 0.039 0.100
Usa esterilizacion masculina 0.006 0.004 352 345 1.005 0.692 0.000 0.014
Usa ritmo actualmente 0.219 0.035 352 345 1.587 0.160 0.149 0.289
Usa retiro 0.067 0.011 352 345 0.799 0.159 0.046 0.088
Sector publico como fuente 0.814 0.054 109 105 1.430 0.066 0.707 0.921
No desea mas hijos 0.650 0.030 352 345 1.177 0.046 0.590 0.710
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.244 0.021 352 345 0.909 0.085 0.202 0.285
Tamafio ideal de familia 2.429 0.070 610 597 1.427 0.029 2.289 2.569
Vacuna antitetanica 0.575 0.042 198 195 1.193 0.073 0.491 0.658
Atencién médica al parto 0.540 0.089 247 243 2.463 0.165 0.362 0.719
Atencion médica prenatal 0.915 0.025 198 195 1.262 0.027 0.865 0.965
Lact6 dentro de la primera hora de nacimiento 0.541 0.042 240 237 1.182 0.078 0.457 0.625
Recibié alimentacion antes de lactar 0.215 0.042 240 237 1.466 0.196 0.131 0.300
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.102 0.020 239 236 1.060 0.200 0.061 0.142
Recibié tratamiento de TRO 0.700 0.098 23 24 1.053 0.140 0.505 0.895
Recibi6 tratamiento médico 0.493 0.112 23 24 1.111 0.228 0.268 0.718
Nifios con tarjeta 0.601 0.099 43 44 1.348 0.165 0.403 0.799
Nifios que recibieron BCG 0.980 0.020 43 44 0.936 0.020 0.940 1.019
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.903 0.045 43 44 1.010 0.050 0.813 0.992
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.817 0.053 43 44 0.911 0.065 0.711 0.923
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.950 0.033 43 44 1.006 0.035 0.884 1.016
Recibieron todas las vacunas 0.749 0.044 43 44 0.672 0.058 0.662 0.836
Conocimiento de SIDA 0.810 0.042 612 599 2.659 0.052 0.726 0.894
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.276 0.046 612 599 2.517 0.165 0.185 0.367
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.694 0.026 328 318 1.022 0.038 0.642 0.746
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.065 0.021 328 318 1.510 0.317 0.024 0.106
Tasa Global de Fecundidad 2.781 0.309 612 599 na 0.111 2.163 3.398
na = No aplicable
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Cuadro B.2.6 Errores de muestreo para la poblacion de Apurimac

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-

2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.371 0.097 745 242 5.479 0.261 0.177 0.565
Sin educacién 0.117 0.027 745 242 2.325 0.234 0.062 0.172
Con secundaria 0 mas 0.529 0.061 745 242 3.334 0.115 0.407 0.651
Nunca se unié 0.290 0.022 745 242 1.304 0.075 0.247 0.334
Actualmente unida 0.628 0.023 745 242 1.276 0.036 0.582 0.673
Casada antes de los 20 afios 0.514 0.021 582 189 0.995 0.040 0.473 0.556
Primera relacién antes de 18 afios 0.492 0.026 582 189 1.234 0.052 0.441 0.543
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.746 0.176 745 242 1.719 0.064 2.395 3.098
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 5.700 0.341 151 49 1.408 0.060 5.019 6.382
Promedio de sobrevivientes 15-49 2474 0.146 745 242 1.633 0.059 2.182 2.765
Conoce método anticonceptivo 0.995 0.005 468 152 1.469 0.005 0.986 1.005
Conoce método moderno 0.986 0.007 468 152 1.224 0.007 0.973 1.000
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.957 0.011 468 152 1.227 0.012 0.934 0.980
Actualmente usa anticonceptivos 0.735 0.026 468 152 1.254 0.035 0.684 0.787
Usa método moderno actualmente 0.427 0.033 468 152 1.461 0.078 0.360 0.494
Usa pildora 0.031 0.008 468 152 1.015 0.264 0.014 0.047
Usa DIU 0.031 0.009 468 152 1.116 0.290 0.013 0.049
Usa inyeccion 0.176 0.023 468 152 1.303 0.131 0.130 0.222
Usa condén 0.075 0.015 468 152 1.196 0.194 0.046 0.104
Usa esterilizacion femenina 0.108 0.021 468 152 1.447 0.192 0.066 0.150
Usa esterilizacién masculina 0.003 0.003 468 152 1.149 0.981 0.000 0.009
Usa ritmo actualmente 0.255 0.029 468 152 1.440 0.114 0.197 0.313
Usa retiro 0.031 0.009 468 152 1.080 0.280 0.014 0.048
Sector publico como fuente 0.910 0.030 153 49 1.306 0.033 0.850 0.971
No desea mas hijos 0.735 0.021 468 152 1.022 0.028 0.693 0.777
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.162 0.016 468 152 0.936 0.098 0.130 0.194
Tamafio ideal de familia 2.198 0.053 736 239 1.391 0.024 2.091 2.304
Vacuna antitetanica 0.729 0.028 283 91 1.045 0.038 0.673 0.784
Atencion médica al parto 0.756 0.038 358 115 1.534 0.051 0.679 0.833
Atencion médica prenatal 0.848 0.047 283 91 2.180 0.055 0.754 0.941
Lacté dentro de la primera hora de nacimiento 0.629 0.041 354 114 1.486 0.066 0.546 0.711
Recibié alimentacion antes de lactar 0.117 0.024 354 114 1.397 0.208 0.068 0.166
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.203 0.035 350 113 1577 0.173 0.133 0.274
Recibi6 tratamiento de TRO 0.752 0.050 72 23 0.956 0.066 0.652 0.851
Recibi6 tratamiento médico 0.587 0.059 72 23 0.973 0.101 0.468 0.705
Nifios con tarjeta 0.690 0.068 75 24 1.251 0.098 0.555 0.826
Nifios que recibieron BCG 1.000 0.000 75 24 na 0.000 1.000 1.000
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.878 0.051 75 24 1.325 0.058 0.777 0.980
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.772 0.064 75 24 1.303 0.083 0.644 0.900
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.885 0.041 75 24 1.091 0.046 0.803 0.966
Recibieron todas las vacunas 0.709 0.068 75 24 1.285 0.096 0.573 0.846
Conocimiento de SIDA 0.704 0.055 745 242 3.288 0.078 0.594 0.814
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.167 0.034 745 242 2.518 0.206 0.099 0.236
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.789 0.032 442 144 1.624 0.040 0.726 0.852
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.086 0.020 442 144 1.482 0.230 0.046 0.125
Tasa Global de Fecundidad 3.178 0.274 745 242 na 0.086 2.629 3.727

na = No aplicable
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Cuadro B.2.7 Errores de muestreo para la poblacién de Arequipa

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Pert 2004-
2006

NUmero de casos Intervalos de confianza
——————  Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.893 0.044 843 837 4.139 0.049 0.805 0.981
Sin educacion 0.015 0.004 843 837 1.084 0.306 0.006 0.024
Con secundaria 0 mas 0.822 0.032 843 837 2.438 0.039 0.758 0.886
Nunca se unié 0.423 0.024 843 837 1.398 0.056 0.375 0.470
Actualmente unida 0.487 0.019 843 837 1.130 0.040 0.448 0.526
Casada antes de los 20 afios 0.239 0.023 700 696 1.429 0.096 0.193 0.285
Primera relacién antes de 18 afios 0.267 0.022 700 696 1.321 0.083 0.222 0.311
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 1.553 0.109 843 837 1.717 0.070 1.334 1.771
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 3.175 0.251 192 191 1.596 0.079 2.672 3.677
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.463 0.100 843 837 1.699 0.068 1.264 1.663
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 417 407 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 0.000 417 407 na 0.000 1.000 1.000
Alguna vez usé anticonceptivos 0.966 0.008 417 407 0.867 0.008 0.951 0.982
Actualmente usa anticonceptivos 0.744 0.014 417 407 0.635 0.018 0.717 0.772
Usa método moderno actualmente 0.509 0.026 417 407 1.044 0.050 0.458 0.560
Usa pildora 0.061 0.014 417 407 1.182 0.227 0.034 0.089
Usa DIU 0.084 0.015 417 407 1.071 0.174 0.055 0.113
Usa inyeccion 0.122 0.024 417 407 1.466 0.193 0.075 0.169
Usa condén 0.112 0.022 417 407 1.425 0.196 0.068 0.157
Usa esterilizacion femenina 0.120 0.014 417 407 0.874 0.116 0.092 0.148
Usa esterilizacién masculina 0.005 0.003 417 407 1.004 0.690 0.000 0.012
Usa ritmo actualmente 0.196 0.023 417 407 1.177 0.117 0.150 0.242
Usa retiro 0.036 0.008 417 407 0.856 0.218 0.020 0.051
Sector publico como fuente 0.725 0.057 186 180 1.731 0.078 0.612 0.839
No desea mas hijos 0.706 0.027 417 407 1.217 0.039 0.651 0.760
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.126 0.017 417 407 1.059 0.137 0.091 0.160
Tamafio ideal de familia 2.117 0.038 842 835 1.128 0.018 2.041 2.194
Vacuna antitetanica 0.777 0.030 190 183 0.970 0.038 0.717 0.836
Atencion médica al parto 0.834 0.071 218 210 2.383 0.085 0.692 0.976
Atencién médica prenatal 0.984 0.008 190 183 0.888 0.008 0.968 1.001
Lact6 dentro de la primera hora de nacimiento 0.368 0.049 216 208 1.323 0.132 0.271 0.466
Recibié alimentacion antes de lactar 0.385 0.047 216 208 1.347 0.123 0.291 0.480
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.119 0.027 215 207 1.225 0.228 0.065 0.173
Recibi6 tratamiento de TRO 0.816 0.068 26 25 0.869 0.083 0.681 0.951
Recibi6 tratamiento médico 0.326 0.098 26 25 1.039 0.300 0.131 0.522
Nifios con tarjeta 0.655 0.091 37 36 1.144 0.138 0.474 0.836
Nifios que recibieron BCG 0.965 0.032 37 36 1.055 0.034 0.900 1.030
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.817 0.054 37 36 0.841 0.066 0.709 0.925
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.625 0.084 37 36 1.037 0.134 0.457 0.792
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.871 0.051 37 36 0.911 0.058 0.769 0.972
Recibieron todas las vacunas 0.568 0.086 37 36 1.044 0.152 0.395 0.740
Conocimiento de SIDA 0.962 0.017 843 837 2.590 0.018 0.927 0.996
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.410 0.029 843 837 1.729 0.071 0.352 0.469
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.733 0.026 397 388 1.173 0.036 0.681 0.785
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.141 0.016 397 388 0.943 0.117 0.108 0.174
Tasa Global de Fecundidad 1.621 0.197 843 837 na 0.122 1.226 2.015

na = No aplicable
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Cuadro B.2.8 Errores de muestreo para la poblacién de Ayacucho
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-
2006
Numero de casos Intervalos de confianza
_—_ Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor

estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.374 0.083 797 259 4.862 0.223 0.207 0.541
Sin educacién 0.100 0.017 797 259 1.639 0.174 0.065 0.135
Con secundaria 0 mas 0.525 0.046 797 259 2.576 0.087 0.433 0.616
Nunca se unié 0.337 0.021 797 259 1.267 0.063 0.295 0.380
Actualmente unida 0.580 0.026 797 259 1.475 0.044 0.529 0.632
Casada antes de los 20 afios 0.421 0.021 629 205 1.083 0.051 0.379 0.464
Primera relacién antes de 18 afios 0.471 0.021 629 205 1.048 0.044 0.429 0.512
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.541 0.134 797 259 1.491 0.053 2.272 2.809
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 5.601 0.284 156 50 1.358 0.051 5.032 6.170
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.318 0.117 797 259 1.473 0.050 2.084 2.552
Conoce método anticonceptivo 0.996 0.004 461 151 1.351 0.004 0.988 1.004
Conoce método moderno 0.966 0.016 461 151 1.878 0.016 0.934 0.998
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.951 0.011 461 151 1.137 0.012 0.928 0.974
Actualmente usa anticonceptivos 0.722 0.016 461 151 0.780 0.023 0.690 0.755
Usa método moderno actualmente 0.361 0.025 461 151 1.118 0.069 0.311 0.411
Usa pildora 0.037 0.010 461 151 1.150 0.275 0.016 0.057
Usa DIU 0.009 0.004 461 151 0.908 0.456 0.001 0.016
Usa inyeccion 0.193 0.019 461 151 1.033 0.098 0.155 0.231
Usa condén 0.070 0.014 461 151 1.198 0.203 0.042 0.099
Usa esterilizacion femenina 0.043 0.009 461 151 0.998 0.219 0.024 0.062
Usa esterilizacion masculina 0.000 0.000 461 151 na na 0.000 0.000
Usa ritmo actualmente 0.292 0.026 461 151 1.219 0.088 0.241 0.344
Usa retiro 0.056 0.010 461 151 0.936 0.179 0.036 0.076
Sector publico como fuente 0.840 0.038 147 48 1.265 0.046 0.764 0.917
No desea mas hijos 0.755 0.025 461 151 1.263 0.034 0.704 0.806
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.183 0.020 461 151 1.102 0.108 0.144 0.223
Tamafio ideal de familia 2111 0.051 791 258 1.267 0.024 2.009 2.212
Vacuna antitetanica 0.762 0.023 326 107 0.965 0.030 0.716 0.807
Atencion médica al parto 0.727 0.049 411 134 2.019 0.067 0.629 0.824
Atencion médica prenatal 0.841 0.038 326 107 1.874 0.045 0.765 0.917
Lacto dentro de la primera hora de nacimiento 0.608 0.033 406 133 1.246 0.055 0.541 0.674
Recibid alimentacion antes de lactar 0.180 0.025 406 133 1.173 0.138 0.130 0.229
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.206 0.023 393 128 1.148 0.114 0.160 0.253
Recibi6 tratamiento de TRO 0.668 0.062 80 26 1.160 0.093 0.543 0.793
Recibié tratamiento médico 0.474 0.068 80 26 1.212 0.143 0.339 0.609
Nifios con tarjeta 0.596 0.055 76 25 0.965 0.091 0.487 0.706
Nifios que recibieron BCG 0.986 0.014 76 25 1.017 0.014 0.959 1.014
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.712 0.059 76 25 1.126 0.082 0.595 0.830
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.686 0.050 76 25 0.932 0.073 0.587 0.786
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.793 0.060 76 25 1.277 0.075 0.674 0.912
Recibieron todas las vacunas 0.499 0.078 76 25 1.362 0.157 0.342 0.656
Conocimiento de SIDA 0.653 0.046 797 259 2.711 0.070 0.562 0.745
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.180 0.027 797 259 1.949 0.147 0.127 0.233
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.784 0.025 436 143 1.244 0.031 0.735 0.833
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.086 0.015 436 143 1111 0.174 0.056 0.115
Tasa Global de Fecundidad 3.592 0.237 797 259 na 0.066 3.117 4.067
na= No aplicable
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Cuadro B.2.9 Errores de muestreo para la poblacién de Cajamarca
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-
2006
Numero de casos Intervalos de confianza
Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor

estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.266 0.091 634 960 5.198 0.343 0.083 0.448
Sin educacién 0.097 0.020 634 960 1.707 0.207 0.057 0.137
Con secundaria 0 mas 0.390 0.051 634 960 2.626 0.131 0.288 0.492
Nunca se unié 0.284 0.021 634 960 1.145 0.072 0.243 0.325
Actualmente unida 0.638 0.023 634 960 1.203 0.036 0.592 0.684
Casada antes de los 20 afios 0.508 0.032 508 771 1.433 0.063 0.445 0.572
Primera relacién antes de 18 afios 0.468 0.035 508 771 1.578 0.075 0.398 0.538
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.356 0.147 634 960 1.484 0.063 2.061 2.651
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 4.846 0.277 148 228 1.240 0.057 4.292 5.400
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.179 0.132 634 960 1.478 0.060 1.916 2.442
Conoce método anticonceptivo 0.994 0.004 407 613 1.065 0.004 0.987 1.002
Conoce método moderno 0.987 0.006 407 613 1.086 0.006 0.976 0.999
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.933 0.014 407 613 1.166 0.015 0.905 0.962
Actualmente usa anticonceptivos 0.714 0.029 407 613 1.277 0.040 0.656 0.771
Usa método moderno actualmente 0.435 0.035 407 613 1.403 0.079 0.366 0.504
Usa pildora 0.043 0.013 407 613 1.249 0.293 0.018 0.068
Usa DIU 0.027 0.010 407 613 1.194 0.357 0.008 0.046
Usa inyeccion 0.200 0.026 407 613 1.311 0.130 0.148 0.252
Usa condén 0.040 0.014 407 613 1.423 0.348 0.012 0.067
Usa esterilizacion femenina 0.115 0.018 407 613 1.128 0.155 0.079 0.150
Usa esterilizacién masculina 0.002 0.002 407 613 0.899 0.997 0.000 0.006
Usa ritmo actualmente 0.233 0.023 407 613 1.118 0.101 0.186 0.280
Usa retiro 0.031 0.008 407 613 0.952 0.265 0.014 0.047
Sector publico como fuente 0.877 0.039 133 195 1.382 0.045 0.798 0.956
No desea mas hijos 0.577 0.025 407 613 1.024 0.043 0.527 0.627
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.267 0.026 407 613 1.181 0.097 0.215 0.319
Tamafio ideal de familia 2.864 0.133 633 958 1.912 0.046 2.598 3.130
Vacuna antitetanica 0.633 0.043 209 303 1.270 0.068 0.547 1.720
Atencion médica al parto 0.415 0.057 259 375 1.640 0.138 0.301 0.530
Atencion médica prenatal 0.907 0.024 209 303 1.167 0.026 0.859 0.955
Lacto dentro de la primera hora de nacimiento 0.593 0.046 256 370 1.316 0.077 0.502 0.684
Recibid alimentacion antes de lactar 0.272 0.042 256 370 1.346 0.154 0.188 0.355
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.128 0.020 256 370 0.929 0.157 0.088 0.168
Recibi6 tratamiento de TRO 0.660 0.070 34 47 0.818 0.106 0.520 0.801
Recibié tratamiento médico 0.401 0.068 34 47 0.744 0.170 0.265 0.537
Nifios con tarjeta 0.656 0.064 65 90 1.043 0.098 0.528 0.785
Nifios que recibieron BCG 0.971 0.020 65 90 0.908 0.021 0.931 1.010
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.835 0.055 65 90 1.150 0.066 0.725 0.946
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.773 0.058 65 90 1.070 0.075 0.657 0.890
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.883 0.040 65 90 0.957 0.045 0.803 0.963
Recibieron todas las vacunas 0.653 0.071 65 90 1.156 0.109 0.510 0.796
Conocimiento de SIDA 0.782 0.041 634 960 2.523 0.053 0.699 0.864
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.183 0.034 634 960 2.213 0.186 0.115 0.252
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.608 0.026 372 553 1.007 0.042 0.557 0.659
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.026 0.010 372 553 1.224 0.387 0.006 0.047
Tasa Global de Fecundidad 2.827 0.318 634 960 na 0.112 2.192 3.463
na= No aplicable
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Cuadro B.2.10 Errores de muestreo para la poblacion de Cusco

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-

2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.399 0.101 615 695 5.103 0.253 0.197 0.600
Sin educacién 0.111 0.027 615 695 2.136 0.244 0.057 0.165
Con secundaria 0 mas 0.493 0.070 615 695 3.475 0.142 0.352 0.633
Nunca se unié 0.274 0.035 615 695 1.919 0.126 0.205 0.343
Actualmente unida 0.655 0.035 615 695 1.846 0.054 0.584 0.726
Casada antes de los 20 afios 0.478 0.051 508 577 2.297 0.107 0.376 0.580
Primera relacién antes de 18 afios 0.467 0.042 508 577 1.875 0.089 0.384 0.550
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.771 0.241 615 695 2.181 0.087 2.290 3.252
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 5.225 0.416 135 154 1.625 0.080 4.392 6.058
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.438 0.191 615 695 2.023 0.078 2.056 2.821
Conoce método anticonceptivo 0.990 0.005 395 455 0.955 0.005 0.980 0.999
Conoce método moderno 0.978 0.008 395 455 1.014 0.008 0.963 0.993
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.912 0.016 395 455 1.146 0.018 0.880 0.945
Actualmente usa anticonceptivos 0.664 0.024 395 455 0.998 0.036 0.616 0.711
Usa método moderno actualmente 0.388 0.035 395 455 1.419 0.090 0.319 0.458
Usa pildora 0.038 0.010 395 455 0.991 0.251 0.019 0.057
Usa DIU 0.043 0.011 395 455 1.080 0.258 0.021 0.065
Usa inyeccion 0.143 0.023 395 455 1.307 0.161 0.097 0.189
Usa condén 0.059 0.014 395 455 1.191 0.240 0.031 0.087
Usa esterilizacion femenina 0.097 0.020 395 455 1.357 0.209 0.056 0.137
Usa esterilizacién masculina 0.005 0.005 395 455 1.328 0.979 0.000 0.014
Usa ritmo actualmente 0.193 0.022 395 455 1.093 0.113 0.149 0.236
Usa retiro 0.026 0.007 395 455 0.935 0.290 0.011 0.041
Sector publico como fuente 0.810 0.067 130 147 1.932 0.082 0.677 0.944
No desea mas hijos 0.798 0.029 395 455 1.450 0.037 0.739 0.857
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.098 0.019 395 455 1.260 0.193 0.060 0.135
Tamafio ideal de familia 2.226 0.049 614 694 1.210 0.022 2.127 2.325
Vacuna antitetanica 0.816 0.028 217 254 1.065 0.034 0.761 0.871
Atencion médica al parto 0.587 0.075 290 339 2.308 0.128 0.437 0.737
Atencion médica prenatal 0.981 0.009 217 254 0.973 0.009 0.963 0.999
Lacté dentro de la primera hora de nacimiento 0.535 0.030 286 334 0.910 0.057 0.474 0.596
Recibié alimentacion antes de lactar 0.133 0.029 286 334 1.347 0.219 0.075 0.191
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.118 0.027 284 331 1.313 0.233 0.063 0.172
Recibi6 tratamiento de TRO 0.506 0.105 33 39 1.149 0.208 0.296 0.717
Recibi6 tratamiento médico 0.573 0.058 33 39 0.665 0.101 0.458 0.689
Nifios con tarjeta 0.720 0.068 61 72 1.205 0.094 0.584 0.855
Nifios que recibieron BCG 0.978 0.021 61 72 1.129 0.021 0.936 1.019
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.866 0.056 61 72 1.313 0.065 0.754 0.978
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.814 0.056 61 72 1.155 0.069 0.720 0.927
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.804 0.052 61 72 1.056 0.065 0.699 0.909
Recibieron todas las vacunas 0.652 0.068 61 72 1.132 0.104 0.517 0.787
Conocimiento de SIDA 0.657 0.065 615 695 3.372 0.098 0.528 0.787
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.243 0.048 615 695 2.751 0.196 0.148 0.338
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.733 0.026 381 438 1.131 0.035 0.682 0.785
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.072 0.016 381 438 1.217 0.224 0.040 0.104
Tasa Global de Fecundidad 3.193 0.403 615 695 na 0.126 2.388 3.999

na = No aplicable
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Cuadro B.2.11 Errores de muestreo para la poblacién de Huancavelica

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-

2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.115 0.056 696 278 4.638 0.488 0.003 0.228
Sin educacion 0.137 0.029 696 278 2.249 0.214 0.079 0.196
Con secundaria 0 mas 0.384 0.057 696 278 3.114 0.149 0.269 0.499
Nunca se unié 0.255 0.019 696 278 1.147 0.074 0.217 0.293
Actualmente unida 0.672 0.025 696 278 1.405 0.037 0.622 0.722
Casada antes de los 20 afios 0.571 0.026 554 221 1.232 0.045 0.519 0.623
Primera relacién antes de 18 afios 0.536 0.029 554 221 1.381 0.055 0.477 0.594
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 3.341 0.187 696 278 1.567 0.056 2.966 3.715
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 6.976 0.358 156 62 1.471 0.051 6.261 7.692
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.965 0.155 696 278 1.506 0.052 2.654 3.276
Conoce método anticonceptivo 0.991 0.004 467 187 0.941 0.004 0.982 0.999
Conoce método moderno 0.980 0.008 467 187 1.159 0.008 0.965 0.995
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.916 0.017 467 187 1.295 0.018 0.883 0.950
Actualmente usa anticonceptivos 0.598 0.034 467 187 1.488 0.057 0.530 0.666
Usa método moderno actualmente 0.307 0.040 467 187 1.874 0.130 0.227 0.387
Usa pildora 0.043 0.016 467 187 1.726 0.378 0.010 0.075
Usa DIU 0.006 0.003 467 187 0.955 0.578 0.000 0.013
Usa inyeccion 0.173 0.025 467 187 1.409 0.143 0.124 0.223
Usa condén 0.034 0.009 467 187 1.073 0.266 0.016 0.052
Usa esterilizacion femenina 0.048 0.011 467 187 1.094 0.226 0.026 0.070
Usa esterilizacién masculina 0.002 0.002 467 187 0.884 0.988 0.000 0.005
Usa ritmo actualmente 0.230 0.016 467 187 0.797 0.068 0.199 0.261
Usa retiro 0.042 0.012 467 187 1.343 0.297 0.017 0.067
Sector publico como fuente 0.940 0.024 122 50 1.094 0.025 0.892 0.987
No desea mas hijos 0.768 0.025 145 187 1.279 0.033 0.718 0.818
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.163 0.021 467 187 1.199 0.126 0.122 0.204
Tamafio ideal de familia 2.202 0.058 467 273 1.156 0.026 2.086 2.317
Vacuna antitetanica 0.790 0.019 683 138 0.868 0.024 0.752 0.828
Atencién médica al parto 0.412 0.046 346 193 1.881 0.113 0.319 0.504
Atencién médica prenatal 0.784 0.049 483 138 2.229 0.063 0.686 0.883
Lact6 dentro de la primera hora de nacimiento 0.468 0.030 346 191 1.184 0.065 0.407 0.528
Recibié alimentacion antes de lactar 0.167 0.028 479 191 1.424 0.167 0.111 0.223
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.184 0.025 479 187 1.318 0.136 0.134 0.234
Recibi6 tratamiento de TRO 0.587 0.070 468 34 1.244 0.119 0.448 0.726
Recibi6 tratamiento médico 0.553 0.077 88 34 1.358 0.138 0.400 0.706
Nifios con tarjeta 0.698 0.067 88 33 1.328 0.096 0.564 0.833
Nifios que recibieron BCG 1.000 0.000 80 33 na 0.000 1.000 1.000
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.863 0.041 80 33 1.086 0.048 0.780 0.945
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.852 0.045 80 33 1.154 0.053 0.762 0.943
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.885 0.043 80 33 1.226 0.049 0.799 0.971
Recibieron todas las vacunas 0.748 0.59 80 33 1.234 0.079 0.630 0.866
Conocimiento de SIDA 0.506 0.061 696 278 3.226 0.121 0.384 0.628
Conocimiento de uso de condén para evitar el SIDA 0.134 0.033 696 278 2.522 0.243 0.069 0.199
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.790 0.023 439 175 1.200 0.030 0.743 0.836
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.042 0.011 439 175 1.182 0.270 0.019 0.065
Tasa Global de Fecundidad 4.795 0.421 696 278 na 0.088 3.952 5.638

na = No aplicable
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Cuadro B.2.12 Errores de muestreo para la poblacién de Huanuco

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-

2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.366 0.097 686 457 5.253 0.264 0.172 0.559
Sin educacién 0.143 0.037 686 457 2.755 0.257 0.070 0.217
Con secundaria 0 mas 0.479 0.059 686 457 3.091 0.123 0.361 0.597
Nunca se unio 0.286 0.021 686 457 1.208 0.073 0.244 0.328
Actualmente unida 0.630 0.023 686 457 1.240 0.036 0.585 0.676
Casada antes de los 20 afios 0.499 0.026 547 364 1.221 0.052 0.447 0.551
Primera relacién antes de 18 afios 0.524 0.035 547 364 1.625 0.066 0.455 0.594
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.738 0.184 686 457 1.762 0.067 2.369 3.107
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 5.645 0.348 132 90 1.340 0.062 4.949 6.340
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.428 0.147 686 457 1.647 0.060 2.135 2.722
Conoce método anticonceptivo 0.988 0.007 430 288 1.340 0.007 0.974 1.002
Conoce método moderno 0.970 0.017 430 288 2.011 0.017 0.936 1.003
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.898 0.028 430 288 1.925 0.031 0.842 0.954
Actualmente usa anticonceptivos 0.626 0.037 430 288 1.576 0.059 0.552 0.700
Usa método moderno actualmente 0.433 0.043 430 288 1.809 0.100 0.347 0.520
Usa pildora 0.060 0.012 430 288 1.079 0.206 0.035 0.085
Usa DIU 0.013 0.006 430 288 1.032 0.428 0.002 0.025
Usa inyeccion 0.244 0.030 430 288 1.451 0.123 0.184 0.304
Usa condén 0.057 0.014 430 288 1.202 0.235 0.030 0.084
Usa esterilizacion femenina 0.047 0.012 430 288 1.184 0.257 0.023 0.071
Usa esterilizacién masculina 0.005 0.003 430 288 1.008 0.702 0.000 0.012
Usa ritmo actualmente 0.130 0.016 430 288 0.960 0.120 0.099 0.161
Usa retiro 0.044 0.012 430 288 1.256 0.281 0.019 0.069
Sector publico como fuente 0.893 0.032 190 121 1.423 0.036 0.830 0.957
No desea mas hijos 0.707 0.032 430 288 1.449 0.045 0.643 0.771
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.183 0.022 430 288 1.169 0.119 0.139 0.226
Tamafio ideal de familia 2.459 0.104 667 445 1.804 0.042 2.250 2.667
Vacuna antitetanica 0.746 0.027 273 183 1.017 0.036 0.693 0.800
Atencion médica al parto 0.512 0.074 355 236 1.414 0.145 0.363 0.660
Atencion médica prenatal 0.779 0.060 273 183 2.410 0.078 0.658 0.900
Lacté dentro de la primera hora de nacimiento 0.556 0.038 351 233 1.230 0.068 0.481 0.632
Recibié alimentacion antes de lactar 0.197 0.030 351 233 1.209 0.150 0.137 0.256
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.154 0.024 347 230 1.159 0.153 0.107 0.202
Recibi6 tratamiento de TRO 0.578 0.090 50 36 1.335 0.156 0.397 0.758
Recibi6 tratamiento médico 0.486 0.085 50 36 1.146 0.174 0.317 0.656
Nifios con tarjeta 0.679 0.078 64 44 1.357 0.115 0.522 0.836
Nifios que recibieron BCG 0.978 0.020 64 44 1.085 0.020 0.938 1.017
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.824 0.053 64 44 1.133 0.065 0.717 0.931
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.834 0.054 64 44 1.176 0.065 0.726 0.942
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.807 0.049 64 44 1.001 0.061 0.709 0.905
Recibieron todas las vacunas 0.644 0.065 64 44 1.101 0.101 0.514 0.774
Conocimiento de SIDA 0.796 0.044 686 457 2.881 0.056 0.707 0.885
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.278 0.047 686 457 2.720 0.168 0.185 0.371
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.551 0.037 389 261 1.453 0.067 0.478 0.625
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.056 0.014 389 261 1.170 0.245 0.028 0.083
Tasa Global de Fecundidad 3.436 0.293 686 457 na 0.085 2.849 4.023

na = No aplicable
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Cuadro B.2.13 Errores de muestreo para la poblacién de Ica
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-
2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
——————————  Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor

estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.842 0.065 732 506 4.826 0.077 0.712 0.972
Sin educacién 0.010 0.004 732 506 1.175 0.430 0.001 0.019
Con secundaria 0 mas 0.864 0.026 732 506 2.061 0.030 0.812 0.916
Nunca se unié 0.353 0.021 732 506 1.164 0.058 0.312 0.394
Actualmente unida 0.570 0.027 732 506 1.497 0.048 0.515 0.625
Casada antes de los 20 afios 0.343 0.029 593 410 1.510 0.086 0.284 0.402
Primera relacién antes de 18 afios 0.317 0.022 593 410 1.153 0.069 0.273 0.362
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 1.841 0.103 732 506 1.390 0.056 1.634 2.048
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 3.792 0.248 172 117 1.337 0.065 3.295 4.288
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.738 0.096 732 506 1.405 0.055 1.545 1.931
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 422 289 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 0.000 422 289 na 0.000 1.000 1.000
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.982 0.006 422 289 0.960 0.006 0.970 0.995
Actualmente usa anticonceptivos 0.752 0.024 422 289 1.135 0.032 0.705 0.800
Usa método moderno actualmente 0.520 0.026 422 289 1.070 0.050 0.468 0.572
Usa pildora 0.097 0.017 422 289 1.170 0.174 0.063 0.131
Usa DIU 0.055 0.012 422 289 1.042 0.211 0.032 0.078
Usa inyeccion 0.159 0.017 422 289 0.977 0.110 0.124 0.193
Usa condén 0.068 0.013 422 289 1.025 0.185 0.043 0.093
Usa esterilizacion femenina 0.118 0.016 422 289 1.034 0.138 0.086 0.151
Usa esterilizacién masculina 0.004 0.003 422 289 0.913 0.707 0.000 0.010
Usa ritmo actualmente 0.131 0.019 422 289 1.171 0.147 0.093 0.170
Usa retiro 0.086 0.019 422 289 1.379 0.219 0.048 0.124
Sector publico como fuente 0.716 0.045 184 128 1.337 0.062 0.627 0.805
No desea mas hijos 0.585 0.026 422 289 1.070 0.044 0.533 0.636
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.310 0.028 422 289 1.236 0.090 0.255 0.366
Tamafio ideal de familia 2.456 0.032 730 505 0.750 0.013 2.392 2.521
Vacuna antitetanica 0.861 0.029 218 150 1.239 0.034 0.803 0.919
Atencion médica al parto 0.969 0.019 263 181 1.594 0.020 0.930 1.007
Atencion médica prenatal 0.952 0.018 218 150 1.211 0.018 0.917 0.987
Lacté dentro de la primera hora de nacimiento 0.508 0.044 259 177 1.271 0.086 0.421 0.595
Recibié alimentacion antes de lactar 0.424 0.031 259 177 0.943 0.073 0.362 0.487
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.123 0.022 256 175 1.052 0.178 0.079 0.167
Recibi6 tratamiento de TRO 0.893 0.043 33 22 0.779 0.048 0.807 0.980
Recibi6 tratamiento médico 0.395 0.120 33 22 1.347 0.304 0.155 0.636
Nifios con tarjeta 0.515 0.076 55 37 1.109 0.148 0.363 0.668
Nifios que recibieron BCG 0.984 0.015 55 37 0.884 0.016 0.953 1.015
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.769 0.054 55 37 0.928 0.070 0.661 0.877
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.612 0.075 55 37 1.111 0.122 0.462 0.761
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.828 0.049 55 37 0.951 0.060 0.730 0.927
Recibieron todas las vacunas 0.504 0.058 55 37 0.850 0.116 0.387 0.621
Conocimiento de SIDA 0.982 0.007 732 506 1.336 0.007 0.969 0.995
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.501 0.031 732 506 1.654 0.061 0.440 0.563
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.703 0.020 366 250 0.840 0.029 0.663 0.743
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.092 0.017 366 250 1.137 0.187 0.057 0.126
Tasa Global de Fecundidad 2.576 0.195 732 506 na 0.076 2.186 2.967
na = No aplicable
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Cuadro B.2.14 Errores de muestreo para la poblacién de Junin
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-
2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
_ Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor

estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.512 0.103 704 790 5.489 0.202 0.305 0.719
Sin educacién 0.034 0.007 704 790 1.072 0.215 0.019 0.049
Con secundaria 0 mas 0.737 0.031 704 790 1.837 0.041 0.676 0.798
Nunca se unié 0.356 0.020 704 790 1.124 0.057 0.315 0.396
Actualmente unida 0.543 0.025 704 790 1.344 0.046 0.493 0.594
Casada antes de los 20 afios 0.407 0.027 550 616 1.304 0.067 0.353 0.462
Primera relacién antes de 18 afios 0.409 0.035 550 616 1.683 0.086 0.338 0.479
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.201 0.122 704 790 1.381 0.056 1.956 2.446
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 4.609 0.272 142 158 1.315 0.059 4.056 5.152
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.005 0.106 704 790 1.350 0.053 1.793 2.218
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 385 429 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 0.997 0.003 385 429 1.009 0.003 0.992 1.003
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.979 0.006 385 429 0.746 0.006 0.968 0.990
Actualmente usa anticonceptivos 0.727 0.021 385 429 0.910 0.028 0.686 0.768
Usa método moderno actualmente 0.488 0.029 385 429 1.149 0.060 0.429 0.546
Usa pildora 0.058 0.012 385 429 1.042 0.214 0.033 0.083
Usa DIU 0.028 0.010 385 429 1.138 0.341 0.009 0.047
Usa inyeccion 0.157 0.023 385 429 1.260 0.149 0.110 0.204
Usa condén 0.144 0.015 385 429 0.850 0.106 0.114 0.174
Usa esterilizacion femenina 0.093 0.017 385 429 1.140 0.182 0.059 0.127
Usa esterilizacion masculina 0.000 0.000 385 429 na na 0.000 0.000
Usa ritmo actualmente 0.192 0.019 385 429 0.924 0.097 0.155 0.229
Usa retiro 0.043 0.012 385 429 1.152 0.277 0.019 0.067
Sector publico como fuente 0.667 0.054 164 182 1.452 0.080 0.560 0.774
No desea mas hijos 0.689 0.032 385 429 1.370 0.047 0.624 0.753
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.193 0.021 385 429 1.038 0.108 0.151 0.235
Tamafio ideal de familia 2.138 0.043 699 785 1.044 0.020 2.052 2.224
Vacuna antitetanica 0.689 0.041 249 280 1.399 0.059 0.607 0.771
Atencion médica al parto 0.673 0.070 306 342 2.381 0.104 0.533 0.813
Atencion médica prenatal 0.884 0.033 249 280 1.625 0.037 0.819 0.950
Lacté dentro de la primera hora de nacimiento 0.440 0.047 302 338 1.523 0.106 0.346 0.533
Recibié alimentacion antes de lactar 0.277 0.029 302 338 1.055 0.103 0.220 0.334
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.211 0.028 300 336 1.186 0.134 0.154 0.267
Recibi6 tratamiento de TRO 0.652 0.058 65 71 0.945 0.089 0.536 0.768
Recibi6 tratamiento médico 0.346 0.066 65 71 1.044 0.189 0.215 0.477
Nifios con tarjeta 0.682 0.070 57 63 1.124 0.103 0.542 0.821
Nifios que recibieron BCG 0.970 0.029 57 63 1.275 0.030 0.912 1.028
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.774 0.061 57 63 1.091 0.079 0.653 0.896
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.752 0.073 57 63 1.270 0.097 0.605 0.898
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.817 0.070 57 63 1.350 0.085 0.678 0.956
Recibieron todas las vacunas 0.648 0.074 57 63 1.162 0.114 0.500 0.796
Conocimiento de SIDA 0.877 0.025 704 790 2.019 0.028 0.827 0.927
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.315 0.032 704 790 1.841 0.102 0.251 0.380
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.855 0.019 354 393 1.031 0.023 0.816 0.893
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.148 0.022 354 393 1.168 0.149 0.103 0.192
Tasa Global de Fecundidad 2.951 0.333 704 790 na 0.113 2.285 3.616
na = No aplicable
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Cuadro B.2.15 Errores de muestreo para la poblacién de La Libertad

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-

2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.680 0.090 798 966 5.426 0.132 0.501 0.859
Sin educacién 0.040 0.019 798 966 2.795 0.483 0.001 0.079
Con secundaria 0 mas 0.687 0.064 798 966 3.898 0.093 0.559 0.815
Nunca se unio 0.383 0.024 798 966 1.391 0.063 0.335 0.431
Actualmente unida 0.527 0.028 798 966 1.578 0.053 0.471 0.583
Casada antes de los 20 afios 0.325 0.040 649 783 2.148 0.122 0.246 0.404
Primera relacién antes de 18 afios 0.283 0.033 649 783 1.860 0.116 0.217 0.349
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 1.802 0.158 798 966 2.195 0.088 1.485 2.118
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 3.422 0.283 172 207 1.515 0.083 2.856 3.987
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.709 0.144 798 966 2.175 0.084 1.421 1.998
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 423 509 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 0.998 0.002 423 509 0.857 0.002 0.995 1.002
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.921 0.023 423 509 1.724 0.025 0.876 0.966
Actualmente usa anticonceptivos 0.707 0.033 423 509 1.476 0.046 0.642 0.773
Usa método moderno actualmente 0.437 0.032 423 509 1.331 0.074 0.372 0.501
Usa pildora 0.063 0.013 423 509 1.066 0.200 0.038 0.088
Usa DIU 0.050 0.016 423 509 1.467 0.312 0.019 0.081
Usa inyeccion 0.120 0.020 423 509 1.246 0.164 0.081 0.159
Usa condén 0.076 0.014 423 509 1.102 0.187 0.047 0.104
Usa esterilizacion femenina 0.118 0.019 423 509 1.239 0.165 0.079 0.157
Usa esterilizacién masculina 0.003 0.003 423 509 1.063 0.993 0.000 0.008
Usa ritmo actualmente 0.210 0.023 423 509 1.141 0.108 0.165 0.256
Usa retiro 0.054 0.013 423 509 1.171 0.239 0.028 0.080
Sector publico como fuente 0.719 0.052 139 171 1.352 0.072 0.615 0.822
No desea mas hijos 0.601 0.032 423 509 1.354 0.054 0.536 0.665
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.222 0.027 423 509 1.345 0.122 0.168 0.277
Tamafio ideal de familia 2.551 0.102 797 965 2.278 0.040 2.346 2.756
Vacuna antitetanica 0.636 0.047 250 302 1.543 0.074 0.542 0.730
Atencion médica al parto 0.642 0.086 315 381 2.618 0.134 0.470 0.814
Atencion médica prenatal 0.913 0.034 250 302 1.879 0.037 0.846 0.980
Lacté dentro de la primera hora de nacimiento 0.528 0.048 310 375 1.515 0.092 0.432 0.625
Recibié alimentacion antes de lactar 0.322 0.036 310 375 1.176 0.111 0.250 0.393
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.102 0.023 310 376 1.319 0.223 0.057 0.147
Recibi6 tratamiento de TRO 0.771 0.092 33 38 1.236 0.120 0.586 0.955
Recibi6 tratamiento médico 0.238 0.084 33 38 1.107 0.352 0.071 0.406
Nifios con tarjeta 0.589 0.059 71 84 0.992 0.101 0.470 0.708
Nifios que recibieron BCG 0.957 0.031 71 84 1.264 0.032 0.895 1.019
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.720 0.058 71 84 1.060 0.080 0.605 0.835
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.690 0.063 71 84 1.128 0.092 0.564 0.817
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.889 0.039 71 84 1.020 0.043 0.811 0.966
Recibieron todas las vacunas 0.543 0.067 71 84 1.102 0.123 0.709 0.677
Conocimiento de SIDA 0.918 0.028 798 966 2.918 0.031 0.861 0.975
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.362 0.043 798 966 2.550 0.120 0.276 0.449
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.637 0.023 405 485 0.971 0.036 0.591 0.683
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.074 0.018 405 485 1.383 0.244 0.038 0.110
Tasa Global de Fecundidad 2.750 0.289 798 966 na 0.105 2.173 3.328

na = No aplicable
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Cuadro B.2.16 Errores de muestreo para la poblacion de Lambayeque

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Pert 2004-
2006

NUmero de casos Intervalos de confianza
——————  Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.731 0.091 709 839 5.460 0.124 0.549 0.913
Sin educacién 0.021 0.005 709 839 0.987 0.251 0.011 0.032
Con secundaria 0 mas 0.743 0.045 709 839 2.732 0.060 0.654 0.833
Nunca se unié 0.392 0.023 709 839 1.261 0.059 0.346 0.439
Actualmente unida 0.508 0.023 709 839 1.229 0.045 0.462 0.554
Casada antes de los 20 afios 0.333 0.027 579 683 1.394 0.082 0.278 0.387
Primera relacién antes de 18 afios 0.293 0.028 579 683 1.494 0.097 0.236 0.349
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 1.824 0.120 709 839 1.535 0.066 1.585 2.064
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 3.459 0.244 172 205 1.361 0.071 2,971 3.947
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.724 0.109 709 839 1512 0.063 1.506 1.941
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 366 426 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 0.000 366 426 na 0.000 1.000 1.000
Alguna vez usé anticonceptivos 0.950 0.013 366 426 1.136 0.014 0.924 0.976
Actualmente usa anticonceptivos 0.712 0.028 366 426 1.181 0.039 0.656 0.768
Usa método moderno actualmente 0.472 0.029 366 426 1.093 0.061 0.415 0.529
Usa pildora 0.089 0.015 366 426 1.009 0.169 0.059 0.119
Usa DIU 0.039 0.011 366 426 1.081 0.282 0.017 0.061
Usa inyeccion 0.074 0.016 366 426 1.140 0.212 0.042 0.105
Usa condén 0.099 0.016 366 426 1.046 0.165 0.067 0.132
Usa esterilizacion femenina 0.158 0.023 366 426 1.216 0.147 0.111 0.204
Usa esterilizacién masculina 0.005 0.004 366 426 1.004 0.707 0.000 0.013
Usa ritmo actualmente 0.188 0.014 366 426 0.699 0.076 0.160 0.217
Usa retiro 0.047 0.009 366 426 0.797 0.189 0.029 0.064
Sector publico como fuente 0.669 0.052 135 158 1.270 0.077 0.565 0.772
No desea mas hijos 0.631 0.027 366 426 1.060 0.042 0.577 0.684
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.218 0.019 366 426 0.878 0.087 0.180 0.256
Tamafio ideal de familia 2.587 0.065 709 839 1.366 0.025 2.458 2.716
Vacuna antitetanica 0.750 0.037 186 215 1.160 0.050 0.676 0.825
Atencion médica al parto 0.790 0.044 241 279 1.396 0.056 0.702 0.879
Atencién médica prenatal 0.933 0.039 186 215 2.105 0.042 0.854 1.011
Lact6 dentro de la primera hora de nacimiento 0.540 0.044 232 268 1.182 0.081 0.452 0.627
Recibié alimentacion antes de lactar 0.433 0.045 232 268 1.251 0.104 0.343 0.524
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.120 0.023 230 267 1.020 0.188 0.075 0.165
Recibi6 tratamiento de TRO 0.663 0.076 28 32 0.872 0.115 0.511 0.815
Recibi6 tratamiento médico 0.291 0.082 28 32 0.927 0.283 0.126 0.456
Nifios con tarjeta 0.695 0.053 49 58 0.830 0.076 0.589 0.801
Nifios que recibieron BCG 0.975 0.020 49 58 0.900 0.021 0.934 1.015
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.683 0.082 49 58 1.222 0.120 0.520 0.847
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.629 0.081 49 58 1.213 0.129 0.466 0.791
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.832 0.041 49 58 0.774 0.050 0.749 0.915
Recibieron todas las vacunas 0.490 0.096 49 58 1.386 0.196 0.298 0.683
Conocimiento de SIDA 0.981 0.009 709 839 1.823 0.010 0.962 0.999
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.385 0.035 709 839 1.928 0.092 0.315 0.456
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.679 0.025 322 379 0.978 0.038 0.628 0.730
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.083 0.019 322 379 1.265 0.235 0.044 0.122
Tasa Global de Fecundidad 2.378 0.291 709 839 na 0.122 1.797 2.960

na = No aplicable

Los Errores de Muestreo | 247



248

Cuadro B.2.17 Errores de muestreo para la poblacién de Lima

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Pert 2004-
2006

NUmero de casos Intervalos de confianza
——————  Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estdndar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacion urbana 0.942 0.020 2305 5962 4.126 0.021 0.902 0.982
Sin educacion 0.005 0.002 2305 5962 1.021 0.293 0.002 0.008
Con secundaria 0 mas 0.893 0.010 2305 5962 1.620 0.012 0.872 0.914
Nunca se unié 0.406 0.013 2305 5962 1.280 0.031 0.380 0.431
Actualmente unida 0.479 0.012 2305 5962 1.176 0.026 0.454 0.503
Casada antes de los 20 afios 0.261 0.014 1876 4861 1.349 0.052 0.233 0.288
Primera relacién antes de 18 afios 0.275 0.014 1876 4861 1.312 0.049 0.248 0.302
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 1.439 0.048 2305 5962 1.353 0.033 1.344 1.534
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 3.056 0.109 519 1338 1.265 0.036 2.838 3.275
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.385 0.044 2305 5962 1.333 0.032 1.297 1.473
Conoce método anticonceptivo 0.999 0.001 1106 2854 0.960 0.001 0.997 1.001
Conoce método moderno 0.999 0.001 1106 2854 0.960 0.001 0.997 1.001
Alguna vez usé anticonceptivos 0.981 0.005 1106 2854 1.295 0.005 0.970 0.992
Actualmente usa anticonceptivos 0.736 0.014 1106 2854 1.027 0.018 0.709 0.764
Usa método moderno actualmente 0.550 0.016 1106 2854 1.078 0.029 0.518 0.582
Usa pildora 0.077 0.008 1106 2854 1.008 0.105 0.061 0.093
Usa DIU 0.109 0.010 1106 2854 1.110 0.095 0.088 0.130
Usa inyeccion 0.117 0.011 1106 2854 1.149 0.095 0.095 0.139
Usa condén 0.120 0.012 1106 2854 1.215 0.099 0.096 0.144
Usa esterilizaciéon femenina 0.099 0.010 1106 2854 1.077 0.098 0.080 0.118
Usa esterilizacion masculina 0.006 0.002 1106 2854 1.061 0.418 0.001 0.011
Usa ritmo actualmente 0.140 0.010 1106 2854 0.989 0.074 0.120 0.161
Usa retiro 0.042 0.006 1106 2854 1.020 0.146 0.030 0.055
Sector publico como fuente 0.592 0.025 576 1488 1.205 0.042 0.542 0.641
No desea mas hijos 0.595 0.015 1106 2854 1.011 0.025 0.565 0.625
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.216 0.013 1106 2854 1.060 0.061 0.190 0.242
Tamafio ideal de familia 2.288 0.026 2296 5940 1.197 0.011 2.236 2.340
Vacuna antitetanica 0.773 0.020 549 1416 1.133 0.026 0.733 0.814
Atencion médica al parto 0.952 0.016 645 1665 1.631 0.016 0.921 0.984
Atencion médica prenatal 0.969 0.010 549 1416 1.389 0.011 0.948 0.989
Lact6 dentro de la primera hora de nacimiento 0.410 0.027 633 1633 1.242 0.065 0.357 0.464
Recibié alimentacion antes de lactar 0.363 0.022 633 1633 1.052 0.060 0.319 0.406
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.127 0.014 637 1643 1.044 0.111 0.099 0.156
Recibié tratamiento de TRO 0.862 0.041 81 209 0.993 0.048 0.780 0.944
Recibié tratamiento médico 0.442 0.057 81 209 1.016 0.128 0.329 0.555
Nifios con tarjeta 0.607 0.044 129 339 1.022 0.072 0.519 0.695
Nifios que recibieron BCG 0.950 0.024 129 339 1.259 0.025 0.903 0.998
Nifos que recibieron DPT (3 dosis) 0.877 0.031 129 339 1.071 0.035 0.815 0.938
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.823 0.038 129 339 1.127 0.046 0.748 0.898
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.858 0.029 129 339 0.950 0.034 0.799 0.916
Recibieron todas las vacunas 0.706 0.039 129 339 0.983 0.056 0.628 0.785
Conocimiento de SIDA 0.991 0.003 2305 5962 1.394 0.003 0.985 0.996
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.539 0.013 2305 5962 1.241 0.024 0.514 0.565
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.664 0.016 999 2562 1.052 0.024 0.633 0.696
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.138 0.012 999 2562 1.082 0.086 0.114 0.161
Tasa Global de Fecundidad 2.016 0.095 2305 5962 na 0.047 1.826 2.205

na = No aplicable
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Cuadro B.2.18 Errores de muestreo para la poblacion de Loreto

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-

2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.685 0.080 930 595 5.264 0.117 0.525 0.846
Sin educacién 0.011 0.004 930 595 1.097 0.346 0.003 0.018
Con secundaria 0 mas 0.588 0.057 930 595 3.541 0.097 0.474 0.702
Nunca se unié 0.259 0.025 930 595 1.761 0.098 0.208 0.309
Actualmente unida 0.642 0.030 930 595 1.896 0.046 0.583 0.702
Casada antes de los 20 afios 0.611 0.036 718 462 1.976 0.059 0.539 0.683
Primera relacién antes de 18 afios 0.678 0.035 718 462 2.024 0.052 0.608 0.749
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.702 0.194 930 595 2.160 0.072 2.313 3.091
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 5.523 0.425 167 107 1.660 0.077 4.674 6.373
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.401 0.158 930 595 2.084 0.066 2.085 2.717
Conoce método anticonceptivo 0.996 0.002 593 382 0.985 0.002 0.992 1.001
Conoce método moderno 0.990 0.005 593 382 1.180 0.005 0.980 1.000
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.934 0.015 593 382 1.442 0.016 0.904 0.963
Actualmente usa anticonceptivos 0.623 0.034 593 382 1.692 0.054 0.556 0.690
Usa método moderno actualmente 0.398 0.033 593 382 1.634 0.083 0.332 0.464
Usa pildora 0.095 0.014 593 382 1.199 0.152 0.066 0.124
Usa DIU 0.000 0.000 593 382 na na 0.000 0.000
Usa inyeccion 0.135 0.018 593 382 1.293 0.134 0.099 0.172
Usa cond6n 0.037 0.010 593 382 1.311 0.275 0.017 0.057
Usa esterilizacion femenina 0.122 0.026 593 382 1.903 0.210 0.071 0.173
Usa esterilizacién masculina 0.000 0.000 593 382 na na 0.000 0.000
Usa ritmo actualmente 0.142 0.015 593 382 1.076 0.109 0.111 0.173
Usa retiro 0.029 0.007 593 382 0.965 0.231 0.015 0.042
Sector publico como fuente 0.796 0.033 211 136 1.186 0.041 0.730 0.862
No desea mas hijos 0.638 0.029 593 382 1.453 0.045 0.581 0.696
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.209 0.020 593 382 1.191 0.095 0.169 0.249
Tamafio ideal de familia 2.780 0.102 928 593 1.948 0.037 2.577 2.983
Vacuna antitetanica 0.754 0.031 424 269 1.490 0.042 0.691 0.817
Atencion médica al parto 0.441 0.068 578 367 2.708 0.154 0.306 0.577
Atencion médica prenatal 0.745 0.051 424 269 2.393 0.068 0.643 0.846
Lacté dentro de la primera hora de nacimiento 0.426 0.029 568 360 1.227 0.068 0.369 0.484
Recibié alimentacion antes de lactar 0.161 0.025 568 360 1.469 0.156 0.111 0.211
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.241 0.020 551 348 1.045 0.082 0.201 0.280
Recibi6 tratamiento de TRO 0.562 0.040 134 84 0.856 0.070 0.483 0.641
Recibi6 tratamiento médico 0.434 0.061 134 84 1.311 0.141 0.312 0.557
Nifios con tarjeta 0.808 0.042 124 77 1.140 0.052 0.724 0.892
Nifios que recibieron BCG 0.918 0.027 124 77 1.089 0.030 0.863 0.972
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.865 0.035 124 77 1.077 0.040 0.795 0.935
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.791 0.042 124 77 1.095 0.053 0.708 0.874
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.791 0.038 124 77 1.020 0.048 0.716 0.867
Recibieron todas las vacunas 0.647 0.049 124 77 1.108 0.075 0.549 0.745
Conocimiento de SIDA 0.928 0.021 930 595 2414 0.022 0.887 0.969
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.401 0.043 930 595 2.703 0.108 0.314 0.488
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.580 0.028 486 314 1.237 0.048 0.525 0.636
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.068 0.016 486 314 1.371 0.230 0.037 0.100
Tasa Global de Fecundidad 4.244 0.396 930 595 na 0.093 3.452 5.037

na = No aplicable
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Cuadro B.2.19 Errores de muestreo para la poblacion de Madre de Dios

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Pert 2004-
2006

NUmero de casos Intervalos de confianza
——————  Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.605 0.093 838 47 5.496 0.153 0.420 0.791
Sin educacién 0.031 0.007 838 47 1.161 0.226 0.017 0.044
Con secundaria 0 mas 0.711 0.035 838 47 2.248 0.050 0.640 0.781
Nunca se unié 0.217 0.017 838 47 1.209 0.079 0.183 0.252
Actualmente unida 0.690 0.025 838 47 1.582 0.037 0.639 0.741
Casada antes de los 20 afios 0.566 0.027 685 39 1.433 0.048 0.511 0.620
Primera relacién antes de 18 afios 0.608 0.028 685 39 1.498 0.046 0.552 0.664
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.442 0.141 838 47 1.795 0.058 2.159 2.724
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 4,951 0.253 164 9 1.366 0.051 4.446 5.457
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.198 0.122 838 47 1.778 0.055 1.955 2.441
Conoce método anticonceptivo 0.999 0.001 575 33 0.873 0.001 0.996 1.001
Conoce método moderno 0.993 0.006 575 33 1.623 0.006 0.982 1.004
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.968 0.009 575 33 1.255 0.009 0.950 0.987
Actualmente usa anticonceptivos 0.701 0.028 575 33 1.445 0.039 0.645 0.756
Usa método moderno actualmente 0.518 0.039 575 33 1.855 0.075 0.441 0.595
Usa pildora 0.083 0.010 575 33 0.880 0.122 0.063 0.103
Usa DIU 0.026 0.007 575 33 1.089 0.276 0.012 0.041
Usa inyeccion 0.185 0.026 575 33 1.624 0.142 0.132 0.237
Usa cond6n 0.064 0.014 575 33 1.342 0.214 0.037 0.092
Usa esterilizaciéon femenina 0.136 0.018 575 33 1.266 0.133 0.100 0.172
Usa esterilizacién masculina 0.005 0.003 575 33 0.986 0.564 0.000 0.011
Usa ritmo actualmente 0.136 0.018 575 33 1.245 0.131 0.100 0.172
Usa retiro 0.027 0.007 575 33 1.058 0.267 0.012 0.041
Sector publico como fuente 0.791 0.028 267 15 1.132 0.036 0.734 0.874
No desea mas hijos 0.659 0.021 575 33 1.056 0.032 0.617 0.701
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.231 0.023 575 33 1.324 0.101 0.184 0.278
Tamafio ideal de familia 2.299 0.061 837 47 1.427 0.027 2.177 2.422
Vacuna antitetanica 0.605 0.029 328 18 1.078 0.048 0.547 0.664
Atencion médica al parto 0.822 0.041 397 22 1.911 0.050 0.740 0.904
Atencién médica prenatal 0.903 0.029 328 18 1.780 0.032 0.845 0.961
Lact6 dentro de la primera hora de nacimiento 0.592 0.040 391 22 1.515 0.067 0.512 0.672
Recibié alimentacion antes de lactar 0.325 0.032 391 22 1.292 0.100 0.260 0.390
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.235 0.025 378 21 1.098 0.108 0.184 0.286
Recibi6 tratamiento de TRO 0.739 0.049 89 5 0.987 0.066 0.641 0.837
Recibi6 tratamiento médico 0.355 0.070 89 5 1.354 0.196 0.216 0.495
Nifios con tarjeta 0.651 0.069 71 4 1.226 0.106 0.513 0.789
Nifios que recibieron BCG 0.977 0.015 71 4 0.883 0.016 0.946 1.008
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.904 0.032 71 4 0.944 0.036 0.840 0.969
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.717 0.049 71 4 0.938 0.068 0.619 0.814
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.781 0.062 71 4 1.214 0.079 0.657 0.905
Recibieron todas las vacunas 0.562 0.072 71 4 1.213 0.129 0.417 0.706
Conocimiento de SIDA 0.937 0.019 838 47 2.232 0.020 0.900 0.975
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.453 0.036 838 47 2.074 0.079 0.382 0.525
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.733 0.022 532 30 1.163 0.030 0.688 0.777
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.120 0.017 532 30 1.220 0.143 0.086 0.155
Tasa Global de Fecundidad 2.949 0.305 838 47 na 0.103 2.339 3.559

na = No aplicable
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Cuadro B.2.20 Errores de muestreo para la poblacién de Moguegua
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-
2006
Numero de casos Intervalos de confianza
_—_ Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor

estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.825 0.066 662 101 4.492 0.081 0.692 0.957
Sin educacién 0.015 0.007 662 101 1.521 0.475 0.001 0.030
Con secundaria 0 mas 0.821 0.030 662 101 2.024 0.037 0.761 0.881
Nunca se unié 0.281 0.022 662 101 1.241 0.077 0.238 0.325
Actualmente unida 0.607 0.029 662 101 1.543 0.048 0.549 0.666
Casada antes de los 20 afios 0.379 0.031 551 84 1.501 0.082 0.317 0.441
Primera relacién antes de 18 afios 0.374 0.026 551 84 1.238 0.068 0.323 0.425
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 1.754 0.086 662 101 1.273 0.049 1.582 1.926
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 3.241 0.200 165 25 1.265 0.062 2.840 3.641
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.634 0.071 662 101 1.156 0.044 1.491 1.777
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 398 61 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 0.000 398 61 na 0.000 1.000 1.000
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.962 0.011 398 61 1.124 0.011 0.941 0.984
Actualmente usa anticonceptivos 0.765 0.020 398 61 0.927 0.026 0.725 0.804
Usa método moderno actualmente 0.573 0.027 398 61 1.078 0.047 0.519 0.626
Usa pildora 0.047 0.010 398 61 0.975 0.221 0.026 0.067
Usa DIU 0.096 0.019 398 61 1.279 0.197 0.058 0.134
Usa inyeccion 0.110 0.014 398 61 0.916 0.131 0.081 0.139
Usa condén 0.104 0.019 398 61 1.223 0.180 0.067 0.142
Usa esterilizacion femenina 0.201 0.020 398 61 0.991 0.099 0.161 0.241
Usa esterilizacion masculina 0.008 0.004 398 61 0.937 0.529 0.000 0.016
Usa ritmo actualmente 0.159 0.019 398 61 1.050 0.121 0.121 0.198
Usa retiro 0.028 0.007 398 61 0.885 0.263 0.013 0.042
Sector publico como fuente 0.855 0.021 167 25 0.761 0.024 0.814 0.897
No desea mas hijos 0.656 0.024 398 61 1.017 0.037 0.607 0.704
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.198 0.020 398 61 0.98 0.099 0.158 0.237
Tamafio ideal de familia 2.117 0.045 662 101 1.286 0.021 2.026 2.207
Vacuna antitetanica 0.631 0.038 165 26 1.034 0.061 0.554 0.708
Atencién médica al parto 0.941 0.023 197 31 1.274 0.025 0.895 0.987
Atencion médica prenatal 0.986 0.010 165 26 1.052 0.010 0.967 1.005
Lacto dentro de la primera hora de nacimiento 0.423 0.031 192 30 0.817 0.074 0.360 0.486
Recibid alimentacion antes de lactar 0.601 0.045 192 30 1.187 0.074 0.512 0.691
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.094 0.026 192 30 1.181 0.272 0.043 0.145
Recibi6 tratamiento de TRO 0.818 0.085 20 3 0.792 0.104 0.649 0.988
Recibié tratamiento médico 0.419 0.117 20 3 0.988 0.280 0.184 0.653
Nifios con tarjeta 0.519 0.106 44 7 1.443 0.205 0.306 0.731
Nifios que recibieron BCG 1.000 0.000 44 7 na 0.000 1.000 1.000
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.779 0.076 44 7 1.247 0.098 0.627 0.932
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.713 0.090 44 7 1.358 0.127 0.533 0.894
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.901 0.045 44 7 1.017 0.050 0.812 0.991
Recibieron todas las vacunas 0.626 0.090 44 7 1.261 0.144 0.446 0.806
Conocimiento de SIDA 0.935 0.020 662 101 2.091 0.021 0.895 0.975
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.468 0.035 662 101 1.789 0.074 0.398 0.537
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.693 0.029 377 58 1.205 0.041 0.635 0.750
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.098 0.020 377 58 1.300 0.203 0.058 0.138
Tasa Global de Fecundidad 2.044 0.183 662 101 na 0.089 1.679 2.409
na= No aplicable
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Cuadro B.2.21 Errores de muestreo para la poblacion de Pasco
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-
2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
———  Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor

estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.539 0.102 629 147 5,122 0.189 0.335 0.743
Sin educacién 0.034 0.009 629 147 1.238 0.262 0.016 0.052
Con secundaria 0 mas 0.667 0.046 629 147 2.425 0.068 0.576 0.759
Nunca se unié 0.330 0.024 629 147 1.276 0.072 0.282 0.378
Actualmente unida 0.583 0.026 629 147 1.346 0.045 0.530 0.636
Casada antes de los 20 afios 0.445 0.039 510 119 1.789 0.088 0.367 0.524
Primera relacién antes de 18 afios 0.490 0.041 510 119 1.841 0.083 0.408 0.571
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.430 0.127 629 147 1.280 0.052 2.175 2.685
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 5.297 0.439 140 33 1.954 0.083 4.419 6.175
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.211 0.113 629 147 1.283 0.051 1.985 2.437
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 364 86 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 0.000 364 86 na 0.000 1.000 1.000
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.987 0.008 364 86 1.301 0.008 0.971 1.002
Actualmente usa anticonceptivos 0.790 0.021 364 86 0999 0.027 0.747 0.832
Usa método moderno actualmente 0.574 0.027 364 86 1.023 0.046 0.521 0.627
Usa pildora 0.066 0.013 364 86 1.027 0.203 0.039 0.093
Usa DIU 0.032 0.010 364 86 1.037 0.300 0.013 0.051
Usa inyeccion 0.272 0.032 364 86 1.381 0.119 0.207 0.336
Usa cond6n 0.067 0.015 364 86 1.143 0.223 0.037 0.097
Usa esterilizacion femenina 0.131 0.020 364 86 1.128 0.152 0.091 0.171
Usa esterilizacién masculina 0.004 0.004 364 86 1.105 0.951 0.000 0.011
Usa ritmo actualmente 0.144 0.019 364 86 1.017 0.130 0.106 0.181
Usa retiro 0.047 0.010 364 86 0.883 0.208 0.028 0.067
Sector publico como fuente 0.916 0.037 171 41 1.730 0.040 0.842 0.989
No desea mas hijos 0.711 0.025 364 86 1,067 0.036 0.661 0.762
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.227 0.026 364 86 1177 0.114 0.175 0.279
Tamafio ideal de familia 2.292 0.090 626 146 1.902 0.039 2.113 2471
Vacuna antitetanica 0.766 0.037 221 53 1.317 0.048 0.692 0.840
Atencion médica al parto 0.735 0.097 261 63 3.118 0.132 0.541 0.928
Atencion médica prenatal 0.813 0.068 221 53 2.639 0.084 0.676 0.950
Lacté dentro de la primera hora de nacimiento 0.417 0.037 261 63 1.098 0.088 0.344 0.490
Recibié alimentacion antes de lactar 0.194 0.032 261 63 1.289 0.162 0.131 0.257
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.252 0.025 257 62 0.959 1.100 0.201 0.302
Recibi6 tratamiento de TRO 0.666 0.056 65 16 0.996 0.084 0.554 0.778
Recibi6 tratamiento médico 0.458 0.056 65 16 0.937 0.121 0.347 0.569
Nifios con tarjeta 0.615 0.089 57 14 1.432 0.145 0.436 0.793
Nifios que recibieron BCG 0.954 0.026 57 14 0.966 0.027 0.902 1.006
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.782 0.052 57 14 0.994 0.067 0.677 0.887
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.766 0.053 57 14 0.988 0.070 0.659 0.873
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.848 0.054 57 14 1.169 0.063 0.741 0.955
Recibieron todas las vacunas 0.602 0.076 57 14 1.213 0.126 0.451 0.754
Conocimiento de SIDA 0.860 0.032 629 147 2.287 0.037 0.797 0.924
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.287 0.043 629 147 2.371 0.149 0.202 0.373
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.855 0.020 348 82 1,069 0.024 0.815 0.896
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.124 0.011 348 82 0.600 0.086 0.102 0.145
Tasa Global de Fecundidad 2.896 0.378 629 147 na 0.130 2.141 3.651
na = No aplicable
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Cuadro B.2.22 Errores de muestreo para la poblacién de Piura

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-

2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.659 0.090 823 1255 5.431 0.136 0.479 0.838
Sin educacién 0.020 0.007 823 1255 1.438 0.354 0.006 0.034
Con secundaria 0 mas 0.649 0.050 823 1255 2.995 0.077 0.549 0.749
Nunca se unié 0.371 0.017 823 1255 1.036 0.047 0.336 0.405
Actualmente unida 0.552 0.023 823 1255 1.342 0.042 0.505 0.598
Casada antes de los 20 afios 0.337 0.027 645 989 1.442 0.080 0.283 0.391
Primera relacién antes de 18 afios 0.314 0.027 645 989 1.481 0.086 0260 0368
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.061 0.119 823 1255 1.527 0.058 1.823 2.298
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 3.883 0.255 204 308 1.465 0.066 3.372 4.394
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.908 0.103 823 1255 1471 0.054 1.702 2114
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 453 693 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 0.997 0.003 453 693 1.077 0.003 0.992 1.003
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.950 0.009 453 693 0.867 0.009 0.932 0.968
Actualmente usa anticonceptivos 0.704 0.024 453 693 1.103 0.034 0.657 0.751
Usa método moderno actualmente 0.527 0.036 453 693 1.549 0.069 0.455 0.600
Usa pildora 0.100 0.020 453 693 1.409 0.199 0.060 0.139
Usa DIU 0.043 0.011 453 693 1.123 0.249 0.022 0.065
Usa inyeccion 0.189 0.023 453 693 1.234 0.120 0.144 0.235
Usa condén 0.071 0.015 453 693 1.254 0.214 0.041 0.101
Usa esterilizacion femenina 0.124 0.015 453 693 0.985 0.123 0.094 0.155
Usa esterilizacion masculina 0.000 0.000 453 693 na na 0.000 0.000
Usa ritmo actualmente 0.130 0.025 453 693 1.565 0.191 0.080 0.179
Usa retiro 0.039 0.014 453 693 1.578 0.366 0.011 0.068
Sector publico como fuente 0.720 0.043 187 282 1.308 0.060 0.634 0.806
No desea mas hijos 0.673 0.032 453 693 1.459 0.048 0.608 0.737
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.183 0.022 453 693 1.229 0.122 0.139 0.228
Tamafio ideal de familia 2.709 0.072 822 1254 1.624 0.027 2.565 2.852
Vacuna antitetanica 0.728 0.039 229 349 1.334 0.054 0.650 0.807
Atencion médica al parto 0.760 0.067 285 438 2.308 0.088 0.626 0.895
Atencion médica prenatal 0.946 0.022 229 349 1.475 0.023 0.902 0.990
Lact6 dentro de la primera hora de nacimiento 0.535 0.049 281 432 1.481 0.092 0.437 0.634
Recibié alimentacion antes de lactar 0.314 0.033 281 432 1.122 0.106 0.248 0.381
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.141 0.025 281 432 1.131 0.175 0.092 0.190
Recibi6 tratamiento de TRO 0.741 0.090 39 61 1.328 0.121 0.562 0.921
Recibi6 tratamiento médico 0.223 0.070 39 61 1.052 0.316 0.082 0.363
Nifios con tarjeta 0.770 0.036 61 94 0.676 0.047 0.697 0.842
Nifios que recibieron BCG 0.983 0.017 61 94 1,021 0.017 0.949 1.017
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.906 0.033 61 94 0.886 0.036 0.840 0.972
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.802 0.047 61 94 0.932 0.059 0.707 0.896
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.927 0.028 61 94 0.854 0.031 0.870 0.983
Recibieron todas las vacunas 0.763 0.046 61 94 0.850 0.060 0.670 0.855
Conocimiento de SIDA 0.903 0.032 823 1255 3.134 0.036 0.838 0.967
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.383 0.040 823 1255 2.355 0.104 0.303 0.463
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.669 0.031 406 620 1.344 0.047 0.607 0.732
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.042 0.014 406 620 1.414 0.336 0.014 0.070
Tasa Global de Fecundidad 2.479 0.222 823 1255 na 0.090 2.035 2.924

na = No aplicable
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Cuadro B.2.23 Errores de muestreo para la poblacién de Puno
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-
2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
_ Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor

estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.468 0.090 805 696 5.122 0.193 0.288 0.648
Sin educacién 0.053 0.009 805 696 1.197 0.178 0.034 0.072
Con secundaria 0 mas 0.540 0.041 805 696 2.331 0.076 0.458 0.622
Nunca se unié 0.302 0.021 805 696 1.287 0.069 0.261 0.344
Actualmente unida 0.641 0.021 805 696 1.215 0.032 0.600 0.682
Casada antes de los 20 afios 0.421 0.022 679 586 1.152 0.052 0.378 0.465
Primera relacién antes de 18 afios 0.383 0.023 679 586 1.216 0.059 0.337 0.428
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.394 0.115 805 696 1.382 0.048 2.165 2.623
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 4.641 0.271 189 162 1.461 0.058 4.098 5.184
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.180 0.101 805 696 1.371 0.047 1.977 2.383
Conoce método anticonceptivo 0.990 0.005 513 446 1.110 0.005 0.980 1.000
Conoce método moderno 0.972 0.012 513 446 1.598 0.012 0.949 0.996
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.919 0.014 513 446 1.185 0.016 0.890 0948
Actualmente usa anticonceptivos 0.712 0.022 513 446 1.075 0.030 0669 0.755
Usa método moderno actualmente 0.239 0.036 513 446 1.899 0.150 0.168 0.311
Usa pildora 0.003 0.002 513 446 0.915 0.701 0.000 0.008
Usa DIU 0.021 0.008 513 446 1.344 0.409 0.004 0.038
Usa inyeccion 0.118 0.021 513 446 1.463 0.177 0.076 0.159
Usa condén 0.059 0.015 513 446 1.464 0.259 0.028 0.089
Usa esterilizacion femenina 0.026 0.007 513 446 1.051 0.285 0.011 0.041
Usa esterilizacién masculina 0.002 0.002 513 446 0.899 0.998 0.000 0.005
Usa ritmo actualmente 0.405 0.036 513 446 1.666 0.089 0.333 0.477
Usa retiro 0.033 0.008 513 446 0.961 0.228 0.018 0.049
Sector publico como fuente 0.750 0.056 100 84 1.289 0.075 0.638 0.862
No desea mas hijos 0.840 0.021 513 446 1.288 0.025 0.798 0.881
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.099 0.014 513 446 1,086 0.145 0.070 0.127
Tamafio ideal de familia 1.992 0.038 801 692 1.238 0.019 1.917 2.067
Vacuna antitetanica 0.751 0.027 280 243 1.042 0.036 0.697 0.805
Atencion médica al parto 0.470 0.048 368 319 1.641 0.102 0.374 0.566
Atencion médica prenatal 0.922 0.020 280 243 1.263 0.022 0.882 0.963
Lacté dentro de la primera hora de nacimiento 0.321 0.033 365 316 1.149 0.101 0.256 0.386
Recibié alimentacion antes de lactar 0.225 0.033 365 316 1.382 0.148 0.158 0.292
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.097 0.017 350 304 1.047 0.171 0.064 0.131
Recibi6 tratamiento de TRO 0.759 0.081 33 30 1.029 0.107 0.597 0.921
Recibi6 tratamiento médico 0.551 0.106 33 30 1.207 0.192 0.340 0.763
Nifios con tarjeta 0.618 0.067 74 65 1.204 0.109 0.483 0.752
Nifios que recibieron BCG 0.953 0.034 74 65 1.417 0.036 0.885 1.022
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.842 0.053 74 65 1.274 0.063 0.735 0.949
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.749 0.054 74 65 1.081 0.072 0.641 0.857
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.830 0.049 74 65 1.129 0.059 0.732 0.927
Recibieron todas las vacunas 0.609 0.070 74 65 1.252 0.115 0.469 0.750
Conocimiento de SIDA 0.714 0.045 805 696 2.833 0.063 0.624 0.805
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.189 0.031 805 696 2.268 0.166 0.127 0.252
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.698 0.030 477 413 1.446 0.044 0.637 0.759
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.020 0.007 477 413 1.013 0.324 0.007 0.033
Tasa Global de Fecundidad 3.036 0.283 805 696 na 0.093 2.469 3.602
na = No aplicable
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Cuadro B.2.24 Errores de muestreo para la poblacién de San Martin
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-
2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
_ Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor

estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.573 0.095 770 482 5.320 0.166 0.383 0.762
Sin educacién 0.045 0.016 770 482 2.089 0.347 0.014 0.076
Con secundaria 0 mas 0.543 0.057 770 482 3.172 0.105 0.429 0.657
Nunca se unié 0.229 0.019 770 482 1.239 0.082 0.192 0.267
Actualmente unida 0.680 0.023 770 482 1.394 0.034 0.633 0.727
Casada antes de los 20 afios 0.558 0.034 637 400 1.720 0.061 0.490 0.625
Primera relacién antes de 18 afios 0.617 0.035 637 400 1.840 0.057 0.546 0.688
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.398 0.157 770 482 1.862 0.065 2.084 2.711
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 4.823 0.353 175 110 1.785 0.073 4,117 5.529
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.170 0.132 770 482 1.805 0.061 1.907 2434
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 521 327 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 0.000 521 327 na 0.000 1.000 1.000
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.966 0.007 521 327 0.907 0.008 0.951 0.980
Actualmente usa anticonceptivos 0.701 0.020 521 327 1.009 0.029 0.660 0.741
Usa método moderno actualmente 0.492 0.028 521 327 1.267 0.057 0.436 0.547
Usa pildora 0.117 0.012 521 327 0.843 0.102 0.093 0.141
Usa DIU 0.009 0.005 521 327 1.099 0.496 0.000 0.019
Usa inyeccion 0.165 0.020 521 327 1.216 0.120 0.125 0.205
Usa condén 0.040 0.010 521 327 1.180 0.253 0.020 0.060
Usa esterilizacion femenina 0.148 0.018 521 327 1.165 0.123 0.112 0.184
Usa esterilizacién masculina 0.006 0.003 521 327 0.990 0.573 0.000 0.012
Usa ritmo actualmente 0.159 0.024 521 327 1.479 0.149 0.111 0.206
Usa retiro 0.024 0.009 521 327 1.318 0.371 0.006 0.041
Sector publico como fuente 0.857 0.030 211 133 1.245 0.035 0.797 0.917
No desea mas hijos 0.612 0.024 521 327 1.104 0.039 0.565 0.659
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.231 0.021 521 327 1.139 0.091 0.189 0.274
Tamafio ideal de familia 2.678 0.070 766 479 1.434 0.026 2.537 2.818
Vacuna antitetanica 0.783 0.027 271 172 1.080 0.034 0.729 0.836
Atencion médica al parto 0.677 0.056 330 209 1.941 0.083 0.565 0.789
Atencion médica prenatal 0.867 0.046 271 172 2.235 0.053 0.775 0.958
Lacté dentro de la primera hora de nacimiento 0.470 0.042 324 206 1.449 0.090 0.386 0.555
Recibié alimentacion antes de lactar 0.201 0.027 324 206 1.106 0.133 0.147 0.254
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.229 0.029 313 199 1.190 0.125 0.172 0.286
Recibi6 tratamiento de TRO 0.582 0.061 73 45 1.007 0.106 0.459 0.705
Recibi6 tratamiento médico 0.334 0.049 73 45 0.852 0.147 0.236 0.432
Nifios con tarjeta 0.800 0.057 53 33 1.030 0.071 0.686 0.914
Nifios que recibieron BCG 0.931 0.040 53 33 0.926 0.043 0.851 1.010
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.886 0.037 53 33 0.848 0.042 0.811 0.960
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.839 0.048 53 33 0.949 0.057 0.742 0.935
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.919 0.034 53 33 0.899 0.037 0.851 0.987
Recibieron todas las vacunas 0.754 0.071 53 33 1.134 0.094 0.612 0.896
Conocimiento de SIDA 0.948 0.016 770 482 2.018 0.017 0.916 0.980
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.409 0.041 770 482 2.323 0.101 0.326 0.491
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.541 0.029 463 292 1.242 0.053 0.483 0.598
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.039 0.009 463 292 1.020 0.234 0.021 0.058
Tasa Global de Fecundidad 2.754 0.291 770 482 na 0.106 2.172 3.337
na = No aplicable
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Cuadro B.2.25 Errores de muestreo para la poblacion de Tacna
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-
2006
Numero de casos Intervalos de confianza
_—_ Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor

estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.882 0.071 647 207 5.596 0.081 0.739 1.024
Sin educacién 0.010 0.004 647 207 0.922 0.359 0.003 0.017
Con secundaria 0 mas 0.824 0.025 647 207 1.647 0.030 0.775 0.873
Nunca se unié 0.408 0.021 647 207 1.084 0.051 0.366 0.450
Actualmente unida 0.510 0.019 647 207 0.975 0.038 0.472 0.549
Casada antes de los 20 afios 0.304 0.031 519 166 1.536 0.102 0.242 0.366
Primera relacién antes de 18 afios 0.310 0.028 519 166 1.388 0.091 0.253 0.366
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 1.472 0.085 647 207 1.244 0.058 1.301 1.643
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 3.323 0.211 139 45 1.208 0.064 2.901 3.745
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.387 0.075 647 207 1.196 0.054 1.237 1.537
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 331 106 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 0.000 331 106 na 0.000 1.000 1.000
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.990 0.006 331 106 1.011 0.006 0.979 1.001
Actualmente usa anticonceptivos 0.822 0.028 331 106 1.312 0.034 0.767 0.877
Usa método moderno actualmente 0.582 0.024 331 106 0.88 0.041 0.534 0.630
Usa pildora 0.092 0.017 331 106 1.086 0.188 0.057 0.126
Usa DIU 0.113 0.016 331 106 0.901 0.139 0.082 0.145
Usa inyeccion 0.142 0.018 331 106 0.96 0.130 0.105 0.179
Usa condén 0.137 0.002 331 106 1.077 0.149 0.096 0.178
Usa esterilizacion femenina 0.087 0.015 331 106 0.952 0.170 0.057 0.116
Usa esterilizacion masculina 0.006 0.004 331 106 0.974 0.698 0.000 0.014
Usa ritmo actualmente 0.211 0.022 331 106 0.968 0.103 0.168 0.255
Usa retiro 0.029 0.008 331 106 0.912 0.291 0.012 0.046
Sector publico como fuente 0.775 0.036 161 51 1.096 0.047 0.703 0.848
No desea mas hijos 0.712 0.026 331 106 1.051 0.037 0.660 0.764
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.182 0.018 331 106 0859 0.100 0.146 0.219
Tamafio ideal de familia 2.034 0.035 643 206 1.023 0.017 1.963 2.105
Vacuna antitetanica 0.562 0.048 145 45 1.145 0.085 0.466 0.657
Atencién médica al parto 0.935 0.022 157 49 1.014 0.023 0.891 0.979
Atencion médica prenatal 0.985 0.015 145 45 1.433 0.015 0.956 1.014
Lacto dentro de la primera hora de nacimiento 0.359 0.005 155 48 1.257 0.139 0.260 0.459
Recibid alimentacion antes de lactar 0.368 0.044 155 48 1.073 0.119 0.281 0.456
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.113 0.022 152 47 0.859 0.198 0.068 0.158
Recibi6 tratamiento de TRO 0.722 0.130 17 5 1.181 0.180 0.462 0.982
Recibié tratamiento médico 0.512 0.128 17 5 1.047 0.251 0255 0.768
Nifios con tarjeta 0.651 0.071 29 9 0.794 0.109 0.509 0.793
Nifios que recibieron BCG 1.000 0.000 29 9 na 0.000 1.000 1.000
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.897 0.055 29 9 0.971 0.062 0.786 1.008
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.830 0.067 29 9 0.956 0.081 0.695 0.965
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.891 0.055 29 9 0.938 0.062 0781 1.001
Recibieron todas las vacunas 0.793 0.071 29 9 0.93 0.089 0652 0.935
Conocimiento de SIDA 0.986 0.004 647 207 0.952 0.005 0.977 0.994
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.474 0.025 647 207 1.248 0.052 0.425 0.523
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.722 0.035 295 94 1.353 0.049 0.652 0.793
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.109 0.021 295 94 1.171 0.196 0.066 0.151
Tasa Global de Fecundidad 1.415 0.156 647 207 na 0.110 1.102 1.727
na= No aplicable

| Los Errores de Muestreo



Cuadro B.2.26 Errores de muestreo para la poblacién de Tumbes

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-

2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.819 0.080 709 151 5.547 0.098 0.658 0.979
Sin educacion 0.015 0.005 709 151 1.018 0.308 0.006 0.025
Con secundaria 0 mas 0.805 0.025 709 151 1.663 0.031 0.755 0.854
Nunca se unié 0.294 0.017 709 151 1.009 0.059 0.259 0.328
Actualmente unida 0.606 0.017 709 151 0.905 0.027 0.572 0.639
Casada antes de los 20 afios 0.429 0.031 587 124 1.502 0.072 0.368 0.490
Primera relacién antes de 18 afios 0.370 0.030 587 124 1.498 0.081 0.310 0.429
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 1.834 0.068 709 151 0.984 0.037 1.699 1.969
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 3.751 0.186 157 34 1.216 0.050 3.379 4,122
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.738 0.059 709 151 0.925 0.034 1.620 1.856
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 433 91 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 0.000 433 91 na 0.000 1.000 1.000
Alguna vez usé anticonceptivos 0.973 0.008 433 91 1.081 0.009 0.957 0.990
Actualmente usa anticonceptivos 0.762 0.023 433 91 1.125 0.030 0.716 0.808
Usa método moderno actualmente 0.674 0.028 433 91 1.241 0.041 0.618 0.730
Usa pildora 0.182 0.026 433 91 1.395 0.142 0.130 0.234
Usa DIU 0.040 0.011 433 91 1.189 0.282 0.017 0.062
Usa inyeccion 0.182 0.020 433 91 1.079 0.110 0.142 0.223
Usa condén 0.083 0.016 433 91 1.218 0.194 0.051 0.116
Usa esterilizacion femenina 0.179 0.016 433 91 0.885 0.091 0.146 0.211
Usa esterilizacién masculina 0.000 0.000 433 91 na na 0.000 0.000
Usa ritmo actualmente 0.063 0.014 433 91 1.241 0.231 0.034 0.091
Usa retiro 0.022 0.007 433 91 0.922 0.295 0.009 0.035
Sector publico como fuente 0.766 0.036 227 48 1.294 0.048 0.693 0.839
No desea mas hijos 0.569 0.027 433 91 1.141 0.048 0.514 0.623
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.294 0.025 433 91 1.162 0.087 0.243 0.345
Tamafio ideal de familia 2.582 0.058 709 151 1.404 0.023 2.465 2.699
Vacuna antitetanica 0.729 0.033 234 50 1.132 0.045 0.664 0.795
Atencion médica al parto 0.906 0.027 262 56 1.382 0.029 0.853 0.960
Atencion médica prenatal 0.986 0.007 234 50 0.875 0.007 0.973 0.999
Lact6 dentro de la primera hora de nacimiento 0.473 0.033 256 55 0.993 0.070 0.407 0.539
Recibié alimentacion antes de lactar 0.328 0.027 256 55 0.890 0.083 0.273 0.382
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.084 0.014 256 54 0.819 0.173 0.055 0.113
Recibi6 tratamiento de TRO 0.619 0.113 22 5 1.121 0.183 0.392 0.845
Recibi6 tratamiento médico 0.357 0.095 22 5 0.903 0.267 0.167 0.547
Nifios con tarjeta 0.787 0.055 50 10 0.874 0.069 0.678 0.896
Nifios que recibieron BCG 0.983 0.017 50 10 0.899 0.017 0.949 1.016
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.876 0.045 50 10 0.854 0.051 0.787 0.966
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.807 0.050 50 10 0.823 0.062 0.707 0.906
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.973 0.027 50 10 1.164 0.027 0.920 1.027
Recibieron todas las vacunas 0.763 0.057 50 10 0.878 0.074 0.649 0.876
Conocimiento de SIDA 0.990 0.004 709 151 1.158 0.004 0.981 0.999
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.477 0.023 709 151 1.242 0.049 0.430 0.523
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.719 0.025 393 83 1.082 0.034 0.670 0.768
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.057 0.015 393 83 1.282 0.264 0.027 0.087
Tasa Global de Fecundidad 2.397 0200 709 151 na 0.083 1.998 2.797

na = No aplicable
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Cuadro B.2.27 Errores de muestreo para la poblacién de Ucayali
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-
2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor

estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.749 0.083 643 216 4.832 0.110 0.584 0.915
Sin educacién 0.019 0.009 643 216 1.746 0.492 0.000 0.038
Con secundaria 0 mas 0.710 0.043 643 216 2.425 0.061 0.623 0.797
Nunca se unié 0.268 0.023 643 216 1.330 0.087 0.221 0.314
Actualmente unida 0.590 0.025 643 216 1.275 0.042 0.540 0.639
Casada antes de los 20 afios 0.542 0.042 501 168 1.900 0.078 0.457 0.626
Primera relacién antes de 18 afios 0.649 0.035 501 168 1.658 0.055 0.578 0.719
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.398 0.162 643 216 1.635 0.067 2.075 2.722
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 5.150 0.351 123 42 1.367 0.068 4.448 5.852
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.159 0.129 643 216 1.526 0.060 1.900 2418
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 381 127 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 0.997 0.003 381 127 0.958 0.003 0.992 1.002
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.975 0.008 381 127 1.028 0.008 0.959 0.992
Actualmente usa anticonceptivos 0.702 0.024 381 127 1.010 0.034 0.655 0.750
Usa método moderno actualmente 0.515 0.031 381 127 1.199 0.060 0.453 0.576
Usa pildora 0.138 0.023 381 127 1.289 0.166 0.092 0.183
Usa DIU 0.005 0.004 381 127 1.006 0.699 0.000 0.013
Usa inyeccion 0.223 0.025 381 127 1.171 0.112 0.173 0.273
Usa condén 0.035 0.011 381 127 1.126 0.302 0.014 0.056
Usa esterilizacion femenina 0.108 0.019 381 127 1.187 0.175 0.071 0.146
Usa esterilizacion masculina 0.000 0.000 381 127 na na 0.000 0.000
Usa ritmo actualmente 0.114 0.017 381 127 1.038 0.149 0.080 0.147
Usa retiro 0.030 0.010 381 127 1.112 0.324 0.011 0.050
Sector publico como fuente 0.829 0.034 205 69 1.298 0.041 0.760 0.897
No desea mas hijos 0.633 0.029 381 127 1.154 0.045 0.576 0.690
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.213 0.029 381 127 1.401 0.138 0.154 0.272
Tamafio ideal de familia 2.571 0.063 639 214 1.225 0.025 2.444 2.698
Vacuna antitetanica 0.853 0.023 247 82 1.001 0.027 0.808 0.899
Atencién médica al parto 0.715 0.080 296 98 2.595 0.112 0.555 0.875
Atencion médica prenatal 0.779 0.078 247 82 2.915 0.100 0.624 0.934
Lacté dentro de la primera hora de nacimiento 0.497 0.030 295 98 0.948 0.061 0.437 0.558
Recibié alimentacion antes de lactar 0.142 0.023 295 98 1.051 0.164 0.096 0.189
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.269 0.028 290 96 1.035 0.105 0.212 0.325
Recibi6 tratamiento de TRO 0.790 0.050 75 26 1.013 0.063 0.690 0.890
Recibi6 tratamiento médico 0.394 0.081 75 26 1.369 0.206 0.232 0.556
Nifios con tarjeta 0.740 0.057 62 21 1.016 0.077 0.626 0.854
Nifios que recibieron BCG 0.987 0.013 62 21 0.899 0.013 0.961 1.013
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.906 0.033 62 21 0.880 0.036 0.841 0.972
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.793 0.054 62 21 1.053 0.069 0.684 0.902
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.824 0.051 62 21 1.052 0.062 0.722 0.926
Recibieron todas las vacunas 0.669 0.063 62 21 1.052 0.095 0.542 0.796
Conocimiento de SIDA 0.962 0.020 643 216 2.653 0.021 0.922 1.002
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.537 0.039 643 216 1.990 0.073 0.458 0.615
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.662 0.040 342 114 1.554 0.060 0.582 0.742
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.097 0.022 342 114 1.353 0.223 0.054 0.141
Tasa Global de Fecundidad 3.341 0.263 643 216 na 0.079 2.814 3.867
na = No aplicable
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Cuadro B.2.28 Errores de muestreo para la poblacién de Lima Metropolitana

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-

2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacion urbana 1.000 0.000 2022 5241 na 0.000 1.000 1.000
Sin educacion 0.004 0.001 2022 5241 0.994 0.370 0.001 0.006
Con secundaria 0 mas 0.917 0.008 2022 5241 1.296 0.009 0.901 0.933
Nunca se uni6 0.417 0.013 2022 5241 1.209 0.032 0.390 0.443
Actualmente unida 0.467 0.013 2022 5241 1.134 0.027 0.441 0.492
Casada antes de los 20 afios 0.239 0.014 1650 4285 1.306 0.057 0.212 0.267
Primera relacién antes de 18 afios 0.248 0.013 1650 4285 1.196 0.051 0.222 0.273
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 1.334 0.040 2022 5241 1.152 0.030 1.254 1.414
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 2.815 0.097 441 1136 1.132 0.034 2.622 3.009
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.291 0.038 2022 5241 1.156 0.029 1.215 1.367
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 945 2445 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 0.000 945 2445 na 0.000 1.000 1.000
Alguna vez usé anticonceptivos 0.984 0.004 945 2445 0.950 0.004 0.976 0.991
Actualmente usa anticonceptivos 0.739 0.014 945 2445 0.988 0.019 0.711 0.767
Usa método moderno actualmente 0.558 0.017 945 2445 1.027 0.030 0.525 0.591
Usa pildora 0.079 0.008 945 2445 0.938 0.104 0.063 0.095
Usa DIU 0.118 0.011 945 2445 1.087 0.097 0.095 0.141
Usa inyeccion 0.107 0.012 945 2445 1.175 0.111 0.083 0.130
Usa condén 0.134 0.013 945 2445 1.194 0.099 0.108 0.161
Usa esterilizacion femenina 0.095 0.010 945 2445 1.068 0.107 0.074 0.115
Usa esterilizacion masculina 0.007 0.003 945 2445 1.056 0.416 0.001 0.012
Usa ritmo actualmente 0.136 0.011 945 2445 0.964 0.079 0.115 0.158
Usa retiro 0.041 0.006 945 2445 1.003 0.157 0.028 0.054
Sector publico como fuente 0.557 0.025 507 1313 1.145 0.045 0.506 0.607
No desea mas hijos 0.593 0.016 945 2445 1.021 0.028 0.560 0.625
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.214 0.014 945 2445 1.082 0.067 0.185 0.243
Tamafio ideal de familia 2.270 0.026 2015 5224 1.128 0.011 2.218 2.322
Vacuna antitetanica 0.774 0.022 468 1211 1.136 0.028 0.730 0.818
Atencion médica al parto 0.976 0.007 545 1412 0.993 0.007 0.962 0.990
Atencién médica prenatal 0.983 0.006 468 1211 0.962 0.006 0.972 0.995
Lact6 dentro de la primera hora de nacimiento 0.416 0.030 533 1379 1.290 0.072 0.356 0.476
Recibi6 alimentacién antes de lactar 0.373 0.023 533 1379 1.010 0.061 0.328 0.419
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.124 0.016 538 1392 1.059 0.125 0.093 0.155
Recibi6 tratamiento de TRO 0.867 0.044 67 173 0.974 0.051 0.779 0.956
Recibi6 tratamiento médico 0.465 0.061 67 173 0.997 0.132 0.342 0.588
Nifios con tarjeta 0.642 0.044 109 287 0.965 0.069 0.554 0.730
Nifios que recibieron BCG 0.950 0.027 109 287 1.308 0.029 0.896 1.004
Nifos que recibieron DPT (3 dosis) 0.901 0.028 109 287 0.997 0.032 0.844 0.957
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.848 0.036 109 287 1.060 0.043 0.775 0.920
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.848 0.033 109 287 0.956 0.038 0.783 0.913
Recibieron todas las vacunas 0.726 0.041 109 287 0.974 0.057 0.643 0.808
Conocimiento de SIDA 0.996 0.001 2022 5241 0.942 0.001 0.993 0.999
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.556 0.013 2022 5241 1.154 0.023 0.530 0.581
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.660 0.017 851 2183 1.043 0.026 0.626 0.694
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.149 0.013 851 2183 1.059 0.087 0.123 0.175
Tasa Global de Fecundidad 1.953 0.096 2022 5241 na 0.049 1.761 2.145

na = No aplicable
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Cuadro B.2.29 Errores de muestreo para la poblacion de Resto Costa

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-

2006
Nimero de casos Intervalos de confianza
Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.774 0.037 5158 4519 6.423 0.048 0.699 0.849
Sin educacién 0.016 0.003 5158 4519 1.721 0.190 0.010 0.022
Con secundaria 0 mas 0.765 0.019 5158 4519 3.180 0.025 0.727 0.802
Nunca se unié 0.371 0.010 5158 4519 1.438 0.026 0.352 0.391
Actualmente unida 0.534 0.011 5158 4519 1.645 0.021 0.512 0.557
Casada antes de los 20 afios 0.341 0.013 4170 3621 1.819 0.039 0.314 0.368
Primera relacién antes de 18 afios 0.317 0.014 4170 3621 1.881 0.043 0.290 0.345
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 1.813 0.054 5158 4519 1.904 0.030 1.706 1.921
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 3.597 0.118 1218 1098 1.778 0.033 3.361 3.833
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.711 0.048 5158 4519 1.852 0.028 1.615 1.807
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 2816 2415 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 0.000 2816 2415 na 0.000 1.000 1.000
Alguna vez usé anticonceptivos 0.967 0.004 2816 2415 1.298 0.004 0.959 0.976
Actualmente usa anticonceptivos 0.736 0.012 2816 2415 1.425 0.016 0.712 0.760
Usa método moderno actualmente 0.534 0.015 2816 2415 1.544 0.027 0.504 0.563
Usa pildora 0.098 0.009 2816 2415 1.563 0.089 0.081 0.116
Usa DIU 0.056 0.006 2816 2415 1.456 0.113 0.043 0.068
Usa inyeccion 0.142 0.010 2816 2415 1.515 0.070 0.122 0.162
Usa condén 0.082 0.007 2816 2415 1.267 0.080 0.069 0.095
Usa esterilizacion femenina 0.140 0.009 2816 2415 1.341 0.063 0.123 0.158
Usa esterilizacion masculina 0.003 0.001 2816 2415 1.048 0.356 0.001 0.005
Usa ritmo actualmente 0.149 0.010 2816 2415 1.503 0.068 0.129 0.169
Usa retiro 0.046 0.006 2816 2415 1.584 0.136 0.034 0.059
Sector publico como fuente 0.721 0.020 1259 1035 1.607 0.028 0.680 0.762
No desea mas hijos 0.627 0.014 2816 2415 1.587 0.023 0.598 0.656
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.222 0.011 2816 2415 1.374 0.048 0.201 0.244
Tamafio ideal de familia 2.490 0.031 5149 4513 1.880 0.012 2.428 2.551
Vacuna antitetanica 0.756 0.017 1400 1204 1.499 0.023 0.721 0.791
Atencion médica al parto 0.870 0.020 1655 1465 2.214 0.023 0.837 0.919
Atencién médica prenatal 0.966 0.009 1400 1204 1.909 0.010 0.947 0.984
Lacté dentro de la primera hora de nacimiento 0.505 0.020 1618 1433 1.447 0.039 0.465 0.544
Recibié alimentacién antes de lactar 0.379 0.019 1618 1433 1.442 0.049 0.341 0.416
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.124 0.011 1617 1432 1.350 0.091 0.102 0.147
Recibi6 tratamiento de TRO 0.753 0.043 190 178 1.451 0.058 0.666 0.840
Recibié tratamiento médico 0.288 0.043 190 178 1.324 0.148 0.203 0.373
Nifios con tarjeta 0.651 0.033 341 303 1.272 0.050 0.585 0.716
Nifios que recibieron BCG 0.985 0.007 341 303 1.082 0.007 0.971 0.999
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.816 0.030 341 303 1.443 0.037 0.756 0.877
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.735 0.035 341 303 1.455 0.047 0.666 0.804
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.894 0.017 341 303 1.054 0.020 0.859 0.929
Recibieron todas las vacunas 0.641 0.037 341 303 1.422 0.057 0.567 0.714
Conocimiento de SIDA 0.967 0.008 5158 4519 3.318 0.008 0.951 0.984
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.441 0.015 5158 4519 2.231 0.035 0.411 0.472
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.687 0.013 2553 2182 1.431 0.019 0.661 0.714
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.076 0.008 2553 2182 1.532 0.106 0.060 0.092
Tasa Global de Fecundidad 2.293 0.099 5158 4519 na 0.043 2.095 2.490

na = No aplicable
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Cuadro B.2.30 Errores de muestreo para la poblacién de Sierra
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-
2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
_ Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor

estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.409 0.034 7465 5772 5.980 0.083 0.341 0.477
Sin educacién 0.078 0.007 7465 5772 2.393 0.095 0.063 0.093
Con secundaria 0 mas 0.549 0.021 7465 5772 3.604 0.038 0.507 0.590
Nunca se unié 0.324 0.009 7465 5772 1.682 0.028 0.306 0.342
Actualmente unida 0.598 0.010 7465 5772 1.706 0.016 0.579 0.618
Casada antes de los 20 afios 0.424 0.013 6021 4681 2.002 0.030 0.399 0.450
Primera relacién antes de 18 afios 0.416 0.012 6021 4681 1.895 0.029 0.392 0.440
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2412 0.061 7465 5772 2.097 0.025 2.289 2.534
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 4.827 0.115 1654 1300 1.694 0.024 4,597 5.058
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.189 0.052 7465 5772 2.033 0.024 2.085 2.294
Conoce método anticonceptivo 0.993 0.002 4493 3454 1.348 0.002 0.989 0.996
Conoce método moderno 0.982 0.003 4493 3454 1.540 0.003 0.976 0.988
Alguna vez usé anticonceptivos 0.923 0.007 4493 3454 1.738 0.007 0.909 0.937
Actualmente usa anticonceptivos 0.692 0.010 4493 3454 1.408 0.014 0.672 0.711
Usa método moderno actualmente 0.385 0.013 4493 3454 1.767 0.033 0.360 0.411
Usa pildora 0.035 0.004 4493 3454 1.324 0.103 0.028 0.043
Usa DIU 0.032 0.004 4493 3454 1.340 0.110 0.025 0.039
Usa inyeccion 0.164 0.009 4493 3454 1.577 0.053 0.147 0.181
Usa cond6n 0.064 0.006 4493 3454 1.556 0.089 0.053 0.075
Usa esterilizacion femenina 0.080 0.006 4493 3454 1.393 0.071 0.069 0.091
Usa esterilizacion masculina 0.003 0.001 4493 3454 1.230 0.356 0.001 0.005
Usa ritmo actualmente 0.243 0.010 4493 3454 1.546 0.041 0.224 0.263
Usa retiro 0.042 0.004 4493 3454 1.180 0.084 0.035 0.049
Sector publico como fuente 0.823 0.018 1452 1085 1.842 0.022 0.787 0.860
No desea mas hijos 0.711 0.012 4493 3454 1.718 0.016 0.688 0.734
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.173 0.009 4493 3454 1.618 0.053 0.155 0.191
Tamafio ideal de familia 2.343 0.037 7402 5732 2.496 0.016 2.269 2.417
Vacuna antitetanica 0.700 0.015 2667 1975 1.620 0.021 0.670 0.729
Atencion médica al parto 0.541 0.024 3418 2521 2.442 0.045 0.493 0.590
Atencién médica prenatal 0.881 0.013 2667 1975 1.981 0.014 0.855 0.906
Lact6 dentro de la primera hora de nacimiento 0.481 0.017 3382 2493 1.668 0.034 0.448 0.514
Recibié alimentacion antes de lactar 0.220 0.013 3382 2493 1.596 0.058 0.194 0.245
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.139 0.008 3321 2458 1.263 0.057 0.123 0.155
Recibi6 tratamiento de TRO 0.678 0.028 520 341 1.198 0.041 0.622 0.733
Recibié tratamiento médico 0.457 0.030 520 341 1.229 0.066 0.397 0.517
Nifios con tarjeta 0.648 0.025 665 508 1.358 0.039 0.598 0.699
Nifios que recibieron BCG 0.969 0.010 665 508 1.438 0.010 0.950 0.988
Nifos que recibieron DPT (3 dosis) 0.808 0.022 665 508 1.415 0.027 0.764 0.851
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.747 0.022 665 508 1.318 0.030 0.702 0.791
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.849 0.018 665 508 1.273 0.021 0.814 0.885
Recibieron todas las vacunas 0.626 0.024 665 508 1.270 0.038 0.578 0.674
Conocimiento de SIDA 0.764 0.016 7465 5772 3.271 0.021 0.732 0.796
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.230 0.014 7465 5772 2.818 0.060 0.202 0.257
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.701 0.012 4200 3214 1.630 0.016 0.678 0.724
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.068 0.006 4200 3214 1.568 0.090 0.056 0.080
Tasa Global de Fecundidad 2.958 0.116 7465 5772 na 0.039 2.727 3.190
na = No aplicable
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Cuadro B.2.31 Errores de muestreo para la poblacién de Selva
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2004-
2006
NUmero de casos Intervalos de confianza
B Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor

estimado estandar ponderar  rados disefio relativo estimado  estimado
Variable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.566 0.045 4445 1982 6.071 0.080 0.476 0.656
Sin educacién 0.041 0.006 4445 1982 2.055 0.148 0.029 0.054
Con secundaria 0 mas 0.561 0.026 4445 1982 3.513 0.047 0.509 0.613
Nunca se unié 0.247 0.011 4445 1982 1.642 0.043 0.226 0.268
Actualmente unida 0.654 0.013 4445 1982 1.831 0.020 0.628 0.680
Casada antes de los 20 afios 0.572 0.016 3559 1585 1.977 0.029 0.540 0.605
Primera relacién antes de 18 afios 0.620 0.017 3559 1585 2.106 0.028 0.586 0.655
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.594 0.081 4445 1982 2.106 0.031 2431 2.757
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 5.341 0.181 872 392 1.841 0.034 4,978 5.703
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.348 0.069 4445 1982 2.051 0.029 2.210 2.487
Conoce método anticonceptivo 0.998 0.001 2917 1296 1.331 0.001 0.996 1.000
Conoce método moderno 0.994 0.002 2917 1296 1.330 0.002 0.991 0.998
Alguna vez usé anticonceptivos 0.959 0.005 2917 1296 1.454 0.006 0.948 0.969
Actualmente usa anticonceptivos 0.676 0.014 2917 1296 1.604 0.021 0.649 0.704
Usa método moderno actualmente 0.454 0.017 2917 1296 1.823 0.037 0.421 0.488
Usa pildora 0.096 0.007 2917 1296 1.330 0.075 0.082 0.111
Usa DIU 0.007 0.002 2917 1296 1.202 0.270 0.003 0.010
Usa inyeccion 0.180 0.011 2917 1296 1.523 0.060 0.159 0.202
Usa cond6n 0.049 0.006 2917 1296 1.462 0.120 0.037 0.060
Usa esterilizacion femenina 0.112 0.010 2917 1296 1.730 0.090 0.092 0.132
Usa esterilizacion masculina 0.002 0.001 2917 1296 1.164 0.542 0.000 0.003
Usa ritmo actualmente 0.158 0.011 2917 1296 1.588 0.068 0.137 0.180
Usa retiro 0.028 0.004 2917 1296 1.388 0.152 0.019 0.036
Sector publico como fuente 0.830 0.019 1229 527 1.750 0.023 0.792 0.867
No desea mas hijos 0.638 0.013 2917 1296 1.490 0.021 0.612 0.665
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.225 0.011 2917 1296 1.414 0.049 0.203 0.247
Tamafio ideal de familia 2.649 0.050 4425 1972 2.209 0.019 2.550 2.749
Vacuna antitetanica 0.755 0.015 1831 833 1.516 0.020 0.725 0.785
Atencion médica al parto 0.535 0.035 2329 1075 2.912 0.065 0.466 0.605
Atencién médica prenatal 0.796 0.025 1831 833 2.633 0.031 0.747 0.845
Lact6 dentro de la primera hora de nacimiento 0.499 0.018 2300 1061 1.586 0.036 0.463 0.535
Recibié alimentacion antes de lactar 0.191 0.014 2300 1061 1.597 0.075 0.162 0.219
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.229 0.013 2242 1035 1.492 0.058 0.203 0.256
Recibi6 tratamiento de TRO 0.618 0.025 516 237 1.110 0.040 0.569 0.667
Recibié tratamiento médico 0.411 0.027 516 237 1.217 0.066 0.356 0.465
Nifios con tarjeta 0.738 0.030 451 208 1.441 0.040 0.679 0.797
Nifios que recibieron BCG 0.933 0.016 451 208 1.358 0.018 0.900 0.966
Nifos que recibieron DPT (3 dosis) 0.857 0.022 451 208 1.311 0.025 0.814 0.900
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.800 0.025 451 208 1.310 0.031 0.751 0.849
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.836 0.022 451 208 1.284 0.026 0.792 0.880
Recibieron todas las vacunas 0.663 0.032 451 208 1.450 0.048 0.598 0.727
Conocimiento de SIDA 0.920 0.012 4445 1982 2.877 0.013 0.897 0.944
Conocimiento de uso de condon para evitar el SIDA 0.395 0.020 4445 1982 2.710 0.050 0.355 0.434
Situaciones de control por parte del esposo/compa. 0.628 0.016 2629 1155 1.648 0.025 0.597 0.659
Violencia o agresion hacia el esposo o compafiero  0.068 0.007 2629 1155 1.393 0.101 0.054 0.081
Tasa Global de Fecundidad 3.632 0.177 4445 1982 na 0.049 3.279 3.985
na = No aplicable
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Cuadro B.2.32 Errores de muestreo para la mortalidad neonatal, post-neonatal, infantil, post-infantil y en la nifiez para los cinco
afos anteriores a la ENDES Continua 2004-2006

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza por lugar de residencia, Pert 2004-2006

NUmero de casos Intervalos de confianza
———  Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Lugar de residencia (V) (EE) (SP) P) (EDIS)  (EE/V) -2EE +2EE

MORTALIDAD NEONATAL

Area de residencia

Urbana 10.555 2.809 3902 3709 na 0.266 4.937 16.173
Rural 15.699 2.395 4239 2923 na 0.153 10.910 20.488
Region natural

Lima Metropolitana 8.516 6.066 559 1451 na 0.712 -3.617 20.648
Resto Costa 14.954 4.074 1693 1507 na 0.272 6.805 23.103
Sierra 12.814 2.256 3516 2583 na 0.176 8.303 17.326
Selva 15.631 3.054 2373 1091 na 0.195 9.523 21.740
Total 12.827 1.890 8141 6632 na 0.147 9.047 16.607

MORTALIDAD POST-NEONATAL

Area de residencia

Urbana 6.337 1.404 3903 3708 na 0.222 3.529 9.146
Rural 11.481 1.811 4242 2924 na 0.158 7.860 15.102
Region natural

Lima Metropolitana 3.449 2.435 558 1449 na 0.706 -1.421 8.319
Resto Costa 7.329 2.390 1693 1507 na 0.326 2.548 12.109
Sierra 8.802 1.577 3518 2583 na 0.179 5.647 11.956
Selva 16.938 3.320 2376 1092 na 0.196 10.298 23.577
Total 8.611 1.120 8145 6631 na 0.130 6.371 10.851

MORTALIDAD INFANTIL

Area de residencia

Urbana 16.892 3.165 3904 3710 na 0.187 10.561 23.223
Rural 27.180 3.076 4242 2924 na 0.113 21.027 33.332
Regioén natural

Lima Metropolitana 11.965 6.466 559 1451 na 0.540 -0.966 24.896
Resto Costa 22.283 4.963 1693 1507 na 0.223 12.358 32.208
Sierra 21.616 2.750 3518 2583 na 0.127 16.116 27.115
Selva 32.569 4.728 2376 1092 na 0.145 23.112 42.025
Total 21.438 2.231 8146 6634 na 0.104 16.975 25.901

MORTALIDAD POST-INFANTIL

Area de residencia

Urbana 5.192 1.160 3918 3721 na 0.223 2.873 7511
Rural 11.941 2.004 4266 2938 na 0.168 7.933 15.948
Region natural

Lima Metropolitana 0.000 - - - na - - -
Resto Costa 6.779 2.149 1701 1514 na 0.317 2.480 11.078
Sierra 10.271 1.780 3536 2597 na 0.173 6.710 13.831
Selva 15.957 4.143 2389 1099 na 0.260 7.672 24.243
Total 8.215 1.101 8184 6659 na 0.134 6.014 10.416

MORTALIDAD EN LA NINEZ

Area de residencia

Urbana 21.996 3.353 3921 3724 na 0.152 15.291 28.702
Rural 38.796 3.686 4269 2939 na 0.095 31.424 46.168
Region natural

Lima Metropolitana 11.965 6.466 559 1451 na 0.540 -0.966 24.896
Resto Costa 28.910 5.229 1701 1514 na 0.181 18.452 39.369
Sierra 31.665 3.222 3538 2597 na 0.102 25.221 38.108
Selva 48.006 6.511 2392 1101 na 0.136 34.984 61.029
Total 29.477 2.493 8190 6664 na 0.085 24.491 34.463

na = No aplicable
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Cuadro B.2.33 Errores de muestreo para la mortalidad neonatal, post-neonatal, infantil, post-infantil y en la nifiez para los diez
afos anteriores a la ENDES Continua 2004-2006

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza por lugar de residencia, Pert 2004-2006

NUmero de casos Intervalos de confianza
Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar  rados disefio relativo  estimado  estimado
Lugar de residencia V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE

MORTALIDAD NEONATAL

Area de residencia

Urbana 12.304 2.045 8133 7741 na 0.166 8.215 16.393
Rural 19.219 1.905 9091 6429 na 0.099 15.409 23.029
Regién natural

Lima Metropolitana 9.896 4.362 1139 2943 na 0.441 1.172 18.620
Resto Costa 12.139 2.542 3584 3269 na 0.209 7.055 17.223
Sierra 18.590 2.019 7789 5802 na 0.109 14.552 22.628
Selva 19.556 2.743 4712 2155 na 0.140 14.071 25.042
Total 15.440 1.417 17224 14170 na 0.092 12.607 18.273

MORTALIDAD POST-NEONATAL

Area de residencia

Urbana 8.287 1.273 8139 7742 na 0.154 5.740 10.834
Rural 16.552 1.700 9099 6435 na 0.103 13.152 19.952
Region natural

Lima Metropolitana 3.990 1.765 1138 2941 na 0.442 0.461 7.519
Resto Costa 10.101 2.195 3586 3270 na 0.217 5711 14.492
Sierra 14.851 1.780 7796 5808 na 0.120 11.291 18.411
Selva 18.386 2.382 4718 2158 na 0.130 13.623 23.149
Total 12.043 1.048 17238 14176 na 0.087 9.947 14.140

MORTALIDAD INFANTIL

Area de residencia

Urbana 20.591 2433 8140 7744 na 0.118 15.725 25.456
Rural 35.771 2.669 9099 6435 na 0.075 30.432 41.110
Region natural

Lima Metropolitana 13.886 4,597 1139 2943 na 0.331 4.693 23.080
Resto Costa 22.240 3.658 3586 3270 na 0.164 14.925 29.556
Sierra 33.441 2.761 7796 5808 na 0.083 27.918 38.963
Selva 37.942 3.668 4718 2158 na 0.097 30.607 45.278
Total 27.483 1.819 17239 14179 na 0.066 23.845 31.122

MORTALIDAD POST-INFANTIL

Area de residencia

Urbana 5.867 0.955 8151 7753 na 0.163 3.956 7.777
Rural 14.257 1.578 9128 6458 na 0.111 11.100 17.414
Region natural

Lima Metropolitana 0.000 - - - na - - -
Resto Costa 6.781 1.724 3590 3277 na 0.254 3.333 10.230
Sierra 12.916 1.530 7821 5829 na 0.118 9.855 15.976
Selva 18.542 2.850 4730 2165 na 0.154 12.842 24.241
Total 9.644 0.897 17279 14211 na 0.093 7.850 11.438

MORTALIDAD EN LA NINEZ

Area de residencia

Urbana 26.336 2.608 8159 7759 na 0.099 21.120 31.553
Rural 49.518 3.310 9136 6464 na 0.067 42.897 56.139
Region natural

Lima Metropolitana 13.886 4.597 1139 2943 na 0.331 4.693 23.080
Resto Costa 28.870 3.789 3592 3278 na 0.131 21.292 36.449
Sierra 45,925 3.356 7828 5834 na 0.073 39.213 52.636
Selva 55.780 4.924 4736 2167 na 0.088 45.933 65.627
Total 36.863 2.120 17295 14222 na 0.058 32.623 41.102

na = No aplicable
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Cuadro B.3.1 Errores de muestreo para la poblacién total, diferencias entre ENDES 2000 y ENDES Continua 2004-2006
Valor estimado y casos ponderados por afios; diferencia de los valores estimados, error estandar de la diferencia e intervalo de
confianza para variables seleccionadas
2000 2004-2006
Diferencia Error
Valor Casos Valor Casos en valores estandar de Dife- Dife- Puntaje
estimado ponderados  estimado ponderados estimados la diferen.  rencia rencia z

Variable V) P) V) P) (D) (EE) -2 EE +2 EE (D/EE)
Poblacién urbana 0.699 27843 0.698 17515 -0.001 0.008 -0.018 0.016 0.120
Sin educacion 0.051 27843 0.035 17515 -0.016 0.003 -0.022 -0.010 5.810
Con secundaria 0 mas 0.662 27843 0.716 17515 0.054 0.008 0.038 0.070 6.670
Nunca se unié 0.358 27843 0.355 17515 -0.003 0.007 -0.017 0.011 0.440
Actualmente unida 0.561 27843 0.549 17515 -0.012 0.007 -0.026 0.002 1.750
Casada antes de los 20 afios 0.380 22198 0.364 14171 -0.016 0.007 -0.031 -0.001 2.150
Primera relacién antes de 18 afios 0.372 22198 0.363 14171 -0.009 0.007 -0.024 0.006 1.210
Actualmente embarazada 0.043 27843 0.035 17515 -0.008 0.003 -0.014 -0.002 2.730
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2111 27843 1.955 17515 -0.156 0.026 -0.208 -0.104 5.990
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios ~ 4.422 5661 3.952 3926 -0.470 0.074 -0.617 -0.323 6.390
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.918 27843 1.815 17515 -0.103 0.024 -0.151 -0.055 -4.270
Conoce método anticonceptivo 0.990 15628 0.997 9610 0.007 0.001 0.005 0.009 5.920
Conoce método moderno 0.984 15628 0.993 9610 0.009 0.001 0.007 0.011 7.610
Alguna vez usé anticonceptivos 0.898 15628 0.954 9610 0.056 0.004 0.047 0.065 12.650
Actualmente usa anticonceptivos 0.689 15628 0.713 9610 0.024 0.007 0.009 0.039 3.200
Usa método moderno actualmente 0.504 15628 0.476 9610 -0.028 0.008 -0.044 -0.012 3.480
Usa pildora 0.067 15628 0.071 9610 0.004 0.005 -0.005 0.013 0.880
Usa DIU 0.091 15628 0.056 9610 -0.035 0.005 -0.044 -0.026 7.680
Usa inyeccion 0.148 15628 0.146 9610 -0.002 0.006 -0.013 0.009 0.350
Usa condén 0.056 15628 0.084 9610 0.028 0.005 0.018 0.038 5.600
Usa esterilizacion femenina 0.123 15628 0.103 9610 -0.020 0.005 -0.029 -0.011 4.390
Usa esterilizacion masculina 0.005 15628 0.004 9610 -0.001 0.001 -0.003 0.001 0.850
Usa ritmo actualmente 0.144 15628 0.181 9610 0.037 0.006 0.025 0.049 6.000
Usa retiro 0.032 15628 0.041 9610 0.009 0.003 0.002 0.016 2.760
Sector publico como fuente 0.793 8802 0.709 3960 -0.084 0.012 -0.107 -0.061 7.290
No desea mas hijos 0.673 15625 0.650 9610 -0.023 0.008 -0.040 -0.006 2.720
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.194 15625 0.203 9610 0.009 0.007 -0.006 0.024 1.230
Tamafio ideal de familia 2.391 27366 2.394 17441 0.003 0.017 -0.032 0.038 0.170
Vacuna antitetanica 0.739 9535 0.739 5223 0.000 0.010 -0.020 0.020 0.000
Atencion médica al parto® 0.593 12222 0.728 6473 0.135 0.011 0.112 0.158  11.910
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.154 11754 0.147 6317 -0.007 0.007 -0.021 0.007 1.020
Recibi6 tratamiento de TRO 0.687 1810 0.713 930 0.026 0.021 -0.015 0.067 1.260
Recibi6 tratamiento médico 0.384 1810 0.414 930 0.030 0.023 -0.016 0.076 1.300
Nifios con tarjeta 0.581 2353 0.662 1307 0.081 0.022 0.037 0.125 3.700
Nifios que recibieron BCG 0.962 2353 0.963 1307 0.001 0.009 -0.017 0.019 0.110
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.847 2353 0.838 1307 -0.009 0.015 -0.040 0.022 0.590
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.764 2353 0.775 1307 0.011 0.018 -0.026 0.048 0.600
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.844 2353 0.857 1307 0.013 0.015 -0.016 0.042 0.890
Recibieron todas las vacunas 0.663 2353 0.657 1307 -0.006 0.020 -0.046 0.034 0.300
Limitar el nimero de parejas para prevenir 0.381 27843 0.380 17515 -0.001 0.008 -0.017 0.015 0.130
Uso de conddn para prevenir VIH/SIDA  0.333 27843 0.400 17515 0.067 0.007 0.052 0.082 9.150
Tasa Global de Fecundidad 2.847 78003 2.561 49317 -0.286 0.068 -0.423 -0.149 4.180
Mortalidad neonatal® 18.341 12346 12.827 6520 -5.514 2.375 10.264 -0.764 2.320
Mortalidad postneonatal? 14.970 12360 8.611 6510 -6.359 1.627 -9.614 -3.104 3.910
Mortalidad infantil? 33.311 12363 21.438 6523 -11.873 2911 17.694 -6.052 4.080
Mortalidad postinfantil? 13.878 12433 8.215 6619 -5.663 1.484 -8.630 -2.696 3.820
Mortalidad de menores de 5 afios® 46.726 12452 29.477 6551 -17.249 3.313 -23.875 -10.623 5.210
! Incluye al Sanitario y Promotor.
2 Calculada para los cinco afios anteriores a la encuesta.
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Cuadro B.3.2 Errores de muestreo para la poblacién urbana, diferencias entre ENDES 2000 y ENDES Continua 2004-2006
Valor estimado y casos ponderados por afios; diferencia de los valores estimados, error estandar de la diferencia e intervalo de
confianza para variables seleccionadas
2000 2004-2006
Diferencia Error
Valor Casos Valor Casos envalores estandarde Dife- Dife- Puntaje
estimado ponderados  estimado ponderados estimados la diferen.  rencia rencia z

Variable V) P) V) P) (D) (EE) -2 EE +2 EE (D/EE)
Sin educacion 0.017 19453 0.012 12221 -0.005 0.002 -0.008 -0.002 3.100
Con secundaria 0 mas 0.810 19453 0.856 12221 0.046 0.006 0.034 0.058 7.390
Nunca se unio 0.398 19453 0.396 12221 -0.002 0.007 -0.017 0.013 0.270
Actualmente unida 0.514 19453 0.497 12221 -0.017 0.007 -0.032 -0.002 2.280
Casada antes de los 20 afios 0.311 15527 0.294 9881 -0.017 0.009 -0.034 0.000 1.970
Primera relacion antes de 18 afios 0.312 15527 0.297 9881 -0.015 0.009 -0.033 0.003 1.630
Actualmente embarazada 0.038 19453 0.027 12221 -0.011 0.003 -0.017 -0.005  -3.750
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios ~ 1.691 19453 1.565 12221 -0.126 0.028 -0.181 -0.071 4.570
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios ~ 3.617 3935 3.266 2710 -0.351 0.078 -0.507 -0.195 4.490
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.577 19453 1.483 12221 0.094 0.025 -0.143 -0.045 3.830
Conoce método anticonceptivo 0.999 9992 1.000 6079 0.001 0.000 0.001 0.001  10.000
Conoce método moderno 0.998 9992 1.000 6079 0.002 0.000 0.002 0.002  10.000
Alguna vez usé anticonceptivos 0.945 9992 0.975 6079 0.030 0.003 0.023 0.037 9.220
Actualmente usa anticonceptivos 0.730 9992 0.742 6079 0.012 0.009 -0.006 0.030 1.370
Usa método moderno actualmente 0.561 9992 0.532 6079 -0.029 0.010 -0.050 -0.008 2.830
Usa pildora 0.074 9992 0.082 6079 0.008 0.006 -0.003 0.019 1.400
Usa DIU 0.120 9992 0.077 6079 -0.043 0.007 -0.057 -0.029 5.970
Usa inyeccion 0.133 9992 0.125 6079 -0.008 0.007 -0.023 0.007 1.070
Usa condén 0.075 9992 0.114 6079 0.039 0.007 0.026 0.052 5.830
Usa esterilizacion femenina 0.139 9992 0.115 6079 -0.024 0.007 -0.037 -0.011 3.590
Usa esterilizacion masculina 0.005 9992 0.005 6079 0.000 0.002 -0.004 0.004 0.000
Usa ritmo actualmente 0.128 9992 0.160 6079 0.032 0.007 0.019 0.045 4.780
Usa retiro 0.035 9992 0.043 6079 0.008 0.004 -0.001 0.017 1.790
Sector publico como fuente 0.742 6443 0.631 2894 -0.111 0.014 -0.140 -0.082 7.730
No desea mas hijos 0.645 9990 0.620 6079 -0.025 0.010 -0.045 0.005 2.470
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.209 9990 0.209 6079 0.000 0.009 -0.019 0.019 0.000
Tamafio ideal de familia 2.335 19291 2.312 12193 -0.023 0.017 -0.057 0.011 1.340
Vacuna antitetanica 0.778 5551 0.766 3061 -0.012 0.014 -0.039 0.015 0.880
Atencién médica al parto® 0.850 6641 0.921 3607 0.071 0.009 0.053 0.089 8.030
Nifios con diarrea Gltimas 2 semanas 0.136 6463 0.138 3543 0.002 0.009 -0.016 0.020 0.220
Recibi6 tratamiento de SRO 0.712 878 0.777 490 0.065 0.031 0.002 0.128 2.070
Recibi6 tratamiento médico 0.39%4 878 0.376 490 -0.018 0.035 -0.088 0.052 0.510
Nifios con tarjeta 0.631 1307 0.672 729 0.041 0.031 -0.021 0.103 1.310
Nifios que recibieron BCG 0.980 1307 0.965 729 -0.015 0.011 -0.037 0.007 1.340
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.894 1307 0.872 729 -0.022 0.019 -0.061 0.017 1.130
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.804 1307 0.799 729 -0.005 0.025 -0.055 0.045 0.200
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.861 1307 0.861 729 0.000 0.021 -0.042 0.042 0.000
Recibieron todas las vacunas 0.716 1307 0.688 729 -0.028 0.028 -0.085 0.029 0.990
Limitar el nimero de parejas para prevenir 0.439 19453 0.443 12221 0.004 0.011 -0.017 0.025 0.380
Uso de condén para prevenir VIH/SIDA  0.420 19453 0.502 12221 0.082 0.008 0.065 0.099 9.680
Tasa Global de Fecundidad 2.217 54675 2.070 34535 -0.147 0.071 -0.288 -0.006 2.080
Mortalidad neonatal® 15.164 13919 12.304 7684 -2.860 2.461 -7.782 2.062 1.160
Mortalidad postneonatal® 13.262 13930 8.287 7674 -4.975 1.670 -8.316 -1.634 2.980
Mortalidad infantil? 28.426 13930 20.591 7687 -7.835 2.990 -13.815 -1.855 2.620
Mortalidad postinfantil? 10.912 13961 5.867 7749 -5.045 1.334 -7.714 -2.376 3.780
Mortalidad de menores de 5 afios? 39.028 13973 26.336 7700 -12.692 3.248 -19.187 -6.197 3.910
! Incluye al Sanitario y Promotor.
2 Calculada para los diez afios anteriores a la encuesta.

| Los Errores de Muestreo




Cuadro B.3.3 Errores de muestreo para la poblacion rural, diferencias entre ENDES 2000 y ENDES Continua 2004-2006

Valor estimado y casos ponderados por afios; diferencia de los valores estimados, error estandar de la diferencia e intervalo de
confianza para variables seleccionadas

2000 2004-2006
Diferencia Error
Valor Casos Valor Casos envalores estandar de Dife- Dife- Puntaje
estimado ponderados  estimado ponderados estimados la diferen.  rencia rencia VA
Variable V) P) V) P) (D) (EE) -2 EE +2 EE (D/EE)
Sin educacion 0.132 8390 0.091 5294 -0.041 0.007 -0.055 -0.027 5.840
Con secundaria 0 mas 0.321 8390 0.393 5294 0.072 0.013 0.045 0.099 5.390
Nunca se unié 0.266 8390 0.260 5294 -0.006 0.009 -0.024 0.012 0.660
Actualmente unida 0.672 8390 0.667 5294 -0.005 0.009 -0.024 0.014 0.530
Casada antes de los 20 afios 0.540 6671 0.525 4290 -0.015 0.011 -0.037 0.007 1.390
Primera relacion antes de 18 afios 0.513 6671 0.514 4290 0.001 0.011 -0.021 0.023 0.090
Actualmente embarazada 0.054 8390 0.053 5294 -0.001 0.004 -0.009 0.007 0.240
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 3.086 8090 2.856 5294 -0.230 0.054 -0.338 -0.122 4.250
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 6.255 1726 5.483 1215 -0.772 0.124 -1.020 -0.524 6.230
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.709 8390 2.582 5294 -0.127 0.045 -0.218 -0.036 2.800
Conoce método anticonceptivo 0.974 5636 0.992 3531 0.018 0.003 0.013 0.023 7.120
Conoce método moderno 0.959 5636 0.981 3531 0.022 0.004 0.015 0.029 6.200
Alguna vez us6 anticonceptivos 0.816 5636 0.919 3531 0.103 0.009 0.085 0.121  11.270
Actualmente usa anticonceptivos 0.615 5636 0.663 3531 0.048 0.013 0.023 0.073 3.820
Usa método moderno actualmente 0.403 5636 0.379 3531 -0.024 0.013 -0.049 0.001 1.910
Usa pildora 0.053 5636 0.051 3531 -0.002 0.005 -0.011 0.007 0.430
Usa DIU 0.039 5636 0.021 3531 -0.018 0.004 -0.025 -0.011 5.070
Usa inyeccion 0.174 5636 0.182 3531 0.008 0.009 -0.011 0.027 0.840
Usa condén 0.022 5636 0.033 3531 0.011 0.003 0.005 0.017 3.990
Usa esterilizacion femenina 0.094 5636 0.083 3531 -0.011 0.007 -0.025 0.003 1.600
Usa esterilizacion masculina 0.005 5636 0.002 3531 -0.003 0.001 -0.005 -0.001 2.540
Usa ritmo actualmente 0.172 5636 0.218 3531 0.046 0.010 0.026 0.066 4.530
Usa retiro 0.026 5636 0.039 3531 0.013 0.003 0.006 0.020 3.780
Sector publico como fuente 0.933 2359 0.919 1066 -0.014 0.011 -0.036 0.008 1.260
No desea mas hijos 0.725 5635 0.701 3531 -0.024 0.012 -0.047 -0.001 2.060
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.168 5635 0.192 3531 0.024 0.010 0.004 0.044 2.450
Tamafio ideal de familia 2.527 8075 2.583 5248 0.056 0.037 -0.019 0.131 1.500
Vacuna antitetanica 0.685 3984 0.700 2162 0.015 0.015 -0.015 0.045 0.990
Atencién médica al parto® 0.287 5582 0.485 2866 0.198 0.018 0.162 0.234  11.010
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.176 5291 0.159 2775 -0.017 0.009 -0.036 0.002 1.840
Recibi6 tratamiento de SRO 0.664 932 0.642 440 -0.022 0.028 -0.077 0.033 0.790
Recibi6 tratamiento médico 0.375 932 0.456 440 0.081 0.030 0.020 0.142 2.670
Nifios con tarjeta 0.518 1046 0.649 578 0.131 0.029 0.074 0.188 4.570
Nifios que recibieron BCG 0.939 1046 0.961 578 0.022 0.012 -0.002 0.046 1.850
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.788 1046 0.795 578 0.007 0.024 -0.041 0.055 0.290
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 0.714 1046 0.744 578 0.030 0.025 -0.021 0.081 1.180
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.822 1046 0.852 578 0.030 0.020 -0.009 0.069 1.530
Recibieron todas las vacunas 0.596 1046 0.619 578 0.023 0.027 -0.032 0.078 0.840
Limitar el nimero de parejas para prevenir 0.246 8390 0.233 5294 -0.013 0.011 -0.035 0.009 1.180
Uso de condén para prevenir VIH/SIDA  0.131 8390 0.166 5294 0.035 0.010 0.016 0.054 3.590
Tasa Global de Fecundidad 4.337 23328 3.722 14781 -0.615 0.134 -0.883 -0.347 4.590
Mortalidad neonatal? 31.333 11932 19.219 6369 -12.114 2.429 -16.972 -7.256 4.990
Mortalidad postneonatal? 29.014 11949 16.552 6380 -12.462 2.340 -17.141 -7.783 5.330
Mortalidad infantil? 60.300 11951 35.771 6374 -24.576 3.431 -31.438 -17.714 7.160
Mortalidad postinfantil? 26.541 12017 14.257 6539 -12.284 2.287 -16.859 -7.709 5.370
Mortalidad de menores de 5 afios? 85.287 12038 49.518 6399 -35.769 4.159 -44.088 -27.450 8.600

! Incluye al Sanitario y Promotor.

2 Calculada para los diez afios anteriores a la encuesta.
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CALIDAD DE LA INFORMACION APENDICE C

| propédsito del presente apéndice es proporcionar al usuario de los datos de la ENDES

Continua 2004-2006 una primera vision de la calidad de los mismos. En el Apéndice B se

presentaron los resultados relacionados con los errores de muestreo. Los cuadros en este
Apéndice estan referidos mas bien a posibles errores no muestrales: preferencia de digitos y redondeo
en la declaracion de edades o fechas; olvido de acontecimientos en el pasado; el esfuerzo deliberado
de algunas entrevistadoras de distorsionar algunos datos con el objeto de aligerar la carga de trabajo; la
falta de colaboracion de algunas mujeres en facilitar ciertos datos o su rechazo a preguntas formuladas,
etc. En este apéndice se incluyen los cuadros basicos con el detalle de la magnitud de estos errores no
muestrales.

» Cuadro C.1: Presenta la distribucion por edad en afios simples de la poblacion de facto segln
sexo, proveniente del cuestionario del hogar. Como era de esperar, existe preferencia por
determinadas edades. Es mayor la declaracion por las edades multiplos de 10, en desmedro de
las edades terminadas en 9 y en 1; siendo mas baja en ésta Gltima. Luego, se observa la
preferencia por las edades terminadas en 5, luego las terminadas en 4 y 2; comportamiento
que casi similar por sexo. Se alcanza a apreciar un error de declaracion en la poblacion
femenina de 49 afios y en menor grado en la de 15 afios, edades limites de elegibilidad para la
entrevista individual de mujeres.

= Cuadro C.2: Muestra que las tasas de respuesta para el cuestionario individual de mujeres son
similares segun la edad. La distribucién de mujeres por grupos quinquenales sigue el patrén
esperado y no presenta irregularidades. La distribucién por edad de las mujeres elegibles en el
cuestionario de hogar y la de las mujeres entrevistadas no presentan diferencias.

» Cuadro C.3: Contiene informacién sobre datos faltantes para una serie de variables
importantes. Los resultados indican que el porcentaje de casos con datos faltantes es bajo;
igualmente la informacidn sobre fechas es de buena calidad. Una proporcion importante de
nifios no son medidos o pesados, en la mayoria de los casos porque el nifio no esta presente
cuando se realiza la encuesta; sin embargo el motivo mas comun, es el rechazo del nifio o de su
madre.

= Cuadro C.4: Caracteristica de los nacimientos por afio calendario. La informacion sobre las
fechas de nacimiento de los nifios es buena: las fechas vienen con mes y afio para casi el 100
por ciento de los hijos vivos al momento de la ENDES Continua 2004-2006; ain para los
hijos muertos se registraron fechas completas. Los indices de masculinidad no presentan
variaciones significativas, por lo que no indican sesgo alguno. La razén de nacimientos por
afio calendario se calcula para identificar omision o transferencia de nacimientos por fuera del
periodo definido para las preguntas sobre salud de la seccion 4 del cuestionario, en este caso
para los nifios nacidos a partir de enero de 1999.

» Cuadro C.5: Contiene la distribucion de las muertes de menores de 1 mes por edad al
fallecimiento (en dias) y porcentaje de muertes neonatales informadas para los primeros 6 dias,
para periodos quinquenales. Es comin que el ndimero importante de defunciones sean
informadas a los 7 u 8 dias (1 semana) y 14 6 15 dias (2 semanas) y esto parece haber ocurrido
en la ENDES Continua 2004-2006.
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Cuadro C.6: Contiene la distribucion de las muertes de menores de 2 afios por edad al
fallecimiento (en meses) y porcentaje de muertes infantiles informadas para el primer mes,
para periodos quinquenales que precedieron la encuesta. Es satisfactorio que no se evidencia
concentracién de defunciones informadas a los 12 meses, lo cual es indicativo de que cuando
la edad al fallecimiento fue informada como “1 afio” las entrevistadoras sondearon para
obtener la informacion en meses, tal como se instruyd. Hay una minima concentracion a los 18
meses (afio y medio) pero ello no afecta las estimaciones de mortalidad infantil.

Cuadro C.1 Distribucién por edad de la poblacién en hogares en la muestra total

Distribucién por edad en afios simples de la poblacién de facto ponderada enumerada en el cuestionario de hogares
en la muestra total, por sexo, Pertl 2004-2006

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Edad Numero Porcentaje NUmero Porcentaje  Edad NUmero Porcentaje  Numero Porcentaje
0 665 1.9 652 1.8 37 388 11 428 1.2
1 682 2.0 673 19 38 451 1.3 484 14
2 612 1.8 623 1.8 39 334 1.0 448 1.3
3 640 1.8 626 1.8 40 561 1.6 572 1.6
4 666 1.9 675 1.9 41 290 0.8 282 0.8
5 699 2.0 754 21 42 483 14 443 12
6 758 2.2 717 2.0 43 351 1.0 408 11
7 805 2.3 745 21 44 310 0.9 404 11
8 864 25 846 24 45 423 1.2 506 14
9 803 2.3 782 2.2 46 296 0.9 345 1.0
10 892 2.6 817 2.3 47 268 0.8 300 0.8
11 836 24 779 2.2 48 382 11 367 1.0
12 950 2.7 863 24 49 304 0.9 272 0.8
13 775 2.2 848 24 50 322 0.9 415 1.2
14 708 2.0 703 2.0 51 198 0.6 278 0.8
15 775 2.2 707 2.0 52 301 0.9 367 1.0
16 716 21 706 2.0 53 308 0.9 308 0.9
17 784 2.3 687 19 54 291 0.8 341 1.0
18 769 2.2 663 1.9 55 290 0.8 349 1.0
19 602 1.7 560 1.6 56 249 0.7 321 0.9
20 690 2.0 641 1.8 57 173 0.5 197 0.6
21 538 1.6 483 14 58 250 0.7 297 0.8
22 670 1.9 597 1.7 59 191 0.6 191 0.5
23 613 1.8 592 1.7 60 352 1.0 417 12
24 624 1.8 556 1.6 61 122 0.4 140 0.4
25 533 1.5 571 1.6 62 214 0.6 209 0.6
26 504 15 488 14 63 191 0.5 162 0.5
27 497 1.4 510 14 64 190 0.5 200 0.6
28 517 15 515 14 65 242 0.7 304 0.9
29 403 1.2 449 1.3 66 154 0.4 136 0.4
30 592 1.7 591 1.7 67 134 0.4 144 0.4
31 302 0.9 382 11 68 152 0.4 204 0.6
32 456 1.3 534 15 69 96 0.3 110 0.3
33 413 1.2 471 13 70+ 1,721 5.0 1,862 5.2
34 434 1.3 484 14 NS/SI 0 0.0 1 0.0
35 543 1.6 570 1.6

36 400 1.2 499 14 Total 34,706 100.0 35,572 100.0

NS/SI= No sabe/sin informacién

Calidad de la Informacion




Cuadro C.2 Distribucién por edad de las personas elegibles y entrevistadas

Distribucién por grupos quinquenales de edad de personas de facto elegibles para entrevista en el
cuestionario del hogar y de personas entrevistadas en el cuestionario individual; y porcentaje de
personas que fueron entrevistadas, Perd 2004-2006

Mujeres en Distribucion de
los hogares mujeres entrevistadas Porcentaje
de mujeres

Edad NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje entrevistadas
15-19 3,324 19.0 3,249 19.1 97.7
20-24 2,869 16.4 2,788 16.4 97.2
25-29 2,533 145 2,454 14.4 96.9
30-34 2,462 14.1 2,403 14.1 97.6
25-39 2,428 13.9 2,363 13.9 97.3
40-44 2,109 12.0 2,037 12.0 96.6
45-49 1,790 10.2 1,726 10.1 96.4
15-49 17,515 100.0 17,020 100.0 97.2

Nota: La poblacion de facto (de hecho) incluye todos los residentes habituales y los no residentes
que pasaron en el hogar la noche anterior a la entrevista. Las ponderaciones para la poblacién de
mujeres en hogares las entrevistadas son las mismas. La edad es la que aparece en el cuestionario
de hogar.

Cuadro C.3 Porcentaje de observaciones sin informacién en la muestra basica

Porcentaje de observaciones sin informacion para preguntas demograficas y de salud seleccionadas
en la muestra bésica, Perti 2004-2006

Porcentaje
del grupo de
referencia con  NUmero
informacion de
Observacion Grupo de referencia faltante casos
Fecha de nacimiento Ultimos 15 afios
Sélo mes 0.49 21,427
Mes y afio 0.00 21,427
Edad al morir Ultimos 15 afios 0.00 975
Edad/fecha primera union® Mujeres alguna vez unidas 0.00 11,294
Educacion de la informante  Todas las mujeres 0.00 17,515
Antropometria? Nifios vivos de 0-59 meses
Talla 9.80 2,104
Peso 8.93 2,104
Talla o peso 9.80 2,104
Diarrea Ultimas 2 semanas  Nifios vivos de 0-59 meses 0.57 6,317

Tanto el afio como la edad
2 No se midi6 6 peso al nifio
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Cuadro C.4 Nacimientos a mujeres en la encuesta individual por afio calendario

Distribucién de nacimientos a las mujeres entrevistadas en la encuesta individual de la muestra basica por afio calendario, porcentaje con
fecha de nacimiento completa, razon de masculinidad al nacer y razones por afios calendario, segin estado de sobrevivencia, Perd 2004-2006

Porcentaje con Razon de
NUmero fecha de masculinidad Razon por afio
de nacimientos nacimiento completa® al nacer’ calendario® NUmero de nifios NUmero de nifias
Vi-  Muer- Vi-  Muer- Vi-  Muer- Vi-  Muer- Vi-  Muer- Vi-  Muer-
Afios vos tos Total wvos tos  Total vos tos Total wvos tos Total wvos tos Total vas tas  Total
2006 151 3 153 100.0 100.0 100.0 136 2 130 - - - 87 0 87 64 3 67
2005 658 11 669 100.0 100.0 100.0 95 66 95 - - - 321 5 325 337 7 344
2004 1,001 23 1,024 100.0 100.0 100.0 96 94 96 103 125 103 491 11 502 510 12 522
2003 1,287 25 1312 100.0 100.0 100.0 103 192 104 105 80 114 654 16 670 634 9 642
2002 1,232 39 1,271 100.0 100.0 100.0 93 87 93 99 153 100 593 18 612 638 21 659
2001 1,210 27 1,236 100.0 100.0 100.0 105 159 106 95 64 94 620 16 637 590 10 600
2000 1,314 43 1,357 99.9 993 99.8 95 108 9% 101 121 102 641 23 663 673 21 694
1999 1,391 45 1,437 100.0 97.1 99.9 105 102 105 101 88 100 713 23 736 678 22 700
1998 1,452 60 1512 99.7 96.2 99.6 107 162 109 102 113 102 750 37 787 702 23 725
1997 1,457 61 1,518 99.8 976 99.7 107 126 107 101 90 101 752 34 785 705 27 732
2002-2006 4,328 101 4,429 100.0 100.0 100.0 98 99 98 - - - 2,145 50 2,195 2,183 51 2,234
1997-2001 6,824 236 7,060 99.9 97.7 998 104 128 105 - - - 3,476 133 3,609 3,348 103 3,451
1992-1996 7,254 451 7,706 99.7 922 99.2 105 139 106 - - - 3,709 263 3971 3545 189 3,734
1987-1991 5985 562 6,547 99.4 89.4 985 100 121 101 - - - 2986 308 3,293 3,000 255 3,254
<1987 7,399 1,108 8,507 99.3 840 973 104 133 107 - - - 3,768 633 4,401 3,630 475 4,105
Total 31,790 2,459 34,248 99.6 887 988 102 129 104 - - -16,084 1,386 17,47015,706 1,072 16,778

! Mes y afio de nacimiento estan disponibles.

2 (Bn/Bm)*100, en donde By, y By son el niimero de nacimientos masculinos y femeninos respectivamente.
% [2B,/(Bx1+Bx+1)]*100, en donde By es el nlimero de nacimientos en el calendario x.

-: No aplicable.
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Cuadro C.5 Edad al fallecimiento en dias para menores de 1 mes en la
entrevista a mujeres
Distribucién de muertes de menores de 1 mes por edad al fallecimiento en dias
y porcentaje de muertes neonatales informadas para los primeros 6 dias en la
entrevista individual, para periodos quinquenales que precedieron la encuesta,
Peri 2004-2006
Numero de afios antes de la encuesta

Edad al morir (dias) 0-4 5-9 10-14 15-19 Total

0 33 31 64 30 158

1 17 29 32 19 97

2 9 8 11 9 38

3 5 8 16 19 47

4 0 4 2 2 8

5 0 5 3 7 15

6 0 2 4 5 11

7 1 9 21 21 53

8 1 12 5 11 30

9 1 4 1 0 5

10 2 8 2 2 14

11 0 0 0 3 4

12 0 3 2 3 8

13 0 1 1 3 5

14 1 1 2 4 7

15 2 8 7 21 38

16 0 0 3 0 3

17 0 0 0 1 1

18 1 0 1 0 3

19 0 0 2 0 2

20 3 1 4 2 10

21 3 0 1 1 6

22 0 0 1 2 3

23 0 0 0 2 2

27 0 0 1 0 1

28 0 2 0 0 2

29 0 0 3 2 4

30 1 0 3 0 3

% Neonatal temprana® 78 64 69 54 65

Total 0-30 84 136 192 167 578
1 [0-6 dias]/[0-30 dias]
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Cuadro C.6 Edad al fallecimiento en meses para menores de 2 afios en la
entrevista a mujeres

Distribucion de muertes de menores de 2 afios por edad al fallecimiento en
meses y porcentaje de muertes infantiles informadas para el primer mes en la
entrevista individual, para periodos quinquenales que precedieron la encuesta,
Pert 2004-2006

Numero de afios antes de la encuesta

Edad al morir (meses) 0-4 5-9 10-14 15-19 Total
o' 84 136 192 167 578
1 7 28 37 35 108
2 10 17 25 22 73
3 6 10 24 31 70
4 6 8 12 12 37
5 1 3 3 10 17
6 6 8 16 21 52
7 1 7 4 14 26
8 3 13 11 19 46
9 3 9 18 18 48
10 0 4 9 4 18
11 4 3 7 6 19
12 6 9 21 30 65
13 0 1 1 5 8
14 0 2 8 12 22
15 2 5 5 3 15
16 1 2 4 3 10
17 0 0 1 0 1
18 1 5 18 19 44
19 0 3 2 5 11
20 1 2 6 4 13
21 0 1 0 3 4
22 0 0 0 1 2
23 0 0 1 1 1
Total 0-11 132 245 357 359 1,092
Porcentaje neonatal’> 63 55 54 47 53

Y Incluye las muertes de menores de un mes informadas en dfas.
2 [Menos de 1 mes]/[Menos de 1 afio]
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RESULTADO FINAL...........coeu

ENTREVISTADORA

RESULTADO***

PROXIMA VISITA:  FECHA
HORA

NUMERO

TOTAL DE VISITAS ..o I:I

**CODIGOS DE RESULTADO:

DATOS DE CONTROL

1 COMPLETA TOTAL HOGARES
2  HOGAR PRESENTE PERO ENTREVISTADO COMPETENTE AUSENTE EN LA VIVIENDA..............
i /':SFA/;F;S:SENTE TOTAL PERSONAS
EN EL HOGAR ................
5 RECHAZADA
6  VIVIENDA DESOCUPADA O NO ES VIVIENDA MUJERES 15 - 49 ANOS
7  VIVIENDA DESTRUIDA
8  VIVIENDA NO ENCONTRADA N° DE ORDEN DEL
9 OTRA INFORMANTE...................
(ESPECIFIQUE)
SUPERVISORA EN EL CAMPO CRITICO DE OFICINA DIGITADOR (A)
NOMBRE

\K FECHA

L




LISTADO DEL HOGAR

1A

ANOTE LA HORA DE INICIO

MINUTOS

-k

Ahora me gustaria tener alguna informaciéon sobre las personas que habitualmente viven en su hogar o que se alojan

N° RESIDENTES .
OR- HABITUALES Y RELACION CON EL LUGAR DE SEXO EDAD ESTADO ELEGI- PARTIDA DE
DEN VISITANTES JEFE DEL HOGAR RESIDENCIA CIVIL BILIDAD | NACIMIENTO
Digame por favor ¢Cuél es la relacion ¢Vive | ¢ Durmio ¢Es ¢Cuantos | PERSONAS [ CIRCULE [ PERSONAS
el nombre de las de parentesco de (NOMBRE)((NOMBRE)|(NOMBRE) afios DE 12 ANOS|EL NUME- MENORES
personas que habi- (NOMBRE) con el habitual- aqui hombre cumpli- Y MAS RO DE DE 18 ANOS:
tualmente viven en Jefe del Hogar? mente anoche? o dos ¢Cuél essu| ORDEN |¢Tiene (NOMBRH
su hogar y de los aqui? mujer? tiene? estado DE LAS Partida de
visitantes que pa- 01 JEFE civil o MUJERES| Nacimiento?
saron la noche ante- |02 ESPOSA/ESPOSO conyugal? |[DE 15 A 49
rior aqui, empe- 03 HIJO/HIA ANOS 1 Sitiene
zando por el Jefe 04 YERNO / NUERA 1 Conviviente 2 No tiene pero
del Hogar 05 NIETO/NIETA ANOTE 2 Casado(a) esta inscrito(a)
06 PADRE / MADRE "00" 3 Viudo(a) 3 Notieney no
07 SUEGRO / SUEGRA PARA 4 Divorciado(a) estd inscrito(a)
08 HERMANO/ HERMANA MENOR 5 Separado(a) 8 No sabe
09 OTRO FAMILIAR DEUN |6 Soltero(a)
10 HIJO ADOPTADO/ ARO
HIJO DE CRIANZA
11 SIN PARENTESCO
12 EMPLEADA DOMESTICA
[EY) 2) @) @ 5) 6) €] (7a) ©) ©a)
S NO|[ sI NO| H W™ EN ANOS
01 0 1 1 2|1 2|1 2 | | || o1 |1 2 3 8
02 1 21 2|1 2 | | || o2 [1 2 3 8
03 1 2|1 2|1 2 | | || 03 |1 2 3 8
04 1 2|1 2|1 2 | | || o4 [1 2 3 8
05 1 2|1 2|1 2 | | || os |1 2 3 8
06 1 2|1 2|1 2 | | || o6 [1 2 3 8
07 1 2|1 2|1 2 | | || o7 |1 2 3 8
08 1 2|1 2|1 2 | | | | o8 [1 2 3 8
09 1 2|1 2|1 2 | | || 09 |1 2 3 8
10 1 2|1 2|1 2 | | || 10 [1 2 3 8
11 1 2|1 2|1 2 | | || 11 |1 2 3 8
12 1 2|1 2|1 2 | | || 12 [1 2 3 8
13 1 2|1 2|1 2 | | || 13 |12 3 8
14 1 2|1 2|1 2 | | || 14 [1 2 3 8
s C T [ o] o] 2T ] w20
Solo para estar segura que tengo una lista completa TOTAL MUJERES
1. ¢Hay otras personas como nifios o bebés que tal vez 15 A 49
no hemos listado? 5] ANOTEACADA  No [ ]
. UNO EN EL
2. ¢Hay otras personas que no son familiares, como LISTADO
empleados domésticos, pensionistas 0 amigos que ANOTEACADA  NO [ |
viven habitualmente aqui? EZ?AED%EL CONTINUA EN OTRO
3. ¢Tiene usted huéspedes, visitantes temporales 0 S| ﬁ,:lgTIENAESADA NO [] CUESTIONARIO

alguien mas que haya dormido aqui anoche?

LISTADO

Sl 1 NO

2




LISTADO DEL HOGAR

PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS

N° OR COBERTURA DE LOS SEGUROS
DEN DE SALUD CONDICION DE ACTIVIDAD
¢(NOMBRE) SI TIENE SEGURO ¢Qué hizo (NOMBRE) la
tiene semana pasada?
Seguro ¢ El Seguro de ¢Alguno de los
de Salud? Salud que tiene seguros de salud 1 ¢ Trabaj6?
(NOMBRE) indicados esta a 2 ¢ Realizé alguna tarea o
corresponde a: nombre de cachuelo por un pago en
(NOMBRE)? dinero o especies?
A ESSALUD/IPSS? 3 ¢No trabaij6 pero tenia
B Fuerzas Armadas trabajo?
o Policiales? 4 ¢.Busco trabajo?
c Seguro Integral 5 ¢.Estudiaba?
de Salud? 6 ¢Quehaceres del hogar?
D  Entidad Prestadora 7 ¢ Otro?
de Salud? 8 No Sabe
E  Seguro Privado?
Z NO SABE
Z: PASEA 9
9 a) 9 b) 9 c) ©d)
Sl NO NS SI NO NS
PASE A 9d HEEN
02 PASE A 9d |:| |:| |:| 1 2 8
1 2 8
03 OO0 12 8 [ ]
1 2 8
04 000 12 8 [
05 PASE A od HEEIR 1 2 8
06 PASE A 9d |:| |:| |:| 1 2 8
1 2 8
o7 nlinln 12 8 [ ]
08 PASE A 9d I:l I:l I:l 1 2 8
09 PASE A 9d HEEEE 1 2 8
10 PASE A 9d |:| |:| |:| 1 2 8
1 2 8
u OO0 L2 8 [ ]
12 PASE A 9d |:| |:| |:| 1 2 8
13 PASE A 9d (1 [] 1 2 8
14 PASE A 9d |:| |:| |:| 1 2 8
1 2 8
- ooy | [0 01 I ]




Ne EDUCACION
OR- = "
DEN PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS -
PERSONAS DE 6 A 24 ANOS
¢(NOMBRE) ¢Cual fue el afio o
asistio grado de estudios
alguna vez mas alto que
ala aprob6 (NOMBRE)? ¢Esta Durante el Durante el Durante el Durante el
escuela? 0 INICIALO (NOMBRE) 2006 2006 afio escolar afio escolar
PRE-ESCOLAR asistiendo (NOMBRE) (NOMBRE) 0 académico 0 académico
1 PRIMARIA actualmente alguna vez éa qué nively 2005 2005
2 SECUNDARIA a un centro asistié a un afio o grado (NOMBRE) a qué nivel y
3 BACHILLERATO o programa de centro o asiste? asistio a un afio o grado
4 SUPERIOR NO ensefianza programa de (¢.asistio?) centro o asistio
UNIVERSITARIA regular? ensefianza programa de (NOMBRE)?
5 SUPERIOR regular? ensefianza
UNIVERSITARIA regular?
SI ES INICIAL,
ANOTE "0" EN ANO
SIES "6" 0 MAS,
ANOTE "6" EN ANO
(10) (11) (11a) (11b) (11c) (12) (12a)
SI NO NIVEL ANO GRADO SI NO SI NO NIVEL ANO GRAD SI NO |[NIVEL ANO GRAD
1 2 1 2 1 2 1 2
01 PASE 13 I:I I:I I:I PASE 1lc PASE 12 I:I I:I I:I PASE 13 I:I I:I I:I
1 2 1 2 1 2 1 2
02 msra L] [T |esenne ense e |1 L[] ense s [L T[]
1 2 1 2 1 2 1 2
03 PASE 13 I:I I:I I:I PASE 1lc PASE 12 I:I I:I I:I PASE 13 I:I I:I I:I
1 2 1 2 1 2 1 2
04 msra L] [T |esenne ense e |1 L[] ese s [L LT[
1 2 1 2 1 2 1 2
05 PASE 13 I:I I:I I:I PASE 11c PASE 12 I:I I:I I:I PASE 13 I:I I:I I:I
1 2 1 2 1 2 1 2
06 msra L] [T esenne ense e |1 L1 ] ese s [L LT[
1 2 1 2 1 2 1 2
07 PASE 13 I:I I:I I:I PASE 11c PASE 12 I:I I:I I:I PASE 13 I:I I:I I:I
1 2 1 2 1 2 1 2
08 msra L] [T |esenne ense e |1 L[] ese s [L LT[
1 2 1 2 1 2 1 2
09 PASE 13 I:I I:I I:I PASE 11c PASE 12 I:I I:I I:I PASE 13 I:I I:I I:I
1 2 1 2 1 2 1 2
10 msra L] [T |esenne ense e |1 L[] ense s [L T[]
1 2 1 2 1 2 1 2
11 PASE 13 I:I I:I I:I PASE 11c PASE 12 I:I I:I I:I PASE 13 I:I I:I I:I
1 2 1 2 1 2 1 2
12 msra L] [T |esenne ense e |1 L[] ese s [L LT[
1 2 1 2 1 2 1 2
13 PASE 13 I:I I:I I:I PASE 11c PASE 12 I:I I:I I:I PASE 13 I:I I:I I:I
1 2 1 2 1 2 1 2
14 msra L] [T |esenne ense e |1 L[] ense s [L T[]
1 2 1 2 1 2 1 2
15 PASE 13 I:I I:I I:I PASE 11c PASE 12 I:I I:I I:I PASE 13 I:I I:I I:I

OBSERVACIONES:




N© SUPERVIVENCIA Y RESIDENCIA DE LOS PADRES
ORDEN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS
¢Esta viva ESTA VIVA ¢ Esta vivo ESTA VIVO
la madre el padre
natural de ¢ Reside aqui natural de ¢Reside aqui
(NOMBRE)? la madre (NOMBRE)? el padre na-
natural de tural de
(NOMBRE)? (NOMBRE)?
NO O NS: PASEA1S5 Sl: ¢, Cual es su Sl:¢,Cudl es su
nombre? nombre?
PASE A 10 EN LA SIGUIENTE FILA
SI HAY MAS PERSONAS ;
ANOTE EL N° SINO PASE A 21 ANOTE EL N°
DE ORDEN DE DE ORDEN DEL
LA MADRE PADRE
NO: ANOTE "00" NO: ANOTE "00"
(13) (14) (15) (16)
Sl NO NS S]] NO NS
01 1 2 8 1 2 8 |:|:|
02 1 2 8 1 2 8 |:|:|
03 1 2 8 1 2 8 |:|:|
04 1 2 8 1 2 8
05 1 2 8 1 2 8
06 1 2 8 1 2 8
07 1 2 8 1 2 8 |:|:|
08 1 2 8 1 2 8
09 1 2 8 1 2 8 |:|:|
10 1 2 8 1 2 8
11 1 2 8 1 2 8 |:|:|
12 1 2 8 1 2 8
13 1 2 8 1 2 8 |:|:|
14 1 2 8 1 2 8
s | o2 s | [T |+ 2 s | [T]

OBSERVACIONES:




CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

I e PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
21 | ¢Cual es la fuente principal de abastecimiento RED PUBLICA
de agua que utilizan en su hogar? DENTRO DE LA VIVIENDA.......ccooiiiiiiiieeiee e 11 —» 22AB
FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO
DEL EDIFICIO.....ciiiitiiiieie ettt 12
PILON / GRIFO PUBLICO..........cooveiirireieeereieieieeeennene 13
AGUA DE POZO
POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE......cccoeeierienrcieennen, 21 —» 22AB
POZO PUBLICO....c.coeiuieieineeeeseieieeseseeeesees e 22
AGUA DE SUPERFICIE
MANANTIAL (PUQUIO)....ccuiiiiieiiiitiieeiee e 31
RIO/ACEQUIA. ..ottt 32
AGUA DE LLUVIA.......cccovene. ... 41 —p 22AB
CAMION TANQUE /AGUATERO..........cocoovirirererirereresierenns 51
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
22 | ¢Cuanto tiempo se demora en ir, recoger MINUTOS. ...t
agua y volver? ENEL SITIO oo 996 —P22AB
22AA | Generalmente, ¢ quién va a recoger agua para MUJER ADULTA ..ottt 1
su hogar? HOMBRE ADULTO.............. 2
MUJER MENOR DE 15 ANOS...... . 3
SONDEE: ¢ Es mayor o menor de 15 afios? HOMBRE MENOR DE 15 ANOS........ccooeviiieeeee e 4
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
22AB | ¢Cudl es la fuente principal de abastecimiento RED PUBLICA
de agua que utilizan en su hogar para tomar o DENTRO DE LA VIVIENDA.......coooiiiiiiiieeiec e 11
beber? FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO
DEL EDIFICIO.....ciiiitiiiieie ettt 12
PILON / GRIFO PUBLICO.........c.cooveiiriieieeereieieieieeenee 13
AGUA DE POZO
POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE.....cccteiieieiieiieniee e, 21
POZO PUBLICO.......ciititiieieieisieieeee e 22
AGUA DE SUPERFICIE
MANANTIAL (PUQUIO)....ccuiiiieiiiitiie et 31
RIO/ACEQUIA.... . 32
AGUA DE LLUVIA.......c.ccvenne. . 41
CAMION TANQUE /AGUATERO.........cccoooeeeereeeerererennns 51
AGUA EMBOTELLADA.......coiiiieieteeee et 91 —» 22,08
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
22 A | En su hogar ¢Qué le hacen al agua que LA HIERVEN. .....c.oiiiiiiiiiieec e
frecuentemente utilizan para tomar o beber? LE ECHAN LEJIA/CLORO.......ccoeueueieteteeeeereiereeeeeeeeeeieans
TAL COMO VIENE DE FUENTE
UTILIZA UN FILTRO ESPECIAL PARA AGUA .......ccccee.. 04
FILTRA A TRAVES DE UNA TELA.....ccocoiieieiceee e 05
DESINFECCION SOLAR
DEJA REPOSAR......oooitiiieieitiesteet e
OTRO
22,01 | ¢El agua de esta fuente que utiliza para tomar o Sttt e et eenraaeans 1
beber esta disponible todo el dia? INO ettt ettt ettt st sb b nb e e enee e 2
22,02 | En las dltimas dos semanas ¢ Tuvo un corte de L] TR 1
agua todo un dia 0 mas tiempo? NO ettt e e et a e e 2 —»22,04
22,03 | Cuando el agua llega a ser escasa de esta fuente, RED PUBLICA
¢ Qué otra fuente de agua utiliza su hogar para DENTRO DE LA VIVIENDA........coitieieiiie e 11
tomar o beber? FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO
DEL EDIFICIO......cciiiiiiieiieereeee e 12
PILON / GRIFO PUBLICO........ciiiieriieencincesnneeeeseeeneens 13
AGUA DE POZO
POZO EN LA CASA/PATIO/LOTE.....cccteieieniieiieniee e, 21
POZO PUBLICO 22
AGUA DE SUPERFICIE
MANANTIAL (PUQUIO)....cccciiiiiiriieeeie e 31
RIO/ACEQUIA.............. .. 32
AGUA DE LLUVIA ...ttt 41
CAMION TANQUE /AGUATERO.........cccooeeeeeeeeeererennns 51
AGUA EMBOTELLADA.......coiiiieiteeeee et 91
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NO UTILIZA OTRA FUENTE.......coiiiiiiieeeieeee e 97




I N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
22,04 | ¢Usted almacena o guarda el agua para tomar? Sl 1
NO .t 2
22,08 | ¢ Usted, o algin miembro de su hogar, paga por el Sl 1
agua? NO .ttt
NO SABE ....ooiiitiii e
22,09 | ¢ A quién paga por el agua? INSTITUCION/ EMPRESA PUBLICA ....cooveveveveeeee e
INSTITUCION/EMPRESA PRIVADA....
OTRO PROVEEDOR PRIVADO DE AGUA
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
22,10 | ¢Cada qué tiempo paga por el agua? CADA VEZ QUE VIENE.........cciiiieiiieiieeeee e 1
CADADIA.....coovririninn. 2
CADA SEMANA... . 3
CADA MES.... ..ot 4
OTRO 6
NO SABE ...ttt 8
22,11 | En promedio, ¢ Cuanto paga cada (PREGUNTE DE CANTIDAD PAGADA s/ [ [ | |.1 |
ACUERDO A LA RESPUESTA DADA EN LA 22.10)? OTRO 992,0
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ......oiiiiiieeiteteee et 998,0
22,12 | Usted utiliza el agua que tiene en su hogar para: Sl NO
a. ¢ Cocinar? COCINAR oo 1 2
b. ¢ Bafiarse o ducharse? BANARSE ..... o1 2
c. ¢Lavar ropa? LAVAR ROPA ... 1 2
d. ¢ Regar/baldear/trapear el piso dentro de la vivienda REGAR O LAVAR PISO PARA NO LEVANTAR
para no levantar polvo? POLVO ...t 1 2
e. ¢Regar plantas? REGAR PLANTAS . ....ooiiiiitieeieit et 1 2
f. ¢ Regar el piso fuera del hogar para no levantar polvo?| REGAR FUERA PARA NO LEVANTAR POLVO. 1 2
22,13 | ¢Usted almacena agua para bafiarse, lavar ] OSSR 1
o regar? NO e 2
23 | ¢Qué tipo de servicio higiénico tiene su hogar? CONECTADO A RED PUBLICA
DENTRO DE LA VIVIENDA... .11
FUERA DE LA VIVIENDA........cooiiiiiniireeec e 21
SI TIENE LETRINA SONDEE EL TIPO LETRINA
VENTILADA/ MEJORADA.......cooiiiiiteiieesieeeiee e 31
POZO SEPTICO.....cccoevivirerereiereian, 32
POZO CIEGO O NEGRO (LETRINA)....... .. 33
LETRINA SOBRE LAGO/ RIO/ ACEQUIA..............cooo..... 34
RIO, ACEQUIA O CANAL.......coeimiieieteteieeeeeteeeeeeeeeeeieeins 41
NO HAY SERVICIO (MATORRAL/ CAMPO)........cccccvvrvenuns 51 }»24,10
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
23 A | ¢El servicio higiénico es de uso exclusivo del Sl
hogar? NO ettt e eenneeennee
24 A | ¢Con cuantos otros hogares comparte su N° DE HOGARES MENOR A 10
servicio higiénico?
10 O MAS HOGARES
NO SABE......coiiiiiii it
24,01 | ¢Doénde esta ubicado el bafio o la letrina? EN LA VIVIENDA ..ot 1
EN EL PATIO/ JARDIN/ TERRENO . 2
EN LA VIVIENDA DEL VECINO ....... 3
EN UN AREA COMUN DEL EDIFICIO/ PATIO/ SOLAR ..... 4
OTRO LUGAR 6
(ESPECIFIQUE)
24,021 VERIFIQUE 23A Y 24A:
PUBLICO PRIVADO O COMPARTI » 24,10
(24A =95 O 24A =98) (23A=1 O 24A<10)
24,06 | ¢Con qué frecuencia realizan el aseo del bafio VARIAS VECES AL DIA......oiiiceei oot 1
o letrina? UNAVEZ AL DIA.....ouviiiiiiiiii e 2
VARIAS VECES A LA SEMANA.... . 3
UNAVEZ ALASEMANA. ...ttt 4
DE 8 A MAS DIAS.....c.cooiiiiieteeietetee e 5
NUNCA........coeeen 6

NO SABE......cciiiiicii e 8




[ PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
24,07 | ¢Cerca del bafio / letrina existe un lugar para 1
lavarse las manos? 2
8
24,08 | ¢Usted paga para usar el bafio / letrina? 1
2
8
24,09 | ¢Este bafio / letrina esta disponible para DIAY NOCHE.........coiierieieeieseeeeees et es s en s 1
usar dia y noche? SOLAMENTE DE DIA. ..ottt 2
SOLAMENTE DE NOCHE . 3
NO SABE.... .o 8
24,10 | Los miembros de este hogar ¢Do6nde se lavan DENTRO O CERCA DEL BANO.......ooiveeeeeeeeeeeeeeeeen 1
las manos? DENTRO O CERCA DE LA COCINA .....cccceeeees 2
EN OTRO LUGAR DENTRO DE LA VIVIENDA... 3
FUERA DE LA VIVIENDA ... .. 4
NO TIENEN UN LUGAR ESPECIFICO ......ccccoveviiriinennas 5
24,12 | ¢Ustedes donde botan la basura? RECOGIDO DE LA CASA
POR EL GOBIERNO.......ccctiiiiiciiiinieeieeeeeesee e 11
BASURA ORGANICA: ES TODO DESPERDICIO POR EL MUNICIPIO.... .o 12
ALIMENTICIO, COMO CASCARAS DE FRUTAS, POR LA COMUNIDAD........... .. 13
VERDURAS, CAFE,HUEVO,RESTOS DE ALIMEN- POR EMPRESAS PRIVADAS.......cooiiiiiiiiieeeeee e 14
TOS Y DESECHOS DEL JARDIN, COMO PASTO Y OTRO 15
HOJAS. ASIMISMO, CONSIDERA LOS DESPER- (ESPECIFIQUE)
DICIOS AGRICOLAS. TIRAN EN CONTENEDORES
DEL GOBIERNO
DEL MUNICIPIO
DE LA COMUNIDAD.......ccctiiieiieitieneeie e 23
DE EMPRESAS PRIVADAS........ccitiiiiieeeeeeeee s 24
DEPOSITADO O TIRADO
FOSA ABIERTA. ..ottt 317
LUGAR DISTANTE.....coiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 41
EN LA CALLE. ...t 42
DENTRO DEL PATIO O TERRENO .........cccciiiiiiiiieeeeens 43
LA QUEMAN. ...ttt —» 24,14
LA ENTIERRAN ..
COMPOST ..ot
ALIMENTAN A LOS ANIMALES .......oooiiiiiiereeie s 81
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...ttt 98 —
24,13 | ¢Cada qué tiempo recogen la basura? DIARIO ...ttt 01
VARIAS VECES A LA SEMANA ......cooiiiiiiiiiec e 02
SEMANAL. ...t 03
QUINCENAL ........... .. 04
UNA VEZ POR MES .. ... 05
ES IRREGULAR .....ooiiiiiiicieeeet e 06
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...ttt 98
24,14 | Antes de botar la basura ¢ En qué la almacenan? RECIPIENTE O CONTENEDOR CUBIERTO ....ccccoeeevvveeens 1
RECIPIENTE O CONTENEDOR DESCUBIERTO .............. 2
BOLSAS DE PLASTICO ....cocevveveeeereeeeen .. 3
BOLSAS DE PAPEL O PERIODICO ... .. 4
NO TIENE RECIPIENTE ....cooiiiiiiiiieieeeeeeee e 5
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ... 8
25 Tiene en su hogar: Sl NO
a. ¢electricidad? ELECTRICIDAD ....ooooiivieie e 1 2
b. ¢radio? RADIO .......... 1 2
c. ¢Jtelevisor? TELEVISOR .....coovvveeviieee e, o1 2
d. ¢teléfono mévil (celular)? TELEFONO MOVIL (CELULAR)........cccevevrrnne. 1 2
e. ¢teléfono fijo? TELEFONO FIJO...coiiiiieiieeeee e 1 2
f. ¢refrigeradora? REFRIGERADORA .......oiiiiiiiiieiieeeee e 1 2
g. ¢computadora? COMPUTADORA .....ooiiiiiiiiece e 1 2 —» 26
h. ¢internet? INTERNET ... 1 2




I Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
26 ¢ Cual es el combustible que utilizan mas ELECTRICIDAD ....ovviiiiiitiee ettt 01
frecuentemente en su hogar para cocinar? GAS LICUADO (LPG) ...veiiiiieiiee ittt 02
GAS NATURAL (TUBERIA)........ccoviriiiicrcieieeieievee e 03
KEROSENE ...ttt 04
CARBON VEGETAL......couiiiiieieietiiieiieie e 05
CARBON MINERAL.......coiviveieieterereeeeeeeceeae e et et enens s 06
LERIA <ottt 07
BOSTA ..o .08
RESIDUOS AGRICOLAS .... ..09
CANAS/ARBUSTOS (SECOS) ...vvveieeceeeeeeieiee e, 10
NO COCINA ..ottt 95 — 26,09
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
26.01| ¢Adicionalmente utilizan otro tipo de combustible ] PP UPPP 1
para cocinar? N e e a e e 2 —Pp26.03
26.02 | ¢Qué otro tipo de combustible utilizan en su ELECTRICIDAD ...couvvieiiie ettt 01
hogar para cocinar? GAS LICUADO (LPG) ... . 02
GAS NATURAL (TUBERIA).
KEROSENE .......cccceeuenen.
CARBON VEGETAL.....
CARBON MINERAL..
LERIA Lottt
BOSTA ettt ettt
RESIDUOS AGRICOLAS ..........
CANAS/ARBUSTOS (SECOS)
OTRO
(ESPECIFIQUE)
26.03| VERIFIQUE 26 Y 26.02 :
OTROS COMBUSTIBLES UTILIZA ELECTRICIDAD, GAS LICUADO, NATURAL O KEROSENE
(DE 26 O 26.02) gl (CODIGOS PRIMERA COLUMNA) | » 26AB
26 AA| En este hogar, la cocina o fogén en que 1
preparan sus alimentos ¢Tiene chimenea, 2
conducto, desfogue para eliminar el humo? OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
26 AB| Generalmente, ¢, Se cocina dentro de la casa, DENTRO DE LA CASA. .. ..ot 1
al aire libre o en cuarto separado? AL AIRE LIBRE/PATIO/AZOTEA. ...t 2
CUARTO SEPARADO. ......ccoiiiieitieieeie et 3 }—V 26.04
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
26 AC| ¢Utiliza un cuarto especialmente para cocinar? Sttt 1
2
26.04 | ¢Ustedes compran combustible para cocinar? Sl et e e e 1
INO et ettt bbb e e e 2
26.05| ¢Alguan miembro de su hogar recoge algin tipo de ] SRS 1
combustible? INO ettt ens 2 —»26.09
26.06 | ¢Cuéanto tiempo se demora en ir, recoger y volver? MINUTOS. ..ot EI:I:l
EN EL SITIO .ottt 996 —P26.09
26.07 | ¢Cada qué tiempo recogen ese combustible? MAS DE UNA VEZ POR DIA ....coevvirieeceeeeeeeee e 01
UNA VEZ POR DIA ...ttt 02
CADA DOS O TRES DIAS ....cocveveiviiiiiieeeeeieeee e 03
SEMANAL .ottt 04
QUINCENAL ..ottt 05
MENSUAL ..ottt st 06
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
26.09 | ¢Qué tipo de alumbrado utilizan en su hogar? ELECTRICIDAD ....ooiiieiiie ettt ee e 01
GAS LICUADO (LPG) ..ottt 02
GAS NATURAL (TUBERIA)......ccccoveiriiiiieieieieeiereieeeienns 03
KEROSENE ...ttt e 04
VELAS ..ot 05
BATERIA ..ottt 06
OTRO 96

(ESPECIFIQUE)




I Ne PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
26 A | Sin contar bafio, cocina, pasadizos, ni garaje, NUMERO DE
¢ Cuéntas habitaciones son de uso de su hogar? HABITACIONES .....coiiiiiiiiiiiiteeee e :l:l
26 B | ¢Cuantas habitaciones usan en su hogar NUMERO DE
para dormir? HABITACIONES .....covvvveeeeeeeeemmmsnnssssssssssasssssssssssssessee 1|
26.10 | ¢Usted o algiin miembro de su hogar usan L] SRR 1
mosquiteros para dormir? INO e 2
27 | MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO PISO NATURAL
DE LA VIVIENDA TIERRA /T ARENA ..ottt 11
PISO RUSTICO
MADERA (ENTABLADOS) .....ooviiiiiiiieiiee e 21
(POR OBSERVACION) PISO ACABADO
PARQUET O MADERA PULIDA ..., 31
LAMINAS ASFALTICAS, VINILICOS O SIMILARES ....... 32
LOSETAS, TERRAZOS O SIMILARES .........coooviiiiiine 33
CEMENTO/LADRILLO ..ot 34
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
27 A | MATERIAL PREDOMINANTE DE LAS PAREDES LADRILLO O BLOQUE DE CEMENTO.........ccocciiiiiiiiiieeeens
DE LA VIVIENDA PIEDRA O SILLAR CON CAL O CEMENTO....
ADOBE O TAPIA ..o
QUINCHA (CANA CON BARRO) ......ovvvveieeiciiieeee
(POR OBSERVACION) MADERA ...
PIEDRA CON BARRO .....oiiiiiiiiiiie e e e
TRIPLEY ettt
ESTERA ..o e e
CARTON ..ottt e
SINPAREDES ......iiiiiiiiii et e
OTRO
(ESPECIFIQUE)
27 B | MATERIAL PREDOMINANTE DEL TECHO CONCRETO ARMADO......cccvviiiiiiiiieiii i 11
DE LA VIVIENDA MADERA . .. ..o e 12
PLANCHA DE CALAMINA, FIBRA DE
(POR OBSERVACION) CEMENTO O SIMILARES.......coitiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 14
CANA O ESTERA CON TORTA DE BARRO... .. 15
PAJA, HOJAS DE PALMERA, ETC.........coccoiviiiiiii e, 16
ESTERA ..o e e e e 17
CARTON ..ottt e e 18
SINTECHO ..ot e et 19
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
28 | ¢Algun miembro de su hogar tiene:
Sl NO
a. ¢ bicicleta / triciclo? BICICLETA / TRICICLO ...ovvvevieeiieieeeeiiieeceiiiiies 1 2
b. ¢ motocicleta? MOTOCICLETA oot 1 2
c. ¢carro 6 camiéon? CARRO O CAMION ...ttt 1 2
d. ¢carreta? CARRETA o1 2
e. ¢bote a motor? BOTE AMOTOR ..o, 1 2
f. ¢otro medio de transporte (peque-peque, OTRO 1 2
caballo, etc.)? (ESPECIFIQUE)
28A | Las siguientes preguntas nos serviran para
saber su posibilidad de afrontar problemas
en relacién a la salud de usted o de
alguno de los miembros de su hogar.
¢Alguno de los miembros de este hogar es St 1
duefio de tierras agricolas? NO e 2 —» 28C
28B | En total, ¢ Cuantas hectareas de tierras HECTAREAS. ..o | | | | |
agricolas pertenecen a los miembros de este
hogar?
OTRA MEDIDA | [ [ | ] |
(ESPECIFIQUE)

NO SABE/NO CONOCE .......cccooviiiiiiiiiiiicee 998




PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A |

28C | Alguno de los miembros de este hogar es
duefio de ... SI  NO NS CANTIDAD
...creses ? RESES ..., 1 2 8
...¢.caballos, mulas o burros? CABALLOS/MULAS/BURROS..... 1 2 8
...¢.cabras? CABRAS........ooiiiiieeeee e, 1 2 8
...;ovejas? OVEJAS......ccoieeeeeee e 1 2 8
...;aves en general? AVES EN GENERAL.............c..... 1 2 8
...¢,cuyes, conejos? CUYES./CONEJOS.........ccceevennn. 1 2 8
...¢c.cerdos? CERDOS.......ctvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeee, 1 2 8
...¢otros animales? OTROS ANIMALES 1 2 8
ESPECIFIQUE
PARA CADA RESPUESTA "SI" PREGUNTE
¢ Cuantos?
28,01 | ¢Alguno de los miembros de este hogar tiene tierras alqu
ladas/ arrendadas/ prestadas para la actividad agricola?
28D | ¢Alguno de los miembros de este hogar tiene
una cuenta bancaria?
28.02 | ¢Ustedes permaneceran en esta vivienda por 5 6
mas afios?
28.03 | ¢ Dentro de cuanto tiempo tienen pensado mudarse DENTRO DE UN MES .....ooiiiiiiiiieeiie e 1
0 cambiarse de vivienda? DE UNO A CINCO MESES ......ccoeiiiiiiienieseee e 2
DE SEIS AONCE MESES .......cccooiiiiiiieiiiiciiccei 3
DE UNO A CUATRO AROS ... 4
DE CINCO O MAS ANOS ... .. 5
NO SABE ...ttt 8
28E | ¢Cree que los miembros de este hogar, incluyéndose S| PODRIA SER DESALOJADO.........cccoveeeuerereeierererenae. 1
usted, podrian ser desalojados de esta vivienda? NO PODRIA SER DESALOJADO..........c.ccoveererireeeernenennnns 2
NO SABE ....ooiiiiiiie e 8
29 | VERIFIQUE 28A Y 28.01:
TIENE TIERRAS AGRICOLAS NO TIENE TIERRAS AGRICOLAS
(S1:28A=1028.01=1) (SI:28A=2028.01=2) » 29,04
29,01 | ¢Este hogar usa pesticidas para la agricultura?
29,02 | Usualmente ¢ quién o quienes aplican los pesticidas? NUMERO DE ORDEN DEL MIEMBRO DEL HOGAR
PRIMERA PERSONA
¢Alguien méas? SEGUNDA PERSONA.......oiiiiiiiiici e
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE TERCERA PERSONA.......oiiiiiiiiiic e
NO ES MIEMBRO DEL HOGAR...
NO SABE ..ottt
29,03 | ¢Qué tipo de proteccién usan cuando aplican los GUANTES . ... e A
pesticidas? ANTEOJOS. ...ttt B
MANGAS LARGAS.......coiiiiiiiieiiiiiiiieieni e C
¢Algun otro protector? PANTALONES LARGOS............covvvvviiieiviiiie . D
PANUELO ALREDEDOR DE NARIZ Y BOCA.................. E
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE MASCARA PARA RESPIRAR..........ccooiivviiiiiveieee F
OTRA MASCARA ... ..ttt et G
BOTAS, ZAPATOS CERRADOS..........coiiiiiiii e H
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NO SE PROTEGE........cccoiiiiiiiiiiiicccicic e Y
NO SABE ...ttt z
29,04 | ¢Este hogar usa insecticidas para controlar, matar Sl 1
insectos y/o sumergir mosquiteros? N et 2
O X7 = =S 8 ] » 20.07
29,05 | Usualmente ¢quién o quienes aplican los insecticidas NUMERO DE ORDEN DEL MIEMBRO DEL HOGAR

y/o sumerge(n) mosquiteros?
¢Alguien mas?
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE

PRIMERA PERSONA............ooi
SEGUNDA PERSONA........coiiiiii

TERCERA PERSONA...
NO ES MIEMBRO DEL HOGAR...
NO SABE




[ PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
29,06 | ¢Qué tipo de proteccién usan cuando aplican los GUANTES . ...t e e A
insecticidas ? ANTEOJOS. .. it B
MANGAS LARGAS............ .. C
¢Algun otro protector? PANTALONES LARGOS............covviviiiievviiiie i D
PANUELO ALREDEDOR DE NARIZ Y BOCA.................. E
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE MASCARA PARA RESPIRAR..........ccoeiiviviiiiviieeee e F
OTRA MASCARA G
BOTAS, ZAPATOS CERRADOS..........coiiiiiiii e H
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NO SE PROTEGE .......ccooiviiiiiiiiiieieeieeiieiiieeiee e Y
NO SABE ..ot z
29,07 | VERIFIQUE 29.01 O 29.04:
USA PESTICIDAS O INSECTICIDAS |;| NO USA,NO CONOCE [ | » 29,10
29,08 | ¢Dénde se guardan los pesticidas o insecticidas? ALMACENADO CERCA O EN LA VIVIENDA........cccccevueene 1
ALMACENADO LEJOS DE LA VIVIENDA...........ccccouviiinns 2
¢En qué lugar? ALGUNOS CERCA (DENTRO), OTROS FUERA (LEJOS).. 3
NO ALMACENA ..t 4
NO SABE ...ttt e 8
29,10 | Por favor digame si este hogar tiene alguno de los
siguientes productos: SI NO
a. ¢Veneno para roedores o ratas? VENENO. ...ttt 1 2
b. ¢ Pinturas? PINTURAS .12
c. ¢Gasolina, petroleo u otro liquido combustible? COMBUSTIBLES........ooiiieieeitsieee e 1 2
d. ¢ Aceite, liquido de frenos, liquido hidraulico? LIQUIDOS PARA VEHICULOS.........ccoeveveveeeeererenne 1 2
e. ¢Kerosene? KEROSENE.........ccccooiiiiiieeees .1 2
f. ¢ Anticongelante o refrigerante? ANTICONGELANTE........c.cc..... .12
g. ¢,Productos de limpieza: jabén, detergente, etc? PRODUCTOS PARA LIMPIEZA. .12
h. ¢ Para water: acidos, lejia, limpiador de drenaje, otro? [ LIMPIEZA: ACIDOS, LEJIA......cccocveveveeeeeieeeeenenennas 1 2
i. ¢ Algunos quimicos industriales:acidos, solventes, otro% QUiMICOS INDUSTRIALES.........cooiiiiieee e, 1 2
j- ¢Algunos metales industriales: mercurio o plomo? METALES INDUSTRIALES........ccceviieiieeriee e 1 2
k. ¢ Alguna otra sustancia téxica? OTRO 1 2
(ESPECIFIQUE)
29,12 | Por favor digame si alguna persona realiza en su casa
o cerca de ella alguna de las siguientes actividades: SI NO NS
a. ¢, Reparacién de vehiculos incluyendo mecéanica? REPARACION DE VEHICULOS..........ccccoeueune. 1 2 8
b. ¢ Reciclaje de baterias de automéviles? RECICLAJE DE BATERIAS .1 2 8
c. ¢Venta de combustible(gasolina, petroleo,kerosene)? VENTA DE COMBUSTIBLE.........ccccooiiiiiieieee 1 2 8
d. ¢Joyeria que usa mercurio u otros productos quimIcos] JOYERIA........cccevveeeieeeeeeeeeeee e, 1 2 8
e. ¢ Trabajo con metales? TRABAJO CON METALES........coeiiiiiiieeeee, 1 2 8
f. ¢ Tefiido de cuero? TENIDO DE CUERO.......c.coooeeierceereeeeeeeereeee 1 2 8
g. ¢ Tefido de tela? TENIDO DE TELA . 1 2 8
h. ¢ Explotaciéon de minas? EXPLOTACION DE MINAS.......c.ccooveieeeriereen. 1 2 8
i. ¢ Otras actividades donde usan productos quimicos? OTRO 1 2 8
(ESPECIFIQUE)
29,14 | ¢Alguna actividad minera o de fundicién de metales
esta dentro de los 5 kms de su hogar?
30 | ¢Algan miembro de su hogar fuma?
30,01 | ¢Fuma dentro de la casa?
30,02 | Incluyendo a todos los miembros que fuman en MAS DE CUATRO VECES AL DIA.......ccccooevereeeiiecceeen, 1
su hogar, en total, ¢, Cuantas veces al dia fuman UNA A TRES VECES AL DIA........ 2
en su casa? NO ES TODOS LOS DIAS ..... 3
NO SABE ...ttt 8
31 ANOTE LA HORA DE TERMINACION

DE LA ENTREVISTA

VERIFICACION:

ENTREVISTADORA: PARA LAS PREGUNTAS DEL MODULO DE OBSERVACION ES IMPORTANTE QUE

VERIFIQUE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS EN LAS PREGUNTAS QUE SE INDICAN, MARQUE LOS FILTROS
Y SIGA LOS PASES CORRESPONDIENTES EN ESTE MODULO, NO REGRESE A PAGINAS ANTERIORES.




OBSERVACION

(Marque los filtros segin corresponday siga los pases)

No PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
22.04 | VERIFIQUE 22.04:
ALMACENA O GUARDA EL AGUA PARA TOMA NO » 24,02
(Cédigo: 1)
22,05 | ¢Puedo ver el o los recipientes donde guardan RECIPIENTE TAPADO CON GRIFO/LLAVE ... A
el agua? RECIPIENTE TAPADO SIN GRIFO/LLAVE .. . B
RECIPIENTE DESCUBIERTO ....ooooviiiiiiieiienrienesee e C
OBSERVE S| EL RECIPIENTE TIENE O NO JARRA CON TAPA e D
TAPA APROPIADA JARRA SIN TAPA ..ottt E
CIRCULE SEGUN CORRESPONDA NO OBSERVO ...ttt Z —P 24,02
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
22,06 | ¢Cada qué tiempo lava este(os) recipiente(s)? (071031 0] - NS 1
CADA 2 A 6 DIAS.....ooiiieieetseeee e 2
CADA SEMANA.......coiiiiiienieneecne 3
CADA MES O DE 2 A 4 SEMANAS... .. 4
FRECUENCIA MAYOR A UN MES.......ccocoiiiiniiiieneeieeeee 5
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
22,07 | OBSERVE S| EL RECIPIENTE INICIALMENTE S 1
CONTENIA ACEITE, GASOLINA, KEROSENE 2
U OTROS PRODUCTOS QUIMICOS 8
24.02 | VERIFIQUE 24.02
BANO PRIVADO O COMPARTIDO NO » 24,04
(Marc6 recuadro en el filtro)
24,03 | ¢Podria mostrarme el bafio o letrina? S TN 1
OBSERVE S| EXISTE MATERIA FECAL (HECES) NO e 2
DENTRO DEL BANO, EN EL PISO O PAREDES NO TUVO ACCESO ..ottt 3
24,04 | OBSERVE EL AREA ALREDEDOR DE LA AGUA ESTANCADA. ..ottt 1
VIVIENDA PARA VERIFICAR PRESENCIA DE NO HAY AGUA ESTANCADA 2
AGUA ESTANCADA Y ANOTE
24,05 | OBSERVE EL DRENAJE (DESAGUE) ALREDEDOR DRENAJE CUBIERTO, SIN BLOQUEDO............cooiiiiiiiiiiieeeen 1
DE LA VIVIENDA Y ANOTE DRENAJE CUBIERTO, BLOQUEADO.........ccccovverieiiiirenirenne 2
DRENAJE ABIERTO, SIN BLOQUEO..........cccuiiiiiiiiiiiieeee, 3
DRENAJE ABIERTO, BLOQUEADO.........cccevvirienienieeeeninne 4
NO HAY DRENAJE, DRENAJE NATURAL........cccccciiiiiiiieeees 5
OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
24.10 | VERIFIQUE 24.10
SE LAVAN LAS MANOS DENTRO O FUERA DE NO P26AB y
LA VIVIENDA (Cédigos: 1, 2, 3 6 4) 26AC
24,11 | PIDA VER EL LUGAR Y OBSERVE SI TIENEN S NO
LOS SIGUIENTES ARTICULOS PUDO OBSERVAR........... 1 2 —P26ABYy
AGUA DE CANO O GRIFO . 1 2 26AC
JABON ..o 1 2
OTRO LIMPIADOR DE MANOS ......covvviiiiiiaeiiiinne 1 2
LAVATORIO/ TINA/ BALDE........ccocoiiiiirenecirienienne 1 2
TOALLA LIMPIA O PANO PARA SECARSE.......... 1 2
26AB y| VERIFIQUE 26AB y 26AC:
26AC | UTILIZA CUARTO / ESPACIO PARA COCINAR NO » 27C
(Cualquier cédigo: (26AB: 1, 2,36 6) 6 (26AC: 16
26,08 | PIDA VER EL LUGAR DONDE COCINAN S NO
Y OBSERVE S| TIENE VENTILACION PUDO OBSERVAR.......ccceiiiiiienietrceee e 1 2 —» 27C
TIENE VENTANA ................ 1 2
ES UNA AREA VENTILADA ................ 1 2
EL AREA DE LA COCINA ES AMPLIO o1 2
AL AIRE LIBRE .....coviiiiiieiiciecceeneee e, 1 2




I N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
27 C | TIPO DE VENTANAS DE LA VIVIENDA Sl NO
TIENE VENTANAS. ...t 1 2 —» 29,08
POR OBSERVACION O INDAGUE VENTANAS CON VIDRIO.......cccoviiiieiiiiiieeiiiiieeenns 1 2
VENTANA CON MADERA.......ccooiiiiiiiiiiieeeeeee 1 2
VENTANAS CON MALLAS......cccoeieieeeiiiee e 1 2
VENTANAS CON CORTINAS O
PERSIANAS ... 1 2
29.08 | VERIFIQUE 29.08:
ALMACENA PESTICIDAS O INSECTICIDAS NO P 29,10
(Codigos: 1 6 3)
29,09 | ¢Podria ver donde estan almacenados los pestici- ALGUNOS, EN ENVASES ABIERTOS.......utviiiiiieeeeeeeeeeeeeee, 1
das o insecticidas? TODOS, EN ENVASES CERRADOS........coooeeiiiiiiieiiiiieeeees 2
OBSERVE S| TODO ESTA EN ENVASES NO TIENEN EN ESE MOMENTO........uutiiiiiiiiiiiiaaeeeiiiiies 3
CERRADOS NO OBSERVO 4
29.10 | VERIFIQUE 29.10:
TIENE ALGUN PRODUCTO TOXICO (QUIMICO) NO P FIN
(Algin "SI" cédigo 1)
29,11 | ¢Podria ver donde estan almacenados (NOMBRE ALGUNOS EN ENVASES ABIERTOS........cccoviee e, 1
DEL PRODUCTO(S) MENCIONADOS EN 29.10)? TODOS EN ENVASES CERRADOS.... . 2
OBSERVE S| TODO ESTA EN ENVASES NO TIENEN EN ESE MOMENTO......ccvviiiiiiiieeeiiiee e 3
CERRADOS NO OBSERVO.......coiiicieeeeceeieeeeee st es s 4
OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)
OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA
NOMBRE DE LA SUPERVISORA: FECHA:
39

ENTREVISTADORA: VEA LA COLUMNA (8) Y APLIQUE EL CUESTIONARIO INDIVIDUAL A QUIEN CORRESPONDA




PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE LA MUJER A SER ENTREVISTADA
EN LA SECCION DE "VIOLENCIA DOMESTICA"

1. Verifique en la portada el Gltimo digito del nimero del cuestionario y escribalo en la siguiente
casilla para determinar la fila a usar en el cuadro. FILA |:|

2. Verifique en la columna 8, el total de mujeres entre 15-49 afios que hay en el listado de
hogar y escriba ese total en la siguiente casilla para determinar la columna a usar COLUMNA I:I

3. Circule en el cuadro siguiente el nimero en la interseccion de la correspondiente FILA'Y COLUMNA.

Numero de mujeres listadas en Cuestionario de Hogar
Ultimo gll’gitq del Una Dos Tres Cuatro Cinco Seis Siete Ocho
cuestionario mujer [ mujeres | mujeres | mujeres | mujeres | mujeres | mujeres | mujeres
0 1 2 2 4 3 6 5 4
1 1 1 3 1 4 1 6 5
2 1 2 1 2 5 2 7 6
3 1 1 2 3 1 3 1 7
4 1 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 1 3 5 3 1
6 1 2 2 2 4 6 4 2
7 1 1 3 3 5 1 5 3
8 1 2 1 4 1 2 6 4
9 1 1 2 1 2 3 7 5

4. El numero circulado le indica cual mujer en el LISTADO DE HOGAR es elegible para las preguntas
de Violencia Doméstica, es decir, si es la primera mujer listada, o la segunda, la tercera, etc..
Recuerde que el numero circulado en el cuadro de arriba no es equivalente al nimero de orden de la mujer.

5. Revise la columna 8 del LISTADO DE HOGAR para poder determinar el nimero de orden de la mujer seleccionada,

es decir, el nimero de orden de la primera mujer listada, o la segunda o la tercera, etc. Registre el nimero
de orden en las siguientes casillas y ponga una X al lado del nimero de orden en lacolumna 8. D]







APENDICE E

CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE MUJERES






REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES CONTINUA - 3° CICLO - 2006

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 15 A 49 ANOS

CONGLOMERADO VIVIENDA ||

CONSENTIMIENTO

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esta realizando un estudio sobre la salud de las
mujeres y los nifios menores de cinco afios, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto

de evaluary orientar la futura implementacion de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condi
ciones de la poblacion en el pais.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijos. La informaciéon que nos

brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ¢Usted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ¢Puedo iniciar la entrevista
ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:

¢LA ENTREVISTADA ACEPTA LA ENTREVISTA?

SI, ACEPTA: 1 Sl,  EN OTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3

NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA
EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR :

MUJER SELECCIONADA PARA SECCION

DE VIOLENCIA DOMESTICA

/4 VISITAS DE LA ENTREVISTADORA N\

la. 2a. 3a. VISITA FINAL

FECHA DIA.. cvies s e,

NOMBRE DE LA

ENTREVISTADORA ENTREVISTADORA
RESULTADO®** RESULTADO FINAL.. ...... ......
PROXIMA VISITA: FECHA NUMERO

HORA TOTAL DE VISITAS ...ccvvveve.

**CODIGOS DE RESULTADO:

1 COMPLETA 4 RECHAZADA 7 OTRA
2 AUSENTE 5 RESPONDIDA PARCIALMENTE (ESPECIFIQUE)
3 APLAZADA 6 INCAPACITADA
SUPERVISORA EN EL CAMPO CRITICO DE OFICINA DIGITADOR (A)
NOMBRE

KFECHA /




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREG, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
HORA . .. | | |
101 | ANOTE LA HORA DE INICIO
MINUTOS. ... | | |
102 | Primero me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de CAPITAL DEL DEPARTAMENTO ....ccccccovvennes 1
Ud. y de su hogar. Antes de que Ud. cumpliera los 12 afios CIUDAD ..ot 2
¢,Doénde vivi6 la mayor parte del tiempo: En una ciudad, PUEBLO ..ot 3
en un pueblo o en el campo? CAMPO .ot 4
S| ES CIUDAD, SONDEE: ¢ Era la capital del departamento? EXTRANJIERO ...ooiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 5
103 | ¢Cuanto tiempo tiene usted viviendo continuamente en ARIOS. ..o | | |
(NOMBRE DEL ACTUAL LUGAR DE RESIDENCIA)?
SIEMPRE........ooiiiiiiiiiiieee e 95
T
VISITANTE ..oooiiiiiieireeeee e 96
104 | Antes de que Ud. viniera a vivir aqui, ¢ Vivia en una ciudad, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO 1
en un pueblo, o en el campo? CIUDAD ..ottt 2
PUEBLO ..ot 3
S| ES CIUDAD, SONDEE: ¢ Era la capital del departamento? CAMPO .o 4
EXTRANJIERO ....oooiiiiiieieeec e 5
105 | ¢En qué mesy afio naci6 Ud.? MES. .. et | | |
NO SABE EL MES........cooooiiiiiiiiiiiiiieeees 98
ANO ..o | 1 | 9 | | |
NO SABE EL ANO........oovivieiiiieeeeereeeeeeeee 9998
106 | ¢Cuantos afios cumplidos tiene? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS.................... | | |
COMPARE 105 Y 106 Y CORRIJA SI SON INCONSISTENTES
107 | ¢Alguna vez asisti6 a la escuela? Sl s 1
NO . 2——p 114
108 | ¢Cual fue el afio o grado de estudios mas alto que aprob6? CIRCULE ANOTE
NIVEL  ANO GRADO
- CIRCULE "0" SI NINGUNO INICIAL / PRE-ESCOLAR.........c.covenee. 0 ]
- SI RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA.....cccoiiiiiniieeerreee e, 1
- PARA "6" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA.......cciiiieiniereeeeeee 2
BACHILLERATO......cocviiieiieieeeeee e, 3
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO........ 4
SUPERIOR UNIVERSITARIO............. 5
110 | VERIFIQUE 106:
24 ANOS 25 ANOS
O MENOS O MAS | I p 113
111 | ¢Actualmente esta asistiendo a la escuela, colegio, L] TN 1—p 113
instituto superior o universidad? NO e 2




IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
112 | ¢Cual fue la principal razén por la que Ud. dejé de estudiar? QUEDO EMBARAZADA.......coveveveeeeeeerensaeieeenensnns 01
SE CASO / SE UNIO......oooveeecrereveeee e 02
TENIA QUE CUIDAR LOS NINOS
MAS PEQUENOS.......cococveeereeeveeeeeeeeeeveens 03
LA FAMILIA NECESITABA AYUDA
EN LA CHACRA O EN LOS NEGOCIOS .......... 04
NO PODIAN PAGAR LA PENSION..........ccccovurennne. 05
ENFERMEDAD.......ccoiiiiiiieiiie e seee e niee e 06
NECESITABA GANAR DINERO........ccccovveiiieiienne 07
SE GRADUO/SUFICIENTE ESTUDIO........ccccvuun..n. 08
NO APROBO EXAMEN DE INGRESO.................... 09
NO QUISO ESTUDIAR.......cccveiieiiieenieesieeeieee s 10
ESCUELA MUY LEJOS / NO HABIA
ESCUELA.....ceo et
NO HABIA MAESTROS EN LA ESCUELA
OTRA:
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......oiiiiiiii e 98
113 | VERIFIQUE 108:
PRIMARIA SECUNDARIA
O MENOS |;| OSUPERIOR [ | » 115
114 | Ahora me gustaria que Ud. lea en voz alta alguna de NO PUEDE LEER .....c.ooiiiiiiiiiiiciceec e 1
de estas frases: PUEDE LEER SOLO PARTE DE LA FRASE.......... 2
MUESTRE LA TARJETA A LA ENTREVISTADA PUEDE LEER LA FRASE........cooiiiiiiiieeeeeeeeeee 3
NO HAY TARJETA EN EL IDIOMA REQUERIDO... 4
SI ENTREVISTADA NO PUEDE LEER TODA LA FRASE
PREGUNTE: ESPECIFIQUE EL IDIOMA
¢Puede Ud. leer parte de alguna de estas frases? CIEGA/PROBLEMAS VISUALES  .......ccoooviine 5
114A | ¢Alguna vez usted ha participado en un programa de alfa- 1] USSR 1
betizacién o en algin otro programa que ensefiara a leer
y escribir (Sin incluir la escuela primaria)? NO . it 2
114B | VERIFIQUE 114:
CIRCULO CIRCULO E » 116
CODIGO 2,364 CODIGO 165
115 | ¢Lee Ud. un periédico o revista casi todos los dias, al CASI TODOS LOS DIAS.......cooitieeeeetveee et 1
menos una vez a la semana, de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA.......cooiiiiieeeiiiit e 2
DE VEZ EN CUANDO........coeiiieiiieeiie e siee s 3
NUNCA . e 4
116 | ¢Usted escucha radio casi todos los dias, al menos una CASI TODOS LOS DIAS......ooeoiiviieeeeiveee e 1
vez a la semana, de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA.. 2
DE VEZ EN CUANDO.... 3
NUNCA . et 4
117 | ¢Usted ve television casi todos los dias, al menos una vez CASI TODOS LOS DIAS......ooeoitvieeeeeiteee e 1
a la semana, de vez en cuando o nunca? UNA VEZ POR SEMANA.......cootiieee e, 2
DE VEZ EN CUANDO.... 3
NUNCA . e 4
119 | ¢(Qué idioma o dialecto hablan habitualmente en su CASTELLANO ....oooiiiiiee ettt 1
hogar? QUECHUA ...t 2
AYMARA ..ot 3
OTRA LENGUA ABORIGEN ........cccciiiiiiiiiiiieeeeee, 4
IDIOMA EXTRANJERO .....ooovviiieiiieiiieeee e, 5
119A | ¢Cual es el idioma o lengua materna de su(s): IDIOMA/LENGUA  NO SABE
a. Padre? PADRE.......ciiiiiiiiiii i, 8
b. Abuelos paternos? ABUELOS PATERNOS............... 8
c. Madre? MADRE.......c.iiiiiiiiiieieeiee e 8
d. Abuelos maternos? ABUELOS MATERNOS............... 8

REGISTRE LAS RESPUESTAS USANDO LOS CODIGOS DE
119




SECCION 2. REPRODUCCION

IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
201 | Ahora, me gustaria preguntarle acerca de todas las hijas St 1
e hijos que usted ha tenido durante su vida. ¢ Ha tenido NO e 2———Pp 206
alguna hija o hijo nacido vivo?
202 | ¢Tiene alguna hija o hijo que esté viviendo con usted? St 1
NO o 2—p 204
203 | ¢Cuantas hijas viven con usted? HIJASEN CASA.....oiiiiiiii e | | |
¢,Cuantos hijos viven con usted? HIJOS EN CASA.....coiiiiieieiee e | | |
SI1 DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
204 | ¢Tiene usted alguna hija o hijo que no esté viviendo con Sl 1
usted? NO e 2——p 206
205 | ¢Cuantas hijas no estan viviendo con usted? HIJAS FUERA.......cciiiiiiieeeee e, | | |
¢,Cuantos hijos no estan viviendo con usted? HIJOS FUERA. ..ot | | |
SI1 DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
206 | ¢Alguna vez di6 a luz a una nifia 0 a un nifio que naci6 vivo
pero que fallecié después?
Sl 1
SI DIJO NO, INDAGUE ¢ Tuvo usted algun (otro) nifio o nifia NO s 2———p 208
que llor6 o mostré algin signo de vida, aunque sélo viviera
pocas horas o dias?
207 | ¢Cuantas hijas han muerto? HIJAS MUERTAS.......oooiiiiiieeieeee | | |
¢,Cuantos hijos han muerto? HIJOS MUERTOS.......ceviiieiiieeieee | | |
SI1 DIJO NINGUNO, ANOTE "00"
208 | SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207 Y ANOTE EL
TOTAL TOTAL. .ottt | | |
SINO HA TENIDO HIJAS O HIJOS, ANOTE "00"
209 | VERIFIQUE 208:
Quisiera asegurarme que tengo la informacion correcta:
¢ Usted ha tenido en TOTAL | | | hijos nacidos vivos durante toda su vida?.
¢Es correcto? Sl NO D—> INDAGUE Y CORRIJA 201 - 208
SI ES NECESARIO
210 | VERIFIQUE 208:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS NINGUN NACIDO VIVO | I » 226

211



HISTORIA DE NACIMIENTOS

211 Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos sus hijos e hijas, estén vivos o no, vivan o no con Ud. empezando con el primero que tuvo.

ANOTE EL NOMBRE DE TODOS LOS HIJOS EN 212: LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS ANOTELOS EN LINEAS SEPARADAS.

SONDEE PARA DETERMINAR SI LA SENORA HA TENIDO MELLIZOS Y TRILLIZOS Y, DE SER EL CASO, CIRCULE 2 EN 213 PARA FUTURA REFERENCIA.

NACIMIENTO

212 213 214 215 216 217 218 218A 219 220 221
SIESTA VIVO | SIESTAVIVO| SIESTA VIVO S| ESTA MUERTO
¢Cuél es el ¢El naci- ¢Es ¢En qué mes ¢Esta ¢ Cuantos ¢Esta REGISTRE EL ¢ Qué edad tenia AL ANO DEL ¢Hubo
nombre de su | miento de | (NOMBRE) | y afio nacid vivo (a) afos (NOMBRE) | NUMERO DE (NOMBRE) cuando NACIMIENTO algin
(primer), (NomBRE) | hombre (NOMBRE)? (NoMBRE)? | cumplidos viviendo | ORDEN DEL murié? DE (NOMBRE) otro naci-
(segundo), fue parto o] tiene? con Ud? | CUESTIONARIO QUITELE EL miento
(tercer), multiple mujer? DEL HOGAR Sl "1 ANO" INDAGUE: ANO DEL entre
etc. hijo? o Gnico (REGISTRE "00f En meses ¢Qué edad NACIMIENTO (NOMBRE
INDAGUE: SIELNINONO | tenfa (NOMBRE) cuando | ANTERIOR DEL NACI-
¢Cuando es su ANOTE "00" FUE LISTADO) murié? MIENTO
cumpleafios? PARA MENOR ANOTE: ¢ES LA DIFEREN-| ANTERIOR)
DE UN ANO - DIAS, SI MENOS DE 1 MES CIA DE 4 ANOS Y
- MESES, SI MENOS DE 2 ANOS| O MAS? (NOMBRE)?
- ANOS SI ES 2 O MAS ANOS,
1]
SIMPLE... 1 fH....... 1 | I Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 | I
MES
MULT...... 2 IM...... 2 | | I NO...... 2 MESES...... 2 | I
S I
(NOMBRE) ANO 219 PROXMO | ANOS......... s| | |
NACIMIENTO
02]
SIMPLE... 1 fH...... 1 | | [ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 | | S I 1 Sl 1
MES
MULT...... 2 IM...... 2 NO...... 2 NO...... 2 MESES...... 2 NO......... 2 /[ NO...... 2
S N ! e - o
(NOMBRE) ARO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | | PROXIMO €—
NACIMIENTO
03]
SIMPLE... 1 fH....... 1 | I Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 | I 5] R 1 Sl........ 1
MES
MULT...... M...... 2 NO......2 NO...... 2 MESES...... 2 NO......... 2 NO...... 2
- N el R o j
(NOMBRE) ARO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | | PROXIMO
NACIMIENTO
04]
SIMPLE... 1 fH...... 1 |_|_| [ - 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 |_|_| S I 1 Sl 1
MES
MULT...... 2 IM...... 2 NO...... 2 NO...... 2 MESES...... 2 NO......... 2 NO...... 2
- RN e R - o j
(NOMBRE) ARO 219 PASE A 220 ANOS.. 3 | | PROXIMO
NACIMIENTO
05]
SIMPLE... 1 1 | I EDAD EN ANOS NUMERO 1 | I Sl........ 1
MES
MULT...... 2 IM...... 2 NO......2 NO...... 2 MESES...... 2 NO......... 2 NO...... 2
o WEEE — j
(NOMBRE) ARO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | | PROXIMO
NACIMIENTO
06]
SIMPLE... 1 1 | | EDAD EN ANOS NUMERO 1 | | Sl 1
MES
MULT...... 2 IM...... 2 NO...... 2 NO...... 2 MESES...... 2 NO......... 2 T NO...... 2
S N ! e - o
(NOMBRE) ARO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | | prOXIMO €
NACIMIENTO
07
SIMPLE... 1 fH....... 1 | I Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 | I 5] R 1 Sl........ 1
MES
MULT...... 2 IM...... 2 NO......2 | | I NO...... 2 MESES...... 2 | I NO......... 2 7| NO...... 2
(NOMBRE) | | —l
Ao 219 PASEA220 | ANOS.......... 3 | | pROXIMO
NACIMIENTO
08]
SIMPLE... 1 fH...... 1 | | [ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 | | Sl 1 Sl 1
MES
MULT...... 2 IM...... 2 NO...... 2 | | | NO...... 2 MESES...... 2 | | NO......... 2 NO...... 2
(NOMBRE) | | —l $ 4_—|
ARO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | | PROXIMO




212 213 214 215 216 217 218 218A 219 220 221
SIESTA VIVO | SIESTA VIVO| SIESTA VIVO S| ESTA MUERTO
¢Cudlesel ¢ El naci- ¢Es ¢En qué mes ¢ Esta ¢ Cuantos ¢ Esta REGISTRE EL ¢ Qué edad tenia AL ANO DEL ¢Hubo
nombre de su | miento de | (NOMBRE) | y afio nacid vivo (a) afios (NOMBRE) | NUMERO DE (NOMBRE) cuando NACIMIENTO algun
(primer), (NOMBRE) | hombre (NOMBRE)? (NOMBRE)? cumplidos viviendo | ORDEN DEL muri6? DE (NOMBRE) otro naci-
(segundo), fue parto o] tiene? con Ud? | CUESTIONARIO QUITELE EL miento
(tercer), multiple mujer? DEL HOGAR Sl "1 ANO" INDAGUE: ANO DEL entre
etc. hijo? 0 Unico (REGISTRE"00f En meses ¢Qué edad NACIMIENTO (NOMBRE
INDAGUE: SIELNINONO [ tenia (NOMBRE) cuando | ANTERIOR DEL NACI-
¢Cuando es su ANOTE "00" FUE LISTADO) murié? MIENTO
cumpleafios? PARA MENOR ANOTE: ¢ES LA DIFEREN-| ANTERIOR)
DE UN ANO - DIAS, SI MENOS DE 1 MES CIA DE 4 ANOS Y
- MESES, SI MENOS DE 2 ANOS O MAs? (NOMBRE)?
- ANOS S| ES 2 O MAS ANOS,
0]
SIMPLE... 1 fH....... 1 | I Sl........ 1 EDAD EN ANOS | SI.. NUMERO DIAS.. 1 | I Sl..
MES
MULT..... 2 [M...... 2 NO...... 2—1 | | | NO...... 2 I MESES...... 2 | | NO......... 2 NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | | PROXIMO 4——|
NACIMIENTO
10]
SIMPLE... 1 fH...... 1 | | [ - 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 | | S I 1 Sl 1
MES
MULT...... 2 IM...... 2 NO...... 2—1 | | | NO...... 2 I MESES...... 2 | | NO......... 2 :I NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 3 | | PROXIMO
NACIMIENTO
11
SIMPLE... 1 fH....... 1 | I Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 | I 5] R 1 Sl........ 1
MES
MULT.... 2 [M...... 2 NO...... 2—1 | | | NO...... 2 I MESES...... 2 | | NO......... 2 :I NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | | PROXIMO
NACIMIENTO
12]
SIMPLE... 1 fH...... 1 | | [ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 | | S I 1 Sl 1
MES
MULT...... 2 IM...... 2 NO...... Z—l | | | NO...... 2 I MESES...... 2 | | NO......... 2 :I NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | I PROXIMO
NACIMIENTO
13
SIMPLE... 1 fH....... 1 | I Sl........ 1 EDAD EN ANOS | Sl........ 1 NUMERO DIAS......... 1 | I 5] R 1 Sl........ 1
MES
MULT..... 2 [M...... 2 NO...... 2—l | | | NO...... 2 I MESES...... 2 | | NO......... 2 :I NO...... 2
(NOMBRE) ANO 219 PASE A 220 ANOS.......... 3 | | PROXIMO
NACIMIENTO
222 DEL ANO DE LA ENTREVISTA RESTE EL ANO DEL ULTIMO NACIMIENTO. ] AT 1
¢LA DIFERENCIA ES DE 4 ANOS O MAS? NO........ 2 —P223
222A ¢Ha tenido Ud. algan nacido vivo desde el nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)? Sl........ 1
S| RESPONDE "SI", SONDEE Y COMPLETE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS. NO........ 2
223 COMPARE EL TOTAL DE NACIMIENTOS DE LA PREGUNTA 208 CON ELTOTAL DE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS Y MARQUE:
NUMEROS NUMEROS
IGUALES DIFERENTES IIL INDAGUE Y CORRIJA
223A VERIFIQUE: PARA CADA NACIMIENT SI ANOTO EL ANO DEL NACIMIENTO (P.215)
PARA CADA HIJO VIVO: SI ANOTO LA EDAD ACTUAL (P.217)
PARA CADA HIJO MUER SI ANOTO LA EDAD AL MORIR (P.219)
223B PARA CADA HIJO MUERTO CUYA EDAD AL MORIR ES '12 MESES' O '1 ANO'
ANOTE EL NOMBRE CORRESPONDIENTE. SI NO HAY, PASE A 224. 1. 2. 3.
223C ¢ Cuantos meses tenia (NOMBRE) cuando murié? I:I:I
CORRIJA 219 PARA (NOMBRE) SI ES NECESARIO. | | | | | |
224 VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 2001.
SI ES NINGUNO, ANOTE "0" Y PASE A 226.
225 POR CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 2001 ANOTE "N" EN EL MES DE NACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DEL
CALENDARIO Y "E" EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEDENTES QUE DURO EL EMBARAZO. ESCRIBA
EL NOMBRE DEL NINO EN FRENTE DEL CODIGO "N".




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
226 | ¢Esta usted embarazada actualmente? S e 1
NO ittt 2:|
NO SABE / NO ESTA SEGURA........cccevvrnnne. 8 230
227 | ¢Cuantos meses de embarazo tiene?
(ANOTE EL NUMERO COMPLETO DE MESES) MESES.......oiiiiiieiieneee e | | |
227A | ESCRIBA "E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS
MESES PRECEDENTES EN QUE HA ESTADO EMBARAZADA
228 | Cuando quedé embarazada, ¢Usted queria quedar EN ESE MOMENTO........cooiiiiiiiiiiieeiee e 1
embarazada en ese momento, queria esperar mas QUERIA ESPERAR.......ccooiiieeeeeeieeeeeeeenas 2
tiempo, 0 no queria tener (mas) hijos? NO QUERIA TENER (MAS) HIJOS.. 3
229 ¢ Se ha hecho control del embarazo? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL
Sl, Si, ¢En dénde? MINSA L. A
ESSALUD ....ooooviiriiiiniiceeeceeenee B
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, FFAA 'Y PNP..cooiiiiieeceeee C
ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR CENTRO DE SALUD MINSA ............... D
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O PUESTO DE SALUD MINSA ................ E
CODIGOS APROPIADOS POLICLINICO/ CENTRO
POSTA DE ESSALUD .......ccovvveinienns F
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.......cceevriririnnne G
¢En algan otro lugar? CONSULTORIO MEDICO PARTIC....... H
EN CASA DE PARTERA .....cccecveernen. |
OTRO: X
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
NO SE HIZO CONTROL PRENATAL............... y—» 230
229A | ¢Cuéantos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibié su
primer control prenatal? MESES.....oo it | | |
229B | ¢Esta Ud. afiliada al Seguro Integral de Salud? Sl 1
229C | ¢Cbmo se enterd Ud. del Seguro Integral de Salud? POR LA TELEVISION .....cocooeeeeeeeeeeceeenes A
POR LA RADIO .......... .. B
¢ Por algin otro medio? POR LOS PERIODICOS ......ccooevviiieeienane C
PERSONAL DE SALUD LE INFORMO ............ D
CIRCULE TODAS LAS FUENTES DE INFORMACION QUE A TRAVES DE UN FAMILIAR / AMIGOS ......... E
MENCIONE CLUB DE MADRES/ COM. POPULAR............. F
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
230 | ¢Hatenido usted alguna vez un embarazo que terminara Sl e 1
en pérdida, aborto o nacido muerto? NO e 22— 236
231 | ¢En qué mesy afio ocurri6 el tltimo de estos embarazos? MES...oi e | | |
ANO ..o | | | | |
232 | VERIFIQUE 231:

ULTIMA PERDIDA TERMING [ ]
EN ENERO DEL 2001 O DESPUES l

ULTIMA PERDIDA TERMINO
ANTES DE ENERO DEL 2001

233




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
233 | ¢Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando termind
el dltimo embarazo (pérdida, aborto, nacido muerto)? MESES......oi it | | |
233A | ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMINO EL EMBARAZO, Y "E" EN CADA
MES ANTERIOR A LA TERMINACION
234 | ¢Hatenido Ud. otros embarazos que terminaron en Sl 1
pérdida, aborto o nacido muerto desde enero del 20017 NO e 2 » 236
235 | PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION DE CADA EMBARAZO, QUE NO TERMINO EN NACIDO VIVO POSTERIOR A
A ENERO DE 2001
PONGA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TUVO LA PERDIDAY "E"
EN CADA MES DE LOS QUE ESTUVO EMBARAZADA
235A | ¢Tuvo Ud. otros embarazos que terminaron en pérdida, Sl 1
aborto o nacido muerto antes de enero del 2001? NO 2—» 236
235B | ¢En qué mes y afio ocurrié el Gltimo de estos embarazos? MES. ...t | | |
ANO ..o | | | | |
236 | ¢Cuando comenz6 su Ultima regla o menstruacién? HACE: DIAS. ...t 1 | | |
SEMANAS.......ccoevee 2 | | |
MESES.......coooeiinnne 3 | | |
ANOS....coovveriirieins 4 | | |
FECHA, SI LA DA HISTERECTOMIZADA/MENOPAUSICA.......... 994
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO................ 995
NUNCA HA MENSTRUADO........ccccocvnininnnnne 996
237 | Entre unareglay otra regla ¢ Cree usted que hay ciertos dias Sl 1
en los que una mujer puede quedar mas facilmente embara- NO 2 :I
zada si tiene relaciones sexuales? NO SABE.....ccoiiiiieiiit e 8 239
238 | Para Ud. ¢ Cudles son esos dias en los cuales puede quedar JUSTO ANTES DE QUE COMIENCE
mas facilmente embarazada? LA MENSTRUACION......ccccvivireririrene, 01
DURANTE LA MENSTRUACION..........cco.... 02
INMEDIATAMENTE DESPUES DE
TERMINADA LA MENSTRUACION........... 03
EN LA MITAD DEL CICLO MENSTRUAL 04
EN CUALQUIER MOMENTO.........ccccevnnnnne 05
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
ANOTE RESPUESTA TEXTUAL
NO SABE.......ccooiiiiiiiicci e 98
239 | ¢Qué documentos de identificacién tiene Ud. ? PARTIDA DE NACIMIENTO.........cccvveeeeeenee.. A
BOLETA DE INSCRIPCION......................... B
¢Algun otro documento? DN s C
LIBRETA ELECTORAL D
CIRCULE TODOS LOS TIPOS DE DOCUMENTO LIBRETAMILITAR...........oocooeivviiiieeeeenn. E
QUE MENCIONE NOTIENE......cooiiiiiiiii e, F
OTRO: X

(ESPECIFIQUE)




SECCION 3. ANTICONCEPCION

usal palia uelnordl (uejdi pdid uespues) U evildal ull ernparazo.

PARA CADA METODO CIRCULADO CON CODIGO 1 EN 301, PREGUNTE 302

300 Ahora me gustaria conversar con usted sobre planificacién familiar, es decir acerca de las diferentes formas o métodos que una pareja puede

NI UN SOLO "SI
(NUNCA HA USADO)

AL MENOS UN "SI
(HA USADO METODO)

OJ—

301 ¢Qué métodos o maneras conoce Ud. o de cudles ha oido hablar? 302 ¢Ha usado alguna vez
-ENCIERRE EL CODIGO 1 EN 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE. la (el) (METODO)?
PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE PREGUNTE:
¢Conoce o ha oido hablar de (LEA EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION DEL METODO) PREGUNTE PARA CADA
-ENCIERRE EL CODIGO 1 PARA CADA METODO RECONOCIDO, EN CASO CONTRARIO ENCIERRE EL CODIGO 2 Y METODO CIRCULADO EN
CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE. PREGUNTA 301
M ESTERILIZACION FEMENINA (LIGADURA DE TROMPAS) ¢Ud. se ha hecho operar para
Algunas mujeres pueden someterse a una operacion Sl 1 no tener (mas) hijos?
para evitar tener mas hijos. NO...ti 2 Sl 1
1 NO..ooieieereeee, 2
E ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA) Ha tenido un esposo (comparfiero)
Algunos hombres pueden someterse a una operacion para que se ha hecho operar para no
evitar que la mujer quede embarazada. Sl 1 tener (mas) hijos?
NO... e 2 1
1 :
03 [ PiLDORA
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla pare L1 1
no quedar embarazadas. 2
1 NO. oo, 2
04 | DU
El médico puede colocar dentro de la matriz de la mujel Sl 1 Sl 1
un anillo (espiral, "T" de cobre). NO ..ot 2
1 NO. oo, 2
05 | INYECCION ANTICONCEPTIVA
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccién cada mes L1 1
o cada 3 meses para evitar quedar embarazadas. e 2 1 2
M IMPLANTES O NORPLANT
Las mujeres pueden hacerse colocar por un doctor, obstetriz, Sl 1 Sl 1
o enfermera, seis capsulas en la parte alta de su brazo, las NO... e 2 NO...ooiii e 2
cuales pueden prevenir el embarazo por cinco afios. 1
ll PRESERVATIVO O CONDON
Los hombres pueden usar una bolsita especial durante las Sl 1 1
relaciones sexuales para evitar que la mujer quede embarazada NO...iiiiiii i 2 1 2
M ESPUMA, JALEA, OVULOS (METODOS VAGINALES)
Las mujeres pueden colocar una espuma, jalea, évulo, Sl 1 Sl 1
diafragma o crema dentro de ellas antes de la relacion. NO... e 2
1 NO. oo, 2
E METODO DE LACTANCIA EXCLUSIVA, MELA
Las mujeres pueden alimentar a sus nifios sélo con e Sl 1 Sl 1
seno durante los primeros 6 meses mientras no le ha llegadc NO... e 2
la regla o menstruacién para no quedar embarazade 1 NO..coiiie e, 2
M REGLA, RITMO, CALENDARIO, BILLINGS
Las parejas pueden evitar tener relaciones sexuales ciertos Sl 1 1
dias del mes en los cuales la mujer tiene mas riesgo de NO... e 2 2
guedar embarazada. 1
|11 | RETIRO
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de Sl 1 Sl 1
terminar el acto sexual, eyaculando o vaciandose fuera NO...ooii e 2 NO....oi v 2
de la vagina de la muijer. 1
ﬂ ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA (PILDORA
DEL DIA SIGUIENTE) 1 1
Las mujeres pueden tomar la pildora hasta 72 horas después L2 2
de haber tenido relaciones sexuales para evitar el embarazc 1
ﬁ COLLAR DEL CICLO
Es un collar de colores disefiado para ayudar a la mujer a llevai Sl 1 Sl 1
la cuenta de los dias de su ciclo menstrual, identificando los NO... e 2 NO....oi v 2
dias que puede quedar embarazada si tiene relaciones sexuales 1
14 | OTROS METODOS
Ha oido Ud. de otras formas o métodos que las mujeres ¢ Sl 1 1
los hombres pueden usar para evitar un embarazo? 2
(ESPECIFIQUE)
303| VERIFIQUE 302:

PASE A 307




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
304 ¢Alguna vez Ud. o su pareja han usado o hecho algo para Sttt 1—» 306
postergar o evitar un embarazo? INO et 2
305 | ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DELCALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO
305A | PASEA » 327D
306 ¢Qué ha(n) usado o qué ha(n) hecho?
CORRIJA 301 - 302 Y 303
307 | ¢Cuéntos hijos tenia Ud. cuando empez6 a usar el primer
método para no quedar embarazada? NUMERO DE HIJOS.......cooovrirrirreieinennnens | |
SI NINGUNO ANOTE "00"
308 | VERIFIQUE 302 (01):
MUJER NO ESTERILIZADA El MUJER ESTERILIZADA » 311A
309 | VERIFIQUE 226: 226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O INSEGURA ? EMBARAZADA [ | > 319
310 | ¢Actualmente estan Ud. o su pareja haciendo algo o usando Sttt 1
algln método para postergar o evitar quedar embarazada? NO e 2—p 319
311 | ¢Qué estan haciendo o usando para evitar quedar ESTERILIZACION FEMENINA.........c.cccovvuennn. A
embarazada? ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA) B 312
PILDORA.
SI MENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE DIU ottt
DEL QUE ESTE MAS ARRIBA EN LA LISTA INYECCION
IMPLANTES O NORPLANT. F—
CONDON G—
311A | HAGA UN CIRCULO EN "A" PARA LA ESTERILIZACION ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES).. H—T® 316
FEMENINA. LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA).
ABSTINENCIA PERIODICA.......coooviieirieirinnereeeiennins
RETIRO ...t
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
COLLAR DEL CICLO...c.ociiiiiiireniesieieeeeeee e,
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
312 | ¢Dénde tuvo lugar la esterilizacion? ¢ En qué sitio? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA ..o 10
CENTRO DE SALUD MINSA ......ccoviiirereene 11
HOSPITAL DE ESSALUD ..... ccooiiiiiieiiieeeeie, 14
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD...... 15
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO CAMPARNA/ FERIA / JORNADA ........cocoovvrrrinnnns 18
DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI OTRO GOBIERNO: 19
EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL (ESPECIFIQUE)
CODIGO APROPIADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PRIVADA .....cocooviviiririeirieeeieisinise s 20
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ............ 24
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES "ONG"
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) FAMILIAR DE ONG ...oooiiiiiiiiieieieeenienieiene 31
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......ociiiiiieeeieeee ettt 98
313 | VERIFIQUE 311
SERALO ] SERALO UNICAMENTE ]
ESTERILIZACION FEMENITIA ESTERILIZACION MASCULINA Sttt 1
¢Antes de su operacion de ¢Antes de la operacion de INO e 2
esterilizacion le dijeron esterilizacion le dijeron a
que usted no podria tener su marido/compafiero que no NO SABE.......oiiiiiiiie ettt 8

(més) hijos a causa de esta
operacion?

podria tener (més) hijos a
causa de esta operacion?




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
314 | ¢Ud. se arrepiente (que su esposo haya sido operado) Sttt 1
de haber sido operada para no tener mas hijos? NO ettt e, 2—p314B
314A | ¢Por qué esta arrepentida (que su esposo haya sido operado) DESEA OTRO HIJO....ciiiiiiiiieieeic e 01
de haber sido operada? COMPANERO DESEA OTRO HIJO.......cocovvvereviren, 02
EFECTOS COLATERALES........ccccoiiiiieiiieeieee 03
NINO MURIO.......coiiirieiriineineieieseeeeessesseasseseenes 04
OTRA RAZON: 96
(ESPECIFIQUE)
314 B | ¢Cuanto pago en total usted o su esposo por la esterilizacion, COSTO ..ttt S/. | | |
incluyendo la consulta?
NO PAGO......ciiiiieiietieresreeeee et 9995
NO SABE/ NO RECUERDA.........ccccocveiiieeiiennenn 9998
315 ¢En qué mes y afio la(lo) operaron? MES ...t | |
VERIFIQUE QUE FECHA DEBE SER POSTERIOR A
TERMINACION DEL ULTIMO EMBARAZO. ANO. . | | |
SONDEE Y CORRIJA S| FUESE NECESARIO.
315A | VERIFIQUE 311:
ELLA ESTERILIZADA |%| EL ESTERILIZADO I P 318
315B | ¢Tomo Ud. la decision de operarse durante su control pre-natal, EN EL CONTROL PRE-NATAL......cccoeiiiiiiieniieiieenns 1
en el parto, después del parto, o en otro momento? EN EL PARTO.....oiiiiieiiieiie ettt see e 2 318
DESPUES DEL PARTO. 3
EN OTRO MOMENTO 6
ESPECIFIQUE
316 ¢En qué mes y afio empez6 a usar continuamente (METODO MES.....oiiii, | |
ACTUAL) la dltima vez?
ANO ... | | |
317 VERIFIQUE 311: 311=E 311=C,G,H
USUARIAS DE INYECCION USUARIAS DE PILDORAS, [ F———»3178
CONDON Y VAGINALES
SI MENCIONO VARIOS EN 311/311A 311=J, M
PREGUNTE POR EL QUE ESTE MAS USUARIAS DE ABSTINENCIA [ —————pac
ARRIBA EN LA LISTA PERIODICA Y COLLAR DEL CICLO
311=D,F
USUARIAS DE DIU, NORPLANT [ }——»s317aD
311=1,K,X |
USUARIAS DE LACTANCIA, [ [ }——> a8
J RETIRO, OTROS
4
317A | ¢Cuél es la marca de inyeccion que esté usando? INYECCION: | |_’317AD
317AA| ¢Puede mostrarme el empaque o envoltura (pildora/ EMPAQUE VISTO
condoén/vaginales) que esta usando?
a. PILDORA: 317AC
SOLICITAR VER EL EMPAQUE DE LOS METODOS b. CONDON:
INDICADOS SEGUN CORRESPONDA c. VAGINALES:
EMPAQUE NO VISTO....cciiiiiiiiiiiieeeiiiee e 2
317AB | ¢Cudl es la marca de (pildora/condon/vaginales) a. PILDORA: | |
que esta usando?
b. CONDON: | |
c. VAGINALES: | |
317AC | ¢Cuantas(os) (pildoras/condones/vaginales)

compro o le dieron la Gltima vez?

PILDORAS EN CAJAS/ BLISTER

NUMERO DE PILDORAS (CAJAS)/ | |

CONDONES/VAGINALES
NO SABE.......ccoiiiiiiiiic




| PrEG.

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A|

317AD | La dltima vez que obtuvo (PRIMER METODO EN 311)
¢Cuanto pago en total, incluyendo el costo del método
y la consulta?
SI MENCIONO VARIOS EN 311/311A PREGUNTE POR EL QUE
ESTE MAS ARRIBA EN LA LISTA
317B | VERIFIQUE 311:
USUARIAS DE ABSTINENCIA PERIODICA USUARIAS DE OTROS METODOS [ }——— 318
317C | ¢Coémo hace usted para saber en qué dias no debe tene CON BASE EN EL CALENDARIO.......ccccooveiieiirrennen, 01
relaciones sexuales para no quedar embarazada? CON BASE EN LA TEMPERATURA
DEL CUERPO.......ocoiiiiiniirierie e 02
CON BASE EN EL MOCO CERVICAL
(METODO BILLINGS)....coovviiireiniririinseieisisissneenens 03
CON BASE EN TEMPERATURA DEL
CUERPO Y EL MOCO CERVICAL........coccrerveienn, 04
CON BASE EN EL COLLAR DEL CICLO.........ccueennne. 05
NINGUN SISTEMA ESPECIFICO.......ccccocvvirvreerianninns 06
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
318 | VERIFIQUE 315 Y 316:
ANTES DE ENERO 2001 D ENERO DEL 2001 O DESPUES |:|
v ] v ]
ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES
DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN
EN CADA MES ANTERIOR HASTA ENERO 2001 CADA MES HASTA LA FECHA EN QUE COMENZO A USARLO
318A | VERIFIQUE CASILLAS EN 318:
ANTES DE ENERO 2001 I:l ENERO DEL 2001 O DESPUES I:I
v v
PASE A 320 CONTINUE CON 319
319

Ahora, me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los Gltimos afios durante los cuales usted o su
comparfiero ha(n) usado un método para evitar quedar embarazada.
- USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERIODOS ANTERIORES DE USO Y DE NO USO, COMENZANDO CON EL DE USO
MAS RECIENTE REGRESANDO HASTA ENERO DE 2001,

- USE EL NOMBRE DE LOS HIJOS, FECHAS DE NACIMIENTO Y PERIODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCIA.

EN LA COLUMNA 1:
- PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO O "0" SI NO USA.
- NO DEBE QUEDAR UN MES EN BLANCO.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS

- Después del nacimiento de "(NOMBRE DE "B") y antes de quedar embarazada de (NOMBRE DE "A") ¢Us6 o hizo algo para evitar
salir embarazada?

- ¢Qué fue lo que hizo? ¢Qué método utiliz6?
- Después del nacimiento de "(NOMBRE DE "B") ¢Cuando empez6 a usar dicho método de manera continua?
- ¢Hasta cuando lo us6 de manera continua, sin interrupciéon?

EN LA COLUMNA 2:
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- ¢Por qué dejo de usar (EL METODO)? ¢Dejé de utilizar (EL METODO) porque qued6 embarazada mientras lo usaba, o dejo de
usarlo para quedar embarazada, o por alguna otra raz6n?
- ANOTE EL CODIGO DE DISCONTINUACION AL LADO DEL ULTIMO MES DE USO.
- EL NUMERO DE CODIGOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES DEL
METODO USADO EN LA COLUMNA 1.
- SI DEJO DE USAR INTENCIONALMENTE (EL METODO) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: ¢Cuanto tiempo
después (meses) que dej6 de usar el método quedé embarazada? ANOTE "0" EN CADA MES, EN LA COLUMNA 1.
EN LA COLUMNA 3:
- PARA CADA METODO USADO PREGUNTE POR LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO. ANOTE EL CODIGO DE LA FUENTE DE
ABASTECIMIENTO EN EL PRIMER MES DE USO.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
¢, Dénde obtuvo el método cuando Ud. empez6 a usarlo?
¢Dénde le recomendaron o informaron como usar el método (ritmo, retiro, etc.)?




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
320 | VERIFIQUE 311Y 311A: NO SE HIZO LA PREGUNTA.......coccovirerieieeieeerenes 00 —»327D
ESTERILIZACION FEMENINA ......coooveveviveveieeeeeenns 01 |
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)...... 02— 330
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO PILDORA. ...ttt 03
USADO ACTUALMENTE. DIU....cocvenne . 04
INYECCION . 05
SI MENCIONO VARIOS EN 311/311A CIRCULE EL QUE IMPLANTES O NORPLANT. ... 06
ESTE MAS ARRIBA EN LA LISTA. CONDON.....coiiiiitieiee ettt es 07— 326
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES)................ 08
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA).............. .. 09—p 328
ABSTINENCIA PERIODICA.. .. 10
RETIRO. ...ttt .o 11
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA ........ 12 328
COLLAR DEL CICLO....cciiiiiiiieiiieie e, 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
321 | VERIFIQUE 315 Y 316:
EMPEZO A USAR EN ENERO DE 2001 O DESPU EMPEZO A USAR ANTES DE 2001 I:l—P 327
recha | | | L[ | | |
Mes Afio
321A | SIUSUARIA DE ESTERILIZACION: 320=01. PASE 32:
Usted empez6 a usar (METODO ACTUAL) en (FECHA). SECTOR PUBLICO
En ese momento, ¢dénde le prescribieron o indicaron HOSPITAL MINSA.....coiiieiiie e 10
dicho método? CENTRO DE SALUD MINSA ....ccooiiniririeieene 11
PUESTO DE SALUD MINSA.... . 12
PROMOTOR DE SALUD MINSA. .. 13
HOSPITAL ESSALUD ......cooiiiiiiiiiiieeiieee e 14
S| EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD...... 15
DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI CAMPANA/ FERIA / JORNADA .......c.ccoveererennnn. 18
EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL OTRO GOBIERNO: 19
CODIGO APROPIADO (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICA PRIVADA .....cooooviviieirierieseieisieiss s 20
FARMACIA/BOTICA. .....coivvireieiieiennenne .21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ... 24
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG .....oocvviiiiiieieieinenieene 31
PROMOTORES DE ONG.......cccoiiiiieiiiiieniiieeeee 32
OTRO:
TIENDA/SUPERMERCADO........ccccovieiiieiieeiieeanne 41
IGLESIA ..o .. 42
AMIGOS/PARIENTES.......coiiieiiieciieeciie e 43
NADIE/SE AUTOMEDICO.........coceoeeiriririreiereinenns 95
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
322 | Usted obtuvo (METODO ACTUAL) de (FUENTE DE METODO
EN 312/321A) en (FECHA EN 321). ¢ En ese momento le dijeron @ | Sl 1—p 324
a Ud. de los efectos secundarios o problemas que Ud. podria
tener con este método? NO .. 2
323 En algiin momento Ud. fue informada por un trabajador o L TP PRPRPRRN 1
promotor de salud acerca de los efectos secundarios
o problemas que Ud. podria tener con ese método? INO et 2 —p324A
324 ¢Le dijeron qué hacer si llegaba a experimentar efectos 5] PSR URPR 1
secundarios o problemas con ese método? NO e 2
324A | VERIFIQUE 323:
CIRCULO CODIGO "1" NO CIRCULO "1"
O NO SE HIZO PREGUNTA
En ese momento ¢le ha- Cuando le prescribieron el
blaron acerca de otros método la Ultima vez. ¢Le Sl 1 —p325A
métodos de planificacion hablaron acerca de otros
familiar que Ud. podia usar? métodos de planificacién NO e 2
familiar que podia usar?
325 ¢En algin momento, Ud. fue informada por un trabajador o Sttt e 1
promotor de salud acerca de otros métodos de planificacion
familiar que usted podria usar? NO e 2




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
325A | ¢El método que actualmente esta usando, es el método que S 1—» 325E
usted queria usar en ese momento? NO Lo, 2 |
NO TENIA PREFERENCIA... e 3/
NO QUERIA USAR METODO..........ccoovrinrnirnrireeninnnn. 4——p325C
OTRO 6 —
(ESPECIFIQUE)
325B | En ese momento ¢qué método queria usar usted? ESTERILIZACION FEMENINA .....c.coovevviveveveeeeenns 01
ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA)...... 02
PILDORA. ...ttt 03
IMPLANTES O NORPLANT ....ccocoiiiiininenrene e 06
CONDON....coiiiitiitiiee ettt eeen 07
ESPUMA, JALEA, OVULOS (VAGINALES)................ 08
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA).....ccoceeiieiiieiieenns 09
ABSTINENCIA PERIODICA........ 10
RETIRO.....ccoiiiiiiiiiiiieeis 11
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA . 12
COLLAR DEL CICLO....cciiiiiiieeiiieie e, 13
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
325BB | ¢Qué problemas tuvo para conseguir el método que queria usar? NO HABIA METODO EN ESTAB. SALUD............... A
MUY COSTOSO......cciiiiieiiiieeiiiiiieieeiieaeeiiieeeeeeee.. B
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
325C | ¢Quién decidi6 que usted usara el método que actualmente MI ESPOSO/COMPARNERO.........cccoeuererierreerererernan. 01
esta usando? MEDICO, OBSTETRIZ, ENFERMERA..........cccccceunne. 02
PROMOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO............... 03
PROMOTOR DE SALUD DE ONG
OTRO
(ESPECIFIQUE)
325D | ¢Por qué usted acept6 usar el método que actualmente usa? FUE RECOMENDACION DEL PERSONAL
DE SALUD......oiiiiiiiinienic et 01
NO HABIA OTRO METODO DISPONIBLE................. 02
ESPOSO/COMPANERO QUERIA ESE METODO..... 03
ME OFRECIERON VIVERES/SERVICIOS DE
SALUD GRATIS. ..ottt 04
DEJARIA DE SER BENEFICIARIA DE ALGUN
PROGRAMA......ootiintirerenietet et 05
OTRO 96
ESPECIFIQUE
325E | VERIFIQUE 312 O 321A:
312= CUALQUIER CODIGO O ? 321A= OTROS CODIGOS || » 326
321A=ALGUN CODIGO EN SEGUNDA COLUMNA
325F | Por favor, ahora necesito saber su opinién sobre la atencion
recibida cuando le prescribieron o indicaron (METODO)
la dltima vez.
En una escala de "Bueno”, "Regular" o "Malo",
Como le parecio: BUENO  REGULAR MALO NS
a. ¢El horario de atencién? HORARIO...........cceee. 1 2 3 8
b. ¢La explicacion sobre métodos de planificacion familiar? PLANIF. FAMILIAR....... 1 2 3 8
C. ¢Lainformacién recibida sobre el método prescrito? METODO PRESCRITO. 1 2 3 8
d. ¢Lacomodidad de la sala de espera? COMODIDAD SALA...... 1 2 3 8
e. ¢lalimpieza de la sala de espera? LIMPIEZA SALA........... 1 2 3 8
f.  ¢Eltiempo de espera? TIEMPO DE ESPERA... 1 2 3 8
g. ¢Eltrato del personal administrativo? PERSONAL ADMINIS... 1 2 3 8
h. ¢Eltrato del personal de enfermeria? PERSONAL ENFERM... 1 2 3 8
i. ¢Eltrato del médico(a), obstetriz? TRATO MEDICO.......... 1 2 3 8
j.  ¢lLas explicaciones del médico, la obtetriz? EXPLICACION MEDICC 1 2 3 8
k. ¢La privacidad en la atencion? ATENCION................. 1 2 3 8
326 VERIFIQUE 320: ESTERILIZACION FEMENINA
PILDORA. ...ttt
CIRCULE EL CODIGO DEL METODO DIU ottt
USADO ACTUALMENTE INYECCION.....coeteiriirireieieiniiessieseesssssesesesesssssssesesnens




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
327 ¢Dénde obtuvo usted (METODO), la Ultima vez? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA. ...t 10
CENTRO DE SALUD MINSA ..o 11
PUESTO DE SALUD MINSA.......ccooviiiiiieniiieeee 12
S| EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESTABLECIMIENTO PROMOTOR DE SALUD MINSA. 13
DE SALUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI HOSPITAL ESSALUD ......ccociiiiiiiieeeiieeeee 14
EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL POLICLINICO/CENTRO/POSTA ESSALUD.. 15
CODIGO APROPIADO CAMPARA/ FERIA / JORNADA 18
OTRO GOBIERNO: 19
(ESPECIFIQUE)
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.......eoitrieincrnennereeeeneeneens 20
FARMACIA/BOTICA. ..o .2
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ... 24
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG ......ooviiiiiieciieee e
PROMOTORES DE ONG
OTRO:
TIENDA/SUPERMERCADO........ccuevieiiiieeiiiieeene 41
IGLESIA.......oooiiiii
AMIGOS/PARIENTES
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
327A | PASE A » 330
327B | ¢Ud. haido a consulta de control del (DIU/Norplant)? Sttt 1
NO e 2 » 330
|
|
327C | ¢Cuantos controles se ha hecho en los ultimos 12 meses?, es NUMERO DE CONTROLES......coooeeeeeveeveeeeinne |_|—> 330
decir desde ............ (MES, ANO ) hasta la fecha.
327D | ¢Cudl es la principal razén por la que Ud. no esta usando NO EN UNION.....cocviviiiiiiieteieeiee e 11
un método anticonceptivo para evitar un embarazo?
RAZONES RELACIONADAS CON FECUNDIDAD
NO TIENE REL. SEXUALES..........cooceiiiiiieniieecne 21
SEXO POCO FRECUENTE... . 22
MENOPAUSIA. ..ottt 23
HISTERECTOMIA. ..ot 24
INFERTILIDAD/SUBFECUNDIDAD. 25
POSTPARTO/LACTANCIA. . 26
DESEA MAS HIJOS........ . 27
EMBARAZADA. ...t 28
OPOSICION A USAR
ENTREVISTADA SE OPONE.........ccoociiiiiiieiiieeen, 31
MARIDO SE OPONE
OTROS SE OPONEN.......ccciiiiiiaiiiiiie i 33
PROHIBICION RELIGIOSA.........cocvovevererereeereeinnnns 34
FALTA DE CONOCIMIENTO
NO CONOCE METODOS.......coouriiuriirrenineeneeeeeeen, 41
NO CONOCE FUENTE......ccetiimrieeeenienerneeeeeseneens 42— 330
RAZONES RELACIONADAS CON EL METODO
PROBLEMAS DE SALUD........ccocviiiiiieniece e, 51
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS.........cccceeennes 52
USO INCONVENIENTE........coiiiiiiiiiiieeee e 53
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO..........ccooceiiiiiieciiieenn 54
RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO
LEJOS ... 61
MUY COSTOSO......cuiiiiiiiiieeiiieee e 62
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......coi ittt 98




IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
328 ¢, Sabe de un lugar donde se pueda obtener un método de 1
planificacién familiar? 2—p 330
329 ¢Cudl es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA ......cccoenee A
CENTRO DE SALUD MINSA B
PUESTO DE SALUD MINSA .....ccoooiiiiiieicieeeeeen Cc
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA PROMOTOR DE SALUD MINSA .. D
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES HOSPITAL DE ESSALUD .. E
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD............... F
APROPIADOS OTRO GOBIERNO: G
(ESPECIFIQUE)
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ....ooovvviviieiieeieisisieieiss s H
FARMACIA / BOTICA ....oooiiiiiiiiiincnicc s |
¢En algun otro lugar? CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR J
OTRO PRIVADO: K
(ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG........ccocviiiiiiiiiiininn e L
PROMOTORES DE ONG ......ocoiiiiiierieieic s M
OTRO:
TIENDA / SUPERMERCADO N
IGLESIA.......cocveee o
AMIGOS / PARIENTES.... P
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
330 | ¢Enlos tltimos 12 meses la ha visitado un trabajador de 1
salud para hablarle sobre planificacion familiar? 2
331 | ¢Enlos Ultimos 12 meses ha tenido alguna consulta para Sl 1
el cuidado de su salud? NO ettt 2—Pp 401
332 | ¢En alguna de estas consultas le hablaron acerca de los Sl 1
métodos de planificacion familiar? NO s 2




SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA

CUESTIONARIO ADICIONAL I

401 | VERIFIQUE 224:
UNO O MAS NACIMIENTOS |:| NINGUN NACIMIENTO |:|—> PASE A 485
DESDE ENERO DE 2001 l DESDE ENERO DE 2001
403 | VEAEN 212 EL NUMERO DE ORDEN DE LOS NA- ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
CIDOS DESDE ENERO DE 2001 Y ANOTELO EN LA}
COLUMNA CORRESPONDIENTE. NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE ORDEN | |
404 | VEAEN 212 Y 216 EL NOMBRE Y CONDICION DE | NOMBRE NOMBRE NOMBRE
SOBREVIVENCIA DE CADA NINO DESDE ENERO
DE 2001. LUEGO ANOTE DICHA INFORMACION EN| VIVO I:l MUERTO |:| VIVO:| MUERTO I:l VIVO | MUERTO |:|
LA COLUMNA RESPECTIVA.
405 | Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca
de la salud de sus hijos nacidos en los Gltimos 5 afios
Hablemos de cada uno de ellos, de uno en uno.
Cuando quedé embarazada de (NOMBRE) ¢,queria ENTONCES.......c.ccoiiirirene ENTONCES........cccovemnnne ENTONCES........cccoverinenn
quedar embarazada entonces, queria esperar (PASE A 407) (PASE A 42 (PASE A 422)
mas tiempo o no queria tener (mas) hijos? ESPERARMAS .......ccceovvvee. 2 ESPERAR MAS ............... 2 ESPERAR MAS .................
NO QUERIA MAS.........c.ccocee.... NO QUERIA MAS...............
(PASE A 407) (PASE A 422)
406 | ¢Cuanto tiempo mas le hubiera gustado esperar? MESES......cccocvveene.. 1 | | | MESES.....ccceccc... 2| | | | MESES....ccooiine
AROS....oovvvvivcvriine 2| [ | | AROS.vcvivveee. 2| | | | ANOS..ooii
NO SABE........cciiiiiiiices
407 | Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) ¢se | MEDICO.....
hizo control prenatal (se chequeé el embarazo OBSTETRIZ... .
alguna vez)? ENFERMERA........ccooovniiircns
SANITARIO
SI SlI, ¢ Con quién se cheque6? PROMOTOR DE SALUD.......... E
¢ Se cheque6 con alguien mas? COMADRONA/PARTERA........ F
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOTE OTRO: X
A TODAS LAS PERSONAS QUE VIO (ESPECIFIQUE)
NO SE CONTROLO........conruene
(PASE A 415)
407A | ¢Dénde se control6? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL:
SI EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SA- MINSA. ...
LUD, ESCRIBA EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI ESSALUD.........ccoeeeiiiin,
EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE FFAA.Y PNP.......oos
EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS CENTRO DE SALUD MINSA.. D
PUESTO DE SALUD MINSA.. E
POLICLINICO/CENTRO/
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) POSTA ESSALUD.......... F
SECTOR PRIVADO
¢En algin otro lugar? CLINICA PARTICULAR........... G
CONSULT. MEDICO PART H
CASA DE PARTERA............... |
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE | OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
408 | ¢Cuantos meses de embarazo tenia Ud. cuando MESES......c.ccoivveiiinnns |
se hizo su primer control prenatal? NO SABE......ccccoviiiiiiirieeenn 98
409 | ¢Cuantos controles prenatales tuvo Ud. durante N° DE CONTROLES..... |
el embarazo de (NOMBRE)?
NO SABE.......ccceotviiiiiiiiiens 98




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE ORDEN | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
410 | VERIFIQUE 409: UNA VEZ MAS DE UNA
VEZ O NS
NUMERO DE VECES QUE RECIBIO CONTROL
(PASE A 412)
411 | ¢Cuéntos meses de embarazo tenia la Ultima vez MESES.... |
que recibié control prenatal?
NO SABE.......cccootviiiiiiiiiens 98
412 | En alguno de sus controles, le hicieron algo de
lo siguiente: SI NO
a. ¢Lapesaron? PESO.....cccooiiiiiinnns 1 2
b. ¢Le midieron la barriga? BARRIGA..........cccueinne 1 2
c. ¢Letomaron la presion arterial? PRESION ARTERIAL... 1 2
d. ¢Le hicieron un examen de orina? EXAMEN DE ORINA.... 1 2
e. ¢Le hicieron un examen de sangre? EXAMEN DE SANGRE. 1 2
f.  ¢Escucharon los latidos del corazén del bebé? LATIDOS BEBE............ 1 2
g. ¢Le hicieron la prueba del VIH/SIDA? PRUEBA VIH/SIDA....... 1 2
413 | ¢Le explicaron acerca de las complicaciones Sl 1
que se pueden presentar en el embarazo? NO.oiireei e
NO SABE........ooiiiiiiices
(PASE A 415)

414 | ¢Le dijeron a dénde acudir si llegaba a presentar
estas complicaciones?

415 | Cuando estaba embarazada de (NOMBRE)

¢A usted le aplicaron alguna vacuna en el brazo
o la nalga para prevenir al bebé contra el tétano, NO SABE.....cccceiiiiriireneieins
es decir, convulsiones después del nacimiento? (PASE A 415C)
(S| DICE NO SONDEE)

415A | Durante el embarazo de (NOMBRE)¢,Cuéantas VECES/DOSIS....
veces (dosis) le pusieron (de) esa vacuna?
NO SABE........coiiiiiiciices 8
415B| VERIFIQUE 415A: 2 0 MAS OTRO
DOSIS
NUMERO DE DOSIS VACUNA ANTITETANICA
(PASE AY416)
415C| ¢Recibi6 alguna vacuna contra el tétanos antes del Sl...
embarazo de (NOMBRE)? NO. .
NO SABE........coiiiiiiies
(PASE A 416)
415D | ¢Cuéntas veces (dosis) le pusieron esa vacuna VECES/DOSIS.........cccoevinee
antes del embarazo de (NOMBRE)?.
NO SABE........ccooviiiiiiiiiis 8
415DA ¢En qué mes y afio recibi6 la Gltima vacuna contra MES ..o |
el tétanos antes del embarazo de (NOMBRE)? NO SABE........ccoooviniiiiiinin, 98
ANO ....cooviiiiiies ! |
(PASE A 416)
NO SABE........cciiieieieenns 9998
415E | Sin contar la que le pusieron durante el embarazo de | ANOS............cccocovvevncee |
(NOMBRE), ¢Hace cuéantos afios recibié usted la
vacuna contra el tétanos?. NO SABE........ociiiiiiiiices 98
416 | Durante ese embarazo, ¢tomé hierro en pastilla, en Sl 1

jarabe o lo recibié en inyeccion?

416A | Durante todo el embarazo de (NOMBRE), ¢por cuant] NUMERO DE DIAS | |
dias tomo hierro y/o cuantas inyecciones recibié?

418 | Durante el embarazo de (NOMBRE)
¢ Tomo algin medicamento contra las lombrices o los
gusanos intestinales? NO SABE....




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE ORDEN | |
NOMBRE NOMBF\’E— NOMBRE
419 | Durante el embarazo de (NOMBRE) 1
¢tuvo usted dificultad con su visién durante el dia? 2
8
420 | Durante el embarazo de (NOMBRE) ¢ usted sufrié Sl 1
de ceguera nocturna? NOL.ocieceeceeeeeee s 2
NO SABE......ccccoeiiieeiieeeee 8
421 | ¢Doénde di6 a luz a (NOMBRE)? SU DOMICILIO.....cceverereiririnieienns 11
SECTOR PUBLICO
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN HOSPITAL:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL MINSA......oiiiiiieiee s 21
NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES (PASE A 421B)
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO ESSALUD

APROPIADO FF.AA. Y PNP

CENTRO SALUD MINSA....... 24
PUESTO SALUD MINSA....... 25
(PASE A 421B)

POLICLINICO/CENTRO/
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) POSTA ESSALUD............... 26

SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR..

OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)

421A | ¢Por qué no acudi6é Ud. a un Hospital, Centro o NO EXISTE EN LA LOCALIDA 11|
Puesto de Salud del Ministerio de Salud para dar QUEDABA MUY LEJOS.......... 12—
aluz a (NOMBRE)? NO HABIA PERSONAL........... 13—
ESTABA AFILIADA A OTRO
SERVICIO DE SALUD............ 14—
PERSONAL DABA MALOS
TRATOS ..ot 15—
NO HABIA PRIVACIDAD EN LA
ATENCION.....cooviviireriiirinninns 16—
ESPOSO/FAMILIAR SE
OPUSO...

POR TRADICION... .
NO ERA HIGIENICO................ 19
NO CONFIA EN LA ATENCIOI 20—
PERSONAL ES DESCUIDADC 21—
CONGESTION DEL SERVICIC 22 —
NO TENIA DINERO...
NO LA QUISIERON ATENDEF 24—
OTRO, 96
(ESPECIFIQUE)
(PASEA422) &

421B | ¢Cuénto tiempo después de estar alli dio a luz? HORAS..........coviennnn.

SI ES MENOS DE UN DIA REGISTRE EN HORAS DIAS...ooiieeiee
SI ES MENOS DE UNA SEMANA REGISTRE

EN DIAS SEMANAS.......c..c.....
NO SABE....
422 | (NOMBRE) ¢ nacié por operacion cesarea? Sl 1 Sl 1 Sl 1
NO oooveereseieesie e 2 NO oo 2 NO oo 2
423 | ¢Quién la atendio en el parto de (NOMBRE)? MEDICO MEDICO MEDICO
OBSTETRIZ... OBSTETRIZ.... OBSTETRIZ..
¢Alguién mas? ENFERMERA... ENFERMERA ENFERMERA...

XOTMmMOO w>»

A
B
C
D SANITARIO...
E
F
G
X

XOTMMmMOO m >

SANITARIO... SANITARIO..... .
TRATE DE AVERIGUAR POR LA PERSONA QUE PROMOTOR DE SALUD.. PROMOTOR DE SALUD.. PROMOTOR DE SALUD....
LA ATENDIO Y ANOTE TODAS LAS PERSONAS COMADRONA/PARTERA... COMADRONA/PARTERA. COMADRONA/PARTERA...
QUE LA ASISTIERON FAMILIAR FAMILIAR. ..o FAMILIAR.........coovririnnnne
OTRO: OTRO: OTRO:
SI "NADIE", SONDEE POR LA PRESENCIA DE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

ADULTOS NADIE.......ccoiimiiiiiniciees Y NADIE......ccooiiiiiniiiieieens Y NADIE.......ccooiiiiiiieiecne Y




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

L1

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
423A | Cuando nacié (NOMBRE), Ud. tuvo:
a. ¢ Trabajo de parto prolongado, es decir, las SI NO
contracciones fuertes y regulares duraron
mas de 12 horas? LABOR PROLONGADA........ 1 2
b. ¢Sangrado excesivo después del parto? SANGRADO EXCESIVO....... 1 2
c. ¢ Fiebre alta con sangrado vaginal que olia mal? FIEBRE CON SANGRADO... 1 2
d. ¢ Convulsiones no causadas por fiebre? CONVULSIONES..........c....... 1 2
e. ¢Alguna otra complicacion? OTRA: 1 2
(ESPECIFIQUE)
424A | Cuando (NOMBRE) nacié, ¢ellella era MUY GRANDE...........ccvvvvienine 1 MUY GRANDE................ 1 MUY GRANDE.................. 1
muy grande, grande, mediano, GRANDE 2 GRANDE ......ovvviviiiiins 2 GRANDE
pequefio o muy pequefio? MEDIANO (NORMAL).... . 3 MEDIANO (NORMAL)....... 3 MEDIANO (NORMAL).........
PEQUENO .....coooviviieiein 4 PEQUENO .......coovevevnnnnn 4 PEQUERNO .......coeevvinennn, 4
MUY PEQUENO.............c....... 5 MUY PEQUENO.............. 5 MUY PEQUENO................ 5
NO SABE.........oovvvviiiiiiiin 8 NO SABE..........cceevviinnnn 8 NOSABE..........covviiiinnns 8
424B | ¢Pesaron a (NOMBRE) al momento de nacer? Sl.... 1 1 Sl... 1
NO..... 2 NO....
NO SABE. 8 NO SABE.
(PASE A 424D) (PASE A 424 (PASE A 424D)
424C | ¢Cuanto pesé (NOMBRE)? GRAMOS DEL GRAMOS DEL GRAMOS DEL
CARNE............ 1 | | CARNE........ 1 CARNE.......... 1
SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARNE
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN GRAMOS SEGUN
Y TRANSCRIBA LA INFORMACION RECUERDA.... 2 | | RECUERDA 2| | | RECUERDA.. 2| | | |
NO SABE.......ccooiiiiice 99998 NO SABE.........ccceeu. 99998 NO SABE........ccccoieiees 99998
424D | ¢(NOMBRE) fue inscrito en la Municipalidad? 1 Sl 1 Sl 1
NO.... e 2 NO...ooiii 2 NO...ooiii 2
NO SABE.........cooovvviiiiiininnn, 8 NO SABE............cceunnnnn. 8 NO SABE..........ceevvvnn 8
424E | VERIFIQUE 421: CcODIGOS
11,33v96 || (PASEA 425
¢DIO A LUZ EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD? OTROS
CODIGOS
425 | Después del nacimiento de (NOMBRE), durante el Sl... 1
tiempo que estuvo en el establecimiento de salud, NO. 2
¢le dieron algo en biberén al nifio(a)? NO SABE........cccoviiiiiiiiiiis 8
425A | ¢Durante el embarazo de (NOMBRE), Ud. estaba afi- [ Sl........c.cccoeveiiiiiiiininiiciccs 1
liada al Seguro Integral de Salud o Materno-Infantil? NO ..o 2
425B | ¢(NOMBRE), esta afiliada (ado) al Seguro Integral de [ Sl........c.cooereiviiiniiniiniicices 1
de Salud? 2
8
426 | Durante los 40 dias después del parto,
¢Jtuvo usted alguno de los siguientes problemas
como consecuencia del parto?: SI NO
a. ¢Sangrado intenso por la vagina? SANGRADO INTENSO L1 2
b. ¢Desmayo o pérdida de conocimiento? DESMAYO 2
c. ¢Fiebre alta o escalofrios? FIEBRE O ESCALOFRIOS...... 1 2
d. ¢lInfeccién de los senos? INFECCION DE LOS SENOS.. 1 2
e. ¢Dolory ardor al orinar? DOLOR AL ORINAR 2
f.  ¢Flujos o liquidos vaginales? FLUJOS VAGINALES.. . 2
g. ¢ Pérdida involuntaria de orina? PERDIDA DE ORINA............... 1 2
426A | VERIFIQUE 426: AL MENOS NINGUN S|
UN SI

(PASE A 427)




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

L1

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

NOMBRE

NOMBRE
426B | ¢Cuéando tuvo esa complicacion (esas complicaciones| Sl...........cccccceiiiiiciiiiiiiiienes 1
recibi6 atencién médica? NO..oiiiie i 2
427 | Después del parto de (NOMBRE) ¢tuvo Ud. algin
control o chequeo médico?
427A | ¢A las cuantas horas, dias o semanas después del
nacimiento de (NOMBRE) tuvo Ud. su primer control | HORAS.....................
o chequeo médico?
DIAS...coiiiieeieen
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE
TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA SEMANAS.......c.ceeet
NO SABE.......ooiiiiiiiieiicieene
427B | ¢Quién le hizo el control? MEDICO......cooiieeeeeeeeens
OBSTETRIZ...
SI DA MAS DE UNA RESPUESTA, CIRCULE EL ENFERMERA.
MAS CALIFICADO SANITARIO
PROMOTOR DE SALUD......... 15
COMADRONA/PARTERA.......... 21
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
427C | ¢Donde se controlé Ud.? SU DOMICILIO.....ccoieierieeennen. 11
SECTOR PUBLICO
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN HOSPITAL:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL
NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO FFAA. Y PNP.....coovveenn, 23
APROPIADO CENTRO DE SALUD MINSA.. 24
PUESTO DE SALUD MINSA.. 25
POLICLINICO/CENTRO/
(NOMBRE) POSTA ESSALUD................ 26
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR............ 31
CONSULT. MEDICO PART.... 32
CASA DE PARTERA............... 33
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
427D | En los primeros dos meses después de haber dado Sl 1
aluz a (NOMBRE) ¢ Usted recibi6 una dosis de
vitamina A? NO...oois 2
427E | Durante el primer mes, después de haber dado Sl 1
aluz a (NOMBRE) ¢ Le hicieron al bebé algin 2
control o chequeo médico? NO SABE... . 8 :‘
(PASE A 428) 4¢——
427F | ¢A las cuantas horas, dias o semanas después de HORAS.....ccveiveinn.
que (NOMBRE) naci6 tuvo su primer control o
chequeo médico? DIAS...ooiieiiie
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE SEMANAS.........ccoeenn
TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA
NO SABE...
427G | ¢Quién le hizo el control? MEDICO......cooiieeeeeeeeenn
OBSTETRIZ...
S| DA MAS DE UNA RESPUESTA, CIRCULE EL ENFERMERA.
MAS CALIFICADO SANITARIO
PROMOTOR DE SALUD......... 15
COMADRONA/PARTERA..
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN | |

NOMBRE

Sl...
NO.

(PASE A 429)



NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
427H| ¢Doénde le hicieron el control a (NOMBRE)? SU DOMICILIO.......cocviieinne 11
SECTOR PUBLICO
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN HOSPITAL:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL MINSA......cooiiiiiii 21
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR ES ESSALUD.......ccviirininns 22
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO FE.AA. Y PNP.oooooo, 23
APROPIADO CENTRO DE SALUD MINSA.. 24
PUESTO DE SALUD MINSA.. 25
POLICLINICO/CENTRO/
(NOMBRE) POSTA ESSALUD................ 26
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR............ 31
CONSULT. MEDICO PART.... 32
CASA DE PARTERA................ 33
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
428 | ¢Le havuelto la regla después del nacimiento de Sl
(NOMBRE)? (PASE A 430)
NO ..ot
(PASE A 431)
429 | ¢Le volvié su regla (el periodo) entre el nacimiento Sl 1 Sttt 1
de (NOMBRE) y el siguiente embarazo?
430 | ¢A los cuantos meses después del nacimiento de MESES......c.ccoivveiiieenns MESES........cccovven.
(NOMBRE) le volvi6 la regla (el periodo)?
NO SABE.... NO SABE...
431 | VERIFIQUE 226: 226=2 EMBARAZADA
NO EMBARAZADA O INSEGURA
¢ENTREVISTADA EMBARAZADA?
(PASE A 433)
432 | ¢Ha vuelto usted a tener relaciones sexuales Sl e
después del nacimiento de (NOMBRE)? NO ..o
(PASEA 434) <4——
433 | ¢Alos cuantos meses después del nacimiento de MESES.......cooviiininne |
(NOMBRE) Ud. volvié a tener relaciones sexuales?
NO SABE........coiiiiiiiices 98 NO SABE.......cccooiiiiies 98 NO SABE.......ccocoiiiiicene 98
SI MENOS DE UN MES ANOTE "00"
434 | ¢Le di6 pecho (leche materna) alguna vez a
(NOMBRE)?
435 | ¢Por qué no le di6 pecho a (NOMBRE)? MADRE ENFERMA / DEBIL..... 01— | MADRE ENFERMA / DEB 01— | MADRE ENFERMA / DEBIL 01—
NINO ENFERMO / DEBIL......... 02— | NINO ENFERMO / DEBIL. 02— | NINO ENFERMO / DEBIL... 02—
NINO MURIO.......ccovivrirrinrinen. 03— | NINO MURIO......ccocovrunnne 03 [ NINO MURIO......cccocnirnnnae 03

PROBLEMA SUCCION NINO... 04 -
PROBLEMA SUCCION PEZON 05 —
NO TENIA LECHE.. . 06—

MADRE TRABAJANDO.
NINO REHUSO.......covvriinnnn.
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
(PASE A 441) 44—

PROBLEMA SUCCION NI 04—
PROBLEMA SUCCION PE 05—
NO TENIA LECHE............ 06—
MADRE TRABAJANDO.... 07—
NINO REHUSO.................
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

(PASEA 4424 |

PROBLEMA SUCCION NIN 04
PROBLEMA SUCCION PE: 05—
NO TENIA LECHE
MADRE TRABAJANDO......

07
NINO REHUSO........c.ccoun.. 08—
OTRO: 961

(ESPECIFIQUE)

(PASE A 441)g——!




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
436 | ¢Cuénto tiempo después que nacié (NOMBRE) INMEDIATAMENTE.................. 000 INMEDIATAMENTE.......... 000 INMEDIATAMENTE............ 000
empez6 Ud. a darle pecho?
HORAS.......ccoiiiiie 1 | HORAS................ 1 | | HORAS.......cci 1 | |
SI MENOS DE UNA HORA, CIRCULE "000".
SI MENOS DE 24 HORAS MARQUE 1 Y ANOTE LAS HORAl DIAS.......ccovviviiiriinnnn, 2 | DIAS. ..o 2 | | [0]7:C F 2 | |
SI MAS DE 24 HORAS MARQUE 2 Y ANOTE EN DIAS.
436A | Durante los primeros tres dias después de haber dadg Sl.........ccocoviveriiiiiiniencnciene, 1 Sl 1 Sl 1
aluz ¢le dieron a (NOMBRE) algo de tomar diferente § NO.........cocoviviiniiiinicnienenne. NO...oiiiiiiee NO oottt
la leche materna? NO SABE........cccocoviiiiiieine NO SABE..........cccccvueunnne. NO SABE........cccoeiriiinn.
(PASE A 436C) (PASE A 436 (PASE A 436C)
436B | Durante los primeros tres dias después de haber dadgy CUALQUIER LECHE DIFEREN- CUALQUIER LECHE DIFEREN-| CUALQUIER LECHE DIFEREN-
aluz ¢ Qué le dieron de tomar a (NOMBRE)? TE ALALECHE MATERNA.... A TE ALALECHE MATERNA A [TE ALALECHE MATERNA... A
AGUASOLA.......coiiiiiieee B AGUA SOLA.......ccocee. B AGUA SOLA......ccociie, B
¢Algo méas? DEXTROSA GLUCOSADA...... C DEXTROSA GLUCOSAD. C DEXTROSA GLUCOSADA C
AGUA AZUCARADA................ D AGUA AZUCARADA........ D AGUA AZUCARADA.......... D
ANOTE TODOS LOS QUE MENCIONE JUGO DE FRUTA.......c.ccoevine E JUGO DE FRUTA............ E JUGO DE FRUTA.............. E
FORMULA PARA BEBES........ F FORMULA PARA BEBES F FORMULA PARA BEBES.. F
TE/INFUSIONES..........ccconenenn. G TE/INFUSIONES............... G TE/INFUSIONES................ G
MIEL. ..o H MIEL. ... H MIEL. ..o H
OTRO X OTRO X OTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
436C| ¢ Pusieron a (NOMBRE) en contacto piel a piel con Sl 1 Sl 1 Sl 1
Usted, inmediatamente después que nacié?
NO ..o 2 NO. ..o 2 NO...ooiiie 2
437 | VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
¢NINO VIVO?
(PASE A 439) (PASE A 439) (PASE A 439)
438 | ¢AUln le estd dando pecho (leche materna) a
(NOMBRE)?
439 | ¢Durante cuantos meses le di6 Ud. pecho (leche
materna) a (NOMBRE)?
NO SABE......ccooviiiiiiiiiiicie 98 NO SABE.......ccooeviiienn. 98 NO SABE........ccocviiiiiiiinne 98
SI MENOS DE UN MES ANOTE "00"
440 | ¢Por qué dejo de darle pecho (leche materna) a MADRE ENFERMA / DEBIL......... 01 MADRE ENFERMA / DEBIL. 01 MADRE ENFERMA / DEBIL... 01
(NOMBRE)? NINO ENFERMO / DEBIL............. 02 NINO ENFERMO / DEBIL..... 02 NINO ENFERMO / DEBIL....... 02
NINO MURIO......coovreriiiiiiies 03 NINO MURIO.......ccvvririnnn. 03 NINO MURIO........ovvririnnnns 03
PROBLEMA SUCCION NINO....... 04 PROBLEMA SUCCION NIRC 04 PROBLEMA SUCCION NINO. 04
PROBLEMA SUCCION PEZON.... 05 PROBLEMA SUCCION PEZ' 05 PROBLEMA SUCCION PEZO 05
NO TENIA LECHE.......cccouvuirierinnn, 06 NO TENIA LECHE................ 06 NO TENIA LECHE........ccccou.... 06
MADRE TRABAJANDO................ 07 MADRE TRABAJANDO........ 07 MADRE TRABAJANDO.......... 07
NINO REHUSO....c..cvviriririnninns 08 NINO REHUSO.......cccorvrirnns 08 NINO REHUSO..........covvverine. 08
EDAD DE DESTETE..........cccou. 09 EDAD DE DESTETE............ 09 EDAD DE DESTETE.............. 09
QUEDO EMBARAZADA................ 10 QUEDO EMBARAZADA....... 10 QUEDO EMBARAZADA......... 10
EMPEZO A USAR ANTICONCEP 11 EMPEZO A USAR ANTICON 11 EMPEZO A USAR ANTICONC 11
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
441 | ¢Recibi6 alguna capacitacion (charla, ensefianza) sob| Sl.......cccccovvininiviiniciiceiice. L | Shiiiiiiee, Sttt 1
lactancia materna antes del nacimiento de (NOMBRE) NO...

(PASE A 443)

(PASE A 443)




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
442 | ¢En qué lugar recibi6 la capacitacion (charla, SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
ensefianza)? HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
MINSA. ... 21 MINSA.....coi 21 MINSA........oooii. 21
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN ESSALUD.......cviiinrinirninn, 22 ESSALUD.........ccounnnnn, 22 ESSALUD.......cvviniririnns 22
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL FFAA. Y PNP......oiiiiine 23 FF.AA. Y PNP............... 23 FFAA. YPNP.........cco.... 23
NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR CENTRO DE SALUD MINSA. 24 CENTRO DE SALUD MI 24 CENTRO DE SALUD MIN 24
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO PUESTO DE SALUD MINSA. 25 PUESTO DE SALUD MII 25 PUESTO DE SALUD MIN 25
APROPIADO POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD................ 26 POSTA ESSALUD......... 26 POSTA ESSALUD........... 26
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.......... 31 CLINICA PARTICULAR.. 31 CLINICA PARTICULAR.... 31
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CONSULT. MEDICO PART... 32 CONSULT. MEDICO PA 32 CONSULT. MEDICO PAR 32
CASA DE PARTERA CASA DE PARTERA...... 33 CASA DE PARTERA........ 33
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
443 | VERIFIQUE 404: VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
¢NINO VIVO?
(REGRESE A 405 EN (REGRESE A 405 EN (REGRESE A 405 EN
PROXIMA COLUMNA PROXIMA COLUMNA PROXIMA COLUMNA
O, SINO HAY MAS O, SINO HAY MAS O, SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE NACIMIENTOS PASE NACIMIENTOS PASE
A 451) A 451) A451)
v v v
443A | VERIFIQUE 438: SILACTA NO LACTAONOSE | SILACTA NOLACTAONOSH SILACTA NO LACTA O NO SH
PREGUNTO PREGUNTO PREGUNTO
¢(LACTANDO?
(PASE A 446) (PASE A 446) (PASE A 446)
444 | ¢Cuéntas veces le dio pecho a (NOMBRE)
durante el dia de ayer? (6 a.m a6 p.m) NUMERO DE VECES ...... | NUMERO DE VECES ...... I NUMERO DE VECES ...... |
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE
POR EL NUMERO APROXIMADO
445 | ¢Cuéntas veces le dio pecho a (NOMBRE)
desde el anochecer hasta el amanecer de hoy?
(6 p.ma6am) NUMERO DE VECES | NUMERO DE VECESl | NUMERO DE VECES | |
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE
POR EL NUMERO APROXIMADO
446 | ¢En el dia de ayer o anoche (NOMBRE) tom6 algo [ Sl.cccccociviiivininiiiviiiiiiicee. L | S,
en biberén?
NO SABE..
(PASE A
446AA| La Ultima vez que (NOMBRE) tom6 biberon, INMEDIATAMENTE... INMEDIATAMENTE.......... 000 INMEDIATAMENTE... ...000
¢Con cuanto tiempo de anticipacion lo prepararon? (PASE A 446A) (PASE A 446&——| (PASE A 446A)q——|
SI HASTA 10 MINUTOS CIRCULE INMEDIATAMENT| MINUTOS .................... MINUTOS ............ 1 MINUTOS ............... 1
S| MENOS DE UNA HORA CIRCULE EN MINUTOS | HORAS ... HORAS .
NO SABE NO SABE..
446AB| Entre el momento que fue preparado y la dltima vez q REFRIGERADOR..........c..cc..... 1 REFRIGERADOR............. 1 REFRIGERADOR............... 1
(NOMBRE) tom6 biberén ¢ Dénde lo guardaron? CONGELADOR........ccoevvirieens 2 CONGELADOR...........c..... 2 CONGELADOR........ccerueene 2
OTRO LUGAR.. 3 OTRO LUGAR. 3 OTRO LUGAR. 3
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
446A | ¢Se agreg6 azlcar a alguno de los alimentos o liquidg] Sl..........ccocoviverciiicinincnciee, 1 Sl 1 Sl 1
que (NOMBRE) comi6 o tomd el dia de ayer? NO...oiiii 2 NO...oiiiiiiiiice 2 NO. oot 2
NO SABE.......ccoiiiiciiiice 8 NO SABE.......cccooiiiine. 8 NO SABE........ccoooiiiiiee 8




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
448 | Ayer durante el dia o la noche, ¢le dié a (NOMBRE) NUMERO DE VECES | NUMERO DE VECESl | NUMERO DE VECES | |
comidas sélidas o semisélidas distintas a liquidos? NO COME.......cocoviiiiiinieiirnee NO COME......cccoovvvinriinenns NO COME.......ccccoervenennn.
(PASE A 449) (PASE A 449 (PASE A 449)
NO SABE.......ccoveiircirinicnn NO SABE.......coveirinienns NO SABE.......ccccvvinirieinn
Si, S, cuantas veces?
448A| La Ultima vez que (NOMBRE) comi6 comidas INMEDIATAMENTE... INMEDIATAMENTE.......... 000 INMEDIATAMENTE............000
solidas o semisélidas que fueron preparadas en casa, (PASE A 449) (PASE A 449)1——| (PASE A 449) 4——|
¢ Cuanto tiempo pasoé entre que termind de prepararlay MINUTOS .................... MINUTOS ............ 1 | I MINUTOS ........c.... 1 | |
y las sirvi6?
HORAS ... HORAS ... .2 | |
NO SABE NO SABE.. 998 NO SABE... 998
448B | Entre el momento que fueron preparadas y la Gltima v§ REFRIGERADOR L1 REFRIGERADOR.. 1 REFRIGERADOR 1
que (NOMBRE) comi6 ¢ Dénde guardaron la comidaj CONGELADOR.... .2 CONGELADOR . 2 CONGELADOR e 2
OTRO LUGAR......cccenirieirirnn 3 OTRO LUGAR......cccccvines 3 OTRO LUGAR.......cccceerrns 3
NO SABE......cccoorrierieereienenns 8 NO SABE.......cccoveireriennns 8 NO SABE.......ccccooviiirninn 8
449 VAYA A 405 EN LA COLUMNA VAYA A 405 EN LA COLUMNA | VAYA A 405 EN LA COLUMNA

SIGUIENTE, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451

SIGUIENTE, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451

SIGUIENTE, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451




SECCION 4B. INMUNIZACION Y SALUD

CUESTIONARIO ADICIONAL

451 | ANOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y CONDICION DE SOBREVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 2001.
HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS, EMPEZANDO CON EL ULTIMO. (SI HAY MAS DE TRES NACIDOS VIVOS
UTILICE LA SEGUNDA COLUMNA DEL FORMULARIO ADICIONAL).
452 | VERIFIQUE NUMERO DE ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVQ
ORDEN EN 212 NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE ORDEN | | NUMERO DE ORDEN | |
453 | DE 212, ANOTE EL NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
DE 216, SI ESTA VIVO O MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO VIVO MUERTO
(PASE A 453 EN PROXIMA (PASE A 453 EN PROXIMA (PASE A 453 EN PROXIMA
OLUMNA; O, SI NO HAY MAS COLUMNA; O, SI NO HAY MA{ COLUMNA; O, SI NO HAY MAS|
NACIMIENTOS PASE A 484) NACIMIENTOS PASE A 484) NACIMIENTOS PASE A 484)
v v v
454 | ¢Tiene usted la tarjeta de vacunacion de SI, VISTA oo SI, VISTA oo SI, VISTA o
(NOMBRE)? (PASE A 456) (PASE A 456) (PASE A 456)
¢Me permite verla por favor? SI,NO VISTA ..o SI,NO VISTA. ..o SI,NO VISTA. ..o
(PASE A 458) (PASE A 458) (PASE A 458)
SIN TARJETA ..o 3 SIN TARJETA.....ccoviiiiiiin 3 SIN TARJETA.....cooviiiiiiinne
455 | ¢Tuvo usted alguna vez la tarjeta de Sl Sl Sl
vacunacion de (NOMBRE)? NO .ot NO Lot NO oot
(PASE A 458) (PASE A 458) (PASE A 458)
456 | 1) COPIE DEL CARNE LAS FECHAS DE
VACUNACION PARA CADA VACUNA.
2) ESCRIBA "44" EN LA COLUMNA DIA
S| LA TARJETA MUESTRA QUE SE
DIO UNA VACUNA PERO NO SE
ANOTO LA FECHA. DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO
s | ||| [ | | | Joco [{II] ||| Joco [IIf[]]]
POLIO O (Redénnacido) eo LU LT L o LD L) {wel LELT [T
e LU LD L] oL LT ] oL L]
po (LU LU e LD L L) e LT [T
e LLLL LT ] foal LELTL L] foal L] [ ] ]
oo LU LI s LLLLL T L L) {oe LLELT [T
o2 LU e LLE D DT ) {o LETT T
oa | LI L1 | Jool [ULTL L] Joal [LL] []]]
ANTIHEPATITIS B 1 wer LU ] e LULL DT ) e DO T T
ANTIHEPATITS B 2 wer LU ] e LULL DT ] e O T T
ANTIHEPATITIS B 2 wes | LU | e L L LU o (LI T
ANTIHEMOFILUS 1 wo LU L e LT ] e LETT T DT
ANTIHEMORILUS 2 e | LU L e LV UL D] e LLT T
ANTIHEMOFILUS 3 o L UL ] e LLLL LT ] e LELTT T T
VITAMINA A" (La més reciente) v VLT fra LT D DD pwa LT T
ANTIAMARILICA wwae || UL LD ] s LT D] i LT DT
s LLLLTT ) s LERLTP D) e DALTT T




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | | |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
457 | ¢(NOMBRE) recibié vacunas que no estén Sl 1 Sl 1 Sl 1
registradas en este carné, incluyendo (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE | (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE | (INDAGUE POR VACUNAS Y ANOTE
vacunas recibidas en Jornadas Nacionales "66" EN LA COLUMNA CORRESPON-| "66" EN LA COLUMNA CORRESPON-| "66" EN LA COLUMNA CORRESPON-
o barridos de vacunacion? DIENTE A DIA EN PGTA. 456—— | DIENTE A DIiA EN PGTA. 456— DIENTE A DIA EN PGTA. 456—
MARQUE "SI" SOLO SI LA ENTREVISTADA (PASE A 4641 (PASE A 464y €—— (PASE A 464) ¢———
MENCIONA BCG, ANTIHEPATITIS B1-B3, NO..oooii e 2= | NO NO
POLIO 0-3, DPT 1-3, ANTIHEMOFILUS 1-3, NO SABE........cciiiiiiiiiiies 8 —T | NO SABE NO SABE
ANTIAMARILICA, SARAMPION O VITAMINA "A" (PASE A 464)‘—
458 | ¢Recibié (NOMBRE) alguna vacuna para Sl.... Sl...
protegerlo(a) contra las enfermedades, NO.. NO.
incluyendo las recibidas en dias de Jornada NO SABE.. NO SABE. NO SABE . 8
Nacional o barrido de vacunaciéon? (PASE A 466 (PASE A 466) (PASE A 466) ¢—
459 | Digame por favor si (NOMBRE) recibi6
alguna de las siguientes vacunas:
¢La vacuna BCG contra la tuberculosis, 1
esto es una inyecciéon que se aplica en el 2
hombro derecho, que deja una cicatriz? 8
459A| ¢Recibi6 (NOMBRE) una vacuna contra la Sl 1 Sl 1 Sl 1
HEPATITIS B que es una inyeccién que se NO .ttt NO L NO ittt
pone en la nalga o muslo? NO SABE......ccccoovrieierininienanns NO SABE.......ccooriiiiriririnininns NO SABE......ccootriiiireriiianens
(PASE A 460 (PASE A 460) (PASE A 460)
459B| ¢Cuando recibié (NOMBRE) la primera CUANDO NACIO ......cocoonne 1 CUANDO NACIO ........coevn. 1 CUANDO NACIO .......cc.cevenne. 1
dosis de la vacuna contra de la Hepatitis B MAS ADELANTE.......ccocovinene, 2 MAS ADELANTE.......ccocovvrienns 2 MAS ADELANTE.......ccocovirienne 2
cuando nacié o mas adelante?
459C| ¢Cuéntas veces le dieron la vacuna contra No. DE VECES.......ccccoeereuennne | | No. DE VECES.......cccovevvvenene | | No. DE VECES.......cccooeirerininnnd | |
la HEPATITIS B? NO SABE.........ccooviiiiiiiiiins 8 NO SABE..........coviiiiiiiiiins 8 NO SABE.........covviiiiiiiiis 8
460 | ¢Recibi6 (NOMBRE) una vacuna contra la Sl 1 Sl 1 Sl 1
POLIO, esto es, gotas en la boca? NOL.ooieieieeeieieees e NO.oioieiiice e NO Lottt
NO SABE........ccoiiieieiiiees NO SABE......ccooiiiiiieeieiees NO SABE........cooiieiiirieicn
(PASE A 462 (PASE A 462) (PASE A 462)
460A| ¢Cuando recibié (NOMBRE) la primera CUANDO NACIO .....ooriaene 1 CUANDO NACIO ......coooevrrinne 1 CUANDO NACIO ......cooocurrenn. 1
dosis de la vacuna contra la POLIO: cuando MAS ADELANTE........cccovvvrne 2 MAS ADELANTE.......cccovvernnn 2 MAS ADELANTE........cccorerernne 2
naci6é o mas adelante?
460B| ¢Cuantas veces le dieron la vacuna contra No. DE VECES.......ccceeuvnane. | | No. DE VECES.......coceevevnene | | No. DE VECES.......ccccveveveenee. | |
la POLIO? NO SABE.........coviiiiiiiicien, 8 NO SABE.........cooiiiiiiiicien 8 NO SABE........cooiiiiiiiiicees 8
462 | ¢Recibié (NOMBRE) la vacuna DPT, que es Sl 1 Sl 1 Sl 1
una inyeccion que se pone en la nalga o NO i 277 | NOoieceeceeas 277 [ NOoic e,
muslo cada vez que le dan las gotitas NO SABE......ccccoovieieirinieieranns 8= [ NOSABE....ccoiiieeiiiccrn 8] | NO SABE....cceosmerriecieieens
contra la polio? (PASE A 462B) & (PASE A 462B) (PASE A 462B)
462A| ¢Cuantas veces? No. DE VECES..........cccecvenenne | | No. DE VECES.........cccoccvvviinne | | No. DE VECES..........ccceevvinins
NO SABE.........coviiiiiiiiien, 8 NO SABE.........cooiiiiieiceenn, 8 NO SABE........cooiiiiiiiiiicees
462B| ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna Sl 1 Sl 1 Sl 1
ANTIHEMOFILUS, que es para evitar el Virus | NO......coceovriirnrcenicnnenes NO L NO ittt
causante de la neumonia y meningitis? NO SABE......ccccoovieieirinieieranns NO SABE.......ccotriiiiriririnininns NO SABE......cccotniieieneninenens
(PASE A 462F) (PASE A 462F) (PASE A 462F)
462C| ¢Cuantas veces? No. DE VECES..........cccecvenenne No. DE VECES.........cccoccvvviinne No. DE VECES..........cccecvvinins
NO SABE.........coviiiiiiicen, NO SABE.........cooiiiiieiceenn, NO SABE........cooiiiiiiiiiicees
462F [ ¢Recibi6 (NOMBRE) la vacuna ANTIAMARI- Sl 1 Sl 1 Sl 1
LICA que es una inyeccién que se pone NO Lttt 2 NO L 2 NO ittt 2
en el hombro para evitar la fiebre amarilla? NO SABE......ccccoovieieirinieieranns 8 NO SABE.......ccotriiiiriririnininns 8 NO SABE......cccotniieieneninenens 8
463 | ¢(NOMBRE) recibié una inyeccion contra el Sl 1 Sl 1 Sl 1
SARAMPION, RUBEOLA, PAPERAS? [N TSR 2 NO.oorverereesssenessssseseeeeenes 2 (o JOO O 2




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | | |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
464 | ¢Algunas de las vacunas que recibid Sl 1 Sl 1 Sl 1
(NOMBRE) fueron parte de alguna NOL.oicieieeeieeeesee e NO.oioieiiice e NOL ottt 2
Jornada Nacional o barrido de vacunacién? NO SABE.......ccotmieinriiinens NO SABE......ccoootmienirieinins NO SABE.....cccoiinriininicininns 8
(PASE A 465, (PASE A 465, (PASE A 465A
465 | ¢En qué Jornada Nacional o barrido JORNADA / BARRIDO 2004. A JORNADA / BARRIDO 2004.. A JORNADA / BARRIDO 2004... A
de Vacunacion recibié ( NOMBRE) JORNADA / BARRIDO 2005. B JORNADA / BARRIDO 2005.. B JORNADA / BARRIDO 2005... B
esa(s) vacuna(s)? JORNADA / BARRIDO 2006. C JORNADA / BARRIDO 2006.. C JORNADA / BARRIDO 2006... C
OTRA X OTRA X OTRA X
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
465A] VERIFIQUE 456 SI APARECE FECHA NO TIENE TARJETA/ NO TIENE TARJETA/ NO TIENE TARJETA/
PARA VITAMINA "A" NO APARECE FECHA DE] NO APARECE FECHA DE NO APARECE FECHA DE
DOSIS MAS RECIENTE DOSIS MAS RECIENTE DOSIS MAS RECIENTE
FECHA MAS FECHA MAS FECHA MAS
RECIENTE PARA RECIENTE PARA RECIENTE PARA
VITAMINA "A" (PASE A 465C) VITAMINA "A" (PASE A 465C) VITAMINA "A"  (PASE A 465C)
465B| De acuerdo a la tarjeta de vacunacion de
(NOMBRE), recibi6 una dosis de Vitamina A
en (MES Y ANO DE LA DOSIS MAS 1— | Sl.. v 1— | Sl..
RECIENTE) . 2—{| NO.. 2| NO....
¢ Después de esa fecha recibi6 (NOMBRE) NO SABE.. . 8—| NOSABE. ... 8—{| NOSABE . 8
otra dosis de Vitamina A? (PASEA 465D | (PASEA4650g | (PASEA465D)g— |
465C| ¢Recibi6 (NOMBRE) alguna dosis de 1 Sl.... 1 Sl... 1
VITAMINA A? NO... 2— | NO.. 2— | NO.... 2/
NO SABE.. . 8— | NO SABE. .. 8—| NO SABE . 8
(PASE A 465E) ¢——! (PASE A 465E) ¢—— (PASE A 465E) ¢————
465D | En los Ultimos seis meses ¢ (NOMBRE) Sl.. 1 Sl 1 Sl 1
recibié alguna (otra) dosis de Vitamina A? NO... 2 NO.. 2 NO. L2
8 NO SABE........ccooiiiiiiiiiiiins 8 NO SABE........cccovviviiiiiiiicn 8
465E| En los Ultimos siete dias ¢ (NOMBRE) tom6 1 Sl.... 1 Sl... 1
hierro en pastillas o en jarabe? 2 NO.. w2 NO. L2
8 NO SABE......ccooiiiiiiiiieiees 8 NO SABE........ooiiiiiirieiien 8
466 | En los ultimos 6 meses ¢le hicieron a 1 Sl.... 1 Sl... 1
(NOMBRE) algun control de Crecimiento . .2 NO.. 2 NO. .
y Desarrollo? NO SABE......ccccooveieeiririnieranns 8 NO SABE......ccooriiiiriririnininns 8 NO SABE......cccotriierieriiianens
(PASE A 466C, (PASE A 466C, (PASE A 466C,
466A| ¢Quién le control6 a (NOMBRE) MEDICO......coovverereiierereias A MEDICO......oooiverrireiereiieiinns A MEDICO......cooevirerrirereieissinnn: A
el crecimiento y desarrollo? OBSTETRIZ.... B OBSTETRIZ.... B OBSTETRIZ B
ENFERMERA.. C ENFERMERA. C ENFERMERA (03
(ALGUIEN MAS? SANITARIO . D SANITARIO.... .. D SANITARIO . D
PROMOTOR DE SALUD........ E PROMOTOR DE SALUD......... E PROMOTOR DE SALUD.......... E
ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE MENCIONE | OTRO: X OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
466B| ¢Donde tuvo lugar el control de (NOMBRE)? | SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL: HOSPITAL: HOSPITAL:
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN MINSA.....cooieeees
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL . ESSALUD.......
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR FF.AA. Y PNP. ... 28 FF.AA. Y PNP... .. FF.AA. Y PNP..
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CENTRO DE SALUD MINS/ 24 CENTRO SALUD MINSA..... 24 CENTRO SALUD MINSA...... 24
CODIGO APROPIADO PUESTO DE SALUD MINS/# 25 PUESTO SALUD MINSA..... 25 PUESTO SALUD MINSA...... 25
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD............. 26 POSTA ESSALUD.............. 26 POSTA ESSALUD............... 26
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR....... 31 CLINICA PARTICULAR......... 31 CLINICA PARTICULAR.......... 31
CONSULT. MEDICO PARTI 32 CONSULT. MEDICO PARTIC 32 CONSULT. MEDICO PARTIC 32
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
466C| ¢ Cuantos controles de Crecimiento y N° DE VECES.................. | N° DE VECES........coco...... | | | N° DE VECES......cccccvun.. | |

Desarrollo ha tenido (NOMBRE) desde
su nacimiento?
SI NINGUNO, ANOTE "00"

NO SABE...........ooeiiiiiiiiins

NO SABE..........cooiiiiiiiiiins

NO SABE..........ccooiiiiiiiiiiins




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | | |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
467 | ¢(NOMBRE) ha tenido fiebre en las ultimas Sl.. w1 Sl... 1 Sl... 1
2 semanas? NO... 2 NO.. 2 NO. 2
NO SABE........ccoiiiiiiiiiies 8 NO SABE........cccoiiiiiiiiiiins 8 NO SABE........cccovviiiiiiiiiiinn 8
468 | ¢(NOMBRE) ha tenido tos en las Ultimas Sl.. L1 Sl....
2 semanas? NO... 2 —| NO..
NO SABE........ccoiiiieieieen 8 —{| NO SABE
(PASE A 469
469 | Cuando (NOMBRE) estuvo enfermo con tos, Sl 1 Sl e
¢Jrespiraba mas rapido que de costumbre, NO .ot 2 —| NO
con respiraciones cortas y agitadas? NO SABE......cccoiunnieiainineinens 8 —| NO SABE
(PASE A 469
469AA ¢ La respiracion rapida o dificil era por un PECHO....oiiiniiinieicirieeies 1 PECHO....coiiiniirnieienieieie 1 PECHO.....ciiiieniieinceee e 1
problema en el pecho o porque tenia la NARIZ TUPIDA .....ccccovvrrrennnns 2 NARIZ TUPIDA ....coovvviriiinns 2 NARIZ TUPIDA .....ccooovrvniniianne. 2
nariz tupida? AMBOS ..o 3 AMBOS ... 3 AMBOS ... 3
OTRO: 6 OTRO: 6 OTRO: 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE........ccoiiiiiiiiiies 8 NO SABE........cccoiiiiiiiiiiiies 8 NO SABE........cccovviviiiiiiiinn 8
469A] VERIFIQUE 467 Y 468: "SI"EN 467 OTRA RESPUESTA "SI"EN 467 OTRA RESPUESTA "SI"EN 467 OTRA RESPUESTA
O EN 468 O EN 468 O EN 468
FIEBRE O TOS?
(PASE A 473) (PASE A 473) (PASE A 473)
469B| ¢Le di6 usted a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS ........ccccccueen. 1 MUCHO MENOS ........ccccevenns 1 MUCHO MENOS ........ccccoevuene 1
cantidad de bebidas que antes de la fiebre ALGO MENOS.......cccovrirnrnne 2 ALGO MENOS......cccooerererrnnns 2 ALGO MENOS......cccoevvrrrnrnns 2
0 tos, mas bebidas o menos bebidas? LA MISMA CANTIDAD............ 3 LA MISMA CANTIDAD............. 3 LA MISMA CANTIDAD............. 3
MAS BEBIDAS......cc.cvvvererirnene 4 MAS BEBIDAS.......cccovvenirmnen. 4 MAS BEBIDAS......cc.ovvvrrrirerinnn. 4
SI MENOS, SONDEE: ¢ Se le ofrecié mucho NADA DE BEBER................... 5 NADA DE BEBER.........cccc...... 5 NADA DE BEBER.........ccccouene 5
menos que lo usual o sélo un poco menos? NO SABE......ccccoovieieirinieieranns 8 NO SABE.......ccotriiiririririniiinns 8 NO SABE......cccotniieieneninenens 8
469C| ¢Le dié Ud. a (NOMBRE) la misma cantidad MUCHO MENOS ........ccccceueen. 1 MUCHO MENOS .........cccevenns 1 MUCHO MENOS ........ccccceovene 1
de comida que antes de la fiebre o tos, ALGO MENOS......ccccovrirnrnns 2 ALGO MENOS......ccooverererrrnnns 2 ALGO MENOS......cccoovrrrrrnrnns 2
le dio més o le dio menos comida? LA MISMA CANTIDAD............ 3 LA MISMA CANTIDAD............. 3 LA MISMA CANTIDAD............. 3
MAS COMIDAS........ccovvirerinn 4 MAS COMIDAS.......ccocnereerinn 4 MAS COMIDAS.......ccocrmvvirrnn 4
S| MENOS, SONDEE: ¢ Le ofrecié mucho NADA DE COMER. 5 NADA DE COMER 5 NADA DE COMER.. 5
menos que lo usual para comer o solo NO SABE.. 8 NO SABE. 8 NO SABE... 8
un poco menos?
470 | ¢Busco usted consejo o tratamiento para la Sl... 1 Sl... L1
fiebre (o la tos)? NO.. NO....
(PASE A 472A) (PASE A 472A) (PASE A 472A)
471 | ¢Dénde buscé usted consejo o tratamiento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO

SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN

ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL
NOMBRE, LUEGO DETERMINE SI EL SECTOR
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL

CODIGO O CODIGOS APROPIADOS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

¢En algln otro sitio?

CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE

HOSPITAL
MINSA ...l A
ESSALUD.................. B
FF.AA.YPNP............ C

CENTRO DE SALUD MINS/ D
PUESTO DE SALUD MINSA E
POLICLINICO/CENTRO/

POSTA ESSALUD............. F

PROMOTOR DE SALUD..... G

SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR....... H
CONSULT. MEDICO PARTI |

BOTIQUIN POPULAR.......... J
FARMACIA/BOTICA.......... K
FAMILIAR/AMIGO............. L
CURANDERO..........cooeuneee M
OTRO: X

(ESPECIFIQUE)

HOSPITAL
MINSA........... A
ESSALUD................... B
FF.AA.YPNP.............. C

CENTRO DE SALUD MINSA D
PUESTO DE SALUD MINSA E
POLICLINICO/CENTRO/

POSTA ESSALUD.............. F

PROMOTOR DE SALUD....... G

SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR......... H
CONSULT. MEDICO PARTIC |

BOTIQUIN POPULAR........... J
FARMACIA/BOTICA............ K
FAMILIAR/AMIGO.............. L
CURANDERO..........ccccoevninen. M
OTRO: X

(ESPECIFIQUE)

HOSPITAL
MINSA........... A
ESSALUD................... B
FF.AA.YPNP.............. C

CENTRO DE SALUD MINSA. D
PUESTO DE SALUD MINSA. E
POLICLINICO/CENTRO/

POSTA ESSALUD............... F

PROMOTOR DE SALUD........

SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR.......... H
CONSULT. MEDICO PARTIC |

BOTIQUIN POPULAR............
FARMACIA/BOTICA............
FAMILIAR/AMIGO...............
CURANDERO.........ccccceiminnn
OTRO:
(ESPECIFIQUE)

X 2 X o




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | | |

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | |

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
471A] VERIFIQUE 471 : 20 MAS UN CODIGO 20 MAS UN CODIGO 20 MAS UN CODIGO
CODIGOS CcODIGOS CcODIGOS
(PASE A 471C) (PASE A 471C) (PASE A 471C)
v
471B| ¢Donde busco primero consejo o tratamiento?
PRIMER LUGAR.............. L PRIMER LUGAR............... L PRIMER LUGAR............ L
ANOTE CODIGO REGISTRADO EN 471
471C | ¢Cuantos dias después que empezo la
fiebre o la tos buscé consejo o tratamiento
para (NOMBRE)? N°DE DIAS........cco... | N°DE DIAS........ccoe.. | | | N°DE DIAS........coveeee. | |
S| ES EL MISMO DIA REGISTRE "00".
471D VERIFIQUE 471: CODIGOS OTROS CODIGOS CODIGOS OTROS CODIGOS CODIGOS OTROS CODIGOS
SEGUNDA COLUMNA SEGUNDA COLUMNA SEGUNDA COLUMNA
(PASE A 472B) (PASE A 472B) (PASE A 472B)
NO EXISTE EN LA LOCALIDAD... 11 | NO EXISTE EN LA LOCALIDAD....11 | NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.... 11
472 | ¢Por qué no acudié (en primer lugar) a un ESTAB. QUEDA MUY LEJOS...... 12 | ESTAB. QUEDA MUY LEJOS....... ESTAB. QUEDA MUY LEJOS........ 12
establecimiento de salud, cuando (NOMBRE) NO CONFIiA EN PERSONAL. .13 | NO CONFiA EN PERSONAL 13 | NO CONFiA EN PERSONAL.. .13
estuvo enfermo con fiebre o tos? PERSONAL DA MALOS TRATOS. 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS. 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS.. 14
NO HAY MEDICINAS................. 15 | NO HAY MEDICINAS.................. 15 | NO HAY MEDICINAS.................. 15
NO TENIA CON QUE PAGAR...... 16 | NO TENIA CON QUE PAGAR....... 16 | NO TENIA CON QUE PAGAR....... 16
NO LO CONSIDERO NECESARIO/ NO LO CONSIDERO NECESARIO/ NO LO CONSIDERO NECESARIO/
472A| ¢Por qué no buscé Ud. consejo o SINTOMAS NO ERAN GRAVES 17 SINTOMAS NO ERAN GRAVES. 17 SINTOMAS NO ERAN GRAVES.. 17
tratamiento cuando (NOMBRE) estuvo YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS
enfermo con fiebre o tos?
NO TENIA TIEMPO.. . NO TENIA TIEMPO.. NO TENIA TIEMPO
PADRE DEL NINO NO QUISO...... 20 | PADRE DEL NINO NO QUISO....... 20 | PADRE DEL NINO NO QUISO........ 20
OTRO: 96 | OTRO: 96 | OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1 1
472B| ¢Estad (NOMBRE) aln con fiebre o tos? .2 2
AMBOS FIEBRE Y TOS..........3 .3 AMBOS FIEBRE Y TOS
NINGUNO. .4 .4 NINGUNO..
NO SABE.. .8 .8 NO SABE...
472C| ¢Durante la enfermedad, tomé algin =~ [ Sl 1
medicamento? 2 7
NO SABE.. . —
(PASE A 47 (PASE A 473) g—
472D| ¢Qué le dieron para tratar la fiebre o la tos? ANTIHISTAMINICO................. A ANTIHISTAMINICO................. A ANTIHISTAMINICO.................. A
ANTIBIOTICO B ANTIBIOTICO B ANTIBIOTICO B
¢Algo mas? JARABE PARA LA TOS.. . C JARABE PARA LA TOS. .. C JARABE PARA LA TOS . C
ANALGESICO/ANTINFLAMAT( D ANALGESICO/ANTINFLAMATC D ANALGESICO/ANTINFLAMATO D
REMEDIOS CASEROS .. E REMEDIOS CASEROS . E REMEDIOS CASEROS ... E
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE ....coooiiiieiieicees z NO SABE ..o NO SABE ....c.oooieiiieieeieeee z
(PASE A 47. (PASE A 47 (PASE A 473¢——m—
472E| Cuando (NOMBRE) enfermé ¢ Usted ya ANTIHISTAMINICO A ANTIHISTAMINICO.. A ANTIHISTAMINICO A
tenia estos remedios en casa? ANTIBIOTICO .. B ANTIBIOTICO .. B ANTIBIOTICO . B
JARABE PARA LA TOS.......... C JARABE PARA LA TOS........... C JARABE PARA LA TOS........... C
CIRCULE TODOS LOS QUE TENIA ANALGESICO/ANTINFLAMAT( D ANALGESICO/ANTINFLAMATC D ANALGESICO/ANTINFLAMATO D
NINGUNO ....oooiiiiiiieiciees E NINGUNO ..ot E NINGUNO ..o E
473 | ¢(NOMBRE) tuvo diarrea en las Gltimas Sl.. 1 Sl. 1 Sl 1
2 semanas? NO... NO.. NO. .
NO SABE. NO SABE......cccoiiiiiiiiienees NO SABE.......coeiieieiieeeee
(PASE A 482 (PASE A 482 (PASE A 482
474 | ¢Durante la diarrea tuvo alguno de estos
sintomas o dolencias?: Sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS
a. ¢Estuvo intranquilo, irritable? INTRANQUILC 1 2 8 INTRANQUILC 1 2 8 INTRANQUILC 1 2 8
b. ¢Estuvo sediento, bebia los liquidos
rapidamente? SEDIENTO..... 1 2 8 SEDIENTO..... 1 2 8 SEDIENTO..... 1 2 8
c. ¢Lloraba sin lagrimas? SIN LAGRIMA! 1 2 8 SIN LAGRIMA 1 2 8 SIN LAGRIMA! 1 2 8
d. ¢Tenia la piel reseca y/o arrugada? PIEL RESECA 1 2 8 PIEL RESECA 1 2 8 PIEL RESECA 1 2 8
475 | En el peor dia de la diarrea, ¢cuantas N° DE DEPOSICIONES.. | N° DE DEPOSICIONES.. | | | N° DE DEPOSICIONES.. | |

deposiciones (caquita) tuvo (NOMBRE)?

NO SABE........cccoviniiiiiiiiins

NO SABE........ccoviiiiiiiennn,

NO SABE.......cccoiiiiiiiciiins




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
475A| ¢Habia sangre en las deposiciones (caquita) 1 Sl.... 1 Sl...
de (NOMBRE)? 2 NO.. 2 NO. .
8 N[O Y= =N 8 NO SABE.....coiviirriereriinienrnns 8
476 | ¢Le di6 usted a (NOMBRE) la misma MUCHO MENOS 1 MUCHO MENOS .. 1 MUCHO MENOS 1
cantidad de bebidas que antes de la ALGO MENOS.... .2 ALGO MENOS w2 ALGO MENOS .2
diarrea, mas bebidas o menos bebidas? LA MISMA CANTIDAD............ 3 LA MISMA CANTIDAD............. 3 LA MISMA CANTIDAD............. 3
MAS BEBIDAS 4 MAS BEBIDAS 4 MAS BEBIDAS 4
SI MENOS, SONDEE: ¢ Se le ofrecié mucho NADA DE BEBER.. .5 NADA DE BEBER. . 5 NADA DE BEBER . 5
menos que lo usual o sélo un poco menos? NO SABE......ccooiimnieiainineinens 8 NO SABE......ccooiunnireieinieinenns 8 NO SABE.......coiiinniieininiieininnns 8
477 | ¢Le di6 Ud. a (NOMBRE) la misma cantidad MUCHO MENOS 1 MUCHO MENOS .. 1 MUCHO MENOS 1
de comida que antes de la diarrea, ALGO MENOS.... .2 ALGO MENOS . 2 ALGO MENOS .2
le dio mas o le dio menos comida? LA MISMA CANTIDAD............ 3 LA MISMA CANTIDAD............. 3 LA MISMA CANTIDAD............. 3
MAS COMIDAS 4 MAS COMIDAS 4 MAS COMIDAS... 4
SI MENOS, SONDEE: ¢ Le ofrecié mucho NADA DE COMER. . 5 NADA DE COMER . 5 NADA DE COMER.. . 5
menos que lo usual para comer o solo NO SABE......cccovoviieieiririnienenns 8 NO SABE.......ccotriiiiriririnininns 8 NO SABE......cccotniieieneninenens 8
un poco menos?
478 | ¢Le di6 a (NOMBRE)?: Sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS
a. ¢Un liquido preparado de un sobre
especial llamado Sales de Rehidratacion SRO...ccverinne 1 2 8 SRO...coerins 1 2 8 SRO.....ocovuene 1 2 8
Oral / Bolsa Salvadora)?
. ¢ Frutiflex, electrolite u otro similar? FRUTIFLEX/El 1 2 8 FRUTIFLEX/E 1 2 8 FRUTIFLEX/EIl 1 2 8
c. ¢Una preparacion hecha en casa con un
litro de agua, ocho cucharaditas
de azucar y una de sal? SUERO CASE 1 2 8 SUERO CASE 1 2 8 SUERO CASE 1 2 8
479 | ¢Le di6 algo (mas) para tratar la diarrea
(distinto a este liquido)?
NO SABE..
(PASE A 48
480 | ¢Qué (mas) le dieron para tratar la diarrea? JARABE /PASTILLAS ZINC.. A JARABE /PASTILLAS ZINC... A JARABE /PASTILLAS ZINC... A
ANTIBIOTICO.....oooevirrirrianes B ANTIBIOTICO.....ooorercrirerinnns B ANTIBIOTICO.....ccovererrirrernns B
¢Algo mas? SUERO INTRAVENOSO........ C SUERO INTRAVENOSO......... C SUERO INTRAVENOSO.......... C
JARABE PARA LA DIARREA D JARABE PARA LA DIARREA. D JARABE PARA LA DIARREA .. D
REMEDIOS CASEROS........... E REMEDIOS CASEROS............ E REMEDIOS CASEROS............ E
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X OTRO: X OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
481 | ¢Buscé usted consejo o tratamiento Sl 1 Sl 1 Sl 1
para tratar la diarrea?
482 | ¢Donde buscd consejo o tratamiento? SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO SECTOR PUBLICO
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
SI EL LUGAR DE ATENCION ES UN MINSA.. A A
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA EL ESSALUD... .. B B
NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR FF.AA.Y PNP............ C c
ES PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CENTRO DE SALUD MINS/ D CENTRODE SALUD MINSA. D CENTRODE SALUD MINSA.. D
CODIGO O CODIGOS APROPIADOS PUESTO DE SALUD MINS# E PUESTO DE SALUD MINSA E PUESTO DE SALUD MINSA. E
POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/ POLICLINICO/CENTRO/
POSTA ESSALUD............. F POSTA ESSALUD F POSTA ESSALUD F
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO PROMOTOR DE SALUD..... G PROMOTOR DE SALUD. G| PROMOTOR DE SALUD... G
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
¢En algun otro lugar? CLINICA PARTICULAR....... H CLINICA PARTICULAR......... H CLINICA PARTICULAR.......... H
CONSULT. MEDIC. PARTIC | CONSULT. MEDIC. PARTIC. | CONSULT. MEDIC. PARTIC.. |
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE BOTIQUIN POPULAR.......... J BOTIQUIN POPULAR........... J BOTIQUIN POPULAR............ J
FARMACIA/BOTICA.... K FARMACIA/BOTICA.... K | FARMACIA/BOTICA... K
FAMILIAR/AMIGO. L FAMILIAR/AMIGO. L | FAMILIAR/AMIGO L
CURANDERO M| CURANDERO M| CURANDERO M
OTRO: X | OTRO: X | OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
482AA VERIFIQUE 482: 2 O MAS 2 O MAS 2 O MAS
CcODIGOS UN CODIGO CODIGOS UN CODIGO CODIGOS UN CODIGO
(PASE A 482AC) (PASE A 482AC) (PASE A 482AC)
482AB ¢ Donde buscé usted primero consejo
o tratamiento? PRIMER LUGAR.... | PRIMER LUGAR... | | PRIMER LUGAR.. | |
ANOTE CODIGO REGISTRADO EN 482




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | |
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
482AC ¢ Cuantos dias después que empezé la
diarrea buscé consejo o tratamiento N° DE DIAS.. I N° DE DIAS. | | I N° DE DIAS... | I
para (NOMBRE)?
SI ES EL MISMO DIiA REGISTRE "00".
482AD VERIFIQUE 482: CcODIGOS OTROS CODIGOS CcODIGOS OTROS CODIGOS CODIGOS OTROS CODIGOS
SEGUNDA COLUMNA SEGUNDA COLUMNA SEGUNDA COLUMNA
(PASE A 482BB) (PASE A 482BB) (PASE A 482BB)
482A| ¢Por qué no acudi6 (en primer lugar) a un NO EXISTE EN LA LOCALIDAD.. 11 | NO EXISTE EN LA LOCALIDAD... 11 | NO EXISTE EN LA LOCALIDAD... 11
establecimiento de salud, cuando (NOMBRE) ESTAB. QUEDA MUY LEJOS...... 12 | ESTAB. QUEDA MUY LEJOS...... 12 | ESTAB. QUEDA MUY LEJOS.......12
estuvo enfermo con diarrea? NO CONFIA EN PERSONAL.......13 | NO CONFIA EN PERSONAL....... 13 | NO CONFIA EN PERSONAL........ 13
PERSONAL DA MALOS TRATOS 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS 14 | PERSONAL DA MALOS TRATOS. 14
NO HAY MEDICINAS.................15 | NO HAY MEDICINAS................. 15 | NO HAY MEDICINAS.................. 15
482B| ¢ Por qué no buscé consejo o tratamiento NO TENIA CON QUE PAGAR..... 16 | NO TENIA CON QUE PAGAR...... 16 | NO TENIA CON QUE PAGAR...... 16
cuando (NOMBRE) estuvo enfermo NO LO CONSIDERO NECESARIO/ | NO LO CONSIDERO NECESARIO / NO LO CONSIDERO NECESARIO /
con diarrea? SINTOMAS NO ERAN GRAVES 17 SINTOMAS NO ERAN GRAVES 17 SINTOMAS NO ERAN GRAVES. 17
YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS YA SABE QUE DARLE EN ESTOS
(071510 1S JH 18 (071510 1S J O 18 (071510 1S T 18
NO TENIA TIEMPO.........ccccnen. 19 | NOTENIATIEMPO........coceeunn.. 19 | NOTENIATIEMPO........cocennn.. 19
PADRE DEL NINO NO QUISO..... 20 | PADRE DEL NINO NO QUISO...... 20 | PADRE DEL NINO NO QUISO....... 20
OTRO: 96 | OTRO: 96 | OTRO: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
482BB ¢ Esta (NOMBRE) aun con diarrea? Sl 1 Sl e 1 Sl 1
NO oo 2 | (@ RN 2 [N PR 2
NO SABE......coiiirinirieireenns 8 N[O ST =] =N 8 NO SABE.......ooiiinirireiniininenns 8
482C| En los ultimos 12 meses ¢,(NOMBRE) ha 1
recibido algun tratamiento para las lombrices 2
o los gusanos intestinales?
483 REGRESE A 453 EN LA PROXIMA REGRESE A 453 EN LA PROXIMA REGRESE A 453 EN LA PROXIMA
COLUMNA; SI NO HAY MAS COLUMNA; SI NO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 484 NACIMIENTOS PASE A 484 NACIMIENTOS PASE A 484




PREG| PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
484 | VERIFIQUE 478 (a) Y 478 (b), PARA TODOS LOS NINOS:
"SI" EN 478 (a) O EN 478 (b) » 486
OTRAS RESPUESTAS
ONO SE PREGUNTO
485 | ¢Ha oido hablar de un producto especial llamado Sales de
Rehidratacion Oral o del Frutiflex que se pueden usar para el 2
tratamiento de la diarrea?
486 | VERIFIQUE 215 Y 218 PARA TODAS LAS FILAS:
NUMERO DE NINOS NACIDOS DESDE ENERO DE 2001 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA:
unoomas [ | NINGUNO [ |——————P 490
487 | Algunas veces los nifios o nifias tienen enfermedades serias SI NO PUEDE BEBER O LACTAR.. A
y deben ser llevados inmediatamente a un establecimiento S| SE PONE MAS ENFERMO B
de salud. ¢Qué sintomas harian que Ud. llevara a su nifia/ S| LE DA FIEBRE/DIARREA/NVOMITO C
nifio a un establecimiento de salud inmediatamente? SI TIENE RESPIRACIONES RAPIDAS D
SI TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR E
¢Algun otro sintoma? S| HACE DEPOSICIONES CON SANGRE F
SI COME O BEBE POCO G
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ... ..ot z
488 [ Si uno de sus nifios o nifias enfermara gravemente, ¢podria Ud. 1
decidir por si misma si la nifia/nifio debe ser llevado a 2
tratamiento médico? 3
8
489 [ ¢Qué hace usualmente con las deposiciones de su nifia/nifio SIEMPRE USA INODORO/LETRINA......ootriiiiiinerenenes 01
(menor) cuando no usa el bafio/letrina? LO TIRA EN INODORO/LETRINA... 02
LO TIRA EN EL PATIO/CAMPO... 03
LO QUEMA EN EL PATIO 04
NO HACE NADA/LO DEJA EN EL SUELO 05
LO BOTA EN LA BASURA 06
LO BOTA EN EL LAVADERO.........ccociiiiienriecieeseeeen, 07
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
490 | ¢Ha oido o escuchado de la prueba de papanicolaou? Sl 1
(Un examen médico que consiste en el raspado
del cuello del Gtero de la mujer) NO L 2—»492
491 [ ¢Le hicieron una prueba de papanicolaou en los Ultimos cinco afios?
492 | ¢Le hicieron un examen de mama en los dltimos cinco
afos?
492A| ¢Ud. conoce como se hace el examen de mama?
492B| ¢Ud. misma se realiza el examen de mama? 1
2
493 [ Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de
su salud. Cuando Ud. se enfermay quiere recibir consejo o
tratamiento médico, es para Ud. un gran problema
0 no es problema: GRAN NO ES
PROBLEMA PROBLEMA
a. ¢Saber a dénde ir? DONDE IR.....c.coiviiviinenns, 1 2
b. ¢ Conseguir permiso para ir? CONSEGUIR PERMISO...... 1 2
c. ¢Conseguir dinero para el tratamiento? CONSEGUIR DINERO......... 1 2
d. ¢ La lejania de los servicios médicos? LEJANIA DE SERVICIOS..... 1 2
e. ¢ Tener que conseguir transporte? CONSEGUIR TRANSPORTE 1 2
f. ¢No querer ir sola? NO QUERER IR SOLA........ 1 2
g. ¢ Qué tal vez no haya personal de salud femenino? NO PERSONAL FEMENINO. 1 2
h. ¢, Qué tal vez no haya algun personal de salud? NO PERSONAL DE SALUD.. 1 2
i. ¢Qué tal vez no haya medicamentos? NO HAY MEDICAMENTOS.. 1 2




|9REG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
493A| ¢Usted actualmente fuma cigarrillos? 1
NO Lottt 2 —»493C
493B| En las ultimas 24 horas, ¢ .cuéntos cigarrillos fumé usted? NO DE CIGARRILLOS.......oiiiieeeeeeet e
493C| ¢Conoce o ha oido hablar de una enfermedad llamada 1
tuberculosis 6 TBC?
NO Lottt 2 —»494
493D ¢Cdémo se contagia la tuberculosis de una persona a otra? A TRAVES DEL AIRE AL TOSER/ESTORNUDAR ... A
AL COMPARTIR UTENSILIOS......... B
TOCANDO A UNA PERSONA CON TBC.. .. C
A TRAVES DE LA COMIDA......cctttiiiiiiiciiieceeieeee e D
¢ De alguna otra forma? POR PICADURA DE MOSQUITO E
CONTACTO SEXUAL F
OTRO: X
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
NO SABE..... .ot z
493E| ¢Puede curarse la tuberculosis?. Sttt ettt re et 1
2
8
493F| Siun pariente suyo se llega a enfermar con tuberculosis Sl 1
¢estaria Ud. dispuesta a cuidarlo en este hogar? NO e 2
NO SABE..... .ot 8
493G| Siun miembro de su familia tuviera tuberculosis, ¢ Usted guardaria 1
en secreto su enfermedad? 2
8




IPREG PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

494 | VERIFIQUE 215 Y 218 PARA TODAS LAS FILAS:
NUMERO DE NINOS NACIDOS DESDE ENERO DEL 2003 QUE VIVEN CON LA ENTREVISTADA:

UNO O MAS @ NINGUNO | I » 499A

REGISTRE EL NOMBRE DEL MENOR DE ESTOS NINOS
QUE ESTE VIVIENDO CON ELLA. CONTINUE CON 495

(NOMBRE) 1

495 | Ahora me gustaria preguntarle acerca de los liquidos que (NOMBRE) bebié ayer durante el dia o la noche.
Ayer durante el dia o la noche (NOMBRE) bebi6:

Sl NO NO SABE
a.  ¢Agua sola (Sin mezclar CON NAAA)?........eiiiuiiie ittt 1 2 8
b. ¢Leche en polvo para bebé (NAM, S26, SIMILAC, €tC.)?.......cocveriiiiieiiinee e 1 2 8
c.  ¢Cualquier otra leche (fresca, evaporada 0 €n poIVO)?........ccccueeiriiieiiiiiieeniiee e 1 2 8
(o BN [V T [l [ (U = OO O PSSP TS UPR VPP 1 2 8
[T =Y (o (= 1SR PP PRSPPI 1 2 8
f. ¢Cualquier otro liquido como bebidas gaseosas, Caldo?............courvrrrerrereernnnen. 1 2 8

496 | Ahora me gustaria preguntarle acerca de los tipos de alimentos que (NOMBRE) comié ayer durante el dia o la noche
separados o combinados con otros alimentos.

Ayer durante el dia o la noche (NOMBRE) comi6:

SI NO NO SABE

a. ¢Harina, pan, fideos, galletas o cualquier comida hecha de cereales?...................., 1 2 8
b. ¢Camote, zapallo, zanahoria?....... 1 2 8
c. ¢Habas, frijol, lenteja, soya, pallares, garbanzos, arvejas?..........cccooeevveenieeiieennennd 1 2 8
d. ¢Comida hecha de tubérculos o raices (papa, yuca, olluco, oca, mashua)? ........ 1 2 8
e. ¢Alguna verdura de hojas verdes oscuras (espinaca, acelga, etC.)?......ccccccceeeernnen. 1 2 8
f. Mango, PaPaY@, AQUAJE?.......cuiruiiieiiiieieite sttt sttt 1 2 8
g ¢Naranja, mandarina, lima, maracuya, toroNja?.........ccccveiverrienierinienee e 1 2 8
h  ¢Otras frutas (platano de isla, platano de seda, maduro, manzana, palta, etc.)?..... 1 2 8
i ¢ Carne de res, de pollo, pescado, mariscos, otras carnes, higado, mondongo,

otras visceras? 1 2 8
j ¢Huevos?................ 1 2 8
k  ¢Queso, yogurt u otros alimentos preparados con leche ( leche asada,

helados, crema volteadas, €1C,)?........cceiiiiiiiiiiiiei e 1 2 8
| ¢, Cualquier comida hecha con aceite, manteca o mantequilla o al que le

agrego aceite, manteca, MantequUIlla?............ccovvereririiiniiieieee e 1 2 8
m ¢ Papilla de Programas Sociales (yapita, panfarcito, pronita,etc)?...........c.cceeeueennen. 1 2 8
n  ¢Cualquier otra comida solida 0 SemisOlida?...........ccccceeieeiiiiiiinieieee e 1 2 8
0 ¢ CUAIQUIET fIULA SECAT. .. ei i eiii ittt eeeee e 1 2 8
p  ¢Cualquier alimento azucarado como chocolates, caramelos u otros?................... 1 2 8

497 | VERIFIQUE 495 Y 496 SI NO RECIBIO NI LIQUIDOS NI SOLIDOS:
495Y 496 =2 4950496=1 U 8
NINGUN "Ssi* AL MENOS UN "Si" O "NO SABE" D F 499

498 | Usted me dijo que ayer durante el dia 6 la noche su nifio/ nifia no recibi6 ningin
liquido ni sélido, excepto leche materna. ¢ Es correcto?

SI RESPONDE "NO", REGRESE A LAS PREGUNTAS 495Y 496 Y CORRIJA.

499 | ¢Generalmente quién le da de comer a (NOMBRE)?. ENTREVISTADA 01
ESPOSO/COMPANERO. . 02
HIJAS/HIJOS MAYORES 03

OTROS PARIENTES...
VECINAS/VECINOS

OTROS NO PARIENTES.............. 06
EMPLEADA DOMESTICA............ 07
NADIE/COME SOLO.........cccevunnee 08
OTRO: 96

(ESPECIFIQUE)




IPREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
499A| VERIFIQUE 215Y 218 PARA TODAS LAS FILAS:
UNO O MAS NACIMIENTOS DESDE NINGUNO D » 500
ENERO DE 2001 QUE VIVEN CON
LA ENTREVISTADA
499B| ¢Generalmente quién prepara la comida en su casa?. ELLAMISMA. ...ttt 1
ELLAY OTRA PERSONA........cccenee. 2
OTRA PERSONA .
NO COCINAN......ooteririirireeeee e
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
499C| Cuando se esta cocinando en el hogar. Generalmente, ¢Dénde estan los nifios? LA COCINA DENTRO DE LA CASA
CERCADE LACOCINA........ccvvrirne 1
EN EL MISMO CUARTO, PERO
LEJOS DE LA COCINA........cooeierrnenn. 2
EN CUARTO DIFERENTE/ OTRO
AMBIENTE (PATIO, ETC.)...ccoeovvvinene 3
LA COCINA FUERA DE LA CASA
CERCADE LACOCINA........ccevrirne. 4
LEJOS DE LA COCINA.......ccooeierrnenn. 5
EN SU ESPALDA .....ccoiiircieieeceie 6
499D | VERIFIQUE 499B QUIEN COCINA:
ENTREVISTADA COCINA OTRAS RESPUESTAS
(499B=102) |;| (499B =30 4) ] » 499F
499E( La dltima vez que cocind ¢ Se lavé las manos antes de cocinar?. 1
.2
NO SABE......ccieiiiirereene e 8
499F | ¢Usted lava las frutas antes de comerlas, siempre, algunas veces, rara vez, SIEMPRE 1
nunca o solamente cuando estan sucias? ALGUNAS VECES. 2
3
4
CUANDO ESTAN SUCIAS.... 5
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......ccoiiiiiieieineeese e 8
499G| ¢Usted lava los vegetales antes de comerlos o cocinarlos, siempre, algunas SIEMPRE 1
veces, rara vez, nunca o solamente cuando estan sucios? ALGUNAS VECES 2
RARA VEZ... 3
NUNCA......coiiiiiiiene 4
CUANDO ESTAN SUCIOS.... 5
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......cco it 8
499H| ¢Cuéantas tablas de picar tiene usted?. NINGUNO.... 0
1 > 499
2
4991 | ¢Una de ellas es usada exclusivamente para cortar los alimentos 1
cuando cocinan?. 2
499J | ¢Como sabe usted que las carnes que prepara estan cocidas? POR EL TIEMPO.......cccoiiieiiriiieiene 1
POR EL JUGO 2
CUANDO LA TROZA... 3
CUANDO ESTA BLANDA........ccceovrenns 4
TERMOMETRO.....coeiiiinierienieieieneins 5
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......cco it 8
499K | De la comida que prepara, ¢ Comen todo dentro de las dos horas siguientes? Sl 1—p499M
NO ittt 2
NO SABE......ccoieiiiieieiieeeeise e 8




lprec

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

paseA |

499L | ¢Donde guardan la comida que sobra?
499M| ¢ Hoy dia o ayer utilizé cualquier tipo de jabén o detergente? Sl 1
NO oo 2
> s00
NO TIENE JABON/DETERGENTE...... 3
499N| ¢Utilizé el jabon o el detergente para lavarse las manos? LAVARSE LAS MANOS

SI, "SI", PREGUNTE EN QUE MOMENTO

¢En qué momento?
MARQUE TODOS LOS MOMENTOS DE USO

¢ Utilizo el jabon o el detergente para asear a los nifios?

SI, "SI", PREGUNTE

¢Para qué / en qué casos? ¢ Para algo mas?

MARQUE TODOS LOS MOTIVOS DE USO

¢ Utiliz6 el jabdn o el detergente para otros usos?

SI, "SI", PREGUNTE

¢Para qué / en qué casos? ¢Para algo mas?
MARQUE TODOS LOS MOTIVOS DE USO

ANTES DE COMER...........cccevviiiiinens

ANTES DE COCINAR
DESPUES DE COMER...
DESPUES DE IR AL BANO
ANTES DE ALIMENTAR AL

OTRO:

NINO.......
DESPUES DE ALIMEN. AL NINO........
CUALQUIER MOMENTO.....

(ESPECIFIQUE)

PARA LOS NINOS
LAVANDO SUS MANOS.
SU HIGIENE INTIMA............
BANARLOS.........cccoovvrrrinnnn
CUALQUIER MOMENTO.....
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

OTROS USOS

BANARSE ELLA ..........c.......
LAVAR ROPA...........ccevvennn
LAVAR LA VAJILLA/OLLAS.

LAVAR LA TABLA DE PICAR..............

LIMPIEZA DE LA VIVIENDA
OTRO:

(ESPECIFIQUE)

O o R S

o z

X U O T




SECCION 5. NUPCIALIDAD

PREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
Sl NO
500 | PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS NINOS MENORES DE 10 ANOS.......... 1 2
ESPOSO / MARIDO 1 2
OTROS HOMBRES. v 1 2
OTRAS MUJERES.........coooiiiiiiiieeiinn 1 2
501 | ¢Actualmente Ud. esta casada o conviviendo? Si, ACTUALMENTE CASADA........cocvvvnn. 1
Si, CONVIVIENDO.........c.coeveverererrernennnns 2:|—> 506
NO, NO EN UNION.......cocouevereriicrereree 3
502 | ¢Usted ha estado casada o ha convivido? Si, ESTUVO CASADA......c.coeoeeeeeeeeeeeerane 1
S, CONVIVIO ... 2:|—> 505
NO et 3
503 | ANOTE "0" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y TRACE UNA LINEA
HASTA ENERO DE 2001
504 | PASEA » 512
505 | Actualmente es usted ¢viuda, separada o divorciada? VIUDA . ...ttt 1
SEPARADA......ccoiii i 2 508
DIVORCIADA......cctiieiieie e 3
506 | ¢Su esposo/compariero vive con usted ahora o permanece VIVE CON ELLA......cooiiiiiiie et 1
en otro sitio? VIVE EN OTRO SITIO.....ccccoviiiiiiiiniieniens 2
507 | ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL ESPOSO/COMPA- NOMBRE:
NERO DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR. SI NO ESTA LISTADO
EN EL HOGAR, ESCRIBA "00". NO. ORDEN.......coeiiiiiiiiiiiiie e | | |
508 | ¢Usted ha estado casada o conviviendo s6lo una vez, o mas UNAVEZ.....ccoteeeeeeeeeee et 1—» 509
de una vez? MAS DE UNA VEZ.......coooevererieeeerereeinne 2
508A| ¢Cuél fue la principal causa de la (Ultima) separacion? ENVIUDO........coiiiiiiieniienitenieeiee e 01
VIOLENCIA FiSICA/ PSICOLOGICA
O SEXUAL....ocviiiiieiiee e 02
INFIDELIDAD DE EL....cocvovvevveeerereveveeeenn, 03
SE ENAMORO DE OTRO........ccceoeevrrnnn, 04
NO APORTABA ECONOMICAMENTE
AL HOGAR.....coeiiiie st 05
INCUMPLIA DEBERES DE PADRE/
ESPOSO....cciiiiiieieeiesie e 06
EMBRIAGUEZ HABITUAL.......ccooeeiiiiiees 07
USO DE DROGAS.......cccovivieeiretienieeeesieanees 08
CONDUCTA CORRUPTA....ccoiiiieeiieeeeis 09
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
509 | VERIFIQUE 508:
CASADA / UNIDA CON UN CASADA / UNIDA CON UN MES.... e | | |
HOMBRE SOLAMENTE HOMBRE MAS DE UNA
UNA VEZ: VEZ: NO SABE EL MES........cccceoiiiiiiiiiieeie, 98
| | P e L | | | F—»su
¢En qué mes y afio empez6 a ¢En qué mes y afio empezé a
Vivir con su esposo/ vivir con su primer esposo/ NO SABE EL ANO......ccc...... 9998
compafiero? compafiero?
510 | ¢Cuantos afios tenia Ud. cuando empezé a vivir con él? EDAD.....cotiiieiiie e | | I




PREG PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
511 | DETERMINE LOS MESES DE UNION DESDE ENERO DE 2001. ANOTE "X" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO
POR CADA MES DE UNION, Y "0" POR CADA MES DE NO UNION, DESDE ENERO DE 2001.
PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE ESTAN CASADAS O EN UNION: INDAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJA EMPEZO
A VIVIR JUNTA Y POR LA FECHA DE INICIACION Y TERMINACION DE CUALQUIER UNION PREVIA.
PARA LAS MUJERES QUE NO ESTAN CASADAS O EN UNION: PREGUNTE POR LA FECHA EN QUE EMPEZO Y TERMINO LA
ULTIMA UNION Y, SI ES EL CASO, POR EL COMIENZO Y TERMINACION DE OTRAS UNIONES.
512 | Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad NUNCA. ..ottt 00
sexual, con el fin de tener una mejor comprensién de algunos
temas de la vida familiar. EDAD EN ANOS.......cooviirerereisieiieinas | | |
¢ Cuantos afios tenia Ud. cuando tuvo su primera relacién sexual CUANDO SE CASO/UNIO 512A
(si ha tenido)? PRIMERA VEZ.....ccoiiiieeieeieecie e 95
512AA VERIFIQUE EN 106 SI LA ENTREVISTADA TIENE:
1~5-24 2?-49 I:I > 500
ANOS ANOS
512AB ¢ Usted piensa esperar hasta casarse para tener su primera relacion SeXUal? | Sl......cccoviiiiiiiiiiiiiniieseesre e 1
NO o 2 522
NO SABE / INSEGURA.........ccvviriririienn, 8
512A] VERIFIQUE 106:
1~5-24 2~5-49 » 513
ANOS ANOS
512B| ¢En su primera relacion sexual usaron condon? 1
2
8
512BA ¢Qué edad tenia la persona con quien tuvo su primera relacion sexual? EDAD DE LA PAREJA........ccccceviviiiiennnn, —®»512C
NO SABE......oiiiieeeiee e 98
512BB ¢ Esta persona era mayor que usted, mas joven o casi de la misma edad? MAYOR ..ottt 1
MAS JOVEN. ...t
CASI DE LA MISMA EDAD........cccccevvnennen.
NO SABE / NO RECUERDA.
512BC ¢ Esta persona le llevaba a usted 10 o mas afios, o menos de 10 afios? 10 O MAS ANOS MAYOR... o1
MENOS DE 10 ANOS.......cccovvvviieiiiiiienns 2
MAYOR, NO SABE CUANTOS ANOS........ 3
512C| ¢Qué era de Ud. el hombre con quien tuvo su primera ESPOSO/COMPANERO/CONVIVIENTE.... 01
relacion sexual? NOVIO/PROMETIDO........c.cccoiiiiiraienennn. 02
AMIGO...iiiiiiiieecee e 03
COMPARNERO CASUAL........cccovivririrerirennns 04
PARIENTE.......coiiieeieeeee e 05
TRABAJADOR SEXUAL COMERCIAL........ 06
ENAMORADO.......cuviieiiiiieeiiiee e 07
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
513 | ¢Cuando fue la dltima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales? HACE: DIAS......ccccceeeeeererere. 1 | | |
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD DE TIEMPO DADA SEMANAS.......ccciieiies 2 | | |
POR LA ENTREVISTADA.
S| LA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, ANOTE EN ANOS. MESES.......ccciiiiiiieenn. 3 | | |
ARIOS...oovvvoeeierrriieeseerins a | | |—Ps21A
1




ULTIMA PAREJA SEXUAL

PENULTIMA PAREJA SEXUAL

ANTEPENULTIMA PAREJA SEXUAL

513A] Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de su actividad sexual reciente. Le aseguro que sus respuestas son completamente
confidenciales.
513B| ¢ Cuéndo fue la Ultima vez que tuvo relaciones DIAS.....cccooviiiinne 1 | |
sexuales con esta persona?
514 | ¢La Ultima vez que Ud. tuvo relaciones
sexuales con esta persona, usaron condén?
514A[ En los dltimos 12 meses ¢ Usted usé condén L] IO 1 Sl 1 Sl 1
todas las veces que tuvo relaciones sexuales | NO.......cccoocerieiieiieienen, 2 NO .ot 2 NO .ot 2
con esta persona?
515 | ¢Qué es (era) de Ud. el hombre con quien
tuvo esa relacion sexual? ESPOSO/CONVIVIENTE.. 01 ESPOSO/CONVIVIENTE... 01 ESPOSO/CONVIVIENTE... 01
PARA LA PENULTIMA Y ANTEPENULTIMA (PASE A 516E (PASE A 516E (PASE A 516E
PAREJA SEXUAL PREGUNTE: NOVIO/PROMETIDO......... 02 NOVIO/PROMETIDO.......... 02 NOVIO/PROMETIDO.......... 02
¢, Qué era de Ud. el hombre con quien tuvo AMIGO.......coiiiiiiiairaienne 03 AMIGO.....cccoiiiiiieieeeee 03 AMIGO.....cccoiiiiiiieiees 03
esa relacion sexual? COMPANERO CASUAL.... 04 COMPANERO CASUAL...... 04 COMPARNERO CASUAL..... 04
SI ES EL "NOVIO" O "PROMETIDO" PARIENTE......ccccccoivinnenn. 05 PARIENTE........cccooiiiieeees 05 PARIENTE........cccoooiiieins 05
PREGUNTE: TRAB. SEXUAL COMERC 06 TRAB. SEXUAL COMERCI/ 06 TRAB. SEXUAL COMERCI. 06
¢ Estaba su novio/prometido viviendo con ENAMORADO.. . 07 ENAMORADO . 07 ENAMORADO...
Ud. cuando tuvo su Ultima relacién sexual? OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO:
SI"SI", MARQUE "01" (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SI "NO", MARQUE "02"
516 | ¢Por cuanto tiempo ha mantenido Ud. DIAS.....cccoeveveran 1| DIAS.....cooveiireiernan 1 | | DIAS....covveiiriirns 1 | |
relaciones sexuales con esta persona?
REGISTRE LA RESPUESTA EN LA UNIDAD | MESES................. 2 | MESES.....cccccouevnne. 2 | | MESES......ccccovenue. 2 | |
DE TIEMPO DADA POR LA ENTREVISTADA.
S| LA RESPUESTA ES 12 MESES O MAS, AROS.....ccvvvrrrnn. 3| ANOS.....coovrrrinnn, 3 | | ANOS.....covririnne 3 | |
ANOTE EN ANOS.
516A] VERIFIQUE EN 106 SI LA PERSONA 15-24 25-49 15-24 25-49 15-24 25-49
TIENE: ANOS ANOSLl_J ANOS ANOS Ll_—l ANOS ARNOS Ll_—l
(PASE A 516E) (PASE A 516E) (PASE A 516E)
516B| ¢Qué edad tiene esta persona? EDAD DE LA PERSONA EDAD DE LA PERSONA EDAD DE LA PERSONA
(PASE A 516 (PASE A 516 (PASE A 516
NO SABE ....ccooveirieeriins 98 NO SABE ......ccoovvvrnrinns 98 NO SABE .....cooovverieinins 98
516C| ¢Esta persona es mayor que usted, mas MAYOR.......covvvviiiiine. 1 MAYOR ... 1 MAYOR ... 1
joven o casi de la misma edad? MAS JOVEN.........ccuunn.. 2 MAS JOVEN 2 MAS JOVEN 2
CASI DE LA MISMA EDALC 3 CASI DE LA MISMA EDAD. 3 CASI DE LA MISMA EDAD. 3
NO SABE.......ccccoiiiiiiinnns NO SABE........cccviiiniieninen, NO SABE.......ccccooiiriieninnn.
(PASE A 516 (PASE A 516 (PASE A 516
516D| ¢Esta persona le llevaba a usted 10 o mas afid10 O MAS ANOS MAYOR. 1 10 O MAS ANOS MAYOR.. 1 10 O MAS ANOS MAYOR.. 1
0 menos de 10 afios? MENOS DE 10 ANOS...... 2 MENOS DE 10 ANOS........ 2 MENOS DE 10 ANOS....... 2
MAYOR, INSEGURA......... 3 MAYOR, INSEGURA............ 3 MAYOR, INSEGURA.......... 3
516E| La Ultima vez que tuvieron relaciones Sl 1 Sl 1 Sl 1
sexuales ¢alguno de los dos tom6 alguna NO i NO Lo NO oo
bebida alcohélica? (PASE A 517 (PASE A 517 (PASE A 521
516F| ¢Alguno de los dos se embriagd ELLA SOLAMENTE......... 1 ELLA SOLAMENTE............ 1 ELLA SOLAMENTE.......... 1
(emborrach¢)? EL SOLAMENTE 2 EL SOLAMENTE 2 EL SOLAMENTE 2
AMBOS SE EMBRIAGAR 3 AMBOS SE EMBRIAGARC 3 AMBOS SE EMBRIAGAR( 3
NINGUNO DE LOS DOS. 4 NINGUNO DE LOS DOS... 4 NINGUNO DE LOS DOS.. 4
517 | ¢Ademas de (esta persona/ estas dos | Sl.oceivvivinieiiciiiceecs. L7 Sl
personas) ha tenido Ud. relaciones
sexuales con otra persona en los Ultimos NO Lo 2 :I
12 meses? (PASE A 521A)
521 | ¢En total, con cuantos otros hombres diferen- No. DE COMPARNEROS.... |

tes a su compafiero habitual ha tenido Ud. rela
ciones sexuales en los Ultimos 12 meses?

NO SABE.........ccooeeiiiinins




IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
521A | ¢En total, cuantas parejas sexuales ha tenido usted durante su vida? No. DE COMPANEROS.........c.cccceeverennee.
NO SABE......coiieiiinineneseeeeeeee e, 98
522 | ¢Sabe de algin lugar donde se puede conseguir condones? [ PRSI 1
601
523 | ¢Cudl es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL DEL MINSA ... A
S| EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA CENTRO DE SALUD MINSA ......ccooviiiiiiiiiies B
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES PUESTO DE SALUD MINSA .....ccocovviiiiiniieienen C
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS PROMOTOR DE SALUD DEL MINSA ................. D
APROPIADOS HOSPITAL DE ESSALUD .....cocooiiiiiiceieeienas E
POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA
ESSALUD......ooiiiiiiiieiiiie e F
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO OTRO GOBIERNO: G
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
¢En algun otro lugar? CLINICA PRIVADA ..ottt H
FARMACIA/BOTICA. ...t |
CONSULT. MEDICO PARTIC......c.cooveveveerereeinanns J
OTRO PRIVADO: K
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG.......ooiiiiiiiieeiiiee e L
PROMOTOR DE ONG .....cocevviiiiiieiieiesienie e M
OTRO:
TIENDA / SUPERMERCADO........ccoceeeiieeiieeiienns N
IGLESIA. ..ottt (e}
AMIGOS / PARIENTES......ccocveiiieiiieiie e P
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
524 | SiUd. quisiera, ¢Usted misma podria conseguir un condén? St 1
NO et 2
NO SABE/INSEGURA........ccoeiiiririereneieeeeeiene 8




SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
601 VERIFIQUE 311:
NINGUNO ESTERILIZADO EL O ELLA ESTERILIZADOS |:| » 614
O NO SE PREGUNTO
602 VERIFIQUE 226:
226=2,8 226=1
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA
INSEGURA
Ahora tengo algunas preguntas Ahora tengo algunas preguntas TENER (UN/OTRO) HIJO............... 1
acerca del futuro. ¢ Le gustaria acerca del futuro. Después del NO MAS / NINGUNO..........cccourrnnn. 2—P» 604

tener un (otro) hijo o preferiria

no tener ningdn (mas) hijo(s)?

hijo que esté esperando, ¢le
gustaria tener otro hijo o

preferiria no tener mas hijos?

NO PUEDE QUEDAR EMBARAZAL 3—» 614
INDECISA/NO SABE/ INSEGURA
PARA NO EMBARAZADAS/INSEGU 4— 608
PARA EMBARAZADAS............ccce... 5—» 610

O MENOS DE "24" MESES

2 ANOS O MAS O NO
SE PREGUNTO

603 VERIFIQUE CASILLAS EN 602 :
NO EMBARAZADA O I___l EMBARAZADA MESES........cccooiiiiiiiiinee 1 | | |
INSEGURA
l l ARNOS....cocovirrnirirciicnis 2 | | |
¢,Cuéanto tiempo le gustaria ¢ Después del nacimiento del
esperar desde ahora hasta hijo que esta esperando ¢ Cuanto PRONTO /AHORA........cccveviiienne 993 — 609
antes del nacimiento de un tiempo le gustaria esperar hasta NO PUEDE QUEDAR
(otro) hijo? antes del nacimiento de otro hijo? EMBARAZADA.......ccccoviniieniiennn. 994 — P 614
DESPUES DEL MATRIMONIO........ 995 |
OTRA: 996 — ¥ 609
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........ccoiiiiiiiiiieicce, 998
604 VERIFIQUE CASILLAS EN 602:
NO EMBARAZADA O INSEGURA ? EMBARAZADA [_| > 610
605 VERIFIQUE 310: ESTA USANDO METODO?:
310=1
USA ACTUALMENTE » 608
310=2
NO USA ACTUALMENTE O
NO SE HIZO PREGUNTA
606 VERIFIQUE 603:
MENOS DE 2 ANOS | I » 610

607




IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
607 VERIFIQUE 602 Y 603: NO EN UNION.....cooovrrrerrininieinienes, A
QUIERE TENER UN/ NO QUIERE MAS/ RAZONES RELACIONADAS
OTRO HIJO NINGUNO CON FECUNDIDAD:
NO TIENE REL. SEXUALES.......... B
‘ ‘ SEXO POCO FRECUENTE.... C
Ud. me dijo que no quiere tener Ud. me dijo que no quiere MENOPAUSICA/HISTE-
un (otro) hijo pronto, pero tener (mas) hijos, pero no RECTOMIZADA........cccovevrieenen. D
no esta usando ningn método esta usando ningin método INFERTILIDAD MUJER.................. E
para no quedar embarazada. para no quedar embarazada. INFERTILIDAD HOMBRE.............. F
Me podria decir por qué no Me podria decir por qué no AMENORREA POSTPARTO......... G
esta usando un método? esta usando un método? LACTANCIA. ... .. H
FATALISTA... |
¢Alguna otra razéon? OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE........ J
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE MARIDO SE OPONE . K
OTROS SE OPONEN.........ccvveeene L
PROHIBICION RELIGIOSA........... M
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS.............. N
NO CONOCE FUENTE.................. 0]
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD.............. P
MIEDO A EFECTOS
SECUNDARIOS........cccovirieeene Q
FALTA DE ACCESO/DEMA-
SIADO LEJOS.......ccoeeveriieieenne R
MUY COSTOSO......cccccuriieeirrinenn, S
USO INCONVENIENTE................. T
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO....... U
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......cooeoiriieecieree e, z
608 Si en las semanas siguientes, Ud. descubriera que estad embarazada, GRAN PROBLEMA........ccccoviveinne 1
para Ud. seria un gran problema, un pequefio problema o no seria PEQUENO PROBLEMA................... 2
problema? NO SERIA PROBLEMA................... 3
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR EM-
BARAZADA/NO TIENE REL. SEX 4
609 VERIFIQUE 310: ESTA USANDO METODO?:
310=1
USA ACTUALMENTE » 614
310=2
NO USA ACTUALMENTE O
NO SE HIZO PREGUNTA
610 ¢Ud. cree que en el futuro usara algin método Sl 1
para evitar quedar embarazada? NO i 2
NO SABE.........oociiiiiiiinieeieee 8:|—> 612
611 ¢, Qué método preferiria usar? ESTERILIZACION FEMENINA (AQ\ 01—
ESTERILIZACION MASCULINA....... 02—
PILDORA.....coeuiiriiineineeeneineineeeons 03—
DIU .ot 04—
INYECCION.....coccovirrinenes 05—
IMPLANTE O NORPLANT. . 06—
CONDON.....ooveiiiriniiinns e 07— —P614
VAGINALES.........coeiieiecnie e 08—
LACTANCIA EXCLUSIVA (MELA)... 09—
ABSTINENCIA PERIODICA............. 10—
RETIRO......ooiiiiiiiiiiiiiee s 11—
ANTI. ORAL DE EMERGENCIA...... 12—
COLLAR DEL CICLO................... 13
OTRO: 96—
(ESPECIFIQUE)
NO SABE / INSEGURA.........cccccu..... 98—




IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
612 | ¢Cudl es larazén principal por la que Ud. no piensa usar NO EN UNION.....ocooiverereietieeeeeeieeeeenevaenns 11
ningin método en el futuro?
RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD:
NO TIENE SEXO/ SEXO POCO
FRECUENTE.........cooiiiiiiiiiiiiiine 22
MENOPAUSICA/HISTEREC-
TOMIZADA.......ooiiiiiiiiieeiit et
INFERTILIDAD MUJER
INFERTILIDAD HOMBRE...........ccoeveininen. 25
DESEA MAS HIJOS.......oooeiiieeeeeeee, 26
OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE
MARIDO SE OPONE.........cccccoviiiiiiiiiniene
OTROS SE OPONEN.......ccccceiieriiieninenes
PROHIBICION RELIGIOSA...........cccceunee.
FALTA DE CONOCIMIENTO:
NO CONOCE METODOS.........cccevevreurnnnas 41
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO............ 42
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD.........ccceeeviiieniinns 51
MIEDO EFECTOS SECUNDARIOS............ 52
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO
LEJOS ... 53
MUY COSTOSO.......coiiiiiiiiiiiie i, 54
USO INCONVENIENTE.......ccocovveiirrineenne. 55
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO..........cccceuen. 56
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......coiiiiiiiiiiiiice e, 98
612A | VERIFIQUE 501:
501=3
NO EN UNION OTRAS |:| > 614
613 ¢Ud. usaria un método si estuviera casada o en uniéon? Sl 1
NO it 2
NO SABE.......coiiiiiiiiiiic e, 8
614 | VERIFIQUE 216:
NINGUNO......ocoiiiiiiiiiec e 00 —» 616A
TIENE HIJOS VIVOS I? NO TIENE HIJOS
I V|vos¢ NUMERO | | |
Si Ud. pudiera volver a la época Si Ud. pudiera elegir OTRA RESPUESTA: .., 96— 616A
en que todavia no tenia hijos y exactamente el nimero
pudiera elegir exactamente el de hijos que tendria en
namero de hijos que tendria en toda su vida, ¢cuantos (ESPECIFIQUE)
toda su vida, ¢cuantos serian? serian?
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE
615 | ¢Cuantos de estos hijos le habria gustado que fueran mujeres y NINAS NINOS ~ CUALQUIERA
cuantos hombres o no le importaria? NUMERGO......... | | | | | | | | |




I PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE AI
616 A | Enlos ultimos 12 meses Ud. ha oido o leido algin mensaje
sobre planificacion familiar: Sl NO
a. ¢En la radio? RADIO.....ccveiiieiieiiieeeeeeeceee e 1 2
b. ¢En la television? TELEVISION. .1 2
¢. ¢En un periédico o revista? PERIODICO O REVISTA............... 1 2
617 En los Ultimos 12 meses, ¢Ud. ha comentado sobre la Sttt bbb —————————————————————————— 1
practica de planificacién familiar con alguna persona? NO e 2——p 619
618 | Con quién ha comentado? ESPOSO/COMPARNERO.........cceeerrerrerereieienns A
MADRE.......ooooiiiiiiic B
Con alguien mas? PADRE. ..ottt sttt C
HERMANA(S).. D
HERMANO(S).. E
CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE HIJA............. F
HIJO.... G
SUEGRA H
SUEGRO......ccoiiiiiiiiic s |
NOVIO.....ooiiiiiiiiiiiicii i J
AMIGAS/VECINAS........c.coviiiiiiiie e K
AMIGOS ... L
OTROS FAMILIARES.........ccccoooiiiiiiiiiiies M
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
619 | VERIFIQUE 501:
501=1 501=2 501=3
Sl, ACTUALMENTE Sl, CONVIVIENDO NO, NO EN | I 624
CASADA UNION
619A | VERIFIQUE 311/311A: PARA VER S| HAY CODIGOS MARCADOS
ALGUN CODIGO MARCADOl;l NINGUN CODIGO MARCADO[ _} » 621
619AA| VERIFIQUE 311:
SOLO: ESTERILIZACION 311=B,G K
OTROS CODIGOS |;| MASCULINA, CONDON O RETIRO _} » 620
619B | ¢Su esposo /comparfiero sabe que Usted esta usando un MEétodo de | Sl.......ccceviiiiiiiiiiiieiiiceee e 1
planificacion familiar? NO ottt 2
NO SABE......coiiiiiiitiecise et 8:—> 621
620 | Ud. me ha dicho que estd usando un método para no quedar ENTREVISTADA PRINCIPALMENTE............... 1
embarazada, ¢Ud. dirfa que el uso de este método ha sido principal- ESPOSO/COMPANERO PRINCIPALMENTE... 2
mente su decision, principalmente la decision de su esposo o DECISION CONJUNTA......cooviverirererereere e, 3
los dos decidieron juntos? OTRA: 6
(ESPECIFIQUE)
621 | Ahora me gustaria preguntarle acerca de los puntos de vista
de su esposo (compafiero) sobre la planificacion familiar. APRUEBA........ooiiiiiie ettt 1
DESAPRUEBA. ..ottt 2
¢ Ud. piensa que su esposo (compafiero) aprueba o desaprueba que | NO SABE.........c.cccooiiiiiiieiiieenic e 8
las parejas usen un método para evitar los embarazos?
621 A | ¢Con qué frecuencia Ud. hablé con su esposo/compafiero NUNCA ..o 1
acerca de la planificacion familiar en los dltimos 12 meses? ALGUNAS VECES.......cocooiiiiiieieeiiciie e 2
MUY A MENUDO.......cooeiiiniiiiiniieieeee e 3
622 | VERIFIQUE 311 Y 311A:
NINGUNO DE LOS DOS ESTERILIZADOS I;l EL O ELLA ESTERILIZADO | I » 624
623 | ¢Ud. piensa que su esposo (compariero) desea el mismo nimero MISMO NUMERO.......ocovveveereeeeeieeieesseeseiesenns 1
de hijos que Ud. quiere, o él quiere méas, o menos que Ud.? MAS HIJOS.......cooveieeeeeeeeeeeee e 2
MENOS HIJOS......c.ciiiiiiiiieieeeee e 3
NO SABE......cccoiiiiiiiiiii e, 8
624 | ¢Usted esta de acuerdo en que una mujer se niegue a tener
relaciones sexuales con su esposo/compariero cuando...
a. ... ¢Ella sabe que él tiene una Enfermedad de Transmision Sl NO NS
SEXUAI?. ..ottt TIENEUNAETS.....cooiiiiiiiie 1 2 8
b. ... ¢Ella sabe que él tiene relaciones sexuales
CON OtFA MUJET?. .ttt OTRAMUJER.......ccoiviciiiiiiie, 1 2 8
C. ... ¢Ella ha tenido recientemente un parto? PARTO RECIENTE... .1 2 8
d. ... (Ella estd cansada o no esta de humor?................ccoeuvneee.. CANSADA/NO DE HUMOR........... 1 2 8




SECCION 7. ANTECEDENTES DEL CONYUGE Y TRABAJO DE LA MUJER

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
701 | VERIFIQUE 501, 502 Y 505:
501=1,2 505=1,2,3
ACTUALMENTE SEPARADA/ D > 703
CASADA/O DIVORCIADA/ i
CONVIVIENTE VIUDA
502=3
NUNCA CASADA Y I:I 707
NUNCA EN UNION
702 | ¢Cuantos afios cumplidos tiene su esposo/compafiero? EDAD EN ANOS COMPLETOS........ |
703 | ¢Su esposo/compaiiero (su Ultimo esposo/compafiero) alguna Sl 1
vez asisti6 a la escuela? NO et 2—» 706
704 | ¢Cual fue el afio o grado de estudios mas alto que aprob6? CIRCULE  ANOTE
NIVEL ANO  GRADO
- CIRCULE "0" SI NINGUNO INICIAL/PRE-ESCOLAR.........rrrr... o @ M
- SI RESPONDE CICLO CONVIERTA A AROS PRIMARIA. ..o 1 ] [
- PARA "6" O MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA. ....oooovvvvvvvrerrnroneronnnnnen 2 [] [
BACHILLERATO ... 3 [
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA.....4 [ ] [
SUPERIOR UNIVERSITARIA............ s [] [
NO SABE.......cceieriirienenenieenieniens 998
706 | VERIFIQUE 701:
ACTUALMENTE CASADA SEPARADA/
O CONVIVIENTE DIVORCIADA/ |
VIUDA
¢, Cual es la ocupacion de su ¢ Cudl era la ocupacion de su
esposo/compafiero? Es decir (Ultimo) esposo/compafiero?
¢ qué clase de trabajo hace él Es decir, ¢qué clase de traba-
principalmente? jo hacia él principalmente?
707 | ¢Ademas del trabajo del hogar, en los ultimos siete dias Ud. ha Sl s 1—» 710
realizado algun trabajo? NO e 2
708 | Como Ud. sabe, algunas mujeres trabajan por una paga en
dinero o especie. Otras venden cosas, tienen pequefios
negocios o trabajan en tierras de la familia 0 en empresas
de la familia. Sl ————— 1—p 710
¢En los Gltimos siete dias Ud. ha realizado alguno de estos trabajos? | NO.....cccccviiieriieiiiienie e 2
708A | Aungque Ud. no trabajé en los dltimos siete dias, ¢tiene un trabajo
0 negocio del cual estuvo ausente por licencia, enfermedad, Sl 1—» 710
vacaciones, maternidad o cualquier otra razén? NO e 2
709 | ¢Ud. ha trabajado en los Ultimos 12 meses? Sl 1
NO ot 2—P 718AA
710 | ¢Cual es su ocupacion, es decir, qué clase de trabajo hace |
(hacia) Ud. principalmente?
711 | VERIFIQUE 710:
TRABAJA/TRABAJO EN AGRICULTURA NO TRABAJA/NO TRABAJO > 713
EN AGRICULTURA v
712 | ¢Ud. trabaja (trabajo) principalmente en tierra propia, en tierra TIERRA PROPIA......coiiiiiiieeie e 1
de su familia, en tierra alquilada, en tierra de otros o en tierra de la TIERRA FAMILIAR......coiiiiiiiiiceee e 2
comunidad? TIERRA ALQUILADA. ..o 3
TIERRA DE OTROS......coiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen 4
TIERRA DE LA COMUNIDAD............eoeeinene 5




IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
713 | ¢Ud. realiza (realizd) ese trabajo para un familiar, para otro o trabaja PARA UN FAMILIAR......ccciiiiiiiiiiaicciecee 1
(trabajo) por cuenta propia? PARA OTROS.....ccciiiiiieite e 2
POR CUENTA PROPIA........cooniiiiiriciie 3
714 | ¢Usted usualmente trabaja (trabajaba) en el hogar o fuera del hogar? [ EN EL HOGAR........cccoooiiiiiiiiiiiinieenee e 1
FUERA DEL HOGAR.......ccooininiiiiiiice 2
715 | ¢Ud. usualmente trabaja (trabajaba) durante todo el afio, trabaja por DURANTE TODO EL ANO.. .1
temporada o s6lo de vez en cuando? POR TEMPORADA.......... .2
DE VEZ EN CUANDO.. 3
716 | ¢A Ud. le pagan (pagaban) o usted gana (ganaba) en dinero SOLO DINERO......cooooieeeccieteeeeierererennens 1
0 en especie por el trabajo que realiza(ba)? DINERO Y ESPECIE.... 2
SOLO EN ESPECIE.. 3
NO LE PAGAN......... 4 7188
717 | ¢Quién decide (decidia) principalmente cémo se gasta(ba) ENTREVISTADA ...ttt 1
el dinero que Ud. gana(ba)? ESPOSO/COMPARNERO ........ccoooeveeiricacnnas 2
AMBOS ..ot 3
ALGUIEN MAS ..o 4
ENTREVISTADA CON ALGUIEN MAS.......... 5
718A | ¢Diria que el dinero que Usted gana (ganaba) es (era) mas, menos MAS QUE ESPOSO/COMPARNERO.............. 1
o igual de lo que trae (traia) su esposo/compafiero al hogar? MENOS QUE ESPOSO/COMPANERO......... 2
IGUAL A ESPOSO/COMPARNERO................. 3
ESPOSO/ COMPANERO NO TRAE.............. 4
NUNCA CASADA / NUNCA EN UNION. . 5 :)_> 19
ENTREVISTADA NO TRABAJABA........ . 6
NO SABE......cicciiiiiiiiiieicieeeec e 8
718AA ¢Quién decide (decidia) principalmente como se gasta(ba) ENTREVISTADA ..ot 1
el dinero que su esposo/compafiero gana(ba)? ESPOSO/COMPARNERO ......covurireiriiriieineinns 2
AMBOS ..ot 3
ALGUIEN MAS ... 4
ENTREVISTADA CON ALGUIEN MAS.. 5
NUNCA CASADA / NUNCA EN UNION......... 6
719 | En su hogar, quién tiene la Ultima palabra en las siguientes ENTREV./
decisiones: ENTRE- ALGUIEN ALGUIEN
VISTAD/MARIDO AMBOS MAS MAS NADIE
a. ¢Elcuidado de susalud?.........cccccvvveeeiiiieeeciiiiee e 1 2 3 4 5 6
b. ¢Hacer compras grandes del hogar?..........cccoeveevceiiincenns 1 2 3 4 5 6
c. ¢Hacer compras para necesidades diarias del hogar?...... 1 2 3 4 5 6
d. ¢Visitar a familia, amigos, 0 parientes?.........ccccccverveennnen. 1 2 3 4 5 6
e. ¢Qué comida se debe cocinar cada dia?..........cccceevevveennn, 1 2 3 4 5 6
720 | VERIFIQUE 217 Y 218:
TIENE ALGUN HIJO MENOR DE 6 ANOS VIVIENDO EN EL HOGAR?
SI ? NO [} 121
720A | ¢Quién cuida usualmente de (NOMBRE DEL NINO MENOR ENTREVISTADA........coiiiiiiciicc 01
EN EL HOGAR), cuando Ud. sale de la casa? ESPOSO/COMPARNERO......ccoooeieeeeeeeeeann 02
HIJA MAYOR
HIJO MAYOR......oooiiiiiiiiiiee e 04
OTROS PARIENTES........cccoooiiiiiiiiici, 05
VECINOS.....coiiiiiiiiciit et 06
AMIGOS.......ccciiiiiiiiis ... 07
EMPLEADA DOMESTICA.......coooeeiirrinenns 08
NINO ESTA EN LA ESCUELA........ccccoorvnene. 09
CUIDADO WAWA-WASIL........cceiiiiieiinienns 10
CUIDADO OTRA INSTITUCION........ccrvne... 11
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
721 | A veces el esposo/compafiero se molesta por cosas que hace su esposa.
En su opinién, Ud. esta de acuerdo que él golpee a su esposa.... Sl NO NS
a. ... ¢Siella sale de la casa sin decirle nada a él? SALE DE LA CASA... L1 2 8
b. ... ¢Siella descuida a los nifios? DESCUIDA A NINOS L1 2 8
c. ... ¢Sielladiscute con él? DISCUTE.....ccciieeeeieeeeeeieee e 1 2 8
d. ... ¢Siella se niega a tener relaciones sexuales con él? SE NIEGA A TENER SEXO......... 1 2 8
e. ... ¢;Siellaquema la comida? QUEMA LA COMIDA........cccccveennn 1 2 8




SECCION 8. SIDA Y OTRAS E.T.S.

lDREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
801 | ¢Usted ha oido hablar de: NO
La infeccién por VIH? 2
Una enfermedad llamada SIDA? 2
I80lA VERIFIQUE 801:
POR LO MENOS UN Sl |;| NINGONSI [ ] > 817
802 | ¢Hay algo que una persona puede hacer para no contagiarse
con el virus que causa el SIDA (VIH)?
803 | ¢Qué puede hacer una persona para no contagiarse con el virus que causa el SIDA (VIH)?
¢Algo méas?
ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA Y CIRCULE TODAS LAS QUE MENCIONE
PRACTICAS SEGURAS OTRAS PRACTICAS
NO TENER PENETRACION EN LA REL. SEXUAL........cccoruurriurinnns EVITAR LOS BESOS......ccoiiiieiiieiiiieiieeeeeeereneeeneens L
ABSTENERSE DE TENER SEXO.......ccceiiiiriiiieiiireenee e EVITAR LA PICADURA DE MOSQUITOS..........cccovereeene. M
USAR CONDON EN TODAS LAS PRACTICAS BUSCAR LA PROTECCION DE CURANDERO
SEXUALES PENETRATIVAS.......ciiiiiiriiieiettieeeeenee e TRADICIONAL.......ootiiiirietieirieee et N
SER UNA PAREJA MUTUAMENTE FIEL.....cccceoiiiiniiincineeeeees USAR OVULOS, ESPERMICIDAS, CREMAS
EVITAR TENER REL. SEX. CON PROSTITUTAS......cccecvvveriieinnns VAGINALES. ..ottt o
EVITAR TENER REL. SEX. CON PERSONAS QUE EVITAR COMPARTIR PLATOS, CUBIERTOS
TIENEN MUCHOS COMPARNEROS SEXUALES.........ccccovvviinennn. Y COMIDA CON PERSONAS INFECTADAS............... P
EVITAR TENER REL. SEX. CON HOMOSEXUALES OTRA:
EVITAR TENER REL. SEX. CON PERSONAS QUE X
SE INYECTAN DROGAS INTRAVENOSAS........cccveireirieerinienn, (ESPECIFIQUE)
EXIGIR PARA UNA TRANSFUSION "SANGRE GARANTIZADA
TAMIZADA PARA VIH"
EVITAR COMPARTIR JERINGAS/NAVAJAS DE AFEITAR............... NO SABE.......cooiieiietietiteitt ettt z
NO TENER MUCHAS PAREJAS SEXUALES.......cccccoiiiniinicinene
803AA ¢Cree Ud. que las personas tienen menos riesgo de contagiarse con 1
el virus que causa el SIDA (VIH), si tienen un solo compafiero sexual 2
que no esté infectado y que no tenga otras parejas?. 8
803AB ¢ Cree Ud. que las personas que usan condén tienen menos riesgo 1
de contagiarse con el virus que causa el SIDA (VIH)? 2
8
803AC ¢ Cree Ud. que las personas que no tienen relaciones sexuales tienen 1
menos riesgo de contagiarse con el virus que causa el SIDA (VIH)?. 2
8
803AD ¢ Cree Ud. que las personas pueden contagiarse con el virus que
causa el SIDA (VIH) compartiendo comida con una persona
infectada?.
803AE ¢ Cree Ud. que las personas pueden contagiarse con el virus que
causa el SIDA (VIH) por la picadura de un mosquito?
803A | ¢Piensa usted gque su riesgo de contagiarse con el SIDA es alto,
moderado, minimo o no tiene ningun riesgo? 2
3
NO TIENE RIESGO (NINGUNO).. 4
TIENE SIDA. 5
803D
NO SABE 8:'_>
803B | ¢Por qué cree que (no) tiene (ningln/ un minimo) riesgo de NO TIENE RELACIONES SEXUALES..........c.cccocue... AT
contagiarse con el SIDA? UTILIZA CONDONES SIEMPRE..........ccccooviviiinnnn, B—
TIENE UN SOLO COMPANERO SEXUAL............... Cc—
¢ Tiene otras razones? TIENE POCOS COMPANEROS SEXUALES........... D—
ESPOSO NO TIENE OTRA COMPANERA
SEXUAL ...ttt E——» 803D
NO TIENE O NO HA TENIDO RELACIONES
HOMOSEXUALES.......ccoiiiiiinieineceeeen F—
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS NO HA TENIDO TRANSFUSION DE SANGRE........ G—
EVITA INYECCIONES........ccconiirincireieeeeeeeenens H—
OTRO X—
ESPECIFIQUE
NO SABE.......ccooiiiirieiieittett et zZ—




IDREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
803C | ¢Por qué cree que tiene un riesgo (moderado/ alto) de contagiarse NO UTILIZA CONDONES SIEMPRE..........cccoiiiiiiiann
con el SIDA? TIENE MAS DE UN COMPANERO SEXUAL...................
TIENE MUCHOS COMPANEROS SEXUALES................
¢ Tiene otras razones? ESPOSO TIENE OTRA COMPANERA SEXUAL.............
TIENE O HA TENIDO RELACIONES
HOMOSEXUALES....
TUVO TRANSFUSIONES DE SANGRE
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS TUVO INYECCIONES........coiiiiiiiiecieeiee e
OTRO
803D | ¢De qué fuentes de informacion ha aprendido usted més sobre
el SIDA?
PERIODICOS/REVISTAS
PANFLETOS/AFICHES
TRABAJADORES DE SALUD.
IGLESIA.
¢Alguna otra fuente? ESCUELAS/MAESTROS
ENCUENTROS COMUNITARIOS
CIRCULE TODAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS AMIGOS/PARIENTES
LUGAR DE TRABAJO
AUDIOVISUALES/PELICULAS
CHARLAS (COMENTARIOS) CON
OTRAS PERSONAS........coiiiiiiiiiiii s
OTRO
ESPECIFIQUE
803E | ¢Conoce usted algun lugar donde una persona pueda hacerse 1
la prueba para saber si tiene el virus que causa el SIDA? 809
803EE ¢ Cuél es ese lugar? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL MINSA
CENTRO DE SALUD MINSA
PUESTO DE SALUD MINSA
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, LUEGO HOSPITAL DE ESSALUD....
DETERMINE SI EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD...........
Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS
OTRO GOBIERNO:
(ESPECIFIQUE)
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ......ovecieereeeeeeeeeerree.
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ........ccco.....
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE OTRO PRIVADO:
(ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG......ccoiiiiiiiiiiieeieeeniee e
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
803F | ¢Alguna vez se ha hecho la prueba para saber si tiene el virus Sl 1
que causa el SIDA? INO e 2 ——p 809
803G | Cuando usted fue a realizarse la prueba, ¢recibié consejeria Sl 1
antes del examen de laboratorio? NO L 2
803H | ¢Usted conocié los resultados del examen de laboratorio? Sttt 1
NO o 2 —» 809
803! | Cuando a usted le entregaron los resultados ¢ le brindaron
consejeria?
809 | ¢Es posible que una persona que parece saludable esté
infectada con el virus que causa el SIDA?
810 | ¢Conoce a alguien cercano que tiene SIDA o ha muerto de SIDA?
811 | ¢El virus que causa el SIDA, puede ser transmitido
de una madre infectada al nifio?




brec

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I

812 | ¢Cuéando puede transmitirse el virus del SIDA de la madre DURANTE EL EMBARAZO......ccoiiiieiiieeieeie e A
al nifo? DURANTE EL PARTO B
DURANTE LA LACTANCIA C
¢En algin otro momento? (¢ De alguna otra manera?) OTRA: X
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE z
813 | ¢Siun nifio o nifia tiene una infeccién por el virus que causa el SIDA, 1
se le debe permitir asistir a la escuela o colegio? 2
8
815A | Si un profesor tiene una infeccién por el virus que causa el SIDA, 1
¢se le debe permitir a él o ella continuar impartiendo clases en 2
la escuela, colegio o universidad? 8
815B | En caso de gque una persona tenga la infeccién por el virus que causa 1
el SIDA, ¢usted cree que el empleador (jefe, patron) lo puede 2
despedir por esta causa? 8
815BA| ¢Usted compraria verduras o frutas si supiera que el vendedor esta 1
infectado con el virus que causa el SIDA? 2
8
815C | En caso de que un pariente suyo estuviera infectado con el virus 1
que causa el SIDA, ¢ Usted guardaria en secreto su enfermedad? 2
8
816 | Siun pariente suyo se llega a enfermar con el virus que 1
causa el SIDA, ¢estaria Ud. dispuesta a cuidarlo en este 2
hogar? 8
817 | (Aparte del SIDA), ¢Ud. ha oido hablar de (otras) enfermedades
que se pueden transmitir a través del contacto sexual?
817A | ¢Cudles son esas enfermedades que Ud. conoce? SIFILIS oot s A
GONORREA B
VERRUGAS GENITALES/CONDILOMA... Cc
CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO w
(ESPECIFIQUE)
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......ccciiiiiiiiiii s z
817B | VERIFIQUE 801 Y 817
POR LO MENOS UN SI EN 801 801 TODOS LOS CODIGOS= "2" Y [ }———psisc
O CODIGO "1"EN 817 CODIGO "2"EN 817
818 | ¢Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. gue un hombre tiene una enfermedad de transmisién sexual?
¢Algun otro sintoma? CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE
DOLOR ABDOMINAL......ccoiiiiiiiiieiiin i A PERDIDA DE PESO......ceviiinieinieieeieeeieseee e J
SECRECION/GOTEOS EN GENITALES B IMPOTENCIA K
SECRECION MAL OLIENTE C PUEDE NO HABER SINTOMAS.... L
MOLESTIAS AL ORINAR D SECRECION O PUS POR EL PENE.........ccc.ooeuunc... M
ENROJECIMIENTO/PICAZON EN GENITALES.. E
INFLAMACION/HINCHAZON EN GENITALES. F OTRO: w
ULCERAS/LLAGAS GENITALES.......cccceoe... G (ESPECIFIQUE)
VERRUGAS GENITALES......... H NO SABE......corvieremeeriessnessereesessssesesesssesssesssasees z
SANGRE EN LA ORINA........coiiiiiiiiiicc e |
818A | ¢Qué sintomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. gue una mujer tiene una enfermedad de transmisién sexual?
¢Algun otro sintoma? CIRCULE TODOS LOS QUE MENCIONE
DOLOR ABDOMINAL......ccoiiiiiiiiicitiin e A SANGRE EN LA ORINA |
SECRECION DE FLUJO POR LA VAGINA........coeeerereeeeeennn. B PERDIDA DE PESO J
SECRECION MAL OLIENTE C INFERTILIDAD/NO PODER TENER HIJOS............. K
MOLESTIAS AL ORINAR D PUEDE NO HABER SINTOMAS.........cccooeveveeeenenna. L
ENROJECIMIENTO/PICAZON EN GENITALES.. E
INFLAMACION/HINCHAZON EN GENITALES F OTRO: W
ULCERAS/LLAGAS GENITALES G (ESPECIFIQUE)
VERRUGAS GENITALES H
818 B| Ahora me gustaria preguntarle sobre su salud durante los

Gltimos 12 meses.
¢Le han diagnosticado a Ud. alguna enfermedad de transmision
sexual durante los Ultimos 12 meses?




REG PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
818 C| VERIFIQUE 512:
HA TENIDO RELACIONES SEXUALES ;l
818D | Durante los Ultimos 12 meses ¢ Usted ha tenido algun flujo
0 secrecion genital que olia mal?
818E | Durante los ultimos 12 meses ¢ Usted ha tenido alguna llaga o
Ulceras en sus genitales?
818F| VERIFIQUE 818D =10818E =1
HA TENIDO FLUJO O LLAGA NO HA TENIDO FLUJO NI LLAGA | | » g18H
GENITAL GENITAL
818G | La Ultima vez que usted tuvo ese problema
hizo algo de lo siguiente:
a. ¢Buscd consejo o tratamiento de un médico en un hospital, Sl NO
clinica o consultorio particular? MEDICO 1 2
b. ¢Busco consejo o medicina de un curandero tradicional? CURANDERO. 1 2
c. ¢Buscé consejo en una farmacia o botica? FARMACIA/BOTICA.... 1 2
d. ¢Pidi6 consejo a algin amigo o pariente? AMIGO/PARIENTE.......ccooiiiriieiiennnns 1 2
e. ¢Se autorecetd, es decir, utiliz6 medicamentos por su cuenta? AUTORECETO......cocooiieiriiceren, 1 2
818Gl VERIFIQUE 818 G:
CONSEJO O TRATAMIENTO OTROS | i » g18H
DE UN MEDICO
818GG ¢A donde acudié Usted? SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL MINSA ..o A
CENTRO DE SALUD MINSA .......cccooviiiiiiiinis B
S| EL LUGAR ES UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ESCRIBA PUESTO DE SALUD MINSA .....coiiiiiiiieeieeeiee C
EL NOMBRE, LUEGO DETERMINE S| EL SECTOR ES HOSPITAL DE ESSALUD........ coccccviviiiiiiiiie, D
PUBLICO O PRIVADO Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD....... E
OTRO GOBIERNO: F
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) CLINICA PARTICULAR .....oovvvvieeieieeeeeeeneninennns G
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ............. H
OTRO PRIVADO: |
(ESPECIFIQUE)
CIRCULE TODOS LOS LUGARES QUE MENCIONE ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG......ccoiiiiiiiiiiieeieerieee e J
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
818H | A algunas personas les ofrecen dinero, regalos o favores a Sl 1
cambio de tener relaciones sexuales. ¢ Usted se ha encontrado
en esa situacion en los ultimos 12 meses? INO et 2——p 819
818l | En los ultimos 12 meses ¢ usted ha tenido relaciones sexuales 1] PSSR 1
a cambio de dinero con una pareja diferente a su pareja
estable? NO L 2
819 | Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas relacionadas a su salud.
¢Le han aplicado alguna inyeccién en los Gltimos 12 meses?
NUMERO DE INYECCIONES........ccccccueveeeeceeierernen. | | I
S| RESPONDE SiI: ¢ Cuéntas inyecciones le pusieron?
S| LE PUSIERON MAS DE 90 INYECCIONES O DIARIAMENTE POR
3 MESES, REGISTRE 90 NINGUNO ..ottt 00— 823
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE Y ESTIME |




IDREG PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
820 | De estas inyecciones, ¢ Cuantas fueron aplicadas por un doctor,
una enfermera, un farmacéutico, un dentista u otro trabajador de
la salud? NUMERO DE INYECCIONES........cccccoeveeeeceereeennen. | | I
S| LE PUSIERON MAS DE 90 INYECCIONES O DIARIAMENTE POR
3 MESES, REGISTRE 90 NINGUNO ..ot 00—» 822
S| LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE Y ESTIME
821 | La ultima vez que usted recibié una inyeccién de un trabajador de salud, SECTOR PUBLICO
¢a donde fue usted a que le aplicaran la inyeccion? HOSPITAL MINSA ....coiiiiiiininse 10
CENTRO DE SALUD MINSA .....cccoiiiiieniieeeeeeieenn 11
PUESTO DE SALUD MINSA ......cccovviiiiiiicnice 12
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, LUEGO HOSPITAL DE ESSALUD........ cooviiiiiiiieieeeiee e
DETERMINE S| EL SECTOR ES PUBLICO O PRIVADO POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD
Y CIRCULE EL CODIGO O CODIGOS APROPIADOS
OTRO GOBIERNO: 19
(ESPECIFIQUE)
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR ....ovvveveieieteeeeeeereeee e 20
FARMACIA / BOTICA. ..ottt 21
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR ........ccco..... 24
OTRO PRIVADO: 29
(ESPECIFIQUE)
ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
CLINICA/ POSTA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DE ONG.......cocoiiiiiiiiiiiciiccne 31
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
822 | ¢La persona que le puso la inyeccion utilizé una jeringa y aguja nueva? Sl 1
NO s 2
NO SABE ..ottt 8
823 | ¢Tiene usted seguro de salud? Sl 1
NO s 2—» 901
824 | ¢A qué institucion corresponde el seguro que usted tiene?
ESSALUD/IPSS .....ooiiiiiiiiiiii e A
SONDEE: ("A|guno mas? FUERZAS ARMADAS O POLICIALES B
SEGURO INTEGRAL DE SALUD .... C
ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD.. .. D
SEGURO PRIVADO .......cccoiviiiiiiiiiiiiieccnn s E
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)




SECCION 9. MORTALIDAD MATERNA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

901 | Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre sus hermanos
y hermanas, esto es, todos los hijos e hijas que su madre natural
tuvo, incluyendo aquéllos que viven en otro lugar, y aquéllos que
fallecieron .

Incluyéndose usted, ¢cuantos hijos nacidos vivos en total NUMERO DE HIJOS EN TOTAL ... vovriiiiriririnirereneens |:|:|
tuvo su mama?

902 | VERIFIQUE 901:

SOLO UNA HIJA
DOS O MAS HIJO(A)S (LA ENTREVISTADA) » PASE A 916

903 | De todos(as) los(as) hermanos(as) que usted tuvo, ¢,cuéntos nacieror NUMERO DE HERMANO(A)S

antes que usted? ANTERIORES........oiiiiiiiiiiiiscsesssses s I:I:I
1) 2 3 (] (5) 6) @)

904 | ¢Cudlesel
nombre de
su hermano(a)
mayor y el nom-
bre de quienes
le siguen? (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)

905 | ¢((NOMBRE) HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1
es hombre o
mujer? 2 2 2 2 2 2

906 | ¢Esté vivo(a) 1 1 1 1 1 1
(NOMBRE)? j:l j:l j:l j j] j

NS ........ 8 NS ........ 8 [NEJ— 8 [NE— 8 [N— 8 [N J— 8 [N 8
PASE A (2) <:| PASE A (3) .:| PASE A (4) 4] PASE A (5) 4] PASE A (6) 4] PASE A (7) 4:[ PASE A (8) 4]
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916

907 ¢ Qué edad tiene
(NoweRE)? NN
en afios PASE A (2) PASE A (3) PASE A (4) PASE A (5) PASE A (6) PASE A (7) PASE A (8)
cumplidos? SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS

PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916

908 ¢En qué afio
Mo |1 (10 LD () [ [0 (]
(NOMBRE)?

(PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910)
NS ....... 9998 NS ........ 9998 [N J— 9998 [N J— 9998 [N 9998 [N p— 9998 [N 9998

909 | ¢Cuantos afios

| O | O | O | O | O | O
(NOMBRE) muri6?

910 | ¢Cuéantos afios
eaowsee | ||| Ll el
cuando murié?

SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER

QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO

ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS

12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS, 12 ANOS,

U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE
PASE A (2) PASE A (3) PASE A (4) PASE A (5) PASE A (6) PASE A (7) PASE A (8)

911 ¢ Estaba S — 1 S I— 1 ST I— 1 ST I— 1 S p— 1 I — 1 S — 1
A PR |} pUSOS § p | R | pRSORROR | i
embarazada (PASE A 914) (PASE A 914) (PASE A 914) (PASE A 914) (PASE A 914) (PASE A 914) (PASE A 914)
cuando murié?

NO ........ 2 NO ...ooes 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2

912 | ¢Murié [ST— 1 [ST— 1 ST 1 (ST 1 [ST— 1 ST — 1 ST — 1
e J J J J J J J
durante el parto (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915)
de su hijo?

NO ... 2 NO ....... 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ... 2 NO ........ 2 NO ... 2

913 ¢Murié
(NOMBRE) en [T 1 [T 1 LS 1 LS 1 ST — 1 [ — 1 ST — 1
los dos meses j j j j j j j
siguientes de (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915) (PASE A 915)
interrumpir un
embarazo o de NO ... 2 NO ....... 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ... 2 NO ........ 2 NO ... 2
terminar un
parto?

914 | ¢Fue su muerte EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1
debido a compli- ABORTO.... 2 ABORTO. 2 2 ABORTO. 2 ABORTO.... 2 ABORTO 2 ABORTO.... 2
caciones de un PARTO...... 3 PARTO....... 3 3 PARTO....... 3 PARTO....... 3 .3 PARTO....... 3
embarazo, de NINGUNO... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4
un aborto o de
un parto?

e | L D ) el e
o hijas tuvo
(NOMBRE) PASE A (2) PASE A (3) PASE A (4) PASE A (5) PASE A (6) PASE A (7) PASE A (8)
durante toda SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
su vida? PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916
Verifique en la Portada del Cuestionario Individual si la mujer esta seleccionada para aplicarle la seccién de Violencia Doméstica

916 | SELECCIONADA PARA VIOLENCIA DOMESTICA > PASE A 1000
NO SELECCIONADA 3 > PASE A 1028




(NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)
905 |HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1 HOMBRE .. 1
MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2 MUJER ..... 2
906 [Sl ..o 1 T — 1 Sl 1 Sl 1 [T 1 LS 1 [T — 1 < 1
NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ... 2 NO ....... 2 NO ....... 2 NO ........ 2
(PASE A 908) o——l (PASE A 908) 4:| (PASE A 908) 4:, (PASE A 908) 4:| (PASE A 908) 4] (PASE A 908) j (PASE A 908) 4] (PASE A 908) 4-,
NS . 8 [NE— 8 [NE— 8 NS . 8 NS .. 8 NS .. 8 NS .. 8 [N p— 8
PASE A (9) <_—| PASE A (10) .:| PASE A (11) 4] PASE A (12) 4] PASE A (13) 4] PASE A (14) 4] PASE A (15) 4] PASE A 905 ENJ
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS OTRO CUEST.
PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 SINO HAY MAS
9°7 1 e I e N o i I e i O R O R
PASE A (9) PASE A (10) PASE A (11) PASE A (12) PASE A (13) PASE A (14) PASE A (15) PASE A 905 EN
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS OTRO CUEST.
PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 SINO HAY MAS
SO OO OO | |- |- [ |
(PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910) (PASE A 910)
[N p— 9998— | NS ....... 9998 — [ NS .. 9998 [N p— 9998 [N 9998 [N p— 9998 [N 9998 [N p— 9998
. L L | L L L] L |
L) | ey o o
SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER SI ES MUJER
QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO QUE MURIO
ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS ANTES DE LOS
12 AROS, 12 AROS, 12 AROS, 12 AROS, 12 ANOS, 12 AROS, 12 ANOS, 12 AROS,
U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE U HOMBRE
PASE A (9) PASE A (10) PASE A (11) PASE A (12) PASE A (13) PASE A (14) PASE A (15) (FINALICE)
911 |[Sl. 1 S — 1 - 1 - 1 S 1 Sl 1 S — 1 Sl 1
(PASE A 914) 4j (PASE A 914) 4—-| (PASE A 914) 4—-I (PASE A 914) 4] (PASE A 914) 4] (PASE A 914) j (PASE A 914) 4] (PASE A 914) j
NO ... 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ..o 2 NO ........ 2 NO ........ 2 NO ........ 2
912 (Sl 1 ST 1 ST 1 ST 1 ST —— 1 ST 1 I — 1 ST 1
(PASE A 915) (PASE A 915) 4:[ (PASE A 915) 4:[ (PASE A 915) 4] (PASE A 915) 4:[ (PASE A 915) 4] (PASE A 915) 4:[ (PASE A 915) 4]
NO ... 2 2 2 2 2 NO .. 2 2 2
913
[T p— 1] Sl 1 S — 1 S — 1 [T — 1 [ — 1 [T — 1 [ — 1
(PASE A 915) J (PASE A 915) 4:[ (PASE A 915) 4:[ (PASE A 915) 4:[ (PASE A 915) 4] (PASE A 915) 4:[ (PASE A 915) 4] (PASE A 915) 4]
NO .. 2| NO 2 NO 2 NO. 2 NO .. 2 NO .. 2 NO .. 2 NO .. 2
914 EMBARAZO 1| EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1 EMBARAZO 1
2 2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 . 3 . 3 . 3 . 3
NINGUNO.... 4 4 4 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4 NINGUNO.... 4
gt S I N e N e o O I e 0 O O e i R B R
PASE A (2) PASE A (3) PASE A (4) PASE A (5) PASE A (6) PASE A (7) PASE A (8) PASE A (8)
SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS SINO HAY MAS
PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916 PASE A 916
Verifique en la Portada del Cuestionario Individual si la mujer esta seleccionada para aplicarle la seccién de Violencia Doméstica
. >
916 SELECCIONADA PARA VIOLENCIA DOMESTICA » PASE A 1000
NO SELECCIONADA » PASE A 1028




SECCION 10. VIOLENCIA DOMESTICA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1000 VERIFIQUE SI HAY ALGUIEN MAS PRESENTE
NO CONTINUE HASTA TENER COMPLETA PRIVACIDAD
HAY PRIVACIDAD NO HAY PRIVACIDAD [ 2 » 1028
1000A LEA:
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre la relacion de pareja. Yo sé que algunas de estas preguntas
son muy personales. Sin embargo, su respuesta es muy importante para ayudar a entender la condicion de la
mujer en el pais. Permitame asegurarle que sus respuestas seran completamente confidenciales y nadie mas
tendra conocimiento de lo que usted me diga.
1001 VERIFIQUE 501, 502, 504: ESTADO CONYUGAL
SEPARADA/
ACTUALMENTE DIVORCIADA/ NUNCA CASADA/
CASADA/UNIDA VIUDA/ NUNCA UNIDA 1013B
(LEER EN PASADO)
1002 Cuando dos personas se casan 0 viven juntas, ellos
usualmente comparten los buenos y los malos momentos.
En su relacién con su (Ultimo) esposo (marido): FRECUEN- A
TEMENTE VECES NUNCA
S| LA RESPUESTA ES SI, SONDEE:
¢ Frecuentemente o a veces?
A | ¢Podria usted decirme si él es (era) carifioso con usted? CARINOSO .......cooveveran 1 2 3
B | ¢Podria usted decirme si él pasa (pasaba) su tiempo libre
con Usted? TIEMPO LIBRE .... 1 2 3
C | ¢Podria usted decirme si él consulta (consultaba) su opinién
en diferentes temas de hogar? CONSULTAS......covvirriiins 1 2 3
D | ¢Podria usted decirme si él respeta (respetaba) sus
deseos? RESPETUOSO ........ccccevunn 1 2 3
E | ¢Podria usted decirme si él respeta (respetaba) sus
derechos? DERECHOS......cccocovniveirinnn 1 2 3
1003 Ahora voy a preguntarle sobre situaciones por las que
pasan algunas mujeres. Por favor digame si las siguientes
frases se aplican a la relacién con su (Gltimo)
esposo (marido): S| NO NS
A | ¢Suesposo (marido) se pone (ponia) celoso o molesto
si usted conversa (conversaba) con otro hombre? CELOSO ...vviieiiiiiiii i 1 2 8
B | ¢Ella acusa (acusaba) frecuentemente de ser infiel? INFIEL oo e e 1
¢El le impide (impedia) que visite o la visiten sus amistades? VISITA AMISTADES .......... 1
D | ¢Eltrata (trataba) de limitar las visitas/contactos
a su familia? VISITA FAMILIA ............... 1 2 8
E| ¢Elinsiste (insistia) siempre en saber todos los lugares
donde usted va (iba)? SABER DONDE VA............ 1 2 8
F| ¢El desconfia (desconfiaba) de usted con el dinero? DESCONFIANZA .............. 1 2 8
1004 Ahora, si usted me permite, necesito hacerle algunas
preguntas sobre la relacién de pareja con su (Ultimo)
esposo (marido).
Su (Ultimo) esposo (marido) alguna vez:
A| ¢Le hadicho o le ha hecho cosas para Sl 1 — ¢Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
humillarla delante de los demas? los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............ 2
NO ...... 2 v NUNCA ... 3
B| ¢Lahaamenazado con hacerle dafio ¢ Sl........ 1 — ¢Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
usted o a alguien cercano a usted? los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ............ 2
NO ...... 2 v NUNCA ..o 3
C| ¢Lahaamenazado con irse de la casa, quitarle Sl........ 1 — ¢Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ...... 1
a los hijos o la ayuda econémica? los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES .. .2
NO ...... 2 v NUNCA ..o 3




IPREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
1005 Su (Ultimo) esposo (marido) alguna vez:
¢La empujé, sacudio o le tiré algo? Sl 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA 1
los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES 2
NO ....... 2 v NUNCA ..o 3
¢La abofeted o le retorcio6 el brazo? Sl 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA 1
los dltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES 2
NO ....... 2 v NUNCA ..o 3
¢La golped con el pufio o con algc Sl 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA 1
gue pudo hacerle dafio? los dltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES 2
NO ....... 2 v NUNCA ..o 3
¢La ha pateado o arrastrado? Sl 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA 1
los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ........... 2
NO ....... 2 v
¢ Trat6 de estrangularla o quemarla? Sl 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA 1
los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ........... 2
NO ....... 2 v
¢La atac6/agredié con un cuchillo, Sl 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA 1
pistola u otro tipo de arma? los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ........... 2
NO ....... 2 v
¢La amenaz6 con un cuchillo, Sl 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA...... 1
pistola u otro tipo de arma? los dltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES .
NO ....... 2 v NUNCA ...
¢ Ha utilizado la fuerza fisica para Sl 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA 1
obligarla a tener relaciones sexuales los dltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES 2
aunque usted no queria? NO ....... 2 v NUNCA ..o, 3
¢La obligé a realizar actos sexuales Sl 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA 1
gue usted no aprueba? los dltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES 2
NO ....... 2 v NUNCA ..o 3
1006 VERIFIQUE 1005:
POR LO MENOS NINGUN SI 1009
e L] -
1007 ¢ Cuanto tiempo después de haberse casado/unido con st NUMERO DE ANOS ......oooiiiiieeicieeies
(ultimo) esposo (marido) empezaron a suceder esas cosas?
ANTES DE CASARSENIVIR JUNTOS............. .95
SI MENOS DE UN ANO, ANOTE '00' DESPUES DE SEPARARSE/DIVORCIARSE
1008 Por favor digame si le ha sucedido algo de lo siguiente
como resultado de algo que su esposo (marido) le hizo
¢ Tuvo moretones y dolores? Sl 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA 1
los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ........... 2
NO ....... 2 v
¢ Tuvo una herida o lesién, hueso y dientes Sl 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA 1
rotos, quemaduras? los Ultimos 12 meses? | ALGUNAS VECES ........... 2
¢ Tuvo que ir al médico o centro de saluc ¢Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ..
a causa de algo que él le hizo? los Gltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES .
NUNCA ...
¢ Tuvo que ir al curandero, huesero u otra persong|[ Sl ......... 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA 1
a causa de algo que él le hizo? los dltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES 2
NO ....... 2 v
1009 ¢ Alguna vez usted peg6, abofeted, pateé o maltratd
fisicamente a su esposo (marido) en momentos que é —» 1011
no la estaba golpeando o maltratando fisicamente?
1010 Durante los Gltimos 12 meses, ¢ Con qué frecuencia usted MUCHA FRECUENCIA .........uciiiiiiienne,
pego, abofeted, pated o maltraté fisicamente a su esposc ALGUNAS VECES .......coooivviiiiiiiiiiiii
(marido) en momentos que él no la estaba golpeando ¢ NUNCA ..o
maltratando?
1011 ¢ Su esposo (marido) toma(ba) bebidas alcohélicas?
NO... —» 1013A
1012 ¢ Su esposo (marido) se embriaga(ba) con mucha frecuencia,
algunas veces o nunca?
1012A VERIFIQUE 1006:
POR LO MENOS UN SI NINGUN Sl »1013 A
1012B Cuando su esposo (marido) la ha agredidoi Sl 1 —» ;Con qué frecuencia en | MUCHA FRECUENCIA ......
golpeado, ¢se encontraba bajo los efectos de los dltimos 12 meses? | ALGUNAS VECES .
haber consumido licor o drogas o0 ambas cosas? NO ....... 2 v NUNCA ...




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1013 VERIFIQUE 501, 502, 504: ESTADO CONYUGAL
1013A 1013B
CASADA/CONVIVIENTE
SEPARADA/ DIVORCIADA/ NUNCA CASADA/
VIUDA NUNCA UNIDA
Sl ettt e 1
Desde cuando usted tenia Desde cuéndo usted tenia 2—p 1018
15 afios de edad. ¢Alguna 15 afios de edad, ¢Alguns |
vez otra persona, aparte de persona le pego, abofeted, NO RESPONDE..........coiiiiiiiiiienitenireesine e 8—p 1018
su (actual/ultimo) esposo/ pated, o la maltratd
marido le peg6, abofeted, fisicamente?
pated o maltrat6 fisicamente?
1014 ¢Quién la ha maltratado fisicamente de esa manera? MADRE ...ttt e e A
PADRE ... B
MADRASTRA ... C
PADRASTRO ... D
¢Alguien mas? HERMANA .... E
HERMANO . F
HUJA ....... G
ANOTE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS HIJO ... H
EX-ESPOSO/EX-MARIDO |
SUEGRA ... J
SUEGRO ..o K
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO.. L
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO M
OTRO PARIENTE FEMENINO ................. N
OTRO PARIENTE MASCULINO . O
AMIGA/CONOCIDA ............... P
AMIGO/CONOCIDO ........... Q
MAESTRO(A)/PROFESOR(A) . R
EMPLEADOR(A) .......cov...... S
EXTRANO(A) ... T
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
1015 VERIFIQUE 1014:
MAS DE UN CODIGO soouncobico [ | » 1017
CIRCULADO CIRCULADO
1016 De las personas mencionadas ¢ Quién le pggé, abofeted MADRE ...ttt ittt s 01
pated o la maltrato fisicamente con mayor frecuencia® PADRE e, 02
MADRASTRA ..o, 03
PADRASTRO ...oviiiiiiiiiii e 04
HERMANA L. 05
HERMANO ... 06
EX-ESPOSO/EX-MARIDO .......cocvviiiiiiiiiiiiiiiceie 09
SUEGRA ...t 10
SUEGRO ...t 11
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO e 12
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO... e 13
OTRO PARIENTE FEMENINO .........coocviiiiiniinnnn 14
OTRO PARIENTE MASCULINO ..........coccvvvveeeeene. 15
AMIGA/CONOCIDA .......coviiiiieiiiiiiiiieiiieecieee e 16
AMIGO/CONOCIDO .....ccvveiiiiiiiiiiiii et 17
MAESTRO(A)/PROFESOR(A) ......veeivveeieeeiiire e 18
EMPLEADOR(A) ...ttt ieeeeee et 19
EXTRANO(A) ...oeeiviecee e 20
OTRA 96
(ESPECIFIQUE)
1017 Durante los Ultimos 12 meses, ¢,Cuantas veces esa persona
le peg6, abofeted, pate6 o maltrat6 fisicamente? NUMERO DE VECES .........ccocceeinnnne. I:I:I
1018 VERIFIQUE 210, 226 Y 230 HIJOS NACIDOS VIVOS, EMBARAZO ACTUAL O PERDIDAS
ALGUNA VEZ EMBARAZADA NUNCA EMBARAZADA D » 1021
1
1019 ¢Alguna vez alguien le pegd, abofete6, pated o maltratc Sl ettt 1 |
fisicamente estando embarazada? NO ettt 2—» 1021
1




IPrEG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASEA |

1020 ¢ Quién la ha maltratado fisicamente de esa manera? ACTUAL (ULTIMO) ESPOSO/MARIDO ..........cccevveee. A
MADRE .....oooiiiiiiiiie et e B
MADRASTRA ......ovvvviiiiiieieeeeiiiiiiieieeeeeeeieiiiiee. D
¢Alguien méas? PADRASTRO ....ooviiiiiiiiiiiiic e E
HERMANA ... F
HERMANO . G
ANOTE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS HIJA ... H
HIJO oo |
EX-ESPOSO/EX-MARIDO .......covvviiiieiieieeiaainin J
SUEGRA L. K
SUEGRO ....vtiiiiie e e, L
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO M
OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO N
OTRO PARIENTE FEMENINO ... O
OTRO PARIENTE MASCULINO . P
AMIGA/CONOCIDA ............... Q
AMIGO/CONOCIDO .............. . R
MAESTRO(A) / PROFESOR(A) .......ccovevvveeeeierecine. S
EMPLEADOR(A) ..ot e e T
EXTRANO(A) ...oecvieeee e U
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
1021 VERIFIQUE 1005, 1008, 1013 Y 1019:
POR LO MENOS
UN 'SI'
1022 Cuando la han maltratado ¢ usted le ha pedido ayuda a
personas cercanas a usted?
1023 A quién le ha pedido ayuda? A
B
HERMANA . C
HERMANO ....coviiiiiiii e D
ACTUAL (ULTIMO) ESPOSO (MARIDO).. . E
¢Alguien mas? SUEGRA .o, S
SUEGRO ... et e G
OTRO FAMILIAR FEMENINO DEL ESPOSO................ H
ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE MENCIONE OTRO FAMILIAR MASCULINO DEL ESPOSO............. |
OTRO PARIENTE FEMENINO ......cooooiiiiiiiiiiiiiiee s J
OTRO PARIENTE MASCULINO .......c.cccvveveeeeeeeeee. K
AMIGO(A) ..o . L
VECINO(A) ... M
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
1023A Cuando fue maltratada, ¢Ud. ha acudido a algunz COMISARIA. ....ccoooveeieeeeieer e A
institucion para buscar ayuda? JUZGADO B—
FISCALIA C—
SI HA ASISTIDO ¢ a cual instituciéon ha acudido? DEFENSORIA MUNICIPAL (DEMUNA) D—
MINISTERIO DE LA MUJER (MIMDES) E—
¢Alguna otra institucion? DEFENSORIA DEL PUEBLO ... F=r191025
ESTABLECIMIENTO DE SALUD G
ORGANIZACION PRIVADA H—
OTRA: X
( ESPECIFIQUE) —
NO / NUNCA HA BUSCADO AYUDA........cccvevieiieeiiennns z
1024 ¢, Cudl es la principal razén por la cual NO SABIA DONDE IR / NO CONOCE SERVICIOS...... 01
usted nunca buscé ayuda? NO ERA NECESARIO........uoiciniiciieinenciseeeiseeceseceneaas 02
DE NADA SIRVE.....ciiiiiiiiiiiieiiiceec et
COSAS DE LA VIDA
MIEDO AL DIVORCIO/SEPARACION ...........ccccoue.. 05
MIEDO A QUE LE PEGARA DE NUEVO AELLA
O ASUSHIJOS ...ttt 06
MIEDO DE CAUSARLE UN PROBLEMA
A LA PERSONA QUE LE PEGO .. .. 07
VERGUENZA.......ccoiiiiiiaaaennn. . 08
ELLA TENIA LA CULPA ....ocovieeeeeeeeee e 09
OTRA 96
(ESPECIFIQUE)
1025 Hasta donde usted sabe ¢ Su papa le peg6 alguna ve: Sl 1
a su mama? NO 2
NO SABE ....oovviiieiee i 8
1025A ¢ Conoce usted algin caso de una vecina, conocida o familial Sl... 1
que haya muerto por violencia de su pareja o ex-pareja’: NO.. e 2




PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

1026 AGRADEZCA DE NUEVO A LA ENTREVISTADA Y REGISTRE TODO EL ALGUNAS NO
S| DURANTE LA APLICACION DE ESTA SECCION HUBO TIEMPO VECES PRES.
NINOS PRESENTES TODO EL TIEMPO O ALGUNAS VECES MENOR 10 ANOS................. 1 2 3
MAYOR 10 AROS ...vvrrreeven 1 2 3
1027 INDIQUE SI TUVO QUE INTERRUMPIR LA ENTREVISTA Sl, SI, MAS DE
PORQUE ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES PERSONAS UNA VEZ UNA VEZ NO
TRATARON DE ESCUCHAR O ENTRARON EN LA ESPOSO/COMPARNERO......... 1 2 3
HABITACION O INTERFIRIERON DE ALGUNA OTRA FORMA OTRO HOMBRE ADULTO ..... 1 2 3
OTRA MUJER ADULTA .......... 1 2 3
1028 ANOTE LA HORA DE TERMINACION DE LA ENTREVISTA [RTo1 27 NN |:|:|
MINUTOS... ]

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Comentarios acerca de la

entrevista:

Comentarios sobre
preguntas especificas:

Algun otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la Supervisora:

Fecha:




INSTRUCCIONES GENERALES:
EN CADA CASILLA SOLO DEBE APARECER UN CODIGO.

LAS COLUMNAS 1Y 4, DEBEN LLENARSE
COMPLETAMENTE.

INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA.

COL. 1: Nacimientos, Embarazos, Uso de Anticonceptivos

z

NACIMIENTOS
EMBARAZOS
TERMINACIONES

= m

NINGUN METODO

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
PILDORAS

DIU

INYECCIONES

IMPLANTES O NORPLANT

CONDON

ESPUMA/JALEA/OVULOS (VAGINALES)
AMENORREA POR LACTANCIA (MELA)
RITMO (ABSTINENCIA PERIODICA)
RETIRO

ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA
COLLAR DEL CICLO

OTRO:

XZrXGCO®ONOU AWN PR O

(ESPECIFIQUE)

COL 2: Discontinuidad de Uso de Anticonceptivc

QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
DESEABA QUEDAR EMBARAZADA

MARIDO DESAPROBO

EFECTOS COLATERALES

MOTIVOS DE SALUD
ACCESO/DISPONIBILIDAD

DESEABA METODO MAS EFECTIVO

USO INCONVENIENTE

SEXO POCO FRECUENTE/MARIDO AUSENTE
COSTO

FATALISTA

DIFICIL QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA
DISOLUCION MARITALUSEPARACION

UO> TO©®~NOUhHWNER

x

OTRO:

(ESPECIFIQUE)
Z NO SABE

COL 3: Fuente de Anticoncepcion

HOSPITAL MINSA

CENTRO DE SALUD MINSA

PUESTO DE SALUD MINSA

PROMOTOR DE SALUD MINSA

HOSPITAL DE ESSALUD

POLICLINICO/ CENTRO/ POSTA ESSALUD
CAMPARA / FERIA / JORNADA

OTRO GOBIERNO

CLINICA PARTICULAR

FARMACIA / BOTICA

CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR
OTRO SECTOR PRIVADO

CLINICA/POSTA DE PLANIFICACION FAMILIAR DE ONG
PROMOTORES DE ONG

TIENDA / SUPERMERCADO

IGLESIA

AMIGOS / PARIENTES

NADIE/SE AUTORECETO

OTRO:

X OTMMOOT»>»~O©OoONXOOOM WNEPR

(ESPECIFIQUE)

COL 4:

Matrimonio / Unién

X EN UNION (CASADA O CONVIVIENTE)
O NO EN UNION

12 DIC 01 DIC
11 NOV 02 NOV
10 OoCT 03 OoCT
09 SEP 04 SEP
2 08 AGO 05 AGO 2
0 o7 JuL 06 JuL 0
0 06 JUN 07 JUN 0
6 05 MAY 08 MAY 6
04 ABR 09 ABR
03 MAR 10 MAR
02 FEB 11 FEB
01 ENE 12 ENE
12 DIC 13 DIC
11 NOV 14 NOV
10 OoCT 15 OoCT
09 SEP 16 SEP
2 08 AGO 17 AGO 2
0 o7 JuL 18 JuL 0
0 06 JUN 19 JUN 0
5 05 MAY 20 MAY 5
04 ABR 21 ABR
03 MAR 22 MAR
02 FEB 23 FEB
01 ENE 24 ENE
12 DIC 25 DIC
11 NOV 26 NOV
10 OoCT 27 OoCT
09 SEP 28 SEP
2 08 AGO 29 AGO 2
0 o7 JuL 30 JuL 0
0 06 JUN 31 JUN 0
4 05 MAY 32 MAY 4
04 ABR 33 ABR
03 MAR 34 MAR
02 FEB 35 FEB
01 ENE 36 ENE
12 DIC 37 DIC
11 NOV 38 NOV
10 OoCT 39 OoCT
09 SEP 40 SEP
2 08 AGO 41 AGO 2
0 o7 JuL 42 JuL 0
0 06 JUN 43 JUN 0
3 05 MAY 44 MAY 3
04 ABR 45 ABR
03 MAR 46 MAR
02 FEB 47 FEB
01 ENE 48 ENE
12 DIC 49 DIC
11 NOV 50 NOV
10 OoCT 51 OoCT
09 SEP 52 SEP
2 08 AGO 53 AGO 2
0 o7 JuL 54 JuL 0
0 06 JUN 55 JUN 0
2 05 MAY 56 MAY 2
04 ABR 57 ABR
03 MAR 58 MAR
02 FEB 59 FEB
01 ENE 60 ENE
12 DIC 61 DIC
11 NOV 62 NOV
10 OoCT 63 OoCT
09 SEP 64 SEP
2 08 AGO 65 AGO 2
0 o7 JuL 66 JuL 0
0 06 JUN 67 JUN 0
1 05 MAY 68 MAY 1
04 ABR 69 ABR
03 MAR 70 MAR
02 FEB 71 FEB
01 ENE 72 ENE
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PERSONAL DE LA ENCUESTA APENDICE G

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Jefe
Renan Quispe Llanos

Sub Jefe de Estadistica
Anibal Sanchez

DIRECCION NACIONAL DE CENSOS Y ENCUESTAS
Gaspar Moran

DIRECCION TECNICA DE DEMOGRAFIA E INDICADORES SOCIALES
Rofilia Ramirez Ramirez

DIRECTOR DE LA ENCUESTA:
Rosario Céspedes Klescovich

ASESORIA DE ORC Macro

Shea Rutstein, Luis H. Ochoa, Alfredo Aliaga
Guillermo Rojas, Luz Marina Garzon

DIRECTORES DEPARTAMENTALES DEL INEI
Amalia Bayona de Guerrero, Lambayeque - Chiclayo
Meladio Servan Picon, Loreto
Silvia Adelma Pacheco Valenzuela, Arequipa
Rosa Boza Castro, Junin



PERSONAL DE LA ENCUESTA

EQUIPO CENTRAL EN LIMA
Prudencia Javier Rimey, Jefa de Operaciones
Elva Davila Tanco, Jefa de Seguimiento y Monitoreo
Luis Ulloa Jesus, Jefe de Procesamiento de Datos
Blanca Magdalena Manco Carhuavilca, Especialista de Poblacion y Salud
Fernando César Camones Gonzéles, Muestrista
Angélica Diaz Herrera, Especialista Administrativo
Jessica Juana Toribio Marcos, Supervisora de Procesamiento
Janet Maura Cuadros Oria, Asistente de Campo
Carmen Rosa Gonzales Plasencia, Técnico UDRA
Walter Venancio Yalan Aedo, Chofer

Transcripcion y Verificacion de Cuestionarios
Patricia Elizabeth Benavides Guerrero, Edith Gladys Rojas Arriola

PERSONAL DE CAMPO

Supervisoras

Gissela Ivonne Castillo Meza, Lima
Mercedes Alicia Villena Huapaya, Lima Provincia
Sonia Raquel Centeno Quispe, Oriente (Loreto)
Nonoy Isabel Escobar Cruz, Sur (Arequipa)
Carmen Emma Gémez Camacho, Norte (Lambayeque — Chiclayo)
Blanca Elizabeth Farfan Huamén, Centro (Junin)

Encuestadoras

Nelly Juvencia Arana Pacheco, Jovana Baca Mendoza, Maria Esther Ballesteros Morales, Edith Bertha Benito
Avila, Emma Inés Boyer Valles, Noemi Calderdn Vigil, Maria Luisa Ibarra Villarreal, Ana Luisa Ledn
Echeandia, Silvia Haydeé Martinez Aguilar, Guillermina Celestina Mautino Pefia, Mixsy Aleyda Melgarejo
Yparraguirre, Martha Candelaria Navarrete Zapata, Rumula Edi Onofre Damian, Maria Yolanda Ramirez
Ramirez, Ana Maria Torres Pancca, Maria del Rosario Vasquez Manrique.
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