SALUD MATERNA

a salud materna en el Perd ha mejorado ostensiblemente en la Gltima década. Sin embargo, existen
problemas que merecen preferente atencién, como la persistencia de tasas de mortalidad relativamente
elevadas para la regién y diferenciales significativos por nivel de educacién, de capacidad econémica
o dmbito geogrdfico. Subsiste la prevalencia de enfermedades endémicas y el rebrote de otras que
habian casi desaparecido. La morbi-mortalidad materna estd muy relacionada con las condiciones de
vida, la contaminacién ambiental y con patrones culturales que determinan la forma como se valora la
vida y el estatus de la mujer en el pafs.

En el Pery, los estadisticas de rutina (gj., vitales, de servicios) todavia tienen mdrgenes apreciables de
subregistro y/o error, lo que limita seguir de manera confiable la evolucién de algunos indicadores de salud.
Las encuestas poblacionales como la ENDES hacen posible obtener estadisticas confiables a nivel nacional y
departamental. La ENDES 2011 es una versién més, la novena encuesta de demografia y salud en el pafs,
desde que se realizé la primera en 1986. Las otras siete se realizaron en 1991-1992, 1996, 2000,
2004-2006, 2007-2008, 2009 y 2010.

La ENDES 2011 contiene informacién significativa sobre aspectos relacionados con la salud materna
que permite 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. El
objetivo bdsico es identificar los grupos mas vulnerables y las acciones de salud mds débiles, para asi contribuir
en la planificaciéon de los programas de salud materna.

La cobertura y calidad de la atencién 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 situacién general de salud del pais. En la ENDES 2011, se les pregunté a las mujeres por
aspectos relacionados a la prestacién de servicios y a su exposicién a los mismos como el nimero de visitas de
atencién prenatal y la edad gestacional a la primera visita, el contenido de la atencién prenatal vy, si recibié
vacuna antitetdnica. Para la atencién del parto, se interrogd acerca del lugar de ocurrencia, persona que

atendié y algunas caracteristicas del parto (entre nacidos y nacidas vivas en los Gltimos cinco 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.
8.1 ATENCION PRENATAL

El control médico durante el embarazo es muy importante para la salud de la madre y de la hija o hijo.
Durante el control, la mujer embarazada es examinada y se le toman varias pruebas para detectar situaciones
(ej., presién alta, anemia, etc.) que pueden poner en peligro su salud y el desarrollo normal del embarazo.
Ademads, durante las visitas se vacuna a la madre con toxoide tetdnico para evitar el tétano neonatal. También
se le aconseja acerca de cémo alimentarse durante el embarazo, los sintomas y signos de posibles complicaciones
del parto y cémo cuidar y alimentar al recién nacido o nacida. En muchos de los controles prenatales, también
se orienta a la madre sobre la planificacion familiar.

Los Cuadros 8.1Ay 8.1B describen los porcentajes de atencién prenatal, por persona que proporciond

dicha atencién, entre las mujeres que tuvieron hijas o hijos nacidos vivos en los cinco afios anteriores a la
encuesta. El Cuadro 8.2 indica el nimero de visitas de control prenatal y el nUmero de meses de embarazo de
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la madre al momento de la primera visita para tal atencién, por drea de residencia (urbana-rural). Los Cuadros
8.3Ay 8.3B detallan diversos contenidos dados durante la atencién prenatal y, de esa manera presenta una

idea

de la calidad de tal atencién. Los Cuadros 8.4Ay 8.4B presentan el nimero de vacunas recibidas contra

el tétano neonatal y su distribucién de acuerdo con la caracteristica seleccionada y dmbito geogrdfico.

Atencién prenatal por fuente de atencién (Cuadros 8.1A y 8.2B)
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El 98,2 por ciento de las mujeres tuvieron algin control prenatal por personal de salud (médico, obstetriz,
enfermera, técnico en enfermeria, sanitario o promotor de salud), lo que constituyé un aumento sobre el
83,8 por ciento encontrado durante la ENDES 2000. Desagregando este indicador, se observaron avances
entre la ENDES 2000 y la ENDES 2011, subié de manera importante la atencién por obstetriz, de 36,4 a
57,5 por ciento. La atencién prenatal por médico presenta una tendencia a disminuir, de 34,6 por ciento
en la ENDES 2000, a 32,9 por ciento en la ENDES 201 1. Hay excepciones, como aumentos en algunos
departamentos tales como Moquegua que paséd de 35,2 a 67,9 por ciento, Cajamarca, de 15,3 a 27,3
por ciento, Huancavelica, de 12,6 a 21,6 por ciento, Piura, de 27,7 a 36,3 por ciento, Lambayeque, de
29,1 a 37,6 por ciento; y Amazonas, de 21,3 a 28,3 por ciento. En cambio, en los departamentos de
Apurimac, Hudnuco, Madre de Dios, Pasco y Tumbes, los incrementos varian entre 2,0 y 5,4 puntos
porcentuales entre las dos encuestas mencionadas.

Las diferencias de atencién prenatal son importantes de acuerdo con las caracteristicas de la mujer. Asi,
relativamente menos adolescentes se atendieron con un médico, en comparacién con las mujeres de 35
a 49 afos de edad (21,0 frente a 38,1 por ciento). El 67,9 por ciento de las adolescentes se controlaron
con una obstetriz, continuando el incremento visto desde la ENDES 2000 (42,2 por ciento). La situacién
se invierte con el orden de nacimiento, pues mds mujeres en su primer nacimiento fueron atendidas por un
médico (37,6 por ciento) comparado con el cuarto o quinto nacimiento (21,7 por ciento) o el sexto o
posterior nacimiento (16,9 por ciento). Nuevamente, se siguen viendo aumentos en la proporcién atendida
por obstetrices en cada orden de nacimiento, por ejemplo, cuando aumenté de 41,9 a 56,7 por ciento
para el primer nacimiento (entre la ENDES 2000 y la ENDES 2011).

En cuanto al nivel de educacién, el 58,6 por ciento de las mujeres con educacién superior se controlaron
con un médico, lo que disminuyé con respecto a la ENDES 2000 (64,5 por ciento), a favor de los otros
profesionales de la salud. Con relacién a la capacidad adquisitiva, la diferencia entre el quintil superiory
el quintil inferior de riqueza para la atencién médica va de 69,5a 11,9 por ciento, en la ENDES 2011.
En el caso de las obstetrices, se invierte el patrén entre los dos quintiles, siendo la diferencia entre el quintil
inferior y el superior de 57,2 frente a 30,3 por ciento. Sin embargo, el 70,9 por ciento de las mujeres del
segundo quintil fueron atendidas por una obstetriz en el afio 2011.

Por drea de residencia, mds del doble de mujeres fueron atendidas por un médico en el drea urbana que
en la rural (41,2 frente a 15,9 por ciento). Sin embargo, sigue en incremento la atencién prioritaria por
obstetrices en el drea urbana, la que aumenté de 40,9 a 56,6 por ciento entre las dos encuestas
mencionadas. En el drea rural, la obstetriz tuvo mds predominancia que el personal médico (59,4 frente
a 15,9 por ciento). Al interior del pafs, las enfermeras tuvieron mayor presencia en la regién de la Sierra
(9,4 por ciento) y en la Selva (7,1 por ciento).

La falta de atencién prenatal complementa la situacién anterior, donde solo el 1,6 por ciento no recibié
atencién prenatal alguna. Esta cifra representa un avance importante en relacién al afio 2000, donde el
15,5 por ciento de mujeres no recibia atencién. Este 1,6 por ciento subié hasta 8,9 por ciento entre las
mujeres sin educacién, 8,3 por ciento en mujeres con el sexto o posterior nacimiento, 4,8 por ciento entre
las ubicadas en el quintil inferior de riqueza y 3,0 por ciento en las mujeres con educacién primaria. Por
dmbito geogrdfico fue 11,1 por ciento en Loreto, 7,4 por ciento en Amazonas, 5,7 por ciento en la regién
de la Selva, 4,5 por ciento en Ucayali; y 3,7 por ciento en el drea rural.
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CUADRO N° 8.1A
PERU: MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON NACIMIENTOS EN LOS CINCO ANOS QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA,
POR PERSONA QUE PROPORCIONO EL CUIDADO PRENATAL PARA EL ULTIMO NACIMIENTO, SEGUN

CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011
(Distribucién porcentual)

Persona que proporcioné la atencién prenatal

Porcentaje que

Técnico en No recibié recibi6 atencion Nimero
Caracteristica seleccionada | Total enfermeria/ Comadrona  atencién  prenatal de pro- de
Médico Obstetriz Enfermera Promotor  /partera Prenatal veedor desalud mujeres
de salud calificado 1/
Edad dela madre al nacimiento
Menos de 20 afios 100,0 21,0 67,9 5,9 31 0,1 2,0 94,8 905
20-34 100,0 33,8 57,4 47 2,8 0,1 1,3 95,9 4 867
35-49 100,0 38,1 50,7 5,1 32 0,1 2,8 93,9 1281
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 100,0 37,6 56,7 31 1,6 0,1 08 97,4 2297
23 100,0 35,7 57,1 44 18 0,0 09 97,2 3237
45 100,0 21,7 62,0 7,2 6,5 0,1 2,4 90,9 978
6y mas 100,0 16,9 55,2 11,3 8,3 0,0 8,3 83,4 541
Nivel de educacion
Sin educacion 100,0 14,3 49,2 17,7 9,8 0,0 8,9 81,2 216
Primaria 100,0 16,9 62,5 10,7 6,6 0,2 3,0 9,2 2006
Secundaria 100,0 31,0 63,7 28 1,5 0,1 1,0 975 3176
Superior 100,0 58,6 40,6 0,3 0,2 0,0 0,3 99,5 1655
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 11,9 57,2 15,3 10,6 0,1 4,8 84,5 1573
Segundo quintil 100,0 20,8 70,9 42 2,0 0,2 1,9 96,0 1607
Quintil intermedio 100,0 32,8 65,1 1,3 0,3 0,1 0,5 99,2 1620
Cuarto quintil 100,0 46,5 52,1 1,2 0,2 0,0 0,1 99,7 1283
Quintil superior 100,0 69,5 30,3 0,2 0,0 0,0 0,1 99,9 970
Total 2011 100,0 329 57,5 4,9 29 0,1 1,6 95,4 7053
Total 2000 a/ 100,0 34,6 36,4 1,5 1,3 b/ 0,4 15,5 82,5 9 535
Nota: Si se mencioné mas de una fuente de atencion prenatal, solo es considerada la mas calificada.
1/ Proveedor de salud calificado: incluye médico, obstetriz y enfermera.
al Incluyé otro (0,1 por ciento).
b/ Incluyé sanitario y promotor de salud. En el afio 2011 no se encontraron casos de sanitario.
Fuente: INEl-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N° 8.1B

PERU: MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON NACIMIENTOS EN LOS CINCO ANOS QUE PRECEDIERON
LA ENCUESTA, POR PERSONA QUE PROPORCIONO EL CUIDADO PRENATAL PARA EL ULTIMO NACIMIENTO,

SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2011
(Distribucién porcentual)

Persona que proporciond la atencién prenatal Porcentaje que
- . o Técnico en recibié recibict') Tt:ncién Nﬁme;o
mbito geogréfico | Total o . enfermeria/ Comadrona/ atencién prenatal de pro- e
Médico Obstetriz Enfermera Promotor de partera Otro renatal veedor.d.e salud mujeres
salud calificado 1/
Area de residencia

Urbana 100,0 41,2 56,6 1,1 0,4 0,1 00 0,7 98,9 4750
Rural 100,0 15,9 59,4 12,8 8,1 0,1 00 3,7 88,1 2303

Regién natural
Lima Metropolitana | 100,0 52,0 46,9 1,1 0,0 0,0 00 0,0 100,0 1 885
Resto Costa 100,0 39,5 57,9 1,0 0,5 0,1 00 1,0 98,4 1604
Sierra 100,0 21,2 64,1 9,4 3,7 0,1 00 1,6 94,6 2493
Selva 100,0 16,9 60,3 71 9,7 0,1 00 57 84,3 1070

Departamento
Amazonas 100,0 28,3 38,9 7,2 18,0 0,0 03 7.4 74,3 116
Ancash 100,0 23,5 57,0 15,2 4.1 0,0 00 0,2 95,7 291
Apurimac 100,0 18,3 69,4 10,0 2,0 0,0 00 0,3 97,7 128
Arequipa 100,0 26,6 72,3 0,5 0,0 0,0 00 0,5 99,5 270
Ayacucho 100,0 11,7 73,5 10,5 3,2 0,0 00 1,1 95,7 227
Cajamarca 100,0 27,3 43,6 18,9 8,8 0,3 00 1,0 89,9 365
Cusco 100,0 19,5 74,8 1,7 1,7 0,0 00 2,3 96,0 318
Huancav elica 100,0 21,6 59,1 15,7 2,4 0,0 00 1,2 96,4 158
Huanuco 100,0 13,5 75,5 7,7 1,1 0,0 00 2,1 96,7 208
Ica 100,0 48,1 50,3 0,8 0,0 0,0 00 0,7 99,3 193
Junin 100,0 22,1 65,5 5,2 4,9 0,0 00 2,5 92,7 322
La Libertad 100,0 32,9 54,6 7,5 2,3 0,0 00 2,9 94,9 377
Lambay eque 100,0 37,6 59,7 0,0 0,4 0,0 00 2,3 97,3 289
Lima 100,0 49,9 48,6 1,4 0,1 0,0 00 0,0 99,9 2127
Loreto 100,0 15,3 55,5 5,1 12,9 0,0 00 11,1 76,0 307
Madre de Dios 100,0 27,5 59,4 5,9 53 0,0 00 2,0 92,8 47
Moquegua 100,0 67,9 30,3 1,8 0,0 0,0 00 0,0 100,0 35
Pasco 100,0 20,6 58,0 12,9 6,8 0,0 00 1,7 91,5 72
Piura 100,0 36,3 56,1 2,8 2,4 0,9 00 1,6 95,1 427
Puno 100,0 22,7 69,0 3,3 2,8 0,0 00 2,2 95,0 313
San Martin 100,0 19,8 67,8 0,3 10,8 0,3 00 1,0 87,9 199
Tacna 100,0 18,6 77,8 35 0,0 0,0 00 0,0 100,0 74
Tumbes 100,0 26,0 72,9 0,0 0,0 0,0 00 1,0 99,0 63
Ucayali 100,0 19,1 64,4 8,9 3,0 0,0 00 4,5 92,4 128
Total 2011 100,0 32,9 57,5 49 29 01 00 1,6 95,4 7053
Total 2000 100,0 34,6 36,4 11,5 1,3 a 04 01 15,5 82,5 9535

Nota: Si se menciond mas de una fuente de atencion prenatal, solo es considerada la mas calificada.
1/ Proveedor de salud calificado: incluye médico, obstetriz y enfermera.

al incluyé sanitario y promotor de salud. En el afio 2011 no se encontraron casos de sanitario.
Fuente: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N°8.2
PERU NUMERO DE VISITAS DE CONTROL PRENATAL Y MESES
DE EMBARAZO A LA PRIMERA VISITA PARA EL ULTIMO
NACIMIENTO DE LAS MUJERES EN LOS ULTIMOS
CINCO ANOS, POR AREA DE RESIDENCIA, 2011
(Distribucion porcentual)

Numero de visitas de atencién prenatal
(APN) (Cuadro 8.2)

e El 94,2 por ciento de los Gltimos
nacimientos ocurridos en los cinco afios

anteriores a la encuesta recibieron cuatro y

L . Area de residencia
mds visitas de atencién prenatal. Esto fue Nimero y momento de visitas APN Total
mds favorable a lo encontrado en la Ubana  Rural
ENDES 2000 (69'0 por Clenfo). Se Nimero de visitas de control prenatal
observaron diferencias entre el drea de .

Ninguna 16 0,7 3,7
residencia urbana (96,3 por ciento) y rural 1 06 03 »
(89,8 por ciento).

23 34 25 5.2

. . . 4ymas 94,2 9.3 89,8
° Es importante que la primera visita de
., . No sabe/ sin informacion 0,2 0,1 0,2
atencién prenatal se realice tempranamente,
para detectar situaciones que podrian llevar ~ Total 100.0 1000 1000
a mayor riesgo durante periodos posteriores  Meses de embarazo ala primera visita
del embarazo y el parto. El 74,9 por ciento  decontrol prenatal
de las mujeres tuvieron su primera atencién Ningdn control 16 07 37
anfes de cumplir cuatro meses de embarazo. Menos de 4 749 787 67,1
Los porcentajes difieren si se trata de mujeres 45 16,8 15,6 19,2
que residian en dreas urbanas o rurales 67 58 45 86
(78,7 frente a 67,1 por ciento, 8y mas 08 06 13
respectivamente).
Total 100,0 1000 1000
*  Hubo una diferencia de casi un mes entre  Nimero de mujeres 7053 4750 2303
las medianas de meses de embarazo a la  wegiana de meses de embarazo ala primera 29 97 23
primera visita entre el drea urbanay la rural  visita para APN ' ' '
(2,7 y 3,3 meses, respectivamente). Nimero de mujeres con atencién prenatal 6937 4719 2218

Fuente: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Contenido de la atencién prenatal (Cuadros 8.3A y 8.3B; y Grdfico 8.1)

*  los controles de rutina mds frecuentes en la atencién prenatal son el control de peso, la presién arterial y
altura uterina, los que fueron realizados a casi todas las mujeres que recibieron la atencién (99,4 por
ciento en el caso de la primera y 99,3 por ciento, en el caso de las dos Ultimas), lo que fue mayor a lo
encontrado desde la ENDES 2000 (97,3, 96,8 y 97,2 por ciento, respectivamente).

* Lo explicacién de las complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo fue realizada en el
90,9 por ciento de las mujeres, 16,0 puntos porcentuales mds que la encontrada en el afio 2000 (74,9
por ciento). Esta situacién se presenté en mayor porcentaje en las mujeres con educacién secundaria
(92,7 por ciento) o entre las ubicadas en el cuarto quintil y quintil intermedio de riqueza (92,5y 92,4 por
ciento, respectivamente).

e Por &mbito geogrdfico, los mayores porcentajes de mujeres a quienes le explicaron sintomas de
complicaciones del embarazo se presentaron en el drea urbana y en Lima Metropolitana (92,0y 91,9 por
ciento, respectivamente). A nivel departamental, en 14 de ellos, los porcentajes fueron superiores al
promedio nacional (90,9 por ciento) destacando Ucayali, Huancavelica, Lambayeque, Pasco y San Martin
con mds del 97,0 por ciento. En cambio, Amazonas presenté el menor porcentaije (75,9 por ciento).
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e  Eltomar muestras de orina durante la atencién prenatal es importante entre otros motivos para descartar
alguna infeccién o enfermedad diabética o hipertensiva del embarazo. Por otra lado, una muestra de
sangre ayuda a evaluar si la embarazada presenta anemia, lo que puede ser riesgoso para el parto o
postparto. Estos dos andlisis se realizaron al 88,9 y 90,3 por ciento de mujeres, respectivamente, lo que
reflejé una mejoria con respecto a la ENDES 2000 (68,0 y 65,1 por ciento, respectivamente). Afio a afio
los diferenciales van disminuyendo, lo que refleja la universalizacién de estos servicios en el pais, aunque
aln existen niveles bajos; por ejemplo, de andlisis de oring, realizado en el 68,2 por ciento de mujeres en
Amazonas, 69,5 por ciento entre las mujeres sin educacién, 72,1 por ciento entre las mujeres mds pobres
(quintil inferior de riqueza), 73,3 por ciento en Cajamarca; y 73,9 por ciento entre las que tuvieron seis y
mds hijas e hijos. En el drea rural y en la Sierra se tomaron muestras de sangre al 77,2 y 82,8 por ciento

de mujeres, respectivamente.

CUADRO N° 8.3A
PERU: ATENCION PRENATAL (APN) PARA MUJERES CON HIJAS E HIJOS NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS Y

PARA EL ULTIMO NACIMIENTO, POR CONTENIDOS ESPECIFICOS, SEGUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011

(Porcentaje)
Mujeres que durante el embarazo del Entre las mujeres que recibieron atencion prenatal (APN)
nacimiento mas reciente: contenido de la atencién para el ultimo nacimiento:
Caracteristica Tomé
seleccionada Re(.:ibié medicamento Muje.res. con  Leexplicaron Tomaron Tomaron Tomaron . . Namero
pastillas/ un nacimiento sintomas de La . Midieron de
jarabe de p.ara en los Gitimos  complicaciones pesaron la presK.Sn muesltra muestra labarriga mujeres
hierro . par.asnos cinco afios del embarazo arterial deorina de sangre con APN
intestinales
Edad de la madre al nacimiento
Menos de 20 afios 85,2 32 905 91,6 99,5 99,5 86,6 89,6 99,7 887
20-34 87,0 2,7 4 867 91,0 99,5 99,4 89,7 90,9 993 4804
35-49 85,3 19 1281 90,2 99,0 98,9 87,6 88,6 99,3 1245
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 90,3 24 2297 91,9 99,6 99,6 92,3 94,0 993 2278
2-3 86,3 25 3237 913 99,5 99,5 90,4 91,5 993 3209
4-5 83,3 33 978 90,4 98,6 98,5 83,6 84,9 99,3 954
6y mas 77,0 33 541 85,3 99,4 98,5 73,9 76,1 99,4 496
Nivel de educacion
Sin educacion 76,9 39 216 85,3 99,2 98,2 69,5 73,0 98,6 197
Primaria 80,1 38 2006 88,4 99,0 98,9 78,7 79,7 99,4 1946
Secundaria 87,6 24 3176 92,7 99,5 99,4 92,7 94,3 992 3145
Superior 93,3 14 1655 91,2 99,7 99,8 96,1 97,3 99,5 1649
Quintil de riqueza
Quintil inferior 81,1 42 1573 86,8 98,7 98,2 721 72,6 99,1 1498
Segundo quintil 84,1 29 1607 91,9 99,4 99,4 88,7 90,6 99,4 1576
Quintil intermedio 86,6 25 1620 92,4 99,6 99,7 94,6 95,5 99,5 1611
Cuarto quintil 91,5 18 1283 92,5 99,6 99,6 96,6 98,3 99,1 1282
Quintil superior 92,3 11 970 91,1 99,7 99,9 95,6 98,1 99,6 970
Total 2011 86,5 26 7053 90,9 99,4 99,3 889 90,3 93 6937
Total 2000 a/ 60,2 nd 8045 74,9 97,3 96,8 68,0 65,1 972 8045

al Para el afio 2000, el indicador se refiere Uinicamente a las mujeres que recibieron atencién prenatal.
nd = No disponible.
Fuente: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

184
Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2011




CUADRON°8.3B

PERU: ATENCION PRENATAL (APN) PARA MUJERES CON HIJAS E HIJOS NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS Y

PARA EL ULTIMO NACIMIENTO, POR CONTENIDOS ESPECIFICOS,

SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2011

(Porcentaje)

Mujeres que durante el embarazo del
nacimiento més reciente:

Entre las mujeres que recibieron atencién prenatal (APN)
contenido de la atencion para el ltimo nacimiento:

Ambito geografico Recibi6 . Tomé Mujeres conun  Le explicaron .
pastillas/ medicamento nacimiento en sintomas de T°"'a’.°" Tomaron _ Tomaron Midieron Numero
jarabe de p.ara los Gltimos  complicaciones  pesaron la pres|{:n mues.tra muestra labarriga de mujeres

hiero par.ésnos cinco afios del embarazo arterial deorina de sangre con APN
intestinales

Area de residencia
Urbana 88,5 2,2 4750 92,0 99,5 99,6 94,8 96,4 99,3 4719
Rural 824 3,6 2303 88,7 99,1 98,8 76,4 772 99,3 2218

Regién natural
Lima Metropolitana 914 1,5 1885 919 99,5 99,7 96,5 99,3 99,1 1885
Resto Costa 88,2 2,3 1604 914 99,6 99,5 93,7 95,0 99,6 1589
Sierra 83,7 2,3 2493 90,1 99,3 99,3 82,7 82,8 99,2 2454
Selva 81,5 6,0 1070 90,2 99,1 98,4 824 84,5 99,5 1009

Departamento
Amazonas 75,5 6,2 116 75,9 98,2 95,2 68,2 68,6 99,1 107
Ancash 90,4 6,6 291 93,0 99,4 99,7 81,8 84,0 98,8 290
Apurimac 92,6 0,5 128 924 100,0 100,0 95,4 95,5 100,0 128
Arequipa 854 1,2 270 85,7 99,6 99,2 93,8 94,1 98,8 269
Ayacucho 90,2 2,8 227 872 99,5 99,0 82,6 84,3 100,0 224
Cajamarca 92,8 29 365 89,9 99,4 99,4 73,3 71,0 98,8 361
Cusco 86,5 1,0 318 914 99,6 100,0 88,9 91,9 99,7 310
Huancavelica 85,3 0,8 158 98,6 99,0 99,0 88,3 95,7 99,7 156
Huanuco 82,7 48 208 93,9 98,9 98,7 84,0 86,5 99,5 203
Ica 89,1 29 193 847 100,0 100,0 97,2 96,9 100,0 191
Junin 75,5 1,8 322 92,6 99,7 99,7 85,9 84,9 99,3 314
La Libertad 80,0 1,4 377 90,6 99,8 99,7 82,1 82,0 99,4 366
Lambayeque 87,8 1,5 289 98,1 100,0 99,2 89,8 93,3 100,0 282
Lima 91,2 1,3 2127 916 99,5 99,7 96,1 98,4 99,2 2127
Loreto 79,7 10,7 307 85,0 98,2 974 78,5 80,8 99,3 273
Madre de Dios 72,9 2,6 47 90,9 99,0 98,8 92,1 92,6 99,3 46
Moquegua 715 0,0 35 92,2 99,5 99,5 89,6 92,3 99,5 35
Pasco 84,8 40 72 97,7 99,7 99,4 89,7 91,8 99,7 7
Piura 89,1 35 427 85,7 98,2 97,7 86,9 86,9 98,3 420
Puno 67,7 25 313 89,0 99,3 100,0 86,1 83,3 99,7 306
San Martin 88,9 33 199 97,6 99,7 99,3 91,7 94,8 99,8 197
Tacna 80,2 1,4 74 948 100,0 100,0 92,5 94,1 99,5 74
Tumbes 96,7 57 63 946 100,0 99,7 96,9 97,3 99,6 63
Ucayali 83,9 40 128 98,7 99,7 100,0 86,2 89,8 100,0 122

Total 2011 86,5 26 7053 90,9 99,4 99,3 88,9 90,3 99,3 6937

Total 2000 a/ 60,2 nd 8045 749 97,3 96,8 68,0 65,1 97,2 8045

al Para elafio 2000, elindicador se refiere Unicamente a las mujeres que recibieron atencién prenatal.

nd = No disponible.

Fuente: INEl-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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GRAFICO N° 8.1
PERU: NUMERO DE VISITAS DE CONTROL Y MESES DE EMBARAZO AL PRIMER CONTROL,
POR AREA DE RESIDENCIA, 2011

NUMERO DE VISITAS
] 942
Cuatro y mas visitas 96,3
89,8
16
Ninguna [ 0.7 OTotal
37
b @ Urbana
MESES DE EMBARAZO
AL PRIMER CONTROL O Rural
i 749
Menos de 4 meses 78,7
67,1
16,8
4-5 meses 15,6
19,2
6,7
6 meses y mas 5,1
9,9
0 20 40 60 80 100 120

Fuente: INEl-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

Vacunacion antitetanica durante la gestacion

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 cordén umbilical, hacen que en el Perl sea necesaria la aplicacién de la vacuna
antitetdnica durante la gestacién, para prevenir que la nifia o el nifio recién nacido pueda contraer el tétano
neonatal. En la década pasada, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomendé que toda mujer
embarazada recibiera dos vacunaciones antitetdnicas para proteger a la nifia o nifio por nacer. Sin embargo,
ahora se reconoce que la nifia o el nifio estarian protegidos si la madre tuviera cinco o mds vacunas antiteténicas
en toda su vida, cuatro vacunas en los diez afios anteriores al embarazo, tres en los Ultimos cinco afos o dos
vacunas en los Ultimos tres afios antes o durante el embarazo. Los Cuadros 8.4Ay 8.4B presentan los porcentajes
de mujeres que recibieron dos o mds dosis durante su Ultimo embarazo con nacida o nacido vivo, asi como los

porcentajes cuyo Gltimo nacimiento estuvo protegido contra el t#étano, basados en el algoritmo descrito arriba.
Vacunacion contra el tétano neonatal (Cuadros 8.4A y 8.4B)

* Enla ENDES 2011, se encontré que el 56,5 por ciento de mujeres con una nacida o nacido vivo en los
Ultimos cinco afios anteriores a la encuesta recibieron dos o mds dosis de la vacuna antitetdnica en su
Ultimo embarazo. Este porcentaje reflejé una disminucién en comparacién con la ENDES 2000 (58,6 por
ciento). Sin embargo, cuando se evalta la proteccién contra el tétano de acuerdo con las diferentes dosis
recibidas en el pasado, se encontré que hasta el 82,6 por ciento de mujeres tuvo su Gltimo nacimiento

protegido contra el tétano.

* Los diferenciales segun caracteristicas de la mujer no fueron muy notorios en este caso. Asi, las mujeres
ubicadas en el quintil superior recibieron dos o mds inyecciones en un 51,1 por ciento, en comparacién
con el 54,5 por ciento de las mujeres del quintil inferior de riqueza. Asimismo, el 54,1 por ciento de las
muijeres de 35 a 49 afos de edad tuvieron las dosis en relacién con el 57,6 por ciento de las adolescentes;
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y 53,2 por ciento de las mujeres con el sexto o posterior nacimiento comparado con el 57,2 por ciento de
mujeres con el primer nacimiento. Se observaron diferencias, entre las mujeres sin educacién y las de

educacién superior (57,2 frente a 48,7 por ciento).

Segun dmbito geogrdfico, en la regién de la Sierra (49,5 por ciento) y en el drea rural (54,3 por ciento) se
presentaron los menores porcentajes de mujeres que recibieron dos o mds inyecciones. Por departamento,
hay algunos con bajos porcentajes con un minimo de dos dosis, como Tacna (18,4 por ciento), Moguegua
(31,8 por ciento), Madre de Dios (34,3 por ciento) y Cusco (36,5 por ciento). Sin embargo, estos
departamentos tuvieron altas tasas de proteccién contra el tétano (cuyos porcentajes varian entre 74,4 y
78,9 por ciento), lo que podria estar indicando la presencia de campafias de vacunacién y/o vacunaciones
en anferiores embarazos, cercanos al Gltimo embarazo. Relativamente bajos niveles de proteccién contra

el tétano se observaron en Arequipa (65,6 por ciento) y Puno (70,4 por ciento).

CUADRO N° 8.4A
PERU: VACUNAS CONTRA EL TETANO NEONATAL EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD
CONEL ULTIMO NACIMIENTO EN LOS CINCO ANOS QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011

(Porcentaje)
Mujeres que recibieron dos o Mujeres cuyo nacimiento Namero
Caracteristica seleccionada més inyecciones contra el tétano mas reciente fue protegido de
durante Gltimo embarazo contra el tétano 1/ madres
Edad de la madre al nacimiento
Menos de 20 afios 57,6 81,4 905
20-34 57,0 82,9 4867
35-49 54,1 82,2 1281
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 57,2 79,8 2297
2-3 55,5 82,6 3237
4-5 60,1 88,7 978
6y mas 53,2 83,6 541
Nivel de educacion
Sin educacion 57,2 79,3 216
Primaria 571 83,7 2 006
Secundaria 60,2 84,0 3176
Superior 48,7 78,9 1655
Quintil de riqueza
Quintil inferior 54,5 82,1 1573
Segundo quintil 56,6 84,3 1607
Quintil intermedio 60,0 85,7 1620
Cuarto quintil 58,7 84,3 1283
Quintil superior 51,1 73,0 970
Total 2011 56,5 82,6 7053
Total 2000 58,6 nd 8 045

1/ Incluye madres que recibieron dos 0 mas inyecciones durante el embarazo del nacimiento mas reciente, o dos 0 mas inyecciones (la ltima dosis en los tres
afios antes del nacimiento mas reciente), o tres 0 mas inyecciones (la Gltima dosis en los cinco afios antes del nacimiento mas reciente), o cuatro o mas
inyecciones (la Uttima dosis en los 10 afios antes del nacimiento mas reciente), o cinco 0 mas inyecciones antes del nacimiento mas reciente.

nd = No disponible.

Fuente: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

187

Salud materna



CUADRO N° 8.4B
PERU: VACUNAS CONTRA EL TETANO NEONATAL EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD
CONEL ULTIMO NACIMIENTO EN LOS CINCO ANOS QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA,
SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2011

(Porcentaje)
. Mujeres que recibieron dos o Mujeres cuyo nacimiento Namero
Ambito geografico mas inyecciones contra el tétano  mas reciente fue protegido de
durante dltimo embarazo contra el tétano 1/ madres
Area de residencia

Urbana 57,6 82,7 4750
Rural 54,3 824 2303

Regién natural
Lima Metropolitana 59,9 79,7 1885
Resto Costa 61,2 86,4 1604
Sierra 49,5 80,6 2493
Selva 60,2 86,6 1070

Departamento
Amazonas 54,3 79,1 116
Ancash 50,7 85,6 291
Apurimac 46,7 88,7 128
Arequipa 443 65,6 270
Ayacucho 60,5 83,0 227
Cajamarca 57,6 87,2 365
Cusco 36,5 78,9 318
Huancavelica 51,8 92,8 158
Huanuco 64,3 81,5 208
Ica 66,7 834 193
Junin 443 85,1 322
La Libertad 54,5 80,5 377
Lambayeque 63,6 91,2 289
Lima 60,9 80,5 2127
Loreto 60,0 89,8 307
Madre de Dios 34,3 76,7 47
Moquegua 31,8 76,0 35
Pasco 71,0 94,8 72
Piura 64,3 85,5 427
Puno 46,7 704 313
San Martin 65,3 924 199
Tacna 18,4 744 74
Tumbes 54,6 93,1 63
Ucayali 80,1 914 128
Total 2011 56,5 82,6 7053
Total 2000 58,6 nd 8 045

1/ Incluye madres que recibieron dos o mas inyecciones durante el embarazo del nacimiento mas reciente, o dos o0 mas inyecciones (la Gltima dosis
en los tres afios antes del nacimiento mas reciente), o tres 0 mas inyecciones (la dltima dosis en los cinco afios antes del nacimiento mas reciente),
o cuatro o mas inyecciones (la Uitima dosis en los 10 afios antes del nacimiento mas reciente), o cinco o mas inyecciones antes del nacimiento mas
reciente.

nd = No disponible.

Fuente: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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8.2 ATENCION DEL PARTO

Como se sabe, el lugar y tipo de atencién 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 complicacién.
La informacién sobre el lugar de ocurrencia del parto para los Gltimos nacimientos en los cinco afios anteriores
a la ENDES 2011, se presenta en el Cuadro 8.5A por caracteristica seleccionada y en el Cuadro 8.5B por
dmbito geogréfico.

Lugar de ocurrencia del parto (Cuadros 8.5A y 8.5B; y Grdfico 8.2)

e EI 85,1 por ciento de los Gltimos nacimientos en los cinco afios anteriores a la ENDES 2011 tuvieron
lugar en un servicio de salud (pUblico o privado). Esta proporcién se incrementé en 27,2 puntos porcentuales
respecto a lo observado en el afio 2000 (57,9 por ciento). La ocurrencia del parto en casa bajé de 41,0
por ciento en la ENDES 2000 hasta 13,9 por ciento en la ENDES 2011.

*  los grandes confrastes existentes anteriormente estdn disminuyendo en el pais. Por ejemplo, en el afio
2000, existia una diferencia muy marcada en el porcentaje de partos en establecimientos de salud entre
madres con educacién superior en comparacién con las mujeres sin educacién (93,3 frente a 14,5 por
ciento), el que ha disminuido (96,9 frente a 53,9 por ciento) en el afio 2011; similarmente ocurre con la
madre que residia en el drea urbana en relacién con las del drea rural (82,4 frente a 23,8 por ciento) en
la ENDES 2000 comparado con 95,2 frente a 64,2 por ciento en la ENDES 2011. De igual manera, se
han acortado las coberturas para un nacimiento de orden sexto o mayory el primer nacimiento (de 24,5
frente a 73,9 por ciento a 56,0 frente a 92,0 por ciento entre las dos encuestas). Al examinar otras
caracteristicas, como los quintiles de riqueza, entre quintil superior e inferior la diferencia fue de 97,6
frente a 56,1 por ciento en la ENDES 2011.

*  Sin embargo, donde subsiste una enorme diferencia es si la madre no tuvo alguna visita de atencién
prenatal en comparacién con las que tuvieron cuatro y mads visitas (17,5 frente a 71,9 por ciento en el afio
2000 y todavia 24,3 frente a 87,3 por ciento en la ENDES 201 1), incrementdndose la brecha entre ellos
de 54,4 a 63,0 puntos porcentuales. Con respecto a los departamentos, se observé que ha habido
progreso en todos ellos, destacando Hudnuco, que mejora apreciablemente al pasar de 28,3 por ciento
de partos atendidas en un establecimiento de salud en el afio 2000 a 82,7 por ciento, en el afio 2011. Le
siguen Huancavelica (de 19,6 a 73,3 por ciento), Puno (de 20,5 a 71,0 por ciento), Cusco (de 39,4 a
87,6 por ciento) y Apurimac (de 49,3 a 96,7 por ciento) entre la ENDES 2000y la ENDES 201 1. La Sierra
y el &rea rural aumentaron de 33,8 y 23,8 por ciento a 77,3 y 64,2 por ciento, respectivamente, entre las
dos encuestas.

*  Seresaltan diferencias de acuerdo con el sector de salud. Asi, por caracteristica seleccionada, el parto en
un servicio privado se observé més en las mujeres de 35 a 49 afos de edad que entre las adolescentes
(10,2 frente 5,5 por ciento). Asimismo, entre las mujeres con el primer nacimiento comparado con el sexto
o posterior (12,5 frente a 2,4 por ciento). Con respecto al nivel de educacién y quintil de riqueza, se
aprecié mds en las mujeres con educacién superior que en las mujeres sin educacién (20,4 frente a 0,9
por ciento) y entre las ubicadas en el quintil superior comparado con las del quintil inferior (29,4 frente a
0,9 por ciento). Segun dmbito geogréfico, Lima Metropolitana (15,3 por ciento) y Resto Costa (15,2 por
ciento) presentaron los mds altos porcentajes. Por departamento, valores superiores al promedio nacional
(9,2 por ciento) se encontraron en Piura (23,6 por ciento), Lambayeque (22,3 por ciento), Lima (13,7 por
ciento) y Ancash (13,1 por ciento).

e  El uso del sector publico fue mayor en las adolescentes que entre las mujeres de 35 a 49 afios de edad
(80,5 frente a 71,9 por ciento) y entre las que tuvieron su primer nacimiento o el sexto o posterior (79,6
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frente a 53,6 por ciento). Asimismo, fue 76,5 por ciento entre las mujeres con educacién superior, 23,4
puntos porcentuales mdés que la encontrada en las mujeres sin educacién (53,1 por ciento). Por quintil de
riqueza, ocurrié 1,2 veces mds entre las mujeres del quintil superior que en las del quintil inferior (68,2
frente a 55,2 por ciento). De acuerdo al dmbito geogréfico fue mayor en el drea urbana que en el drea
rural (82,5 frente a 62,2 por ciento) y, en Lima Metropolitana alcanzé el 82,7 por ciento. Por ofro lado, en
los departamentos de Apurimac, Ica, Tacna, Ayacucho y Moquegua, mas del 87,0 por ciento accedié a
este tipo de establecimiento.

Los incrementos en el parto institucional tienen su correspondencia con el parto domiciliario, el que fue
inferior en 2,9 veces al observado en la ENDES 2000 (41,0 por ciento); sin embargo, por caracteristica
seleccionada fue superior al promedio nacional (13,9 por ciento) en las mujeres que no han tenido
ningun control prenatal (74,6 por ciento), entre las mujeres sin educacién (44,1 por ciento) y con el sexto
o posterior nacimiento (41,7 por ciento) entre las principales. Segin dmbito geogrdfico, fue 8,8 veces
mds en el drea rural que en la urbana (34,5 frente a 3,9 por ciento); mientras que por regién natural, la
Selva presenté el mas alto porcentaje (30,9 por ciento). A nivel departamental, se observé que en 12 de
ellos, el parto domiciliario se encontré por encima del promedio nacional destacando: Amazonas (42,0
por ciento), Loreto (40,4 por ciento), Cajamarca (38,8 por ciento) y Puno (28,7 por ciento) con los
mayores porcentajes. Sin embargo, en todos estos casos los porcentajes han disminuido en buena medida,
desde la ENDES 2000. En lo que respecta a los quintiles de riqueza, fue mayor entre las mujeres ubicadas
en el quintil inferior (42,6 por ciento).

GRAFICO N° 8.2 ’
PERU: LUGAR DEL PARTO, SEGUN REGION NATURAL Y EDUCACION DE LA MADRE, 2011
(Porcentaje)

TOTAL — | 851
REGION NATURAL
Lima Metropolitana [08 | 979

Resto Costa N | 937
Sierra | 715 | 77,3

| 67,6

Selva 309
EDUCACION DE LA MADRE

O En establecimientos de salud

| EEnlacasa
Sin educacion i | 53.9
Primaria 7; 375 | 67,3
Secundaria 74 70 | 92,2
Superior 7J 17 | 96,9
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Fuente: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N° 8.5A

PERU: LUGAR DEL PARTO DE LOS NACIMIENTOS EN LOS CINCO ANOS QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA Y
PORCENTAJE DE PARTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011

(Distribucién porcentual)

Caracteristica seleccionada

Edad de la madre al nacimiento

Menos de 20 afios
20-34
35-49

Orden de nacimiento
Primer nacimiento
23
4-5
6y mas
Nivel de educacion
Sin educacion
Primaria
Secundaria
Superior
Visitas para control prenatal
Ninguna
1-3 visitas
4 y mas visitas
No sabe/ sin informacion
Quintil de riqueza
Quintil inferior
Segundo quintil
Quintil intermedio
Cuarto quintil

Quintil superior

Total 2011
Total 2000

Establecimiento de salud Porcentaje de Namero
Total Enla Enotro pa_rt(_)s en de
Del sector  Del sector casa lugar establecimiento e

publico privado 1/ de salud nacimientos

100,0 80,5 55 12,9 1,0 86,1 905
100,0 76,0 9,7 134 1,0 85,6 4867
100,0 71,9 10,2 16,4 1,4 82,2 1281
100,0 79,6 12,5 73 0,7 92,0 2297
100,0 78,5 9,6 11,0 1,0 88,0 3237
100,0 70,6 44 23,6 1,5 75,0 978
100,0 53,6 24 47 2,3 56,0 541
100,0 53,1 0,9 441 2,0 53,9 216
100,0 64,6 28 315 1,2 67,3 2006
100,0 84,2 8,1 7,0 0,8 92,2 3176
100,0 76,5 204 1,7 1,4 96,9 1655
100,0 231 1.2 746 1,1 24,3 116
100,0 534 45 40,8 1,4 57,8 282
100,0 77,7 9,6 11,7 1,1 87,3 6643
100,0 (79,2) (2,6) (18,2) (0,0) (81,8) 12
100,0 55,2 09 426 13 56,1 1573
100,0 81,3 35 14,2 1,1 84,8 1607
100,0 88,1 78 3,6 0,5 95,9 1620
100,0 84,6 13,2 1,6 0,6 97,8 1283
100,0 68,2 294 0,1 2,3 97,6 970
100,0 758 9,2 139 1,1 85,1 7053
100,0 nd nd 41,0 1,0 57,9 9535

Nota: La estimacion se refiere a los nacimientos en el periodo de 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose asi los nacimientos en el mes de la entrevista. Solo
se incluye el Utimo nacimiento de la mujer. Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*), y los de 25-49 casos sin ponderar se presentan

entre paréntesis.
1/ Incluye Hospital/otro de la iglesia.
nd = No disponible.

Fuente: INEl-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N° 8.5B

PERU: LUGAR DEL PARTO DE LOS NACIMIENTOS EN LOS CINCO ANOS QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA Y
PORCENTAJE DE PARTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2011

(Distribucion porcentual)

Establecimiento de salud Porcentaje de .
Ndmero
Ambito geografico Total Enla  Enotro pa.rt<.>s en de
Del sector  Del sector casa lugar  establecimiento i
plblico  privado 1/ de salud nacimientos
Area de residencia

Urbana 100,0 82,5 12,7 39 0,9 95,2 4750
Rural 100,0 62,2 2,0 34,5 14 64,2 2303

Region natural
Lima Metropolitana 100,0 82,7 15,3 0,8 13 97,9 1885
Resto Costa 100,0 78,5 15,2 54 0,9 93,7 1604
Sierra 100,0 74,0 3,3 219 0,8 77,3 2493
Selva 100,0 64,0 3,6 30,9 14 67,6 1070

Departamento
Amazonas 100,0 53,5 3,6 42,0 0,9 57,1 116
Ancash 100,0 70,3 13,1 15,4 13 83,3 291
Apurimac 100,0 96,3 0,4 1,9 14 96,7 128
Arequipa 100,0 858 10,0 3,2 1,1 95,8 270
Ayacucho 100,0 88,4 1,7 9,3 0,5 90,2 227
Cajamarca 100,0 56,7 45 38,8 0,0 61,2 365
Cusco 100,0 85,1 2,5 11,0 14 87,6 318
Huancavelica 100,0 72,9 0,5 22,2 44 73,3 158
Huénuco 100,0 82,2 0,5 17,0 04 82,7 208
Ica 100,0 93,1 6,6 0,3 0,0 99,7 193
Junin 100,0 71,9 8,4 19,6 0,0 80,4 322
La Libertad 100,0 70,8 48 244 0,0 75,6 377
Lambayeque 100,0 65,9 22,3 1,7 0,0 88,3 289
Lima 100,0 83,7 13,7 13 14 97,3 2127
Loreto 100,0 55,0 1,3 40,4 34 56,3 307
Madre de Dios 100,0 86,6 3,9 7,6 1,9 90,5 47
Moquegua 100,0 874 5,6 59 1,1 93,0 35
Pasco 100,0 84,5 2,0 12,9 0,6 86,5 72
Piura 100,0 55,7 23,6 19,0 1,7 79,3 427
Puno 100,0 68,3 2,7 28,7 0,3 71,0 313
San Martin 100,0 74,0 52 19,8 1,0 79,2 199
Tacna 100,0 90,1 1,9 7,6 0,5 91,9 74
Tumbes 100,0 84,3 10,6 48 0,3 94,9 63
Ucayali 100,0 744 1,1 241 0,5 75,4 128
Total 2011 100,0 758 9,2 13,9 11 85,1 7053
Total 2000 100,0 nd nd 41,0 1,0 57,9 9535

Nota: La estimacion se refiere a los nacimientos en el periodo de 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose asi los nacimientos en el mes de la entrevista.
Solo se incluye el ltimo nacimiento de la mujer.

1/ Incluye Hospital/otro de la iglesia.

nd = No disponible.

Fuente: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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Asistencia durante el parto

Este indicador es importante para monitorear el progreso en Salud Materna para los Obijetivos de
Desarrollo del Milenio. En los Cuadros 8.6A y 8.6B, se presenta la distribucién porcentual de nacimientos en
los cinco afios que precedieron la encuesta, por tipo de asistencia durante el parto, segin edad, orden de
nacimiento, lugar del parto, educacién de la madre, quintil de riqueza; y por dmbito geogréfico.

Tipo de atencién durante el parto (Cuadros 8.6A y 8.6B)

e Entrela ENDES 2000y la ENDES 2011, hay un continuo incremento de atencién de parto por médico (de
35,7 frente a 52,3 por ciento). Siguen incrementos en el caso de las obstetrices (de 19,1 a 30,2 por
ciento). Luego aparecen las parteras/comadronas, quienes reducen su participacién apreciablemente
desde el afio 2000 de 21,1 por ciento hasta constituir solo el 7,1 por ciento de partos, en la ENDES 2011.

* Lo persona que asiste el parto contrasta fuertemente por caracteristicas de la mujer. Asi, los porcentajes de
atencién por un médico subieron considerablemente, de acuerdo a si fue el primer nacimiento en
comparacién con el sexto o mayor (61,0 frente a 25,4 por ciento). Sin embargo, los diferenciales fueron
mds notorios con la educacién o grado de capacidad econémica de la madre. Asi, el porcentaje de
atencién por un médico fue 3,4 veces mds alto si la madre tiene educacién superior que si no tiene
educacién (75,1 frente a 22,1 por ciento) y fue aln mayor si pertenece al quintil superior en relacién con
madres del quintil inferior de riqueza (84,1 frente a 21,3 por ciento).

*  Por érea de residencia, en el drea urbana mds mujeres fueron atendidas por un médico que en el drea
rural (65,0 frente a 28,4 por ciento); mientras que por regién natural, la Sierra y Resto Costa experimentaron
mayores incrementos desde la ENDES 2000 a la ENDES 2011, de 17,5 a 39,4 por ciento y de 42,6 a
60,3 por ciento, respectivamente. En cambio, los departamentos mostraron gran disparidad, como las
diferencias entre el 76,4 por ciento de partos atendidos por un médico en Lima, 75,2 por ciento en
Moguegua'y 70,4 por ciento en Arequipa comparado con Loreto (17,6 por ciento), Cajamarca (26,1 por
ciento), Hudnuco (27,5 por ciento) y Huancavelica (28,2 por ciento) aunque incrementados con respecto
a la ENDES 2000, a excepcién de Loreto que disminuyé en 0,9 punto porcentual.

*  Por ofro lado, las obstetrices continGan incrementando su atencién, especialmente entre las madres
adolescentes (36,5 por ciento), con educacién secundaria (33,8 por ciento) y entre las madres que tuvieron
cuatro a cinco hijas e hijos (33,3 por ciento) entre la ENDES 2000 y la ENDES 2011; pero disminuyé en
las madres con educacién superior (3,6 puntos porcentuales). Con respecto a los quintiles de riqueza, la
atencién por obstetriz fue mayor entre las mujeres ubicadas en el segundo quintil (39,0 por ciento). Segun
dmbito geogréfico, la atencién del parto por obstetriz fue 34,5 por ciento en la regién de la Sierra y 30,4
por ciento en el drea urbana. De igual manera, en 13 departamentos los porcentajes fueron superiores al
promedio nacional (30,2 por ciento) destacando: Ayacucho (49,1 por ciento), Hudnuco (47,7 por ciento)
y Pasco (47,2 por ciento) con los mayores porcentajes.

* Los patrones se invierten con la asistencia por "Comadrona/Partera" quienes atendieron en mayores
proporciones cuando se trata de partos no institucionales (41,7 por ciento), a mujeres ubicadas en el
quintil inferior de riqueza (21,0 por ciento) y con el sexto o posterior nacimiento (19,1 por ciento). Por
dmbito geogréfico, este tipo de asistencia fue empleado mds en la regién de la Selva (18,7 por ciento) y
en el drea rural (16,8 por ciento). Mientras que por departamento, se presenté en mayor porcentaje en
Cajamarca (29,2 por ciento), Loreto (28,1 por ciento), Amazonas (19,7 por ciento) y San Martin (18,8
por ciento), porcentajes superiores al promedio nacional (7,1 por ciento). Finalmente, en lo que parece
ser un aspecto de connotacién netamente cultural, existen lugares donde adn la mayor parte de los partos
fueron atendidos por familiares/otros, como Puno (19,0 por ciento), Huancavelica (18,7 por ciento),
Amazonas (15,7 por ciento) y Loreto (14,8 por ciento). Sin embargo, este tipo de atencién ha disminuido
desde la ENDES 2000, excepto en Amazonas, Tumbes y Piura que se incrementaron en 3,5, 0,5y 0,2
puntos porcentuales, respectivamente).
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El nacimiento por cesdrea, que se estima debe situarse entre 5,0y 15,0 por ciento de todos los nacimientos
como solucién final a complicaciones del embarazo y parto, continGa aumentando en el Per( y revelando
inequidades importantes. Asi, se incrementéde 12,7 a 22,9 por ciento entre la ENDES 2000 y la ENDES
2011. Como ya ha ocurrido anteriormente, al desagregar la cifra por caracteristicas de la mujer, se
revelan importantes contrastes. Se observé que las cesdreas fueron el 49,8 por ciento entre las mujeres
ubicadas en el quintil superior de riqueza, 41,6 por ciento entre las mujeres mds educadas, 34,8 por
cienfo que pertenecen al cuarto quintil, 29,7 por ciento entre las que tuvieron el primer nacimiento; y 29,0
por ciento en las mujeres de 35 a 49 afios de edad. Segun dmbito geogrdfico, fue 38,4 por ciento en
Tumbes, 36,7 por ciento en Lima Metropolitana y 36,4 por ciento en Lima. Por otro lado, se mantiene en
niveles bajos entre las mujeres sin educacién (4,9 por ciento), entre las ubicadas en el quintil inferior de
riqueza (5,6 por ciento), en Loreto (6,8 por ciento), con el sexto o posterior nacimiento (7,7 por ciento); y
entre las que residian en el area rural (8,2 por ciento).

CUADRO N° 8.6A

PERU: ATENCION DURANTE EL PARTO PARA LOS MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD, POR PERSONA QUE PROPORCIONO

LA ATENCION Y PORCENTAJE DE NACIMIENTOS POR CESAREA, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011
(Distribucién porcentual)

Persona que proporciond la atencién del parto Porcentaje
Porcen-
de partos . |
. tajede Numero
- . Técnico en por L .
Caracteristica seleccionada Total y Coma- . . nacimien- de naci-
. Obste- Enfer- enfermeria/ Familiar/ . profesional .
Médico ) drona/ Nadie tos por mientos
triz mera Promotor artera otro de la salud cesdrea
de salud p calificado 1/
Edad de la madre al nacimiento
Menos de 20 afios 100,0 458 36,5 24 1,3 8,0 6,0 0,1 84,7 17,2 1149
20-34 100,0 52,6 30,1 2,7 18 6,8 54 0,6 85,5 225 5846
35-49 100,0 56,2 253 2,0 16 7,7 6,5 0,7 83,5 29,0 1431
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 100,0 61,0 295 18 0,9 42 2,5 0,1 92,2 29,7 2808
2-3 100,0 552 304 2,6 15 54 45 04 88,2 235 3772
4.5 100,0 37,3 333 35 33 12,5 91 1,1 74,1 131 1180
6y mas 100,0 254 26,3 43 33 19,1 19,3 24 56,0 7,7 666
Lugar del parto
Establecimiento de salud 100,0 61,9 349 21 0,8 0,2 0,1 0,0 98,9 275 7011
Otro lugar 100,0 46 6,9 46 6,1 414 333 31 16,2 0,0 1415
Nivel de educacion
Sin educacién 100,0 221 245 8,3 35 17,0 213 33 54,9 49 289
Primaria 100,0 31,0 30,7 55 3,6 15,7 12,2 1.2 67,3 94 2525
Secundaria 100,0 574 338 14 0,9 38 2,6 0,1 92,6 238 3717
Superior 100,0 751 232 0,1 04 0,5 0,5 0,2 984 416 189%
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 21,3 26,7 78 52 21,0 16,5 16 55,7 56 2074
Segundo quintil 100,0 455 39,0 19 1.2 6,7 54 04 86,4 16,0 1898
Quintil intermedio 100,0 614 348 0,5 0,5 14 0,9 04 96,7 23,7 1878
Cuarto quintil 100,0 69,2 289 0,6 0,1 0,6 0,5 0,0 98,7 348 1470
Quintil superior 100,0 84,1 154 0,0 0,0 0,0 04 0,0 99,6 49,8 1105
Total 2011 100,0 523 30,2 26 1,7 71 5,6 0,6 85,0 229 8426
Total 2000 100,0 357 191 2,7 19al 211 18,3 0,9 57,5 12,7 12222

Nota: Se incluyen todos los nacimientos en el periodo de 0 - 59 meses antes de la entrevista. Sila mujer menciond més de una persona, solamente se considera la mas capacitada.
1/ Proveedor de salud calificado incluye médico, obstetriz y enfermera.
al Incluyé sanitario y promotor de salud. En el afio 2011 no se encontraron casos de sanitario.

Fuente
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CUADRO N°8.6B

PERU: ATENCION DURANTE EL PARTO PARA LOS MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD, POR PERSONA QUE PROPORCIONO
LA ATENCION Y PORCENTAJE DE NACIMIENTOS POR CESAREA, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2011

(Distribucién porcentual)

Persona que proporciono la atencién del parto Porcentaje Porcen-
de partos \ ,
. e Técnico en por t.aje. de Numerf)
Ambito geografico Total B Obste- Enfer- enfermeria/ Coma- Familiar/ . profesional nacimien- d(-lz naci-
Médico tiz  mera  Promotor drona/ otro Nadie de la salud tos’por mientos
desalud Parer calificado 1/ °€5%"€@
Area de residencia

Urbana 100,0 65,0 304 0,6 0,3 2,0 1,5 0,2 96,0 30,7 5506
Rural 100,0 28,4 29,7 6,3 42 16,8 13,4 1,2 64,4 8,2 2920

Region natural
Lima Metropolitana 100,0 78,2 20,4 0,4 0,0 0,3 0,5 0,3 99,0 36,7 2162
Resto Costa 100,0 60,3 332 0,5 0,3 45 1,2 0,1 93,9 31,6 1899
Sierra 100,0 394 345 5,4 2,7 8,4 8,9 0,7 79,3 12,7 3003
Selva 100,0 28,5 31,9 2,7 41 18,7 12,9 1,2 63,1 11,2 1361

Departamento
Amazonas 100,0 32,1 17,3 5,1 9,6 19,7 15,7 0,6 54,4 10,9 146
Ancash 100,0 439 344 10,3 2,0 53 25 1,5 88,6 17,6 346
Apurimac 100,0 66,9 26,4 3,0 0,3 05 1,7 1,2 96,3 13,6 159
Arequipa 100,0 70,4 26,8 0,0 0,0 0,6 22 0,0 97,2 28,0 315
Ayacucho 100,0 37,0 49,1 36 0,7 17 8,0 0,0 89,6 98 273
Cajamarca 100,0 26,1 25,6 9,0 7,3 29,2 2,1 0,7 60,7 12,3 434
Cusco 100,0 40,9 40,6 34 3,0 1,3 10,9 0,0 84,8 9,9 392
Huancavelica 100,0 28,2 371 9,5 3,2 15 18,7 1,7 74,8 9,1 189
Huanuco 100,0 27,5 47,7 9,5 1,1 78 6,0 04 84,7 10,9 254
Ica 100,0 65,0 34,6 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 31,1 231
Junin 100,0 425 38,5 1,9 1,2 4,0 10,2 1,6 82,9 15,8 377
La Libertad 100,0 49,2 25,8 1,2 11 11,8 10,2 0,7 76,2 19,7 451
Lambayeque 100,0 53,6 347 0,0 0,7 9,2 1,8 0,0 88,4 31,1 338
Lima 100,0 76,4 216 0,6 0,1 0,2 0,8 0,2 98,6 36,4 2450
Loreto 100,0 17,6 30,2 21 4,0 28,1 14,8 3,2 49,9 6,8 421
Madre de Dios 100,0 54,5 36,3 1,7 0,6 2,0 43 0,6 92,5 16,6 55
Moquegua 100,0 75,2 20,1 1,9 0,0 0,3 2,0 05 97,2 33,6 38
Pasco 100,0 35,8 47,2 35 1,0 43 8.2 0,0 86,4 14,4 86
Piura 100,0 49,1 28,5 1,6 04 15,7 43 0,3 79,3 26,8 531
Puno 100,0 40,3 334 1,5 33 25 19,0 0,0 75,3 12,1 388
San Martin 100,0 339 378 0,5 6,3 18,8 277 0,0 72,2 13,2 239
Tacna 100,0 52,2 40,9 1,6 04 1,6 32 0,0 94,7 31,6 81
Tumbes 100,0 56,0 374 1,1 0,0 36 1,8 0,0 94,6 38,4 74
Ucayali 100,0 31,9 38,3 2,7 1,2 11,9 13,8 0,2 73,0 14,9 160
Total 2011 100,0 52,3 30,2 2,6 1,7 71 5,6 06 85,0 22,9 8426
Total 2000 100,0 35,7 191 2,7 1,9al 211 18,3 0,9 57,5 12,7 12222

Nota: Se incluyen todos los nacimientos en el periodo de 0 - 59 meses antes de la entrevista. Si la mujer mencioné mas de una persona, solamente se considera la mas capacitada.
1/ Proveedor de salud calificado incluye médico, obstetriz y enfermera.

al Incluyd sanitario y promotor de salud. En el afio 2011 no se encontraron casos de sanitario.

Fuente: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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8.3 CUIDADO POSTNATAL DE LAS MADRES

El control postnatal, especialmente si ocurre tempranamente, es importante para reconocer signos de
peligro para la madre y la nifia o el nifio recién nacido, como la hemorragia postparto en la madre, la asfixia
en el o la recién nacida, o la infeccién en ambos. En la ENDES 2011, entre otros indicadores, se recogié
informacién sobre la ocurrencia de cuidado postnatal; y si ocurrid, el periodo después del parto en que se dio
el primer control. Esto se pregunté para los Ultimos nacimientos entre mujeres que tuvieron hijas e hijos en los
cinco afios anferiores a la encuesta y, cuyos nacimientos ocurrieron tanto dentro como fuera de un establecimiento
de salud." Los resultados se presentan en los Cuadros 8.7.1Ay 8.7.1B. La informacién sobre la persona que

proporciond la atencién postnatal a la madre se presenta en los Cuadros 8.8.1A y 8.8.1B. Para efectos de
comparacién con la ENDES 2000, en los Cuadros 8.7.2A, 8.7.2B, 8.8.2Ay 8.82B se presentan la informacién
timos nacimientos que no

de la ocurrencia del cuidado postnatal y persona que lo proporciond para los G
ocurrieron en un establecimiento de salud.

Niveles y momento del control postnatal de los Gltimos nacimientos (Cuadros 8.7.1Ay 8.7.1B)

* Lo mayoria de mujeres (69,9 por ciento) tuvo un primer control postnatal dentro de las primeras cuatro
horas después del parto, lo que fue una situacién ventajosa. Si se afiade la proporcién que la tuvo entre
las 4 y 23 horas postparto, el 89,8 por ciento de mujeres tuvieron su control postnatal antes de los dos
dias después del parto.

*  Los porcentajes difieren por caracteristicas de las mujeres y por dmbito geogréfico. Asi, el 58,3 por ciento
de mujeres con el sexto o posterior nacimiento tuvieron un control antes de las cuatro horas postparto.
Asimismo, las ubicadas en el quintil inferior de riqueza (58,7 por ciento) y en las mujeres sin educacién
(59,0 por ciento). Mientras que por dmbito geogrdfico fue 58,1 por ciento en la Selva y 63,3 por ciento
en el drea rural; y por departamentos, en Amazonas (32,4 por ciento), Tacna (39,3 por ciento) y Loreto
(45,3 por ciento). Aunque estos datos no estédn desagregados, es probable que los bajos porcentajes de
control postnatal estén relacionados a una mayor proporcién de partos domiciliarios. De manera similar,
las bajas proporciones de control temprano estdn relacionadas con altos porcentajes de mujeres que no
recibieron control alguno, como fue el caso de las mujeres sin educacién (17,9 por ciento), ubicadas en
el quintil inferior de riqueza (17,3 por ciento), en las mujeres con el sexto o posterior nacimiento (16,6 por
ciento) o en la regién de la Selva (16,1 por ciento).

*  Anivel departamental, se observé que existen algunos departamentos donde a pesar de que una buena
proporcién de mujeres han tenido un control postnatal temprano, un alto porcentaje todavia no recibe

ningdn control, como fue el caso de Amazonas (38,5 por ciento) y Loreto (28,9 por ciento).

*  No recibieron control postnatal (o lo recibieron después de 41 dias) un 5,5 por ciento de muijeres.

1/ En tal sentido los resultados presentados en los cuadros 8.7.1A, 8.7.1B, 8.8.1Ay 8.8.1B sobre control postnatal no son comparables con los que
aparecen en la ENDES 2000, los que estédn basados solo en nacimientos ocurridos fuera de un establecimiento de salud.
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CUADRO N°8.7.1A

PERU: MOMENTO DEL PRIMER CONTROL POSTNATAL PARA EL NACIMIENTO MAS RECIENTE DE MUJERES
DE 15 A 49 ANOS DE EDAD EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA,

SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011
(Distribucién porcentual)

Momento del primer control postnatal

No recibié Namero
Caracteristica seleccionada Total Menos de 4 423 2 341 atencion de.: naci-
horas horas dias dias postnatal 1/ cientos
Edad de la madre al nacimiento
Menos de 20 afios 100,0 713 19,5 1,8 25 4,9 905
20-34 100,0 69,2 20,7 1,6 3,0 55 4 867
35-49 100,0 7 17,2 2,1 3,2 57 1281
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 100,0 70,8 229 1,4 1,4 34 2297
23 100,0 719 20,2 1,5 24 39 3237
4-5 100,0 67,5 16,3 1,6 53 9,2 978
6y mas 100,0 58,3 119 4,2 8,9 16,6 541
Nivel de educacion
Sin educacion 100,0 59,0 11,3 2,1 9,8 17,9 216
Primaria 100,0 64,4 13,8 35 6,5 11,7 2006
Secundaria 100,0 731 214 1,0 1,6 3,0 3176
Superior 100,0 719 256 0,9 05 1,0 1655
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 58,7 13,1 33 76 17,3 1573
Segundo quintil 100,0 711 19,2 1,9 3,7 41 1607
Quintil intermedio 100,0 75,2 20,9 0,7 14 1,8 1620
Cuarto quintil 100,0 735 237 1,3 0,7 08 1283
Quintil superior 100,0 72,9 255 08 0,0 08 970
Total 2011 100,0 69,9 19,9 1,7 3,0 55 7053
1/ Incluye mujeres que recibieron el control después de 41 dias.
Fuente: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N°8.7.1B

PERU: MOMENTO DEL PRIMER CONTROL POSTNATAL PARA EL NACIMIENTO MAS RECIENTE DE
MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA,
SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2011

(Distribucion porcentual)

Momento del primer control postnatal No recibié Ntmero
Ambito geografico Total  1oros de 4 423 9 341 atencion de naci-
horas horas dias dias postnatal 1/ cientos
Area de residencia

Urbana 100,0 731 22,5 1.2 1,2 2,0 4750
Rural 100,0 63,3 14,7 238 6,6 12,6 2303

Region natural
Lima Metropolitana 100,0 731 248 08 0,3 1,0 1885
Resto Costa 100,0 76,2 18,6 0,9 2,0 2,3 1604
Sierra 100,0 68,6 18,3 29 41 6,2 2493
Selva 100,0 58,1 171 1,9 6,7 16,1 1070

Departamento
Amazonas 100,0 324 242 2,7 2,3 38,5 116
Ancash 100,0 75,8 171 13 0,7 51 291
Apurimac 100,0 86,6 12,9 0,5 0,0 0,0 128
Arequipa 100,0 87,1 9,6 13 1,2 0,8 270
Ayacucho 100,0 71,6 204 21 2,2 3,8 227
Cajamarca 100,0 721 11,8 2,0 5,6 8,4 365
Cusco 100,0 59,6 31,9 3,0 2,7 2,7 318
Huancavelica 100,0 80,4 11,9 238 2,7 2,2 158
Huanuco 100,0 64,3 20,5 3,0 2,4 9,8 208
Ica 100,0 71,6 25,5 0,9 0,0 21 193
Junin 100,0 63,0 24,7 25 55 43 322
La Libertad 100,0 774 6,4 1.2 8,7 6,3 377
Lambayeque 100,0 88,0 8,6 0,0 2,2 1,2 289
Lima 100,0 73,3 246 1,0 0,2 0,9 2127
Loreto 100,0 453 15,8 19 8,1 28,9 307
Madre de Dios 100,0 61,5 32,1 0,8 2,0 3,6 47
Moquegua 100,0 574 37,6 1,1 2,3 1,6 35
Pasco 100,0 80,4 10,0 3,0 31 34 72
Piura 100,0 61,2 19,9 1,7 59 11,2 427
Puno 100,0 66,0 16,5 51 6,8 57 313
San Martin 100,0 76,0 12,3 2,0 3,7 6,1 199
Tacna 100,0 39,3 54,2 45 1,6 0,6 74
Tumbes 100,0 64,8 29,7 1,0 1,4 3,0 63
Ucayali 100,0 56,5 22,6 1.2 9,6 10,2 128
Total 2011 100,0 69,9 19,9 1,7 3,0 55 7053

1/ Incluye mujeres que recibieron el control después de 41 dias.
Fuente: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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Niveles y momento del control postnatal en los Gltimos nacimientos que no ocurrieron en un
establecimiento de salud (Cuadros 8.7.2Ay 8.7.2B)

*  Entre las mujeres que no dieron a luz en un establecimiento de salud, el 29,7 por ciento no recibié
atencién postnatal. Aunque esta condicién constituye una situacién en extremo riesgosa, considerando
que una alta proporcién de las muertes maternas ocurren en el postparto, se evidencia una disminucién
favorable desde la ENDES 2000 (66,9 por ciento). Sin embargo, por caracteristica seleccionada fue
mayor en las mujeres sin educacién (36,8 por ciento), entre las ubicadas en el quintil inferior de riqueza
(36,4 por ciento) y con el sexto o posterior nacimiento (35,8 por ciento). Por dmbito geogréfico, se
presenté mds en la Selva (45,5 por ciento) y en el drea rural (32,4 por ciento).

CUADRO N°8.7.2A

PERU: MOMENTO DEL PRIMER CONTROL POSTNATAL PARA EL NACIMIENTO MAS RECIENTE DE MUJERES DE 15 A 49
ANOS DE EDAD QUE NO NACIERON EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA
ENCUESTA, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011

(Distribucién porcentual)

Momento del primer control postnatal No recibié Ndmero
Caracteristica seleccionada Total Menos de 423 2 341 atencion de naci-
4 horas horas dias dias  Postparto 1/ mientos
Edad de la madre al nacimiento
Menor de 20 afios 100,0 311 16,5 9,9 16,0 26,6 126
20-34 100,0 34,2 9,5 6,0 19,4 31,1 699
35-49 100,0 374 9,6 8,2 17,6 27,3 229
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 100,0 411 10,4 6,2 13,8 28,6 183
2-3 100,0 36,2 12,2 74 18,7 25,5 387
4-5 100,0 324 9,7 55 21,2 31,3 245
6y mas 100,0 28,6 8,0 8,1 19,4 35,8 238
Nivel de educacion
Sin educacion 100,0 26,8 10,9 45 21,0 36,8 100
Primaria 100,0 31,9 8,1 8,8 19,1 32,2 655
Secundaria 100,0 38,0 14,4 41 17,8 25,7 247
Superior 100,0 (64,7) (19,1) (1,5) (10,8) (3.8) 51
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 30,5 9,5 6,6 17,0 36,4 690
Segundo quintil 100,0 39,0 11,2 8,0 22,2 19,7 245
Quintil intermedio 100,0 36,7 11,9 6,9 25,0 19,5 66
Cuarto quintil 100,0 (34,2) (27,3) (11,0) (24,8) (2,6) 28
Quintil superior 100,0 * * * * * 24
Total 2011 100,0 345 10,3 6,9 18,6 29,7 1053
Total 2000 100,0 [ 46 | 28,1 66,9 4013

Nota: Se incluyen todos los nacimientos en el periodo de 0-59 meses antes de la entrevista. Solamente se incluye el Gtimo nacimiento de la entrevistada. Sila mujer mencioné mas
de una persona solamente se considera la mas capacitada en el cuadro. Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*) y los de 25-49 casos sin
ponderar se presentan entre paréntesis.

1/ Incluye mujeres que recibieron el control después de 41 dias.

Fuente: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N°8.7.2B

PERU: MOMENTO DEL PRIMER CONTROL POSTNATAL PARA EL NACIMIENTO MAS RECIENTE DE MUJERES
DE 15 A 49 ANOS DE EDAD QUE NO NACIERON EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LOS
CINCO ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2011

(Distribucion porcentual)

Momento del primer control postnatal No recibi6 Nimero
Ambito geografico Total Menos de 4-23 P) 341 atencién de naci-
4 horas horas dias dias  Postparto 1/ mientos
Area de residencia

Urbana 100,0 38,6 11,5 77 22,3 19,9 228
Rural 100,0 333 10,0 6,7 17,5 324 825

Regi6n natural
Lima Metropolitana 100,0 * * * * * 39
Resto Costa 100,0 39,7 12,3 3,1 21,7 17,3 102
Sierra 100,0 38,3 124 94 16,7 23,2 566
Selva 100,0 25,0 6,4 35 19,6 455 347

Departamento
Amazonas 100,0 6,5 6,4 43 47 78,1 50
Ancash 100,0 51,3 13,4 8,0 42 23,2 49
Apurimac 100,0 * * * * * 4
Arequipa 100,0 * * * * * 11
Ayacucho 100,0 (29,3) (12,6) (15,0) (19,0) (24,1) 22
Cajamarca 100,0 57,0 54 35 13,8 20,3 141
Cusco 100,0 (30,2) (26,5) (4,6) (19,7) (19,0) 40
Huancavelica 100,0 55,6 16,6 10,1 9,6 8,2 42
Huanuco 100,0 33,0 15,3 12,6 9,3 29,8 36
Ica 100,0 * * * * * 1
Junin 100,0 34,1 12,8 8,9 25,7 18,5 63
La Libertad 100,0 32,2 7.6 34 357 21,0 92
Lambayeque 100,0 (54,3) (19,0 (0,0 (18,7) (8,0 34
Lima 100,0 * * * * * 56
Loreto 100,0 16,7 3,2 1,5 17,9 60,8 134
Madre de Dios 100,0 (27,2) (25,6) (5,6) (21,7) (19,9) 4
Moquegua 100,0 * * * * * 2
Pasco 100,0 (28,0) (6,3) (16,9) (23,3) (25,4) 10
Piura 100,0 12,8 8,9 52 25,6 47,5 88
Puno 100,0 36,6 124 14,8 21,8 14,4 91
San Martin 100,0 414 2,3 9,6 17,6 29,1 41
Tacna 100,0 * * * * * 6
Tumbes 100,0 * * * * * 3
Ucayali 100,0 10,4 8,1 49 36,6 40,1 31
Total 2011 100,0 345 10,3 6,9 18,6 29,7 1053
Total 2000 100,0 [ 46 ] 28,1 66,9 4013

Nota: Se incluyen todos los nacimientos en el periodo de 0-59 meses antes de la entrevista. Solamente se incluye el Gtimo nacimiento de la entrevistada. Sila mujer

mencion6é mas de una persona solamente se considera la mas capacitada en el cuadro. Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran

(*) y los de 25-49 casos sin ponderar se presentan entre paréntesis.

1/ Incluye mujeres que recibieron el control después de 41 dias.

Fuente: INEl-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

Persona que proporcioné la atencién postnatal en los Gltimos nacimientos (Cuadros 8.8.1Ay
8.8.1B)
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Del total de los Gltimos nacimientos que recibieron control postnatal, el 35,5 por ciento de ellos fueron
atendidos por médico, seguido por obstetriz (32,6 por ciento) y luego por enfermera (20,9 por ciento); en
conjunto, representaron un total de 89,0 por ciento de mujeres atendidas por un personal calificado. Es
importante resaltar la muy baja participacién de otro trabajador de salud o comadrona/partera como
proveedor de atencién postnatal.
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Se aprecian nuevamente los conocidos diferenciales para este servicio. Asi, solo 13,8 por ciento de
mujeres en el quintil inferior de riqueza recibieron atencién postnatal por un médico, comparado con el
57,4 por ciento entre mujeres del quintil superior. En forma similar, solo el 18,1 por ciento de mujeres sin
educacién accedieron al médico para su primer control postnatal en comparacién con el 48,3 por ciento
de mujeres con educacién superior; y 18,2 por ciento de las mujeres con el sexto o posterior nacimiento
en relacién con el 40,0 por ciento de mujeres con el primer nacimiento.

A nivel departamental, subsisten marcadas diferencias como 53,9 y 52,2 por ciento de control postnatal
por médico en Lima y Moquegua, respectivamente, en comparacién con solo 13,7 por ciento en
Huancavelica, 19,0 por ciento en Pasco, 21,2 por ciento en Hudnuco, 21,9 por ciento en Ayacucho y
22,8 por ciento en Cajamarca y, en general, 25,8 por ciento para toda la Sierra. Con excepcién de
Madre de Dios, el resto de los departamentos ubicados en la Selva presentaron bajas coberturas de
atencién postnatal por médico del pais, como 14,6 por ciento en San Martin, 20,6 por ciento en Amazonas
y Loreto, en cada caso; y 23,2 por ciento en Ucayali.

En contraste, en muchas zonas alejadas de la Sierra y Selva, los porcentajes de atencién postnatal por
obstetriz fueron bastante elevados y por encima de lo encontrado con médicos. Tal fue el caso de Ayacucho
(60,3 por ciento), Huancavelica (56,6 por ciento), San Martin (51,2 por ciento), Puno (49,6 por ciento),
Huénuco (46,5 por ciento), Pasco (45,0 por ciento), Cusco (43,5 por ciento) y Ancash (40,6 por ciento).
Curiosamente, algunos departamentos de la Costa exhiben también porcentajes altos y mayores que con
médicos de control postnatal por obstetrices, como La Libertad (38,6 por ciento) y Lambayeque (37,7 por
ciento).

CUADRO N°8.8.1A

PERU: PERSONA QUE PROPORCIONO EL PRIMER CONTROL POSTNATAL A LA MADRE DESPUES DEL NACIMIENTO
MAS RECIENTE, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011
(Distribucién porcentual)

Persona que proporcion6 a la madre primer control postparto
No recibi6  Numero
Caracteristica seleccionada Total B . Otrlo traba- Comadrona/ atencion d? naci-
Médico Obstetriz Enfermera  jador de Otro postparto 1/  mientos
la salud partera
Edad de la madre al nacimiento
Menos de 20 afios 100,0 34,6 33,8 20,3 35 2,0 1,0 49 905
20-34 100,0 34,6 33,7 20,9 36 11 0,5 55 4867
35-49 100,0 39,5 27,5 21,2 4,0 1,7 0,3 57 1281
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 100,0 40,0 31,0 20,9 31 1,0 0,7 34 2297
2-3 100,0 37,1 329 21,5 32 0,9 0,5 39 3237
4-5 100,0 29,5 343 19,2 52 25 0,0 9,2 978
6ymas 100,0 18,2 353 20,5 6,3 28 0,3 16,6 541
Nivel de educacién
Sin educacién 100,0 18,1 314 21,8 6,8 41 0,0 17,9 216
Primaria 100,0 23,2 35,2 20,7 6,0 29 0,3 11,7 2006
Secundaria 100,0 378 34,2 21,5 23 0,7 0,5 3,0 3176
Superior 100,0 48,3 26,7 20,0 3,1 0,3 0,7 1,0 1655
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 13,8 354 20,9 8,5 4,0 0,2 17,3 1573
Segundo quintil 100,0 27,9 41,6 214 3,0 14 0,6 41 1607
Quintil intermedio 100,0 429 33,2 19,1 1,9 0,3 0,8 1,8 1620
Cuarto quintil 100,0 458 27,6 22,7 24 0,2 0,4 0,8 1283
Quintil superior 100,0 57,4 19,0 20,8 1,6 0,0 0,4 0,8 970
Total 2011 100,0 35,5 32,6 20,9 37 13 0,5 5,5 7053
1/ Incluye mujeres que recibieron el control después de 41 dias.
Fuente: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
201

Salud materna



CUADRO N°8.8.1B

PERU: PERSONA QUE PROPORCIONO EL PRIMER CONTROL POSTNATAL A LA MADRE DESPUES DEL NACIMIENTO
MAS RECIENTE, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2011

(Distribucion porcentual)

Ambito geografico

Area de residencia
Urbana

Rural

Regién natural
Lima Metropolitana
Resto Costa
Sierra

Selva

Departamento
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huénuco
Ica
Junin
La Libertad
Lambayeque
Lima
Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco
Piura
Puno
San Martin
Tacna
Tumbes

Ucayali
Total 2011

Persona que proporciond a la madre primer control postparto

Norecibi6  Nimero

Total Otro traba- Comadrona/ atencion dg naci-
Médico Obstetriz Enfermera  jador de Otro postparto 1/  mientos

la salud partera

100,0 44,2 30,3 20,6 2,0 0,4 0,6 2,0 4750
100,0 17,6 373 21,6 72 33 0,4 12,6 2303
100,0 55,3 19,9 22,5 1,0 0,0 0,3 1,0 1885
100,0 374 34,0 22,6 1,9 1,2 0,5 2,3 1604
100,0 25,8 40,5 20,2 51 1,6 0,6 6,2 2493
100,0 20,7 34,6 17,3 7,6 3.2 0,4 16,1 1070
100,0 20,6 19,5 14,1 6,4 0,8 0,0 38,5 116
100,0 23,6 40,6 25,6 45 0,0 0,6 51 291
100,0 32,0 34,7 28,0 49 0,0 0,4 0,0 128
100,0 454 238 28,7 1,3 0,0 0,0 0,8 270
100,0 21,9 60,3 12,2 1,9 0,0 0,0 38 227
100,0 22,8 26,9 19,9 8,6 13,4 0,0 8,4 365
100,0 33,9 435 15,0 39 0,0 1,0 2,7 318
100,0 13,7 56,6 231 36 0,0 0,8 2,2 158
100,0 21,2 46,5 20,8 1,3 0,3 0,0 9,8 208
100,0 51,0 354 11,5 0,0 0,0 0,0 21 193
100,0 24,0 36,2 24,0 9,3 0,0 2,2 43 322
100,0 33,4 38,6 17,5 42 0,0 0,0 6,3 377
100,0 27,8 37,7 25,7 1,5 58 0,3 1,2 289
100,0 53,9 20,8 22,7 1,3 0,0 0,3 0,9 2127
100,0 20,6 26,7 12,4 8,8 1,6 1,1 289 307
100,0 51,6 24,0 18,3 2,3 0,2 0,0 3,6 47
100,0 52,2 274 17,7 0,0 0,0 1,1 1,6 35
100,0 19,0 45,0 25,1 6,3 0,5 0,8 34 72
100,0 24,0 31,3 28,6 35 0,9 0,4 11,2 427
100,0 24,0 49,6 11,7 7,7 0,4 1,0 57 313
100,0 14,6 51,2 10,9 9,4 75 0,4 6,1 199
100,0 51,1 248 18,6 0,6 0,0 42 0,6 74
100,0 34,9 32,6 27,8 0,0 0,0 1,7 3,0 63
100,0 23,2 34,6 29,2 2,2 0,6 0,0 10,2 128
100,0 355 32,6 20,9 37 13 05 55 7053

1/ Incluye mujeres que recibieron el control después de 41 dias.
Fuente: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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Persona que proporcioné la atencién postnatal en los Gltimos nacimientos que no ocurrieron
en un establecimiento de salud (Cuadros 8.8.2A y 8.8.2B)

Del total de los Gltimos nacimientos que no ocurrieron en servicio de salud pero que recibieron atencién
postnatal, el 25,4 por ciento de ellos fueron atendidos por obstetriz, seguido por enfermera (15,4 por
ciento) y luego por médico (10,2 por ciento), situacién que se mantiene igual a la ENDES 2000. De igual
forma, fue poca la participacién del personal de primer nivel de salud o comunitario (otro trabajador de
salud y comadrona o partera) como proveedor de atencién postnatal.

Para la ENDES 2011, algunos diferenciales fueron evidentes y se mantienen al igual que en la ENDES
2000, como el hecho que en el drea urbana fue bastante mayor el porcentaje de atencién postnatal
proveido por médico u obstetriz; mientras, que en el &rea rural fue la obstetriz y la enfermera. En cuanto
a la atencién proporcionada por comadrona/partera, en el drea rural han variado las preferencias de 0,7
por ciento en la ENDES 2000 a 9,2 por ciento en la ENDES 201 1. Por otro lado, en las mujeres ubicadas
en el quintil inferior y segundo quintil de riqueza, la atencién postnatal por médico fue de 5,3y 10,5 por
ciento, respectivamente.

CUADRO N°8.8.2A
PERU: PERSONA QUE PROPORCIONO EL PRIMER CONTROL POSTNATAL A LA MADRE DESPUES DEL NACIMIENTO MAS

RECIENTE QUE NO OCURRIERON EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011

(Distribucién porcentual)

Persona que proporcion¢ la atencién postparto
No recibié |, ,
Caracteristica seleccionada Total Otro traba- atencién Numernoa?:iGi
Médico Obstetriz Enfermera jador de Coma;darrc:;\raa/ Otro postparto mientos
la salud

Edad de la madre al nacimiento

Menos de 20 afios 100,0 10,1 23,8 12,8 12,2 14,5 0,0 26,6 126

20-34 100,0 10,3 26,3 15,3 9,6 73 0,2 311 699

35-49 100,0 10,3 235 174 114 9,8 0,3 27,3 229
Orden de nacimiento

Primer nacimiento 100,0 12,0 254 12,7 9,2 11,8 0,3 28,6 183

2-3 100,0 12,6 294 15,3 9,2 78 0,2 255 387

4-5 100,0 93 21,6 14,0 138 10,1 0,0 31,3 245

6y mas 100,0 6,0 22,8 19,2 93 6,4 0,3 35,8 238
Nivel de educacién

Sin educacion 100,0 6,7 15,9 20,3 114 8,9 0,0 36,8 100

Primaria 100,0 84 235 15,7 10,9 8,9 0,3 32,2 655

Secundaria 100,0 10,0 31,7 15,7 8,7 8,1 0,0 25,7 247

Superior 100,0 (41,0) (36,9) (1,2) 8,1) (9,0) (0,0 (3,8) 51
Quintil de riqueza

Quintil inferior 100,0 53 18,8 16,7 13,3 9.2 0,3 36,4 690

Segundo quintil 100,0 10,5 384 16,6 56 9,1 0,0 19,7 245

Quintil intermedio 100,0 257 412 34 43 58 0,0 19,5 66

Cuarto quintil 100,0 (37,0) (37,8) (14,5) (0,0 (8,2) (0,0 (2,6) 28

Quintil superior 100,0 * * * * * * * 24
Total 2011 100,0 10,2 254 15,4 10,3 8,7 0,2 29,7 1053
Total 2000 100,0 8,7 13,5 [ 10,1 ] 0,5 nd 66,9 4013

Nota: Se incluyen todos los nacimientos en el periodo de 0-59 meses antes de la entrevista. Solamente se incluye el Gtimo nacimiento de la entrevistada. Sila mujer mencioné mas
de una persona, solamente la mas capacitada se considera en el cuadro. Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*), y los de 25-49 casos sin

ponderar se presentan entre paréntesis.

1/ Incluye mujeres que recibieron el control después de 41 dias.

nd = No disponible.

Fuente: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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RECIENTE QUE NO OCURRIERON EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2011

CUADRO N°8.8.2B
PERU: PERSONA QUE PROPORCIONO EL PRIMER CONTROL POSTNATAL A LA MADRE DESPUES DEL NACIMIENTO MAS

(Distribucién porcentual)

Persona que proporcion6 la atencién postparto

No recibi6 Nimero de

Ambito geogréafico Total . . Otrlo traba- Comadrona/ atencion . naci-
Médico Obstetriz  Enfermera  jadorde partera Otro postparto 1/ mientos
la salud
Area de residencia

Urbana 100,0 24,8 37,5 76 3,3 7,0 0,0 19,9 228
Rural 100,0 6,2 22,1 17,6 12,3 9,2 0,2 324 825

Regién natural
Lima Metropolitana 100,0 * * * * * * * 39
Resto Costa 100,0 23,7 30,9 8,0 1,0 19,1 0,0 17,3 102
Sierra 100,0 7,2 32,1 19,5 11,0 6,9 0,0 23,2 566
Selva 100,0 58 14,1 11,5 13,0 9,6 0,6 455 347

Departamento
Amazonas 100,0 3,3 3,6 55 7,6 1,9 0,0 78,1 50
Ancash 100,0 1,4 33,8 31,5 10,1 0,0 0,0 23,2 49
Apurimac 100,0 * * * * * * * 4
Arequipa 100,0 * * * * * * * 1
Ayacucho 100,0 (6,2) (31.1) (26,5) (12,1) (0,0 (0,0) (24.1) 22
Cajamarca 100,0 3,0 14,1 15,0 12,8 34,9 0,0 20,3 141
Cusco 100,0 (10,7) (33,9) 27.1) 9,4) (0,0 (0,0) (19,0) 40
Huancavelica 100,0 12,2 43,9 28,9 6,8 0,0 0,0 8,2 42
Huanuco 100,0 21 41,7 20,5 3,9 2,0 0,0 29,8 36
Ica 100,0 * * * * * * * 1
Junin 100,0 58 33,2 20,6 21,9 0,0 0,0 18,5 63
La Libertad 100,0 9,5 37,3 23,2 8,9 0,0 0,0 21,0 92
Lambayeque 100,0 (8.5) (247) 97) (0,0) (49,1) (0,0) (8,0) 34
Lima 100,0 * * * * * * * 56
Loreto 100,0 58 9,7 51 13,7 3,6 1,5 60,8 134
Madre de Dios 100,0 (22,0) (28.2) (15,5) (12,2) 2.1 (0,0) (19,9) 4
Moquegua 100,0 * * * * * * * 2
Pasco 100,0 (7.2) (19,3) (26,5) (18,1) (3,5) (0,0) (25,4) 10
Piura 100,0 11,3 22,8 13,0 1,3 4.1 0,0 475 88
Puno 100,0 14,3 43,5 9,0 17,6 1,3 0,0 14,4 91
San Martin 100,0 6,3 171 3,6 9,4 34,5 0,0 291 41
Tacna 100,0 * * * * * * * 6
Tumbes 100,0 * * * * * * * 3
Ucayali 100,0 45 28,6 211 45 1,2 0,0 40,1 31
Total 2011 100,0 10,2 254 154 10,3 8,7 0,2 29,7 1053
Total 2000 100,0 8,7 13,5 [ 10,1 | 05 nd 66,9 4013

Nota: Se incluyen todos los nacimientos en el periodo de 0-59 meses antes de la entrevista. Solamente se incluye el Gtimo nacimiento de la entrevistada. Si la mujer menciond més de
una persona, solamente la mas capacitada se considera en el cuadro. Los porcentajes basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*), y los de 25-49 casos sin

ponderar se presentan entre paréntesis.

1/ Incluye mujeres que recibieron el control después de 41 dias.

nd = No disponible.

Fuente: INEI-Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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Se presenta a continuacién, en los Cuadros 8.9A y 8.9B, 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 espontdneas sino son los porcentajes que contestan positivamente a cada aspecto preguntado.

Barreras al acceso a servicios de salud (Cuadros 8.9Ay 8.9B)

e El 95,2 por ciento de las mujeres entrevistadas reportaron algin motivo suficiente que constituye un gran
problema para su acceso a servicios de salud cuando se encuentran enfermas. Esta cifra fue ain mds alta
que en el afio 2000 (82,7 por ciento).

*  Por motivos especificos, el 84,7 y el 86,7 por ciento de mujeres dijeron que pudo no haber quién la
atienda o que no haya medicinas disponibles, respectivamente. El siguiente motivo es el problema de
conseguir dinero para el tratamiento, el que fue expresado por el 58,5 por ciento de mujeres (menor en
6,5 puntos porcentuales al encontrado en la ENDES 2000). Esta razén, la esgrimen solo un 30,9 por
ciento de mujeres en el quintil superior de riqueza o con educacién superior (40,2 por ciento), en
comparacién con 78,3 por ciento de mujeres en el quintil inferior o con cinco y mds hijas e hijos (78,0 por
ciento) y, 81,8 por ciento entre las mujeres sin educacién. También fue un problema grande en dreas
rurales (73,9 por ciento) y en departamentos como: Huancavelica (82,0 por ciento), Cusco (74,5 por
ciento) o Puno (74,0 por ciento); y en la Sierra como un todo (67,2 por ciento), pero menos en Lima
Metropolitana (47,5 por ciento).

*  Elsiguiente problema es el pensar que pueda no haber personal femenino, el que fue reportado por 55,5
por ciento de mujeres. Nuevamente, este fue un problema menos sentido entre mujeres del quintil superior
(44,4 por ciento) o con educacién superior (44,6 por ciento). Curiosamente, tampoco parecié ser un
problema importante entre mujeres residentes en San Martin (42,1 por ciento), Loreto (46,8 por ciento),
Arequipa (47,6 por ciento) y Lima (49,7 por ciento).

* Lo razén "distancia al establecimiento” como problema de acceso a los servicios de salud fue mayor en
8,7 puntos porcentuales al encontrado en la ENDES 2000 (42,3 frente a 33,6 por ciento); mientras que
la razén "no querer ir sola" equivale a 39,1 por ciento. Con esta Ultima razén, se observaron diferencias
entre las mujeres del quintil inferior y las del quintil superior de riqueza (52,3 frente a 27,5 por ciento),
entre las mujeres sin educacién y con educacién superior (50,8 frente a 28,3 por ciento) y, entre las
adolescentes y las mujeres de 35 a 49 afios de edad (52,5 frente a 35,7 por ciento). Con la razén
distancia al establecimiento fuertes contrastes aparecen entre madres mdés pobres (quintil inferior)
comparadas con las del quintil superior (65,9 frente a 23,4 por ciento), las que no tienen educacién con
las que tienen educacién superior (64,1 frente a 29,1 por ciento); y las que residian en el drea rural o
urbana (64,1 frente a 34,9 por ciento). Hay también diferencias entre las que tienen cinco y mds hijas e
hijos y las que no los tienen (59,0 frente a 34,8 por ciento). Segin departamento, la distancia al
establecimiento siguié siendo un problema en Puno (65,2 por ciento), Cusco (61,9 por ciento) y Amazonas
(61,2 por ciento); aunque disminuyé en algunos lugares especificos, como en Ayacucho (54,1 por ciento),
Cajamarca (51,3 por ciento), Huancavelica (48,8 por ciento), Hudnuco (47,6 por ciento), Madre de Dios
(33,3 por ciento) y Lambayeque (32,8 por ciento).

* Lo necesidad de tener que tomar transporte para acceder a los servicios de salud estd relacionada a la
anterior razén (distancia al establecimiento) por lo que el patrén en los porcentajes de mujeres que
mencionan dicha razén como problema de acceso fue similar, inclusive mds contrastante entre los extremos
de riqueza (67,8 frente a 14,0 por ciento) y de educacién (65,8 frente a 19,8 por ciento), por drea de
residencia (65,5 frente a 26,4 por ciento rural/urbano); y entre las mujeres que tuvieron cinco y mas hijas
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e hijos y las que no los tienen (58,9 frente a 26,6 por ciento). Nuevamente fue un problema en Puno,
Amazonas y Cusco (62,8, 60,2, y 59,1 por ciento, respectivamente). El conseguir permiso para ir a
tratamiento tuvo una baja expresiéon entre las mujeres, alcanzando apenas un 16,5 por ciento en total y
sin diferencias notables por caracteristica.

CUADRO N°8.9A

PERU: PROBLEMAS EN EL ACCESO A LOS SERVICOS DE SALUD CUANDO LAS MUJERES ESTAN ENFERMAS,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011

(Porcentaje)
Problemas en el acceso a la atencién de la salud:
-, . Conseg.uir  Distanciaal Pr.eocupa Pensar que Pensar que . Numero
Caracteristica seleccionada permiso F:onsegmr estableci- Tener que . No ciénque puedeno no haya Cualquiera . de
para dlnero.para miento de tomar gmere no haya hat.)er medicinas qe las  mujeres
ira tratamiento transporte  irsola personal quien . } anteriores
tratamiento salud femenino atienda disponibles
Edad
15-19 13,6 47,7 38,5 311 52,5 65,3 86,7 88,8 96,6 4118
20-34 16,4 57,1 41,1 35,3 36,5 54,5 84,8 86,6 95,3 9949
3549 18,1 65,3 455 40,0 35,7 52,0 83,6 85,7 94,5 8 450
Namero de hijas e hijos vivos
0 16,5 447 34,8 26,6 443 60,9 82,6 84,8 94.4 7570
12 16,5 60,6 41,7 35,7 33,6 49,9 84,1 85,7 94,6 8689
34 15,9 69,9 494 448 37,9 53,9 87,1 89,8 96,5 4450
5ymas 18,3 78,0 59,0 58,9 46,9 63,9 90,7 91,8 98,4 1808
Estado conyugal
Nunca casada/unida 16,9 46,8 35,5 27,8 441 61,2 83,0 85,7 95,0 7430
Casada/ unida 16,0 63,7 46,8 41,7 37,8 53,6 86,3 87,9 95,5 12673
Divorciada/ separada/viuda 18,3 66,9 39,8 34,1 30,6 48,1 81,3 83,5 94,0 2415
Condicién de empleo Gltimos 12 meses
No empleada 9,9 53,9 40,2 33,9 444 57,2 86,0 87,6 95,8 5491
Empleada por dinero 19,0 574 39,3 32,0 34,5 52,5 82,6 85,0 94,3 13915
Empleada no por dinero 17,0 716 59,3 59,5 50,5 66,1 92,0 92,6 98,0 3110
Nivel de educacién
Sin educacion 20,1 81,8 64,1 65,8 50,8 69,0 90,8 90,7 97,6 596
Primaria 18,3 78,6 58,7 58,8 47,6 63,8 90,9 91,8 98,2 4988
Secundaria 14,2 59,0 415 341 411 57,6 86,9 89,4 96,7 10 421
Superior 18,5 40,2 29,1 19,8 28,3 446 75,9 78,0 90,4 6512
Quintil de riqueza
Quintil inferior 18,3 78,3 65,9 67,8 52,3 66,8 92,5 93,1 98,1 3482
Segundo quintil 17,0 72,6 50,9 51,0 447 61,7 91,6 92,9 98,2 4 365
Quintil intermedio 15,6 64,8 452 35,0 39,5 56,3 86,8 90,0 97,6 4875
Cuarto quintil 16,4 53,2 33,9 244 36,0 52,3 82,7 85,1 94,9 4892
Quintil superior 15,8 30,9 234 14,0 275 444 73,0 74,8 88,5 4904
Total 2011 16,5 58,5 423 36,3 39,1 55,5 84,7 86,7 952 22517
Total 2000 13,5 65,0 33,6 29,3 334 45,1 nd nd 82,7 27843

nd = No disponible.
Fuente: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N°8.9B

PERU: PROBLEMAS EN EL ACCESO A LOS SERVICOS DE SALUD CUANDO LAS MUJERES ESTAN ENFERMAS,
SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2011

(Porcentaje)
Problemas en el acceso a la atencién de la salud:
. - Conseg.uir . Distancia al Pre:ocupa- Pensar que Pensar que . Namero
Ambito geogréfico permiso Qonsegmr estableci- Tener que .No cion que puede no no haya Cualquiera . de
p?ra dmero.para miento de tomar gmere no haya haber quien  medicinas d.e las  mujeres
ira tratamiento transporte irsola personal . . . anteriores
tratamiento salud femenino atienda disponibles
Area de residencia
Urbana 15,8 53,3 34,9 26,4 35,2 52,2 82,0 84,5 94,3 16 802
Rural 18,5 73,9 64,1 65,5 50,6 65,4 92,5 93,1 98,0 5715
Region natural
Lima Metropolitana 16,8 47,5 31,0 21,0 32,2 494 74,0 78,8 914 6 966
Resto Costa 13,3 58,2 39,0 30,8 37,3 56,9 88,1 89,0 97,0 5414
Sierra 19,9 67,2 54,0 51,9 457 61,1 90,4 90,9 96,9 7472
Selva 12,8 63,5 457 43,9 425 53,0 89,8 90,8 96,8 2 664
Departamento
Amazonas 29,2 72,1 61,2 60,2 56,4 65,3 90,1 92,1 97,2 288
Ancash 19,1 64,1 50,0 48,5 47,8 64,8 85,8 89,4 96,8 932
Apurimac 11,3 54,0 435 44,2 40,4 52,7 92,9 92,0 97,3 379
Arequipa 14,8 48,2 40,8 36,6 41,5 47,6 84,4 814 92,7 964
Ayacucho 20,7 71,6 54,1 55,7 421 58,6 90,7 92,6 98,0 658
Cajamarca 14,0 69,3 51,3 52,3 46,0 57,0 90,4 88,4 96,5 1043
Cusco 20,1 74,5 61,9 59,1 54,6 68,2 90,4 92,1 96,4 959
Huancavelica 10,1 82,0 48,8 49,3 36,5 59,3 96,6 97,5 99,6 405
Huanuco 19,5 61,1 47,6 41,6 46,1 62,1 85,4 87,0 96,9 598
Ica 13,8 54,9 378 32,2 37,6 58,2 86,8 90,4 97,5 643
Junin 19,4 61,1 53,3 42,5 43,3 61,1 93,0 94,3 97,9 1051
La Libertad 12,4 65,0 49,2 45,3 43,8 60,0 90,0 90,0 97,6 1151
Lambayeque 11,7 57,6 32,8 24,2 34,6 58,1 94,2 90,0 98,6 1043
Lima 16,2 48,0 31,7 22,0 32,0 49,7 744 79,2 91,6 7671
Loreto 14,9 62,6 45,1 44,2 46,8 46,8 81,6 86,2 94,2 647
Madre de Dios 11,0 48,1 33,3 32,1 27,9 514 752 78,5 90,8 121
Moquegua 13,0 452 36,9 31,9 33,3 56,2 92,3 91,5 98,4 128
Pasco 18,8 57,0 50,6 51,3 52,7 65,5 94,3 95,4 98,2 196
Piura 14,3 68,8 45,6 34,8 42,0 62,6 93,2 93,9 98,0 1310
Puno 35,8 74,0 65,2 62,8 40,1 64,3 91,7 93,1 98,1 986
San Martin 57 56,6 32,0 31,4 31,5 421 96,2 94,7 99,1 575
Tacna 18,0 55,3 422 31,0 38,9 57,2 83,6 85,0 95,0 267
Tumbes 13,8 59,7 37,3 31,6 35,9 54,3 87,1 87,8 96,3 174
Ucayali 8,0 68,1 40,1 37,1 45,0 52,0 92,4 93,2 974 327
Total 2011 16,5 58,5 423 36,3 39,1 55,5 84,7 86,7 95,2 22 517
Total 2000 13,5 65,0 33,6 29,3 33,4 45,1 nd nd 82,7 27 843
nd = No disponible.
Fuente: INEI-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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