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PRESENTACION

La Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar — ENDES, constituye una de las investigaciones estadisticas
mds importantes que ejecuta el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI), por su periodicidad de
cardcter continua desde el afio 2000 y la poblacién objetivo de la que recopila informacién, que son las
mujeres y los nifios, residentes en el territorio nacional. En este contexto y en cumplimiento de la politica de
promocién y difusién de investigaciones especializadas, el INEI pone a disposicién de las entidades de gobierno,
empresa privada, la academia e interesados en general el documento Perd, Encuesta Demogrdfica y de
Salud Familiar - ENDES 2012.

La encuesta se ejecutd entre los meses de marzo a diciembre de 2012 a una muestra de 28 mil 376
viviendas del pafs, en las que se entrevisté a mds de 24 mil 500 mujeres en edad féril, es decir de 15 a 49 afios
de edad. Las variables investigadas estdn referidas a la salud materna e infantil, prevalencia anticonceptiva,
fecundidad y mortalidad de la poblacién, conocimiento del VIH-SIDA y caracteristicas de la violencia doméstica.
Asimismo, proporciona informacién sobre el estado nutricional de la poblacién menor de cinco afios de edad
y sus madres, précticas de lactancia y nivel de anemia tanto en mujeres como en nifios, a nivel nacional y
departamental.

Cabe precisar que este documento forma parte de la serie de publicaciones que ademds de este
Informe Principal a nivel nacional, se elaborardn informes a nivel de departamentos, en los que se enfatizard
las particularidades de cada dmbito en materia de salud materna e infantil.

El Informe contiene trece capitulos y tres apéndices. En el primer y segundo capitulos se presentan las
caracteristicas de los hogares y la poblacién entrevistada. En los capitulos tres al seis se analiza la situacion de
salud reproductiva asi como los niveles y preferencias de fecundidad. En los capitulos siete al diez, se enfatiza
las condiciones de morbilidad y mortalidad de los nifios menores de 5 afios, asimismo, se evalta los avances
en materia de atencién pre y post natal a la mujeres gestantes asi como sobre la atencién durante el parto.
También destacan aspectos relacionados con la lactancia y nutricién de nifias, nifios y madres. Los siguientes tres
capitulos abordan el conocimiento que las mujeres en edad fértil tienen acerca de las Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS), de las actitudes y précticas relacionadas con el VIH SIDA y los episodios de violencia familiar.
Cabe precisar que el Gltimo capitulo muestra los indicadores contemplados en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) y que de acuerdo a los datos disponibles se estdn alcanzando las metas previstas.

La ejecucién de la encuesta ha sido posible gracias al apoyo financiero del Gobierno Peruano, que
permite contar con informacién, a nivel nacional y departamental, Gtil para monitorear los indicadores de los
programas sociales enmarcados en la estrategia de Presupuesto por Resultados (PPR): Programa Articulado
Nutricional, Salud Materno Neonatal y Acceso a la identidad. Se ha recibido también asistencia técnica de
Macro Internacional Inc., ahora ICF Internacional Inc.

El INEI reitera su agradecimiento a todas las mujeres, seleccionadas por muestreo probabilistico, por
su importante colaboracién durante el desarrollo de la entrevista; asimismo, a las instituciones involucradas,
especialmente a la Policia Nacional del Perd (PNP), por su apoyo para la ejecucién de la investigacion. El
trabajo desplegado por los funcionarios y las funcionarias de la encuesta, ha sido fundamental para obtener
los datos de calidad que forman parte de este Informe.

Lima, abril 2013

Instituto Nacional de Estadistica e Informética
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PRINCIPALES INDICADORES

INDICADOR/AREA DE RESIDENCIA 2009 2012
POBLACION DE LA MUESTRA

Mujeres de 15 a 49 afios de edad 24213 23888
Area urbana 18 050 17 866
Area rural 6162 6 022

Nifias y nifios nacidos en los Gltimos cinco afios anteriores a la encuesta 9305 8804
Area urbana 5994 5773
Area rural 3311 3031

Sobrevivientes menores de cinco afios de edad 9088 8651
Area urbana 5 880 5679
Area rural 3208 2972

Nifias y nifios vivos de 12 a 23 meses de edad 1809 1725

Nifias y nifios vivos de 24 a 35 meses de edad 1691 1778

CARACTERISTICAS BASICAS DE LA VIVIENDA Y DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL (Porcentaje)

Viviendas con agua potable 1/ 77,2 789
Area urbana 1/ 85,5 85,0
Area rural 1/ 60,1 65,7

Viviendas con servicio de desagtie 2/ 55,6 59,3
Area urbana 2/ 779 81,0
Area rural 2/ 98 12,7

Mujeres en edad fértil con secundaria 0 mas 74,0 75,2
Area urbana 85,2 85,3
Area rural 416 45,2

Mujeres en edad fértil con algin seguro de salud 51,0 57,0
Area urbana 470 53,2
Area rural 62,7 68,4

Mujeres en edad fértil con Seguro Integral de Salud (SIS) 27,4 315
Area urbana 171 21,1
Area rural 57,8 62,5

FECUNDIDAD

Tasa Global de Fecundidad 3/ 2,6 2,6
Area urbana 3/ 23 2,3
Area rural 3/ 36 35

Numero medio de nifias y nifios nacidos vivos de mujeres 40 a 49 afios de edad 3,6 35
Area urbana 31 3,0
Area rural 52 49

OTROS DETERMINANTES DE LA FECUNDIDAD (Porcentaje)

Mujeres actualmente unidas 57,1 57,0
Area urbana 53,3 53,4
Area rural 68,2 67,8

Mujeres que han estado unidas alguna vez 66,6 67,2
Area urbana 63,5 64,7
Area rural 75,6 745

Mujeres de 25-49 afios de edad:

Edad mediana a la primera unién 218 21,6
Area urbana 229 22,4
Area rural 19,4 19,7

Edad mediana al primer nacimiento 22,0 219
Area urbana 23,0 228
Area rural 20,0 20,0

continda...
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INDICADOR/AREA DE RESIDENCIA 2009 2012
Duracién media de la amenorrea postparto (en meses) 10,9 9,5
Duracién media de la abstinencia postparto (en meses) 58 4.4
PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

Porcentaje de mujeres actualmente unidas:

Que no desea tener mas hijas e hijos (incluyendo mujeres esterilizadas) 63,3 62,0
Que desea postergar el nacimiento siguiente dos afios 0 mas 22,3 22,8
NGmero medio ideal de hijas e hijos para las mujeres de 15 a 49 afios de edad 2,3 2,3
Area urbana 23 2,3
Area rural 2,5 2,4
Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos por mujeres en edad fértil (MEF)
Porcentaje de mujeres que conoce alglin método de planificacion familiar 99,3 99,9
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:

Que conoce algiin método moderno 99,5 99,8
Area urbana 99,9 100,0
Area rural 98,6 99,4

Que actualmente usa algin método 732 755
Area urbana 74,6 75,8
Area rural 70,0 74,8

Que actualmente usa un método moderno 50,0 51,8
Area urbana 53,3 54,8
Area rural 423 44,7

Que actualmente usa un método tradicional 232 23,7
Area urbana 21,3 20,9
Area rural 278 30,2

Proporcion de mujeres con demanda insatisfecha de planificacion familiar 8,6 9,7
Area urbana 7.8 9,1
Area rural 10,4 11,2

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

Tasa de mortalidad neonatal 4/ 11,0 9,0

Tasa de mortalidad infantil 4/ 20,0 17,0

Tasa de mortalidad de menores de cinco afios de edad 4/ 26,0 21,0

ATENCION MATERNA
Porcentaje de Ultimos nacimientos cuyas madres recibieron: 5/

Atencion prenatal de un profesional de salud calificado (médico, obstetriz y enfermera) durante el embarazo 94,3 96,0
Area urbana 97,9 98,9
Area rural 87,1 90,0

Atencion del parto en un establecimiento de salud 82,0 86,8
Area urbana 93,4 95,7
Area rural 59,0 68,6

Atencion del parto por un profesional de salud calificado (médico, obstetriz y enfermera) 82,5 86,7
Area urbana 94,4 95,7
Area rural 61,0 69,6

Nacimientos por cesarea 214 253
Area urbana 29,1 32,9
Area rural 75 10,8

Control postnatal en los primeros dos dias 88,1 93,1
Area urbana 94,8 97,4
Area rural 74,6 84,4

continda...
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INDICADOR/AREA DE RESIDENCIA 2009 2012
VACUNACION

Porcentaje de nifias y nifios de 18 a 29 meses de edad con tarjeta de vacunacion 65,9 80,6
Area urbana 66,1 80,0
Area rural 65,7 81,7

Porcentaje de nifias y nifios de 18 a 29 meses de edad que han recibido vacuna: 6/

BCG 93,7 94,3
Area urbana 95,4 96,4
Area rural 90,2 90,3

DPT (las tres dosis) 72,9 83,3
Area urbana 73,5 83,8
Area rural 71,6 82,2

Polio (las tres dosis) 67,9 86,0
Area urbana 68,5 86,2
Area rural 66,8 85,5

Antisarampionosa 76,1 89,5
Area urbana 75,6 89,0
Area rural 771 90,5

Todas las vacunas 7/ 51,4 739
Area urbana 7/ 53,2 75,1
Area rural 7/ 479 715

Prevalencia de enfermedades en menores de cinco afios de edad (Porcentaje)

Nifias y nifios con diarrea 8/ 14,0 12,3
Area urbana 8/ 14,0 12,0
Area rural 8/ 13,9 12,8

Nifias y nifios con diarrea tratados con sobres de rehidratacion oral SRO 32,0 30,9
Area urbana 38,9 35,2
Area rural 19,2 232

Nifias y nifios enfermos con IRA 6,4 13,9
Area urbana 5,7 12,9
Area rural 7,7 15,7

NUTRICION EN LA NINEZ (Porcentaje)

Nifias y nifios menores de cinco afios de edad con desnutricion crénica (Patron OMS) 23,8 18,1
Area urbana 14,2 105
Area rural 40,3 319

Nifias y nifios menores de cinco afios de edad con desnutricion cronica (Patron NCHS) 18,3 13,5
Area urbana 9,9 73
Area rural 328 24,6

Nifias y nifios menores de cinco afios de edad con anemia 37,2 32,9
Area urbana 33,2 28,6
Area rural 44,1 40,7

Nifias y nifios menores de cinco afios de edad que recibié suplementos de hierro en los ultimos siete dias 11,9 14,9
Area urbana 10,4 133
Area rural 14,6 18,0

Nifias y nifios menores de cinco afios de edad que recibié suplementos de vitamina "A" los Gltimos seis meses 58 31
Area urbana 34 18
Area rural 10,2 5,6

Nifias y nifios nacidos con bajo peso al nacer (menos de 2,5 kg.) 6,4 6,9
Area urbana 6,3 6,5
Area rural 6,5 75

Nifias y nifios menores de seis meses de edad con lactancia exclusiva 68,5 67,6

Nifias y nifios menores de cuatro meses de edad amamantados 99,3 98,8

Duracién mediana de la lactancia (en meses) 9/ 20,8 20,1

continda...
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conclusion.

INDICADOR/AREA DE RESIDENCIA 2009 2012
NUTRICION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL (Porcentaje)

Mujeres que recibieron suplemento de hierro en el Gltimo nacimiento 78,1 87,2
Area urbana 79,3 88,8
Area rural 75,6 84,0

Mujeres que tomé hierro por 90 dias o mas durante el embarazo 30,3 44,7
Area urbana 328 48,2
Area rural 25,3 375

Mujeres con anemia 21,0 17,7
Area urbana 20,7 16,3
Area rural 22,1 21,7

Madres con talla menor de 145 cms. 10,4 9,5
Area urbana 8,4 77
Area rural 16,0 14,8

PREVALENCIA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) EN MUJERES EN EDAD FERTIL (Porcentaje)

ConunalTS 0,6 0,7
Area urbana 0,6 0,9
Area rural 05 0,4

Con flujo vaginal 12,8 12,2
Area urbana 13,0 12,8
Area rural 12,4 10,4

Con Ulceras, llagas genitales 2,1 18
Area urbana 24 19
Area rural 1,6 15

VIOLENCIA FAMILIAR A MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS (Porcentaje)

Experimentaron violencia fisica por el esposo o comparfiero 38,8 36,4
Area urbana 39,3 37,3
Area rural 377 34,2

Soport6 violencia sexual 8,0 8,7
Area urbana 78 8,6
Area rural 84 9,0

Fueron agredidas alguna vez bajo los efectos del alcohol por el esposo o compafiero 57,1 56,7
Area urbana 53,7 54,0
Area rural 64,3 63,3

Mujeres de 15-49 afios de edad que fueron maltratadas por otras personas (Porcentaje) 20,3 16,0
Area urbana 23,0 18,0
Area rural 134 10,7

1/ Comprende agua potable dentro, fuera de la vivienda y pilén/grifo pablico.

2/ Servicio con desagtie comprende el servicio higiénico conectado a red pablica dentro y fuera de la vivienda.

3/ Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los tres afios anteriores a la encuesta.

4/ Defunciones por cada 1 000 nacidos vivos para el periodo de diez afios precedente a la encuesta, 2009 y 2011-2012.
5/ Tomando como base los nacimientos ocurridos en los Gltimos cinco afios anteriores a la encuesta.

6/ Informacion obtenida del carnet de vacunacion y de la informacion proporcionada por la madre.

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

8/ Nifias y nifios menores de cinco afios de edad cuyas madres declararon que aquéllos tuvieron diarrea durante las dos semanas anteriores a la encuesta.

9/ Calculado por el método de Prevalencia/ Incidencia.
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RESUMEN EJECUTIVO

1. Caracteristicas de los Hogares y la Poblaciéon
Caracteristicas de la Vivienda y los Hogares

Los diferenciales en el nivel de satisfaccién de las necesidades bdsicas de salud, educacién y vivienda
tienen relacion con el nivel de bienestar econémico y social de la poblacién. Asi, en el afio 2012 los servicios
bdsicos de la vivienda todavia no estdn disponibles para toda la poblacién, no obstante se observan avances
respecto al afio 2009. Los menos beneficiados son los hogares de las viviendas rurales, sin embargo, estos
servicios han presentado un mayor incremento porcentual que los hogares de las viviendas urbanas, en el
periodo analizado.

El servicio de energia eléctrica en los hogares de las viviendas del pais registré mayor cobertura. El 89,2
por ciento de los hogares de las viviendas tuvieron acceso a este servicio, lo que constituye un incremento de
6,8 puntos porcentuales respecto a la ENDES 2009 (82,4 por ciento). El 98,2 por ciento de hogares de las
viviendas del &rea urbana, contaban con este servicio; en el drea rural, un 69,6 por ciento disponia de luz
eléctrica. En comparacién con los datos encontrados en el afio 2009 (96,1 por ciento en el drea urbana vy
54,3 por ciento en el drea rural) es el Grea rural donde se dio el mayor incremento (15,3 puntos porcentuales).

PERU: DISPONIBILIDAD DE LUZ ELECTRICA, SEGUN
AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(Porcentaje)
96,1 9,2
89,2 m2009 ©@2012
82,4
69,6
54,3
Total Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

De otro lado, el 76,5 por ciento de hogares de las viviendas se provee de agua por red piblica, ya sea
dentro o fuera de la vivienda. En el drea urbana este servicio cubre al 82,4 por ciento; mientras que en el drea
rural fue 63,6 por ciento.
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PERU: FUENTE DE AGUA PARA BEBER POR RED PUBLICA,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(Porcentaje)
621 824 E2009 ©2012
76,5
73,7
63,6
56,4
Total Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

El 59,3 por ciento contaba con servicio higiénico conectado a red piblica, 3,6 puntos porcentuales mas
que lo observado en el afio 2009. El 81,0 por ciento de los hogares de las viviendas del drea urbana contaba
con servicio higiénico conectado a red publica, en cambio en el drea rural solo el 12,7 por ciento disponia
de este servicio.

PERU: SERVICIO SANITARIO CONECTADO A RED PUBLICA DENTRO Y FUERA DE LA VIVIENDA,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(Porcentaje)

779 81,0

55,7 593

@2009 02012

9.8 12,7

Total Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Caracteristicas de la Poblacién

La poblacién del Perd es relativamente joven: 29,8 por ciento tiene menos de 15 afios, el 61,8 por ciento
se encuentra entre los 15y 64 afos y un 8,4 por ciento cuenta con 65 o més afos de edad. En comparacién
con el afio 2009, el porcentaje de la poblacién joven se ha incrementado en 1,5 puntos porcentuales;
disminuyendo en 2,8 puntos porcentuales en la poblacién de 15 a 64 afos (que constituye la poblacién en
edad de trabajar) y aumentando 1,2 puntos porcentuales aquellos de 65 y mds afios de edad.
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PERU: COMPOSICION DE LA POBLACION TOTAL, 2009 Y 2012
(Porcentaje)
64,6
61,8
@2009 DO2012
283 29,8
7'2 8,4
10a14 15a64 65y mas

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

2. Caracteristicas Generales de las Mujeres

Del total de mujeres de 15 a 49 afios de edad entrevistadas, el 47,4 por ciento es menor de 30 afos.
Asimismo, 57,0 por ciento de las mujeres se encuentran unidas (23,1 por ciento casadas y 33,9 por ciento
en unién consensual) y el 32,8 por ciento nunca ha estado casada o unida.

El nivel educativo de las mujeres de 15 a 49 afios de edad ha mejorado en el afio 2012 respecto al
afio 2009. El 54,8 por ciento tienen educacién secundaria completa o superior (26,5 y 28,3 por ciento,
respectivamente). Esta condicién en el drea urbana fue 1,9 veces la proporcién observada en el drea rural
(65,6 frente 22,6 por ciento). Segun la ENDES 2009 el 53,8 por ciento de entrevistadas tenian educacién
secundaria completa o superior.

PERU: NIVEL DE EDUCACION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, 2009 Y 2012
(Porcentaje)
283
%2 265 276
@2009 @2012
83 8,7
28 24
Sin Educacion Primaria completa Secundaria completa Superior

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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3. Niveles y tendencia de la Fecundidad

Segun la ENDES 2012, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) fue de 2,6 hijas e hijos por mujer, lo que
significa que el promedio de hijas e hijos por mujer se ha mantenido constante respecto al estimado con la
ENDES 2009.

PERU: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(Hijos por Muijer)

3.6 35
@2009 02012

2,6 2,6
2,3 2,3

Total Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Segun drea de residencia, el drea rural muestra el promedio de hijas e hijos por mujer mds alto
(3,5 hijos).

De continuar los niveles actuales de reproduccién, las mujeres sin educacién tendrian al final de su vida
reproductiva 1,5 veces mds el nimero de hijas e hijos que aquellas con educacién superior (4,7 frente a 1,9).

Fecundidad Adolescente

El 13,2 por ciento de las mujeres de 15 a 19 afios de edad ya eran madres (10,8 por ciento) o estdn
gestando por primera vez (2,4 por ciento).

Por &rea de residencia, el porcentaje de adolescentes alguna vez embarazadas del érea rural (21,5 por
ciento) fue 1,1 veces mds respecto del drea urbana (10,2 por ciento).

PERU: ADOLESCENTES ALGUNA VEZ EMBARAZADAS,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012

22,2 215

m2009 D@2012

13,7 132

10,6 10,2

Total Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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4. Uso actual de métodos de Planificacion Familiar

El 75,5 por ciento de las mujeres en unién conyugal usaban algin método anticonceptivo a la fecha
de la encuesta, lo que representd un incremento de 2,3 puntos porcentuales respecto a lo observado en la
ENDES 2009 (73,2 por ciento). Por tipo de método el 51,8 por ciento usaban métodos modernos y el 23,7
por ciento algin método tradicional.

De acuerdo con el drea de residencia, la proporcién de uso de algin método anticonceptivo en el drea
urbana fue 75,8 por ciento y en la rural 74,8 por ciento, observéndose una diferencia de 1,0 punto porcentual.

“PERU: MUJERES UNIDAS POR USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(Porcentaje)

@2009 02012
75,8

74,6

Total Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Uso de Métodos Modernos

La proporcién de usuarias de un método moderno fue mayor en el drea urbana que en el drea rural
(54,8 frente a 44,7 por ciento).

“PERU: MUJERES UNIDAS POR USO DE METODOS MODERNOS,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(Porcentaje)

518 533 548 2009 ©2012

23 44,7

Total Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2012



Entre las mujeres actualmente unidas, la inyeccién continta siendo el método mds utilizado
(18,2 por ciento), porcentaje similar respecto al registrado en la ENDES 2009. Entre los métodos modernos que
disminuyeron el porcentaje de uso entre los afios 2009 y 2012, fueron la esterilizacién femenina al cambiar
de 9,4 a 8,1 por ciento y el dispositivo intrauterino (DIU) de 3,8 a 2,8 por ciento.

El mayor proveedor de métodos anticonceptivos en el pais fue el sector piblico a través del Ministerio
de Salud y EsSalud, con el 88,2 por ciento de las usuarias actuales.

PERU: MUJERES UNIDAS USUARIAS DE METODOS MODERNOS, 2009 Y 2012

(Porcentaje)
L
. 18,2
Inyecciones
18,1
Condén 12,3
masculino 10,0
I | 94

Pildora
_ 76

Esterilizacion
femenina

DIU

Esterilizacion

masculina 02012 @2009

Vaginales

MELA

DIU = Dispositivo intrauterino; MELA = Método amenorrea por lactancia.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

5. Niveles y tendencia de la Mortalidad Infantil y en la Nifez

En Pery, la Tasa de Mortalidad Infantil fue de 17 defunciones de menores de un afio por cada mil nacidos
vivos y la Mortalidad en la Nifez fue de 21 defunciones.

PERU: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ, 2009 Y 2011-2012
(Por cada mil nacidos vivos)
26
20 21
E2009 @2011-2012
17
11
9
Neonatal 1/ Infantil 1/ Nifiez 1/

1/ Defunciones por cada 1 000 nacidos vivos para el periodo de cinco afios precedente a la encuesta, 2009 y 2012.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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6. Salud Materna e Infantil
Atencién prenatal

En el ¢ltimo embarazo, el 96,0 por ciento de las mujeres tuvo algin control prenatal por profesional
de salud calificado (médico, obstetriz y enfermera). Esta cifra significé 1,7 puntos porcentuales més que lo

observado en el afio 2009 (94,3 por ciento).

En los cinco afios anteriores a la ENDES 2012, recibieron atencién prenatal por obstetriz el 60,3 por
ciento de mujeres, por médico el 31,4 por ciento y enfermera el 4,3 por ciento.

PERU: ULTIMOS NACIMIENTOS QUE RECIBIERON CONTROL PRENATAL ~ PERU: ULTIMOS NACIMIENTOS QUE RECIBIERON CONTROL
POR PROFESIONAL DE SALUD CALIFICADO, 2009 Y 2012 PRENATAL SEGUN PERSONA QUE LO PROPORCIONO, 2012
(Porcentaje) (Distribucién porcentual)

@2009 DB2012

943

Obstetriz;
60,3

2009 2012

NOTA: Se refiere al Ultimo nacimiento de los cinco afios anteriores a la fecha de entrevista.
1/ Incluye técnico en enfermerfa y promotor de salud.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Segun drea de residencia, destaca el mayor incremento de nacimientos que recibieron control prenatal
por profesional de salud en el drea rural, en el afio 2009 este indicador se ubicé en 87,1 por ciento y en el
afo 2012 subié a 90,0 por ciento lo que representé una mejora de 2,9 puntos porcentuales.

De acuerdo con el tipo de profesional de salud, més mujeres fueron atendidas por obstetriz tanto en
el drea urbana (58,8 por ciento) como en la rural (63,2 por ciento) que por médico (38,6 y 16,7 por ciento,
respectivamente).

PERU: ULTIMOS NACIMIENTOS QUE RECIBIERON CONTROL PRENATAL POR PROFESIONAL
DE SALUD CALIFICADO, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(Porcentaje)

@2009 0@2012

Urbana Rural

NOTA: Se refiere al Gltimo nacimiento de los cinco afios anteriores a la fecha de entrevista.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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Los controles mds frecuentes en la atencién prenatal fueron el control del peso, la altura uterina y la presién
arterial los que fueron realizados a casi todas las mujeres (99,5 por ciento en el caso de los dos primeros y al
99,3 por ciento en el caso de la presién arterial). Al 92,7 por ciento de las mujeres le explicaron los sintomas
de complicaciones del embarazo y, entre otras acciones al 56,1 por ciento le aplicaron dos o mds dosis de la
vacuna contra el tétanos.

El control temprano, durante el primer trimestre de gestacién, es muy importante en el cuidado de la
salud de la madre y el nifo. Al respecto el 75,0 por ciento de gestantes recibié control de su embarazo en
los tres primeros meses de gestacién. No obstante, este control fue menor en las gestantes del drea rural
(69,0 por ciento).

PERU: GESTANTES QUE EN EL ULTIMO NACIMIENTO RECIBIERON SU PRIMER
CONTROL PRENATAL EN EL PRIMER TRIMESTRE DE GESTACION,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2012
(Porcentaje)

750 77,9

Total Urbana Rural

NOTA: Se refiere al dltimo nacimiento de los cinco afios anteriores a la fecha de entrevista.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Asistencia del Parto

El porcentaje de atencién del parto de los Gltimos nacimientos, en un establecimiento de salud (pUblico
o privado), fue 86,8 por ciento. Esta proporcién aumenté en 4,8 puntos porcentuales respecto al afio 2009
(82,0 por ciento). De otro lado, la ocurrencia de partos en casa fue 12,5 por ciento, menor en 4,2 puntos

porcentuales a lo observado en la ENDES 2009 (16,7 por ciento).

PERU: ULTIMOS NACIMIENTOS ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE
SALUD, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(Porcentaje)

934 95,7 2009 DO2012

82,0 86,8

68,6
59,0

Total Urbana Rural

NOTA: Se refiere al dltimo nacimiento de los cinco afios anteriores a la fecha de entrevista.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

La atencién del parto por un profesional de la salud, se incrementé en mayor porcentaije en el caso de las
mujeres residentes en el drea rural (69,6 por ciento) lo que significa un incremento de 8,6 puntos porcentuales
respecto a lo registrado en la ENDES 2009 (61,0 por ciento).
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PERU: ULTIMOS NACIMIENTOS ATENDIDOS POR PROFESIONAL DE
SALUD CALIFICADO, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(Porcentaje)

4 %7
86,7 32009 02012

69,6
61,0

Total Urbana Rural

NOTA: Se refiere al dltimo nacimiento de los cinco afios anteriores a la fecha de entrevista.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

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 nifio recién nacido. Estos episodios de peligro pueden ser la hemorragia
postparto en la madre, la asfixia del o la recién nacida, o alguna forma de infeccién en la madre o la hija o
hijo.

En la ENDES 2012, se observé que el 71,5 por ciento de las mujeres tuvo un primer control postnatal
dentro de las primeras cuatro horas después del parto, porcentaje que fue mayor al encontrado en la ENDES
2009 (64,3 por ciento). Segun érea de residencia, en el rea urbana el 74,0 por ciento de las mujeres tuvieron
un control antes de las cuatro horas postparto; mientras que en el drea rural alcanzé el 66,5 por ciento. Estos
valores fueron mayores al observado en el afio 2009 (67,4 y 58,1 por ciento, respectivamente).

PERU: MOMENTO DEL PRIMER CONTROL POSTNATAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS
DE EDAD QUE TUVIERON HIJAS E HIJOS EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA
ENCUESTA, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(Porcentaje)

@2009 @O2012
74,0

643 67,4 66,5

Total Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
Anemia en nifas y nifos

Al 32,9 por ciento de nifias y nifios menores de cinco afios de edad residentes en Pery, se le detectéd
anemia en el afio 2012. Esta proporcién fue menor a la observada en el afio 2009 (37,2 por ciento). Segin
tipo de anemia, el 20,7 por ciento tenia anemia leve, el 11,8 por ciento anemia moderada y solo el 0,3 por
ciento anemia severa.
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PERU: NINAS Y NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD CON ANEMIA,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(Por cada mil nacidos vivos)

2009 @2012 407

28,6

Total Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Segun drea de residencia, la anemia fue mds frecuente entre nifias y nifios residentes en e

(40,7 por ciento). En el drea urbana, el porcentaje correspondié al 28,6 por ciento.

Anemia en mujeres

El 17,7 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afos de edad padecia de algin tipo de anemia, proporcién
menor en 3,3 puntos porcentuales al valor reportado en la ENDES 2009 (21,0 por ciento). Segin la ENDES
2012, el 15,1 por ciento de mujeres en edad fértil tenia anemia leve, el 2,4 por ciento presentaba anemia

moderada y la anemia severa afecté al 0,1 por ciento de las mujeres en edad fértil.

Segun drea de residencia, el porcentaje fue mayor en el drea rural (21,7 por ciento) que en el érea

urbana (16,3 por ciento).

PERU: MUJERES EN EDAD FERTIL CON ANEMIA, SEGUN
AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(Porcentaje)

22,1
21,0 207 @m2009 D@2012 21,7

16,3

Total Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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Desnutricién crénica

La desnutricion crénica es un indicador del desarrollo del pais y su disminucién muestra la mejora de la
capacidad fisica, intelectual, emocional y social de las nifias y nifios. Se determina al comparar la talla de la
nifia o nifio con la esperada para su edad y sexo.

El presente informe presenta la medicion con el patrén de crecimiento infantil de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y el Patrén de Referencia del National Center for Health Statistics (NCHS). De acuerdo con
el patrén de la OMS, la desnutricion crénica afecté al 18,1 por ciento de nifias y nifilos menores de cinco afios
de edad; en el afio 2009 el 23,8 por ciento de la poblacién infantil, tenia una talla menor para su edad.

Por drea de residencia, la desnutricién crénica afecté en mayor proporcién a nifias y nifios del drea rural
(31,9 por ciento), es decir, 21,4 puntos porcentuales mds que en el drea urbana (10,5 por ciento).

PERU: DESNUTRICION CRONICA EN NINAS Y NINOS MENORES DE CINCO
ANOS DE EDAD, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(T/e <-2 desviaciones estandar respecto al patron OMS)
(Porcentaje)

403

w2009 @2012 319

238

181

14,2
10,5

Total Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Segun el patron NCHS, la desnutricién crénica afecté al 13,5 por ciento de nifias y nifios menores de
cinco afos de edad, esta situacion reflejaria una tendencia decreciente al observar el afio 2009 (18,3 por
ciento).

PERU: DESNUTRICION CRONICA EN NINAS Y NINOS MENORES DE CINCO
ANOS DE EDAD, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(T/e <-2 desviaciones estandar respecto al patron NCHS)
(Porcentaje)

328
@2009 02012

246

183
135

99

Total Urbana Rural

73

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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La desnutricién crénica en las nifias y nifios del drea rural fue mayor (24,6 por ciento), es decir,
17,3 puntos porcentuales mdés que en el drea urbana (7,3 por ciento).

7. Conocimientio de VIH e ITS

Del total de mujeres entrevistadas en la ENDES 2012, el 96,6 por cienfo conoce o ha oido hablar
del VIH/SIDA lo que implica una mejora de 2,4 puntos porcentuales, en relacién con el afio 2009 donde el
porcentaje era de 94,2 por ciento.

PERU: MUJERES EN EDAD FERTIL QUE CONOCEN VIH/SIDA, SEGUN
AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(Porcentaje)
m2009 D2012
96,6 97,0 99,0
94,2 . 892
Total Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Sobre el conocimiento de las formas especificas de evitar el VIH, el 83,0 por ciento de las mujeres
respondié “limitar el ndmero de parejas sexuales o mutua fidelidad” y el 75,1 por ciento el uso de condén,
observéndose un ligero incremento de 0,1 y 0,9 punto porcentual, respectivamente, en el periodo de andlisis.

Entre las mujeres que manifestaron haber oido hablar sobre el VIH/SIDA, el 98,9 por ciento conocia
sobre el uso de condén, como una forma de prevenir enfermedades, pero solo el 10,3 por ciento respondié
haber utilizado el Gltimo mes.

8. Violencia contra Mujeres, Ninas y Nifnos
El 36,4 por ciento de las mujeres, alguna vez unidas, declaré que fueron victimas de violencia fisica. El
72,0 por ciento resulté con moretones y dolores y, el 14,3 por ciento con heridas o lesiones, huesos, dientes

rotos o quemaduras. El 14,5 por ciento de las mujeres agredidas reportd que fue necesario ir al médico o a

un Centro de Salud.
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PERU: MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS QUE EXPERIMENTARON VIOLENCIA FiSICA POR
ESPOSO/COMPANERO, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(Porcentaje)

@2009 02012 393

388

Total Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

El 41,5 por ciento de las mujeres agredidas buscé ayuda en personas cercanas y el 27,3 por ciento en
alguna institucién; comparando con el afio 2009 la busqueda de ayuda en alguna institucién aumenté en
11,2 puntos porcentuales.

PERU: MUJERES ALGUNA VEZ AGREDIDAS QUE PIDIERON AYUDA, 2009 Y 2012
(Porcentaje

41,6 415

@2009 DO2012

En personas En alguna
cercanas institucion

Nota: Pregunta con respuesta mltiple.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Las mujeres entrevistadas declararon que solicitaron ayuda generalmente a la madre (34,4 por
ciento), otro pariente (26,7 por ciento) y amigo/vecino (21,6 por ciento); seguido de la hermana y hermano
(14,3 y 13,1 por ciento, respectivamente).
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17,1 por ciento reporté que sentian “Vergiienza”, el 13,0 por ciento “No sabe a dénde ir/no conoce servicios”,
el 10,3 por ciento manifesté que “Tenia miedo a que le pegara de nuevo a ella o a sus hijos (as)” y el 7,8 por
ciento “Tenia miedo de causarle un problema a la persona que le pegd”.

Ultimo esposo/

PERU: MUJERES AGREDIDAS FiSICAMENTE, SEGUN PERSONA
CERCANA A QUIEN PIDIO AYUDA, 2012
(Porcentaje)

Madre

Otro pariente

Amigo (a)/
Vecino (a)

Hermana

Hermano

Padre

Suegro (a)
Actual/

Compafiero

344

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

z "

De cada 100 mujeres agredidas fisicamente, 39 manifestaron que “No era necesario” buscar ayuda, el

PERU: RAZONES ESPECIFICAS PARA NO BUSCAR AYUDA CUANDO

FUERON MALTRATADAS FISICAMENTE, 2012
(Distribucién porcentual)

No era
necesario

Vergiienza

No sabe donde ir /
No conoce servicios

Miedo a que le pegara de
nuevo a ella o a sus hijos

Miedo de causarle un problema a la
persona que le pegd

Ella tenia la culpa

De nada sirve

Miedo al divorcio /
Separacion

Otras razones

Cosas de la vida

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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Maltrato a hijas e hijos

La madre biolégica utilizé con mayor frecuencia la “Reprimenda verbal” para castigar a sus hijas e hijos
(77,0 por ciento); En segundo lugar, mencionaron la “Prohibicién de algo que le gusta” (42,6 por ciento) y
los “Golpes o castigos fisicos” (32,7 por ciento).

PERU: FORMAS DE CASTIGO EJERCIDAS POR LA MADRE BIOLOGICA
A SUS HIJAS E HIJOS, 2012
(Porcentaje)

Reprimenda verbal
Prohibiéndoles algo que le gusta
Con golpes o castigos fisicos
Palmadas

Echéandoles agua

Dejandolos encerrados

Con més trabajo

Privandolos de la alimentacion
Quitandoles las pertenencias
Ignorandolos

Otras formas

Quitandoles el apoyo econdémico

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

El 61,6 por ciento de las mujeres entrevistadas declararon que fueron “Golpeadas por sus padres”, el
46,4 por ciento manifesté “Reprimenda verbal” y el 21,0 por ciento “Prohibicién de algo que le gusta”. El
17,8 por ciento tuvo la creencia que para educar a sus hijas e hijos era necesario el castigo fisico.

PERU: FORMAS DE CASTIGO EJERCIDAS POR LOS PADRES
A LAENTREVISTADA, 2012
(Porcentaje)

Golpeandola

Reprimenda verbal
Prohibiéndole algo que le gusta
Palmadas

Dejandola encerrada

Con més trabajo

Hundiéndola en agua
Privéndola de la alimentacion
Dejandola fuera de casa
Quitandole sus pertenencias
Ignorandola

Quitandole el apoyo econdémico
Quemandola

Quitandole la ropa

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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La ENDES 2012 indagé a las entrevistadas si sabian que su papé le pegé alguna vez a su mamd, los
resultados reflejan que el 42,1 por ciento sabia que su padre golpeaba a su madre. SegUn drea de residencia,
en el drea urbana este porcentaje alcanzé el 42,9 por ciento y en el drea rural el 40,0 por ciento.

PERU: MUJERES QUE DECLARARON QUE SU PADRE GOLPEABA A SU MADRE,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2012
(Porcentaje)

Total Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES Y LA POBLACION 1

a informacién sobre aspectos relacionados con la poblacién y los hogares proviene de los datos

obtenidos del Cuestionario del Hogar aplicado a cada una de las viviendas de la muestra seleccionada

de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar-ENDES 2012. En este cuestionario se registran las
caracteristicas mds relevantes de cada uno de los miembros del hogar tales como: relacién de parentesco con
el jefe del hogar, tipo de residencia, sexo, edad, seguro de salud, condicién de actividad, nivel de educacién
alcanzado, matricula y asistencia escolar; asi como la supervivencia y residencia de los padres. También
proporciona informacién sobre las caracteristicas estructurales y servicios bésicos de la vivienda, asi como
la tenencia de bienes de consumo duraderos en el hogar. Cabe precisar que los datos que se presentan en
este capitulo estdn referidos a la residencia de hecho (de facto) de los entrevistados, es decir para hacerlos
comparables con los proporcionados por los censos nacionales; asi como de las ENDES anteriores.

1.1 CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS Y LOS HOGARES

La disponibilidad y acceso a los servicios bésicos como agua, electricidad y servicio de alcantarillado para
eliminacién de excretas, se encuentra asociado con mejores condiciones de vida de la poblacién; y en
consecuencia también de las nifias y nifios. A partir de la ENDES 2005, adicionalmente a la pregunta sobre la
fuente principal de abastecimiento de agua se consulta sobre la fuente de agua que utilizan para beber o tomar.
Los resultados de la informacién recolectada de la ENDES 2012 se presentan en el Cuadro 1.1y Gréfico 1.1.

Servicios basicos en las viviendas (Cuadro 1.1 y Gréfico 1.1)
Servicio de electricidad

e Entre los servicios bdsicos, destaca la energia eléctrica como el servicio de mayor cobertura en los hogares
del pais. A nivel nacional, el 89,2 por ciento de los hogares tenfan acceso a este servicio, lo que constituye
un incremento de 6,8 puntos porcentuales respecto a la ENDES 2009 (82,4 por ciento). Los hogares mds
beneficiados fueron los del drea urbana, donde el servicio cubre al 98,2 por ciento; en el érea rural, solo
un 69,6 por ciento disponia de este servicio. Sin embargo, fue en el drea rural donde se dio el mayor
incremento (15,3 puntos porcentuales) con respecto a la ENDES 2009.

Fuente de agua para beber

*  Anivel nacional, el 78,9 por ciento de los hogares utilizaba el agua de red publica, ya sea dentro o fuera
de la vivienda incluyendo pilén/grifo publico, para beber. El mayor porcentaje corresponde a la conexién
directa dentro de la vivienda (71,7 por ciento).

*  Eneldreaurbang, el 85,0 por ciento de los hogares usaba agua por red piblica para beber, sea dentro o
fuera de la vivienda incluyendo pilén/grifo publico, en comparacién con el 65,7 por ciento de los hogares
del drea rural que se encontraban en esa misma situacién; no obstante el 20,3 por ciento de los hogares
audn utilizan agua proveniente de manantial, rfo o acequia para beber.
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GRAFICON° 1.1
PERU: HOGARES CON ACCESO A SERVICIOS BASICOS, POR AREA DE RESIDENCIA, 2012
(Porcentaje)

ENERGIA ELECTRICA

FUENTE DE AGUA PARA BEBER

Dentro de la vivienda

Fuera de la vivienda

SERVICIO SANITARIO

Red Pdblica dentro de la vivienda

m Urbana

Red Pdblica fuera de la vivienda

98,2

= Rural
No tiene servicio sanitario
PRINCIPAL MATERIAL DEL PISO
Tierra/ arena 755
) 52,6
Cemento / ladrillo 16,7
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familar (ENDES).

Servicio higiénico o sanitario

e EI88,5 por ciento de los hogares tenia servicio higiénico: 59,3 por ciento con inodoro conectado a la red
publica, 28,9 por ciento con letrina incluyendo pozo ciego o negro y 0,3 por ciento utilizaron rio, canal
y ofros. En el drea urbana, la proporcién de hogares con servicio higiénico (94,9 por ciento) fue mayor

que en el drea rural (74,8 por ciento).

*  Lamayor proporcién de hogares sin servicio higiénico se aprecié en e
es importante resaltar que ha disminuido en 8,4 puntos porcentuales respecto al afio 2009.

Material del piso

*  Enla ENDES 2012 se encontré un menor porcentaje de hogares que tienen piso de tierra/arena respecto
con lo observado en la ENDES 2009 (35,5 y 38,1 por ciento, respectivamente), incrementdndose en pisos

de losetas, terrazos o similares y cemento/ladrillo

area rural (25,2 por ciento); aunque

Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2012




CUADRON° 1.1
PERU: CARACTERISTICA DE LA VIVIENDA, POR AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012
(Distribucién porcentual)

o ) Total Total Area de residencia
Caracteristica seleccionada 2009 2012
Urbana Rural
Luz eléctrica 82,4 89,2 98,2 69,6
Fuente de agua para beber
Red Publica dentro de la vivienda 68,0 71,7 76,5 61,2
Re_d_ Publlca fuera de la vivienda pero dentro del 57 48 59 24
edificio
Pilén/Grifo pablico 35 2,4 2,6 2,1
Pozo en la casa/patio 2,6 19 1,0 39
Pozo publico 14 1,0 03 2,4
Manantial 39 38 0,1 11,6
Rio/ acequia 45 2,9 0,2 8,7
Agua de lluvia 0,1 0,1 0,1 0,3
Camion cisterna 25 15 1,8 09
Agua embotellada 2,9 54 75 0,7
Otros 49 4.6 4,0 58
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Tlempt_J para ir a fuente de agua 912 93,0 958 87.1
< 15 minutos
Servicio sanitario
Red Publica dentro de la vivienda 51,6 54,5 74,4 11,7
Red Publica fuera de la vivienda 41 48 6,6 1,0
Letrina exclusiva 25,3 27,0 12,6 58,0
Letrina comin 2,4 19 11 3,6
No hay servicio 15,4 114 51 25,2
Otro 1/ 13 0,3 0,2 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Principal material del piso
Tierra/ arena 38,1 355 16,5 755
Madera (entablado) 48 47 38 6,4
Parquet o madera pulida 4.8 45 6,6 0,1
Laminas asfalticas vinilicos o similares 33 3,3 438 0,1
Losetas, terrazos o similares 8,5 10,8 15,7 0,5
Cemento/ladrillo 39,8 41,1 52,6 16,7
Otro 0,7 0,3 0,0 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero de viviendas 26 834 27218 18614 8604

1/ Incluye: rio, canal y otros.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Caracteristicas de la vivienda, por dmbito geografico (Cuadro 1.2)
Servicio de electricidad

* los departamentos cuyas viviendas tuvieron un mayor acceso a la electricidad fueron: Lima, Ica, Tacna,
Tumbes, Arequipa y Lambayeque con porcentajes que oscilan entre 98,8 y 94,2 por ciento. En cambio,
en los departamentos de Amazonas y Loreto menos del 70,0 por ciento de las viviendas tuvieron acceso
a este servicio.

Fuente de agua para beber
*  Las menores proporciones de hogares con fuente de abastecimiento de agua de red publica se presenté
en los departamentos de Loreto y Ucayali (29,0 y 42,3 por ciento, respectivamente). En tanto que, en

11 departamentos el porcentaje de hogares que se abastecieron de agua por red publica fue superior al
promedio nacional (78,9 por ciento), entre ellos destaca Junin con un porcentaje de 86,9 por ciento.
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Servicio higiénico o sanitario

*  Anivel departamental existen diferencias considerables en relacién con la tenencia de servicio higiénico;
asf en Lima, el 85,9 por ciento de los hogares tenian servicio higiénico conectado a red publica, en su
mayorfa dentro de la vivienda; seguido de Tacna y Moquegua (84,4 y 76,8 por ciento, respectivamente).

*  En cambio, las mayores proporciones de hogares carentes de servicio higiénico se presentaron en los
departamentos de Pasco (28,4 por ciento) y Apurimac (26,0 por ciento); respecto a la ENDES 2009, hay
una disminucion de 15,1 y 0,5 puntos porcentuales, respectivamente.

e Eluso de letrinas se presenté en mayor porcentaje en los departamentos de Hudnuco, Ucayali, San Martin
y Amazonas cuyos valores fluctuaron entre 51,8 y 55,2 por ciento.

CUADRO 1.2
PERU: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012
(Porcentaje)
Fuente de agua de red publica Servicio sanitario con desagile en
Ambito geogréfico Electri- Dentro Fuera Pilon Fed pibis Nume(;g
909 cidad o) dela  dela  deuso Dentro Fuera Lewina N hogares
vivienda vivienda  ptblico Total dela dela U tene
vivienda  vivienda
Area de residencia
Urbana 982 850 76,5 59 2,6 81,0 74,4 6,6 13,7 51 18614
Rural 69,6 657 61,2 2,4 2,1 12,7 11,7 1,0 61,6 25,2 8604
Departamento
Amazonas 640 77,0 711 59 0,0 331 26,7 6,4 55,2 11,4 409
Ancash 896 86,8 84,3 2,3 0,2 55,4 535 19 271 173 1324
Apurimac 76,2 83,0 72,0 10,3 0,7 27,6 20,1 75 464 26,0 529
Arequipa 9,6 851 76,6 37 48 70,2 66,5 37 26,1 37 1180
Ayacucho 843 850 77,6 6,8 0,6 37,7 33,1 4,6 40,7 21,6 931
Cajamarca 703 779 73,9 39 0,1 38,6 345 41 496 11,7 1370
Cusco 806 852 67,8 17,2 0,2 485 32,4 16,1 36,5 145 1312
Huancavelica 755 788 66,4 79 45 238 18,5 53 50,7 255 484
Huanuco 72,6 66,3 55,3 54 5,6 35,8 30,4 54 51,8 12,0 809
Ica 97,1 75,6 72,8 1,6 1.2 66,8 64,6 2,2 21,3 11,8 743
Junin 915 86,9 75,4 9,0 2,5 52,8 45,1 1,7 32,1 14,8 1220
La Libertad 913 847 83,3 1,0 04 55,2 54,4 0,8 332 114 1604
Lambayeque 942 79,6 68,7 3,4 75 61,9 58,8 31 30,3 75 999
Lima 2/ 988 86,2 79,9 35 28 85,9 81,0 49 10,6 33 8373
Loreto 69,6 29,0 22,7 1,0 53 33,6 32,6 1,0 351 259 708
Madre de Dios 883 654 46,8 18,4 0,2 45,0 26,0 19,0 434 112 134
Mogquegua 914 823 785 2,7 11 76,8 75,0 18 13,9 9,2 198
Pasco 815 731 49,5 15,1 8,5 449 32,2 12,7 25,0 28,4 271
Piura 903 759 71,9 0,2 38 47,7 474 0,3 294 229 1475
Puno 816 556 459 7,6 2,1 29,5 24,1 54 485 21,6 1455
San Martin 80,4 654 59,6 5,6 0,2 39,0 32,0 7,0 54,8 58 759
Tacna 9,8 848 78,4 3,0 34 84,4 81,2 32 10,3 54 353
Tumbes 96,7 66,3 65,1 0,1 11 60,9 60,8 01 258 132 209
Ucayali 849 423 385 24 14 35,8 31,0 48 528 109 369
Total 2012 89,2 789 71,7 48 24 59,3 54,5 48 289 114 27218
Total 2009 824 772 68,0 57 35 55,6 51,6 41 27,7 154 26834

1/ Incluye letrina exclusiva y letrina comn.
2/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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Disponibilidad de bienes de consumo duradero

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

En la ENDES 2012, se recolectd informacién 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
admbito local de residencia. Los Cuadros 1.3 y 1.4 presentan la disponibilidad de dichos bienes.

Bienes de consumo duradero por drea de residencia (Cuadro 1.3)

*  La mayorfa de los hogares del pais poseia radio (83,9 por ciento) y televisor (80,3 por ciento). En el drea
urbana, al menos el 84,8 por ciento de los hogares tenia radio y el 94,2 por ciento televisor; mientras
que en el drea rural, el 82,1 por ciento de los hogares contaba con radio y el 50,4 por ciento televisor.

* A nivel nacional, el 44,2 por ciento tenia refrigerador. En el &rea urbana 60,3 por ciento y, en el drea
rural, solo 9,5 por ciento de los hogares tenfa dicho bien.

*  El teléfono residencial o fijo es un bien que solo tenia el 26,4 por ciento de los hogares en el pais; en
particular, los hogares urbanos (37,1 por ciento). Respecto con la ENDES 2009, la proporcién de hogares
con teléfono residencial o fijo disminuyé en 2,0 puntos porcentuales.

*  La computadora es un bien que posefa el 25,8 por ciento de hogares y fundamentalmente, los hogares

urbanos (36,5 por ciento). Esta proporcién a nivel nacional se incrementé en 8,0 puntos porcentuales
respecto a la ENDES 2009 (17,8 por ciento).

* El 17,6 por ciento de los hogares tenia bicicleta, 12,8 por ciento motocicleta, 10,4 por ciento carro o
camién y 0,3 por ciento bote con motor.

CUADRON°1.3

PERU: BIENES DE CONSUMO DURADERO DEL HOGAR, POR AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012

(Porcentaje)

Total Total Area de residencia

Bienes de consumo especificos

2009 2012 Urbana Rural
Radio 85,4 839 84,8 82,1
Televisor 74,8 80,3 94,2 50,4
Teléfono residencial 28,4 26,4 371 3,2
Refrigerador 381 442 60,3 9,5
Computadora 17,8 25,8 36,5 2,8
Bicicleta 22,3 17,6 18,0 16,7
Motocicleta 6,4 12,8 13,3 11,6
Carro/ camién 9,7 10,4 13,6 37
Bote con motor 0,5 0,3 0,2 0,6
NGmero de hogares 26 834 27218 18 614 8604

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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Bienes de consumo duradero por dmbito geogrdfico (Cuadro 1.4)

* Lo radio es un bien que poseia la mayoria de los hogares tanto a nivel nacional (83,9 por ciento) como
departamental, en proporciones que van de 58,0 por ciento en Loreto a mdas de 90,0 por ciento en Cusco,
Mogquegua y Arequipa.

* Las mayores proporciones de hogares con tenencia de televisor se presentaron principalmente en los
departamentos de: Lima (96,8 por ciento), Arequipa (26,6 por ciento), Tumbes (92,5 por ciento) lca (91,6
por ciento) y Tacna (90,9 por ciento). En contraste, con los departamentos de Amazonas y Cajamarca
donde el porcentaje de hogares con televisor fue menor al 55,0 por ciento.

. La refrigeradora es un bien mds frecuente entre los hogares del drea urbana (60,3 por ciento) que en
los del drea rural (9,5 por ciento). A nivel departamental, la tenencia de refrigeradora fue mayor entre
los hogares de Lima (75,5 por ciento), Arequipa e Ica (60,4 por ciento cada una), Madre de Dios (58,9
por ciento) y Tumbes (58,4 por ciento). En cambio, en Puno y Huancavelica dicha proporcién fue menor
al 10,0 por ciento.

CUADRON°1.4
PERU: BIENES DE CONSUMO DURADERO DEL HOGAR, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012
(Porcentaje)
. . . Motoci- Bote
Ambito geografico Radio Televisor _|c\eono  Refrige- Computa-  Bick- cleta/ Car_r’o/ con  Nlmero
residencial rador dora cleta camion
scooter motor
Area de residencia
Urbana 84,8 94,2 37,1 60,3 365 18,0 13,3 13,6 0,2 18 614
Rural 82,1 50,4 32 9,5 28 167 11,6 37 0,6 8604
Departamento
Amazonas 74,3 51,9 4,0 18,0 8,6 55 17,4 39 01 409
Ancash 79,5 71,6 18,3 32,5 211 20,0 77 8,3 01 1324
Apurimac 82,4 59,6 43 10,8 92 128 53 39 0,0 529
Arequipa 97,7 96,6 26,4 60,4 329 199 47 16,3 0,0 1180
Ayacucho 78,3 61,6 45 11,0 7,0 6,6 54 2,9 0,0 931
Cajamarca 88,3 52,3 50 16,1 10,0 8,3 14,0 3,6 01 1370
Cusco 90,0 69,0 8,7 20,8 156 178 11,2 8,2 0,0 1312
Huancavelica 74,7 58,5 2,3 57 58 19,0 6,1 35 0,2 484
Huanuco 77,2 58,7 8,1 20,0 129 128 14,5 45 01 809
Ica 79,4 91,6 25,2 60,4 2713 311 16,5 12,7 0,2 743
Junin 84,8 83,0 15,8 25,6 175 224 13,8 9,6 0,2 1220
La Libertad 87,8 79,1 27,4 39,2 19,7 15,7 115 75 0,1 1604
Lambayeque 82,8 86,3 27,8 46,9 229 265 19,8 5,6 01 999
Lima 1/ 87,1 96,8 52,2 75,5 44,9 13,9 51 17,2 0,1 8373
Loreto 58,0 62,5 25,1 315 16,0 57 278 1,2 39 708
Madre de Dios 73,9 87,0 9,5 58,9 240 125 59,5 9,0 2,7 134
Moquegua 91,4 87,3 16,8 50,7 314 126 5,0 20,1 1,0 198
Pasco 83,2 76,0 51 175 20,3 13,5 155 10,4 2,1 271
Piura 77,0 715 19,5 39,8 18,2 19,0 229 59 04 1475
Puno 88,9 59,1 3,0 56 94 485 23,7 8,9 0,5 1455
San Martin 75,9 71,4 12,4 31,8 17,1 14,2 39,4 4,6 0,4 759
Tacna 88,9 90,9 16,2 44,2 300 204 10,9 17,1 05 353
Tumbes 75,9 92,5 14,3 58,4 244 28,7 34,4 10,9 0,3 209
Ucayali 67,2 79,1 174 43,7 17,8 15,0 41,6 39 2,0 369
Total 2012 83,9 80,3 26,4 44,2 25,8 17,6 12,8 10,4 0,3 27218
Total 2009 85,4 74,8 28,4 38,1 178 223 6,4 9,7 05 26 834

1/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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* Latenencia de computadora fundamentalmente se dio entre los hogares del drea urbana (36,5 por ciento),
en un porcentaje mayor a lo observado en el drea rural (2,8 por ciento). A nivel departamental, las mayores
proporciones de hogares con computadora se presentaron en Lima (44,9 por ciento), Arequipa (32,9
por ciento), Moquegua (31,4 por ciento), Tacna (30,0 por ciento) e Ica (27,3 por ciento). En cambio, en

Huancavelica, Ayacucho, Amazonas, Apurimac y Puno la tenencia de computadora fue menor al 10,0
por ciento.

* Latenencia de bicicleta, a nivel nacional se encontré en el 17,6 por ciento de los hogares proporcién casi
similar al de los hogares urbanos (18,0 por ciento). Por departamento, el mayor porcentaje se presentd
en Puno (48,5 por ciento); por el contrario, en Amazonas solo el 5,5 por ciento de los hogares tenia
bicicleta. En Tacna, Junin, Lambayeque, Tumbes e Ica la proporcién de hogares con bicicleta va de 20,4
a 31,1 por ciento.

Medicién del nivel socioeconémico

Entre individuos que pertenecen a distintos grupos socioeconémicos se establecen diferencias en salud, nutricién
y poblacién, las mismas que son identificadas en la ENDES 2012 a partir de una metodologia desarrollada
conjuntamente por Shea Rutstein y Kiersten Johnson de Macro Internacional Inc. y Deon Filmer y Lant Pritchett
del Banco Mundial V, inicialmente se aplicé 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 empleado en los
paises que han participado en la cuarta ronda iniciada a fines de 1998 y que concluyé en el 2005.

En el enfoque utilizado, el nivel socioeconémico se define en términos de activos o riqueza en los hogares
encuestados, en vez de ingresos o consumo. En la ENDES 2012, se recolecté informacién detallada sobre
caracteristicas de la vivienda y sobre la disponibilidad de ciertos bienes de consumo duradero y servicios que se
relacionan directamente con el nivel socioeconémico. A cada hogar se le asigna un puntaje que es generado
mediante la metodologia de andlisis de componentes principales, dependiendo de la disponibilidad de bienes
y servicios, 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 informacién recolectada
en la ENDES 2012.

A continuacién, se listan los bienes de consumo duradero y las caracteristicas de las viviendas que se utilizaron
para la divisién de la poblacién de los hogares en quintiles de bienestar o riqueza.

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

*  Disponibilidad en el hogar de automévil, bicicleta y motocicleta.

*  Fuente de abastecimiento de agua: agua por cafieria dentro de la vivienda, fuera de la vivienda pero
dentro del edificio, pozo privado, pozo publico, pozo en casa, rio, quebrada, lago o laguna, agua de
vecino, camién 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 puUblico, pozo en casa, rio, quebrada, lago o laguna, agua embotellada, agua de vecino,
camién tanque/aguatero, 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 fipo de servicio.
*  Material del piso: tierra, arena, madera (entablados), parquet, léminas asfdlticas, losetas o similares,
cemento y otros materiales.

1/ Para una descripcién detallada de los procedimientos, alcances y limitaciones, véase Rutstein, Shea O. and Kiersten Johnson. 2004. The DHS Wealth
Index.DHS Comparative Reports N° 6 Calverton, Maryland: ORC Macro; 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 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.

*  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.

e Combustible para cocinar: electricidad, gas, kerosene, carbén, lefia, bosta y otros combustibles.

e Nomero de personas por cuarto.

Nivel socioeconémico (Cuadro 1.5)

*  Enel drea urbana, el 27,5 por ciento de los hogares se encontraban en el quintil superior de riqueza y
2,9 por ciento en el quintil inferior; en cambio, en el drea rural se presenté lo contrario, es decir, el 59,3
por ciento de los hogares se ubicaban en el quintil inferior y el 0,5 por ciento en el quintil superior.

e El 45,1 por ciento de los hogares en Lima Metropolitana pertenecian al quintil superior de riqueza;
mientras que la Sierra y la Selva tenfan un mayor porcentaje de hogares en el quintil inferior (40,2 y 32,5
por ciento, respectivamente) y presentan una similar distribucién de hogares por quintiles de riqueza.

CUADRON° 1.5
PERU: DISTRIBUCION DE LOS HOGARES, POR AREA DE RESIDENCIA Y REGION NATURAL, SEGUN QUINTILES DE RIQUEZA, 2012
(Distribucién porcentual)

Area de residencia Region Natural
Quintil de riqueza Total Lima
Resto .
Urbana Rural Metro- Sierra Selva
. Costa

politana
Quintil inferior 20,7 29 59,3 0,3 6,3 40,2 325
Segundo quintil 20,6 16,0 30,6 6,0 19,9 27,6 32,7
Quintil intermedio 20,5 26,4 7,6 18,5 29,1 16,4 215
Cuarto quintil 19,3 27,2 2,0 30,2 26,9 9,6 10,8
Quintil superior 18,9 27,5 0,5 45,1 178 6,1 25
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero de hogares 27218 18 614 8604 7392 6183 10 330 3313

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

1.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Poblacion por departamento, region natural y area de residencia

En el Cuadro 1.6 se presenta la distribucién de la poblacién de cada uno de los departamentos, por drea de

residencia y por regién natural, a partir de los datos obtenidos en el Cuestionario de Hogar utilizado en la

ENDES 2012.

Poblacién por departamento y drea de residencia (Cuadro 1.6)

*  Eltamafio de la poblacién por departamento fue heterogéneo: por una parte, destacéd Lima por albergar al
32,3 por ciento de la poblacién del pafs; seguido por; cuatro departamentos que en conjunto concentraron

el 21,9 por ciento de la poblacién: Piura (6,1 por ciento), La Libertad (6,0 por ciento), Cajamarca (5,0
por ciento) y Ancash (4,8 por ciento).
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En contraste: Tumbes (0,8 por ciento), Moquegua (0,6 por ciento) y Madre de Dios (0,5 por ciento) fueron
departamentos que en conjunto albergan el 1,9 por ciento de la poblacién peruana. Al comparar esta
distribucién con la observada en la ENDES 2009, no se aprecia alguna variacién significativa.

* Lo mayorfa de la poblacién (70,1 por ciento) habitaba en el drea urbana, porcentaje que fue superior al
71,0 por ciento en 11 departamentos, destacando entre ellos Limay Tumbes con el 96,2 y 91,2 por ciento,
respectivamente. En cambio, en Huancavelica, Cajamarca, Apurimac y Amazonas, dicha proporcién se
encontré entre 20,7 y 32,1 por ciento, siendo su poblacién predominantemente rural.

Poblacién por regién natural

* ElI52,1 porciento de la poblacién del pais residia en la regiéon Costa, (28,8 por ciento en Lima Metropolitana
y 23,3 por ciento en el Resto Costa). El 34,9 por ciento en la Sierra y solo el 13,0 por ciento en la Selva.

* Los departamentos en donde predomina la regién Costa son: Tumbes e lca (100,0 por ciento cada
una), Lima (98,0 por ciento); y Lambayeque (97,6 por ciento). En cambio, los departamentos donde hay
mayor poblacién de la Sierra destacan: Apurimac, Huancavelica, Puno, Ayacucho y Cusco. Mientras que,
departamentos como Loreto, Madre de Dios, San Martin y Ucayali son predominantemente selvaticos.

CUADRO N° 1.6
PERU: DISTRIBUCION DE LA POBLACION, POR AREA DE RESIDENCIA Y REGION NATURAL, SEGUN DEPARTAMENTO, 2012
(Distribucion porcentual)

Area de residencia Region Natural NGmero de

. Porcentaje  personas en

eparamento Total  Urbana Rural Total Metrlg;:)a} Resto Sierra  Selva 2012 los hqgares
litana Costa visitados

Amazonas 100,0 32,1 67,9 100,0 0,0 0,0 35,6 64,4 15 1494
Ancash 100,0 479 52,1 100,0 0,0 34,2 65,8 0,0 48 4750
Apurimac 100,0 30,0 70,0 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 1,6 1622
Arequipa 100,0 85,3 14,7 100,0 0,0 19,1 80,9 0,0 38 3815
Ayacucho 100,0 38,5 61,5 100,0 0,0 0,0 94,9 51 31 3098
Cajamarca 100,0 26,8 732 100,0 0,0 0,0 785 215 5,0 5022
Cusco 100,0 43,2 56,8 100,0 0,0 0,0 86,6 134 42 4234
Huancavelica 100,0 20,7 79,3 100,0 0,0 00 1000 0,0 17 1715
Huéanuco 100,0 34,8 65,2 100,0 0,0 0,0 83,7 16,3 31 3052
Ica 100,0 88,8 11,2 100,0 00 1000 0,0 0,0 2,6 2573
Junin 100,0 61,5 38,5 100,0 0,0 0,0 72,2 27,8 43 4289
La Libertad 100,0 71,6 284 100,0 0,0 68,1 319 0,0 6,0 5987
Lambayeque 100,0 79,9 20,1 100,0 0,0 97,6 2,4 0,0 39 3917
Lima 1/ 100,0 96,2 38 100,0 89,2 8.8 2,0 0,0 32,3 32242
Loreto 100,0 63,3 36,7 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 34 3345
Madre de Dios 100,0 71,9 28,1 100,0 0,0 0,0 0,0 1000 05 465
Moquegua 100,0 80,6 19,4 100,0 0,0 79,9 20,1 0,0 0,6 571
Pasco 100,0 56,1 439 100,0 0,0 0,0 708 292 1,0 959
Piura 100,0 74,8 25,2 100,0 0,0 87,7 12,3 0,0 6,1 6061
Puno 100,0 40,6 59,4 100,0 0,0 0,0 96,7 33 44 4407
San Martin 100,0 61,5 38,5 100,0 0,0 0,0 0,0 1000 2,8 2820
Tacna 100,0 84,8 15,2 100,0 0,0 90,1 9,9 0,0 11 1129
Tumbes 100,0 91,2 8,8 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,8 785
Ucayali 100,0 76,3 23,7 100,0 0,0 0,0 0,0 1000 14 1425
Total 2012 100,0 70,1 29,9 100,0 28,8 23,3 34,9 13,0 100,0 99 777
Total 2009 100,0 69,5 305 100,0 28,6 225 366 123 100,0 102 299

1/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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Poblacién por edad, sexo y drea de residencia

La distribucion de la poblacién por edad, sexo y érea de residencia derivada de la ENDES 2012, a partir de
la informacién recolectada en el cuestionario del hogar se presenta en el Cuadro 1.7.

Poblacién por sexo y edad (Cuadro 1.7)

* Lo poblacién del pais es relativamente joven: 29,8 por ciento tenia menos de 15 afos, el 61,8 por
cienfo se encontré entre los 15 y 64 afos y un 8,4 por ciento contaba con 65 y més afios de edad.
En comparacién con el afo 2009, el porcentaje de la poblacién joven ha disminuido en 1,1 puntos
porcentuales; incrementdndose la poblacién de 15 a 64 afos en 0,3 puntos porcentuales, que constituye
la poblacién en edad de trabajar y 0,8 en la poblacién de 65 y més afos de edad.

* La estructura por edad de la poblacién, segin drea de residencia muestra diferencias significativas: el
35,6 por ciento de la poblacién era menor de 15 afos de edad en el drea rural en comparacién con el
27,2 por ciento en el drea urbana. Asimismo, la proporcién de personas en edad de trabajar, de 15 a 64
afos, fue mayor en el drea urbana (64,9 por ciento) que en el drea rural (55,0 por ciento). La poblacién
de 65 y més afos de edad constituyé el 9,4 por ciento en el drea rural y 7,8 por ciento en el drea urbana.

e A nivel nacional, el 31,2 por ciento de los hombres eran menores de 15 afios de edad, porcentaje que
fue mayor que la registrada en las mujeres (28,4 por ciento). Esta diferencia se refleja igualmente en el
drea urbana y rural.

Mujeres en edad fértil (MEF)

*  Las mujeres en edad fértil, de 15 a 49 afos de edad, representaron el 25,8 por ciento de la poblacién
total del pais y el 50,5 por ciento de la poblacién femenina del pafs.

* Lo proporcién de MEF fue mayor en el drea urbana (53,2 por ciento) que en el drea rural (43,2 por
ciento). En el drea urbana, representaron el 27,6 por ciento de la poblacién total urbana y el 53,2 por
ciento de la poblacién femenina urbana; en tanto que, en el drea rural representéd el 21,7 por ciento
de la poblacién total rural y el 43,2 por ciento de la poblacién femenina rural; este comportamiento fue
similar al encontrado en la ENDES 2009.

CUADRON° 1.7
PERU: COMPOSICION DE LA POBLACION TOTAL, POR AREA DE RESIDENCIA Y SEXO,
SEGUN GRUPO DE EDAD, 2012

(Distribucion porcentual)

Grupo de Total Total Area urbana Area rural

edad Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre  Mujer
<5 9,6 10,0 9,2 8,9 9,4 85 111 11,2 11,0
59 10,2 10,7 9,7 9,3 10,0 8,6 12,3 12,4 12,3
10-14 10,0 10,5 9,5 9,0 9,6 8,5 12,2 12,7 11,7
15-19 9,9 10,4 9,4 10,1 10,5 9,8 9,3 10,2 8,4
20-24 79 83 7,6 8,7 9,2 8,2 6,2 6,3 6,1
25-29 71 7,0 7,3 1,7 7,6 79 58 5,6 59
30-34 6,9 6,7 7,2 74 71 7,6 59 57 6,2
35-39 6,7 6,6 6,9 7,0 6,8 73 6,1 6,1 6,1
40-44 6,0 55 6,5 6,2 57 6,8 55 51 58
45-49 53 51 5,6 5,6 51 6,0 4.8 5,0 4,7
50-54 49 48 50 51 49 53 44 44 44
55-59 4,0 3,8 4,1 4,0 4,0 4,1 3.8 3,5 4,0
60-64 31 2,9 33 31 29 32 32 2,9 35
65-69 2,8 2,7 2,9 2,6 25 2,7 3,1 3,0 3,2
70-74 2,1 2,0 2,1 2,0 19 2,1 2,3 2,2 2,3
75-79 1,6 15 1,6 14 14 14 1,9 1,9 2,0
80y mas 1,9 1,6 2,2 18 15 2,1 2,1 1,8 25

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0

NUmero 99 777 48 811 50 966 69 911 33962 35949 29 867 14849 15018

Nota: El cuadro esta basado en la poblacién de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales..
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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Composicion de los hogares, orfandad y crianza

La composicién de los hogares afecta la estructura del gasto, la propensién y capacidad de ahorro; un mismo
ingreso brinda diferente bienestar a hogares de distinto tamafo. Se argumenta que existe una relacién positiva

entre el tamafo 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 1.8; mientras que la condicién
de residencia de los menores de 15 afios de edad con relacién a la adopcién y orfandad se muestra en los

Cuadros 1.9y 1.10.

Composicién de los hogares (Cuadro 1.8)

* Enelpafs, el porcentaje de hogares con jefatura femenina (25,7 por ciento) muestra un incremento de 6,5
puntos porcentuales respecto a la observada en la ENDES 2009 (1,9 por ciento). Segin drea de residencia,
esta proporcién fue mayor en el drea urbana (27,8 por ciento) que en la rural (21,2 por ciento); siendo

importante sefialar que en el drea rural la proporcién de mujeres a cargo de su hogar aumenté en 2,1
puntos porcentuales con relacién a la ENDES 2009 (19,1 por ciento).

*  El promedio de miembros del hogar fue casi similar en el &rea urbana (3,8 personas) y en el drea rural
(3,6 personas). Sin embargo, las dos dreas difieren en la distribucién de hogares por nimero de personas.

CUADRON°1.8

PERU: COMPOSICION DE LOS HOGARES, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN CARACTERISTICA
SELECCIONADA, 2012

(Distribucion porcentual)

Caracteristica

Area de residencia

leccionad Total
selecclonada Urbana Rural
Jefatura de hogar
Hombre 74,3 72,2 78,8
Muijer 25,7 27,8 21,2
Total 100,0 100,0 100,0
NUmero de residentes
habituales
0 0,2 0,1 05
1 12,9 11,2 16,6
2 15,0 14,0 17,2
3 19,6 20,8 17,1
4 21,3 22,9 17,8
5 14,6 15,2 133
6 79 77 85
7 44 42 4.8
8 2,1 2,0 2,2
9y mas 19 19 2,0
Total 100,0 100,0 100,0
Promedio de miembros 37 38 3,6
Porcentaje de hijos huérfanos o de crianza 8,1 75 9,1
Namero de hogares 27218 18 614 8604

Nota: Este cuadro esté basado en la poblacion de-jure (residentes habituales).

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Caracteristicas de los hogares y la poblacion



Condicién de residencia familiar de los hijos (Cuadro 1.9 y 1.10)

El 8,1 por ciento de los menores de 15 afios de edad era huérfano de al menos uno de sus padres biolégicos
o sus padres no forman parte del hogar de residencia, encontrdndose estos en calidad de crianzas del
hogar, es decir, que no viven con sus padres biolégicos; proporcién de menores que ha aumentado en
0,2 puntos porcentuales respecto a la ENDES 2009.

La proporcién de menores de 15 afios de edad que eran huérfanos o se encontraban en calidad de
crianzas del hogar se presenté en mayor proporcién en hogares ubicados en el quintil inferior de riqueza
(9,4 por ciento).

CUADRON° 1.9
PERU: ORFANDAD DE NINAS Y NINOS, POR SOBREVIVENCIA DE LOS PADRES, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012
(Distribucion porcentual)

Vive con la Vive conel Nifio de Crianza
.. madreperono  padre pero no (nifio no vive con ninguno . Porcen- Porcen: Porcen-

- ) Nifio con el padre con la madre de los padres) 1/ Sin |nf9r- taje taje de _Eaje de Nimero
Caractgrlstlca Total vive con macion de nifios  nifios mngs de de
seleccionada ambos . . . . . , del padre o ) crianza "

padres Tiene Tiene  Tiene Tiene Ambos Soloel Solola Ambos | o ) de  huér- ohugr.  Mnos
padre padre madre madre padres padre madre padres crianza  fanos fanos 2/
Vivo muerto viva muerta Vivos vivo viva muertos
Grupo de edad
0-4 100,0 772 189 0,6 04 01 21 0,2 01 0,0 03 24 10 34 9523
0-1 100,0 783 20,2 05 01 01 0,7 01 0,0 0,0 0,0 08 0,6 14 3701
24 100,0 765 181 0,7 0,7 01 30 0,2 0,2 0,0 04 35 13 47 5822
59 100,0 719 186 15 19 04 45 04 0,2 01 05 53 2,6 7,7 10177
10-14 100,0 644 197 28 31 09 6,9 06 05 0,2 10 8,2 5,0 12,9 10056
Sexo
Hombre 100,0 710 190 17 22 05 45 03 03 01 06 51 28 79 15280
Mujer 100,0 7,1 19,2 16 14 04 47 05 04 0,1 0,6 56 30 8,3 14476
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 754 138 21 13 09 49 05 04 01 05 59 4,0 94 7414
Segundo quintil 100,0 72,2 18,2 17 1,6 04 46 03 0,2 01 0,6 52 2,7 79 7022
Quintil intermedio 100,0 709 193 17 2,0 0,2 47 05 03 01 04 55 2,7 78 6197
Cuarto quintil 100,0 645 24,6 1,6 24 05 5,0 03 03 0,2 07 58 28 85 5151
Quintil superior 100,0 695 22,7 0,6 2,1 0,2 31 05 03 01 09 39 17 56 3972
Total 2012 100,0 711 191 1,6 18 05 46 04 03 01 06 54 29 81 29755
Total 2009 100,0 739 163 17 19 05 45 03 03 01 05 52 29 79 31820

Nota: Este cuadro est& basado en la poblacién de-jure (residentes habituales).
1/ Por convencitn nifios de crianza son aquellos que no viven con ninguno de los padres bioldgicos. Los huérfanos son los menores de edad que pierde a su padre y madre o alguno de los

dos.

2/ Incluye a los nifios que no se tiene informacion sobre el padre y/o la madre (0,6%).

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

En el pafs, la mayoria (71,1 por ciento) de los menores de 15 afos de edad vivian con sus dos padres,
porcentaje que fue mayor en el &rea rural (75,8 por ciento) que en el drea urbana (68,3 por ciento).

Un 20,7 por ciento de los menores de 15 afios de edad vivian con su madre proporcién que fue mayor
entre los hogares del Lima Metropolitana (25,1 por ciento), del cuarto quintil de riqueza (24,6 por ciento)
y del d&rea urbana (23,6 por ciento). Por departamento, el mayor porcentaje se encontré en Moquegua
(27,3 por ciento) seguido por Ucayali (26,0 por ciento), Tacna (25,0 por ciento) y Lima (24,7 por ciento).

A nivel departamental, los menores de 15 afos huérfanos de al menos uno de sus padres biolégicos o
que estando estos vivos no vivian con ellos, en una mayor proporcién se presentaron en Hudnuco (11,6
por ciento), seguido de Ucayali (10,8 por ciento), Cajamarca (9,7 por ciento) y Junin (9,6 por ciento),
que contrastan con el porcentaje observado en el departamento de Moquegua (4,8 por ciento).
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(Distribucién porcentual)

CUADRO N°1.10
PERU: ORFANDAD DE NINAS Y NINOS, POR SOBREVIVENCIA DE LOS PADRES, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

Ambito geografico

Area de residencia
Urbana
Rural

Region natural
Lima Metropolitana
Resto Costa
Sierra
Selva

Departamento
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huanuco
Ica
Junin
La Libertad
Lambayeque
Lima 3/
Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco
Piura
Puno
San Martin
Tacna
Tumbes
Ucayali

Total 2012
Total 2009

Vive con la Vive con el Nifio de Crianza
. madre pero no padre pero no (nifio no vive con ninguno . Porcen- Porcen- Por_cen-

. Niio con el padre con la madre de los padres) 1/ Sin '”f_‘?r' taje  taje de .t~aje de Namero
Total V'VE €N Maclon e nifios  nifios o de de

ambos Tiene Tiene Tiene Tiene Ambos Séloel Solola Ambos del padre o de  huer- "2 pifios

padres padre padre madre madre padres padre madre padres la madre crianza  fanos f;)nr;ie;

Vivo muerto viva muerta vivos  vivo viva muertos

100,0 68,3 22,1 15 2,1 0,3 44 03 0,3 0,1 0,6 51 2,5 75 18878
100,0 75,8 137 19 13 0,7 49 0,5 0,3 0,1 0,6 59 3,6 91 10877
100,0 67,1 239 12 28 0,2 31 04 03 01 0,9 39 2,2 62 6764
100,0 69,6 213 13 16 03 48 04 03 01 03 56 24 75 6619
100,0 735 16,2 21 13 0,6 49 04 02 01 0,6 5,6 35 89 11567
100,0 72,6 16,1 17 19 0,7 5,6 0,3 05 01 05 6,5 32 94 4804
100,0 771 135 21 1,0 0,9 46 0,2 0,2 0,2 03 51 35 8,4 568
100,0 72,5 18,0 22 1,0 04 46 0,1 02 0,0 1,0 49 30 85 1428
100,0 784 11,8 17 16 0,9 36 0,2 08 01 0,9 47 37 81 574
100,0 71,9 19,9 15 17 04 4,0 04 0,0 0,0 01 44 23 64 1018
100,0 72,5 177 2,7 17 08 39 0,1 01 01 04 41 38 81 1093
100,0 733 157 2,0 13 03 6,2 08 01 02 01 74 34 97 1671
100,0 774 116 22 14 05 47 04 03 01 12 55 36 95 1426
100,0 75,6 157 25 08 0,7 35 0,5 0.2 0,0 0,7 42 38 8,0 670
100,0 64,4 225 12 15 0,9 84 0,3 03 01 03 9,2 2,9 116 1103
100,0 68,3 22,7 14 2,0 04 42 0,5 02 0,0 03 49 25 70 716
100,0 69,3 194 19 16 03 55 0,1 05 01 12 6,2 2,9 96 1303
100,0 72,8 173 22 14 0,7 47 0,6 02 01 0,0 5,6 38 85 1809
100,0 70,5 212 09 0,7 0,2 51 04 04 0,0 0,6 59 19 76 1115
100,0 67,4 235 12 2,7 03 32 0,5 03 01 08 41 2,3 63 7799
100,0 74,2 149 09 19 0,7 55 04 0,6 0,0 08 6,6 2,7 89 1375
100,0 70,6 19,0 22 18 04 44 0,3 05 01 0,7 52 35 8,6 172
100,0 65,9 26,3 1,0 3,0 0,2 2,7 0,0 0,0 0,0 08 2,7 12 48 137
100,0 78,0 125 24 12 0,6 41 04 03 0,0 05 48 37 83 344
100,0 715 19,1 09 14 0,2 5,6 0,5 05 02 01 6,8 23 79 1965
100,0 749 143 22 15 14 41 0,6 02 03 04 52 48 93 1419
100,0 72,7 16,3 22 2,0 05 5,6 0,1 01 01 05 6,0 29 91 987
100,0 68,9 228 22 22 0,0 2,0 0,0 05 0,0 12 2,6 2,7 6,0 299
100,0 74,2 17,2 12 17 08 41 03 01 01 04 4.6 25 70 247
100,0 61,5 243 17 35 03 7,0 0,6 0,6 02 03 84 35 10,8 519
100,0 711 19,1 16 18 0,5 46 04 0,3 0,1 0,6 54 2,9 81 29755
100,0 739 16,3 17 1,9 0,5 45 0,3 0,3 0,1 0,5 5,2 2,9 79 31820

Nota: Este cuadro esta basado en la poblacion de-jure (residentes habituales).
1/ Por convencion nifios de crianza son aquellos que no viven con ninguno de los padres hioldgicos. Los huérfanos son los menores de edad que pierde a su padre y madre o alguno de los dos.
2/ Incluye a los nifios que no se tiene informacion sobre el padre y/o la madre (0,6%).
3/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Caracteristicas de los hogares y la poblacion



Nivel de educacién y asistencia a centros de ensefanza

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 utilizados mds frecuentemente en
los andlisis sociodemogrdficos por su ascendencia sobre diferentes aspectos de la salud reproductiva, acceso
y uso a métodos anticonceptivos, salud de las nifias y nifios, entre otros.

La participacién 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 poblacién permiten percibir sintéticamente,
el resultado del proceso educativo para una poblacién dada en un momento del tiempo.

Los niveles de educacién de la poblacién de seis y mds afios de edad registrados en el cuestionario del hogar
de la ENDES 2012, segin edad, drea de residencia, regién natural y quintil de riqueza se muestran en los
Cuadros 1.11y 1.12. El Cuadro 1.13 presenta el porcentaje de poblacién total que asiste a la escuela o algin
centro de ensefanza regular, por grupo de edad, segin sexo y drea de residencia.

Mediana de los arios de estudios (Cuadros 1.11y 1.12)

e En el pafs, de acuerdo con las estimaciones de la ENDES 2012, la mediana de los afios de estudios de
los hombres y las mujeres de seis y més afios de edad fue de 8,4 y 7,3 afios de estudios, respectivamente;
la misma que se incrementé en 0,6 afos en los hombres y en las mujeres, respecto con la ENDES 2009,
manteniéndose la brecha educativa de 1,2 afios entre los hombres y las mujeres en el afio 2009 y 2012.

e Ladiferencia observada entre la mediana de afios de estudios por sexo es resultado del diferente acceso a
los servicios educativos que experimentaron en su momento los mayores de 40 afios de edad, en particular
los mayores de 55 afos entre los cuales la mediana de afios de estudios de los hombres fue 10,0 afos
de estudios y de las mujeres fue 4,6; diferencia que a la fecha no existe entre los menores de 30 afos de

edad.

* En el &rea urbana, la mediana de afios de estudios de los hombres (10,1 afios) fue ligeramente mayor
a la mediana de afios de estudios de las mujeres (9,7 afos); brecha educativa que se mantiene en 0,4
anos en la ENDES 2009 a la ENDES 2012. De manera similar, en el drea rural la mediana de afos de
estudios de los hombres (5,0 afos) fue mayor a la de las mujeres (3,9 afios) pero la brecha de estudios

disminuyé de 1,3 (ENDES 2009) a 1,1 afos en la ENDES 2012.

*  La mediana de afios de estudios de los hombres que residen en el drea urbana (10,1 afios) fue el doble
de la estimada para los residentes en el drea rural (5,0 afios). La brecha educativa aumenté de 3,8 afios
en la ENDES 2009 a 5,1 afos en la ENDES 2012.

e SegUn departamento, la mediana de afios de estudios mds alta de los hombres de seis y més afios de edad
se presenté en Lima (10,3 afos), Arequipa, Tacna e lca (10,2 afios, cada uno) y Moquegua (10,1 afios).
Por el contrario, la mediana de afios de estudios mds baja la tuvieron los hombres de los departamentos
de Cajamarca y Huancavelica (5,3 afios, cada uno).

* Lo mediana de afos de estudios de las mujeres que residen en el drea urbana (9,7 afos) fue 2,5 veces la
mediana de afos de estudios de las residentes en el drea rural (3,9 afos). La brecha educativa aumenté

de 4,7 en la ENDES 2009 a 5,8 afios en la ENDES 2012.

e Asimismo, la mediana de afios de estudios mds alta de las mujeres de seis y mdés afios de edad se presentd
en Lima (10,2 afios), lca y Arequipa (10,0 afios, cada uno), Tacna (9,5 afos) y Moquegua (8,9 afos). Por
ofra parte, la mediana de afios de estudios mds baja la tuvieron las mujeres de Huancavelica (3,7 afios)
y Ayacucho (4,0 afos).

Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2012



CUADRO N°1.11

PERU: NIVEL DE EDUCACION DE LA POBLACION MASCULINA DE 6 Y MAS ANOS DE EDAD, POR NIVEL MAS ALTO ALCANZADO,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Distribucién porcentual)

Nivel mas alto alcanzado o completado .
Mediana
Caracteristica seleccionada Total Sin  Primaria  Primaria Secundaria Secundaria Superior No sabe/ sin Namero de afios
o ) (o o completos
educacion incompleta completa incompleta completa ymas informacion
Grupo de edad
6-9 100,0 27,1 72,7 01 01 0,0 0,0 0,0 4289 08
10-14 100,0 0,3 46,0 21,2 32,4 01 0,0 0,0 5128 52
15-19 100,0 0,5 4,6 6,4 51,4 29,8 7,2 0,0 5064 9,3
20-24 100,0 0,7 3,7 6,9 134 383 37,0 01 4055 10,7
25-29 100,0 05 56 75 10,9 374 38,0 01 3405 10,7
30-34 100,0 11 75 9,8 13,4 345 33,7 0,0 3269 10,5
35-39 100,0 1,2 10,3 10,7 15,5 34,2 279 0.2 3202 104
40-44 100,0 1,3 14,7 10,6 134 31,8 28,0 0,2 2681 10,3
45-49 100,0 1,6 284 14 14,6 27,1 26,8 0,1 2474 10,1
50 -54 100,0 18 29,3 03 134 26,4 28,6 0.2 2334 10,2
55-59 100,0 25 35,6 0,1 115 24,7 25,5 0,1 1875 10,0
60 - 64 100,0 38 39,1 0,6 89 22,3 25,2 01 1429 8,6
65y mas 100,0 10,7 54,1 0,2 6,5 13,0 15,5 0,2 3806 43
Area de residencia
Urbana 100,0 34 20,6 49 17,6 26,9 26,6 01 30161 10,1
Rural 100,0 7,2 42,6 11,6 18,9 14,6 50 0,1 12 848 50
Departamento
Amazonas 100,0 6,2 39,2 15,6 16,3 15,0 75 0,2 638 53
Ancash 100,0 55 33,1 71 18,5 20,3 153 01 2068 7,0
Apurimac 100,0 83 36,6 7,7 19,9 14,8 12,5 01 696 5,7
Arequipa 100,0 35 18,9 438 17,7 26,8 28,2 0,0 1683 10,2
Ayacucho 100,0 59 37,7 8,9 19,9 15,7 11,3 04 1275 58
Cajamarca 100,0 56 40,0 13,3 18,4 13,9 87 0,0 2136 53
Cusco 100,0 59 34,6 6,8 18,6 18,4 15,6 0,2 1881 6,6
Huancavelica 100,0 7,0 39,0 8,8 23,3 12,5 9,3 0,0 697 55
Huéanuco 100,0 8,2 37,2 9,5 21,2 11,8 11,9 0,1 1312 55
Ica 100,0 38 20,8 33 17,6 27,3 27,0 0,1 1093 10,2
Junin 100,0 4.6 25,8 6,1 22,6 22,1 18,7 0,0 1806 8,2
La Libertad 100,0 49 32,5 11,6 18,3 17,3 154 01 2602 6,2
Lambayeque 100,0 5,6 21,7 72 17,8 241 17,7 0,0 1645 8,0
Lima 1/ 100,0 2,9 17,3 37 16,0 311 29,0 01 14108 10,3
Loreto 100,0 58 36,1 8,9 19,0 151 151 0,0 1352 59
Madre de Dios 100,0 41 26,1 6,5 23,6 219 17,3 05 198 8,1
Moguegua 100,0 36 22,4 34 17,3 23,3 29,9 0,0 261 10,1
Pasco 100,0 54 30,2 74 17,8 218 17,3 0,0 406 75
Piura 100,0 59 31,0 10,0 18,9 20,5 13,6 01 2579 6,6
Puno 100,0 41 33,2 6,9 19,3 20,5 15,9 0,0 1881 73
San Martin 100,0 41 37,2 113 17,4 16,9 131 0,0 1242 58
Tacna 100,0 28 22,1 4,0 15,7 30,4 245 04 505 10,2
Tumbes 100,0 4.6 28,4 6,4 18,5 234 18,2 05 336 8,3
Ucayali 100,0 5,7 304 54 20,4 22,2 15,8 01 606 8,0
Regioén natural
Lima Metropolitana 100,0 28 16,5 34 154 314 30,5 01 12598 104
Resto Costa 100,0 44 253 6,9 18,8 25,0 19,6 0,1 10 041 8,6
Sierra 100,0 57 34,7 8,6 18,9 17,3 14,7 01 14816 6,2
Selva 100,0 55 34,9 99 20,0 17,2 12,4 01 5555 6,0
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 8,8 475 13,2 18,1 10,3 2,0 01 8343 45
Segundo quintil 100,0 53 33,9 9,7 22,0 21,2 79 01 8461 6,2
Quintil intermedio 100,0 35 244 59 215 29,3 153 01 8615 89
Cuarto quintil 100,0 29 19,0 41 18,2 30,9 249 0,0 8830 10,2
Quintil superior 100,0 24 12,2 19 104 23,7 49,2 01 8761 11,0
Total 2012 100,0 45 27,2 6,9 18,0 23,2 20,1 01 43009 8,4
Total 2009 100,0 45 28,5 6,8 26,2 23,2 10,5 02 44258 78

Nota: El cuadro est& basado en la poblacion de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales que pasaron la noche anterior en el hogar.
1/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRON°1.12

PERU: NIVEL DE EDUCACION DE LA POBLACION FEMENINA DE 6 Y MAS ANOS DE EDAD, POR NIVEL MAS ALTO ALCANZADO, SEGUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Distribucion porcentual)

Nivel mas alto alcanzado o completado
. Mediana
Caractgnstlca Total ) L L . . . . Ndmero de afios
seleccionada Sin Primaria  Primaria Secundaria Secundaria Superior No sabe/sin completos
educacion incompleta completa incompleta completa ymés informacién
Grupo de edad
6-9 100,0 275 72,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3941 09
10-14 100,0 0,3 46,0 20,3 333 01 0,0 0,0 4818 52
15-19 100,0 11 43 6,1 50,7 27,0 10,8 0,0 4782 94
20-24 100,0 08 5,6 72 15,1 34,2 37,0 0,0 3867 10,6
25-29 100,0 12 8,6 10,8 12,1 31,6 35,6 0,1 3726 10,5
30-34 100,0 24 13,7 114 134 26,2 32,7 0,1 3661 10,3
35-39 100,0 35 17,6 12,0 11,3 26,0 29,7 0,0 3527 10,2
40-44 100,0 6,0 22,1 11,7 11,8 21,8 26,5 0,0 3313 9,2
45-49 100,0 6,4 329 11 11,6 219 26,0 0,1 2857 838
50-54 100,0 9,9 37,2 0,2 95 19,9 23,1 0,1 2565 74
55-59 100,0 154 40,6 0,1 6,6 18,8 18,5 0,1 2067 4.6
60 - 64 100,0 22,2 395 0,0 79 16,5 13,9 0,0 1692 43
65y mas 100,0 375 39,8 0,2 42 9,7 8,5 0,1 4455 1,7
Area de residencia
Urbana 100,0 6,0 233 52 16,7 23,3 25,5 0,1 32282 9,7
Rural 100,0 194 41,1 12,0 15,3 8,5 38 0,0 12 992 39
Departamento
Amazonas 100,0 10,8 415 153 155 8,6 84 0,0 631 48
Ancash 100,0 12,8 318 81 17,8 14,2 15,3 0,0 2143 57
Apurimac 100,0 232 32,3 6,2 16,8 11,0 10,5 0,0 726 42
Arequipa 100,0 73 231 52 14,4 22,5 27,6 0,0 1737 10,0
Ayacucho 100,0 20,3 371 8,1 17,0 8,9 84 0,1 1407 4,0
Cajamarca 100,0 17,7 39,7 14,0 13,1 72 8,2 0,0 2264 4,2
Cusco 100,0 16,3 32,2 6,6 16,5 13,7 14,7 0,0 1920 52
Huancavelica 100,0 19,8 40,6 9,2 16,0 7,7 6,6 0,1 802 37
Huénuco 100,0 15,7 39,0 91 15,6 114 91 01 1347 45
Ica 100,0 57 225 43 17,3 22,2 28,0 0,0 1186 10,0
Junin 100,0 11,2 30,6 79 16,5 16,5 17,3 0,0 2009 6,1
La Libertad 100,0 10,8 311 8,3 15,3 18,4 15,9 0,2 2644 6,0
Lambayeque 100,0 98 29,6 8,2 17,2 18,4 16,9 0,0 1818 6,6
Lima 100,0 4.6 20,2 34 15,8 279 28,0 0,0 15039 10,2
Loreto 100,0 8,7 38,3 91 18,7 13,0 12,2 0,0 1386 53
Madre de Dios 100,0 6,4 27,8 75 22,7 173 17,8 0,5 194 75
Moguegua 100,0 81 25,7 5,0 15,3 18,4 27,4 0,1 257 8,9
Pasco 100,0 11,5 30,4 10,0 18,9 14,0 15,2 0,0 421 58
Piura 100,0 9,8 29,8 114 17,2 15,5 16,2 0,1 2661 59
Puno 100,0 16,2 329 11,3 16,3 13,1 10,2 0,0 2047 51
San Martin 100,0 8,0 37,1 134 16,7 11,9 12,9 0,0 1193 54
Tacna 100,0 6,7 23,2 5,0 17,0 22,6 25,4 0,1 508 9,5
Tumbes 100,0 47 28,4 6,4 19,6 22,7 17,9 03 340 8,0
Ucayali 100,0 6,9 319 71 224 16,4 154 0,0 594 6,8
Region natural
Lima Metropolitana 100,0 43 193 30 154 28,5 29,5 0,0 13438 10,3
Resto Costa 100,0 75 26,3 72 18,0 20,6 20,3 0,1 10516 8,1
Sierra 100,0 16,0 34,7 9,4 15,0 12,3 12,6 0,0 15927 49
Selva 100,0 9,8 36,2 10,8 19,2 12,5 11,4 0,0 5393 54
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 245 44,6 12,6 12,4 48 1,0 0,0 8381 2,7
Segundo quintil 100,0 12,5 36,1 11,2 20,0 14,0 6,3 0,0 8512 51
Quintil intermedio 100,0 6,9 279 73 20,7 22,6 14,6 0,1 9013 7,6
Cuarto quintil 100,0 51 219 41 17,7 271 24,2 0,0 9347 10,0
Quintil superior 100,0 2,3 14,7 18 113 24,7 45,2 01 10021 10,8
Total 2012 100,0 9,8 28,4 71 16,3 19,1 19,3 0,0 45274 73
Total 2009 100,0 10,0 29,7 72 24,2 20,2 8,7 01 46 016 6,6

Nota: El cuadro esta basado en la poblacion de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales que pasaron la noche anterior en el hogar.
1/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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Asistencia escolar por edad

e Durante el trabajo de campo de la ENDES 2012, el 95,4 por ciento de la poblacién de 6 a 15 afos de
edad asistia a un centro de ensefianza regular?, la misma que fue casi similar por sexo (95,3 por ciento
en los hombres y 95,5 por ciento en las mujeres) y muestra una diferencia de 1,4 puntos porcentuales
por drea de residencia (95,9 por ciento en el drea urbana y 94,5 por ciento en el drea rural).

e La asistencia escolar disminuyé considerablemente en el grupo de 16 a 20 afos (50,3 por ciento) y baja
adn mds entre la poblacién de 21 a 24 afos (22,3 por ciento).

CUADRO N°1.13
PERU: ASISTENCIA ESCOLAR, POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN GRUPO DE EDAD, 2012
(Porcentaje)

Grupo de Total Area Urbana Area Rural
edad Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer

6-10 afios 97,1 97,0 97,2 97,0 96,9 97,2 97,2 97,3 97,1
11-15 afios 93,7 93,6 93,9 94,7 94,5 95,0 91,8 91,9 91,7

6-15 afios 954 95,3 95,5 95,9 95,7 96,1 94,5 94,5 94,4
16 - 20 afios 50,3 49,3 51,4 53,1 50,5 55,8 42,7 46,2 38,8
21-24 afios 22,3 25,2 19,5 26,9 30,0 237 6,7 8,1 53

6 - 24 afios 71,0 71,5 70,6 70,6 70,7 70,6 71,9 73,2 70,6

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

2/ El trabajo de campo para la ENDES 2012 se realizé entre el 1 de marzo y el 15 de diciembre de 2012.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MUJERES

| propésito de este capitulo es describir las caracteristicas sociodemograficos de las mujeres en edad

reproductiva del pafs. Esta informacién es de utilidad para entender el contexto de la reproduccién

y de la salud y para el célculo de indicadores de la situaciéon de la mujer; de tal manera que sirvan
como punto de referencia en la interpretacién de los resultados presentados en el resto de los capitulos.

Se incluye en este capitulo, la distribucién porcentual segin las principales caracteristicas demograficas y
socioeconémicas como edad, estado conyugal, drea, regién y departamento de residencia y nivel de educacién
alcanzado. Igualmente, se presenta informacién sobre alfabetismo, empleo, situacién laboral, acceso a medios

de comunicacién, y participacién de la mujer en la toma de decisiones que atafien al hogar.

2.1 CARACTERISTICAS GENERALES

En el Cuadro 2.1 muestran algunas
caracteristicas de las mujeres entrevistadas: la
distribucién porcentual por grupos quinquenales
de edad, estado conyugal, drea de residencia,
regién natural y nivel de educacién; informacion
que se considera relevante para interpretar los
resultados que se presentan en este informe.
Para cada caracteristica, se expone el nUmero de
casos ponderados y sin ponderar como puntos de
referencia para el andlisis del resto del informe. Los
datos sin ponderar son el nimero de entrevistas
efectivamente realizadas en cada grupo, mientras
que los ponderados reflejan el ajuste segin tamafo
de muestra seleccionada en los diferentes estratos,
asi como las tasas de respuesta. Los detalles de la
seleccién de la muestra se incluye en el Apéndice
A.

Edad, estado conyugal y nivel de riqueza (Cuadro
2.1)

* Lo poblacién femenina de 15 a 49 afos
de edad continta siendo una poblaciéon
relativamente joven pues el 47,4 por ciento
de ellas son menores de 30 afios, peso
poblacional que evidencia una disminucién de
1,5 puntos porcentuales respecto a la ENDES
2009 (48,9 por ciento).

e El 32,8 por ciento de las mujeres eran solteras
y 57,0 por ciento de las entrevistadas se
encontraban en unién (23,1 por ciento casadas
y 33,9 por ciento en unién consensual),
porcentaje casi similar al observado en la
ENDES 2009 (57,1 por ciento).

CUADRO N° 2.1
PERU: MUJERES DE 15 A 49 ANOS, SEGUN CARACTERISTICA
SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
NUmero de mujeres
Caracteristica
seleccionada Porcentaje - derado Sin
ponderado ponderar
Grupo de edad
15-19 18,5 4423 4489
20-24 14,7 3517 3589
25-29 14,2 3387 3395
30-34 144 3441 3474
35-39 13,9 3313 3269
40-44 13,0 3094 3061
45-49 114 2713 2611
Estado conyugal
Soltera 32,8 7839 7308
Casada 231 5521 5517
Conviviente 339 8103 8718
Divorciada/separada/viuda 10,2 2425 2 345
Nivel de educacién 1/
Sin educacion 24 579 695
Primaria 224 5352 6130
Secundaria 46,9 11199 10 822
Superior 28,3 6 757 6241
Quintil de riqueza
Quintil inferior 15,2 3628 4760
Segundo quintil 18,7 4479 5479
Quintil intermedio 22,2 5309 5477
Cuarto quintil 219 5231 4759
Quintil superior 219 5243 3413
Idioma aprendido en la nifiez
Castellano 92,6 22119 21528
Quechua 6,0 1443 1869
Aymara 0,8 193 197
Otra lengua aborigen 05 122 282
Idioma extranjero 0,0 12 12
Total 100,0 23888 23888

1/ Las categorias educacionales se refieren al nivel més alto alcanzado, sin considerar si fue

completado o no.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI.
Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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CUADRO N°2.2
PERU: MUJERES DE 15 A 49 ANOS, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012
(Porcentaje)
NUmero de mujeres
Ambito geografico Porcentaje sin
ponderado Ponderado ponderar
Avrea de residencia

Urbana 74,8 17 866 16 006
Rural 25,2 6 022 7882

Regién natural
Lima Metropolitana 31,4 7508 2449
Resto Costa 239 5715 6887
Sierra 324 7742 9232
Selva 12,2 2923 5320

Departamento
Amazonas 14 330 870
Ancash 46 1090 1118
Apurimac 15 360 791
Arequipa 38 906 915
Ayacucho 2,9 683 942
Cajamarca 48 1146 907
Cusco 4,0 954 811
Huancavelica 15 363 761
Huénuco 2,9 685 901
Ica 2,6 631 1019
Junin 42 1010 919
La Libertad 57 1357 994
Lambayeque 4,0 955 980
Lima 2/ 34,9 8348 2723
Loreto 31 731 973
Madre de Dios 05 116 919
Moguegua 0,6 135 737
Pasco 0,9 223 966
Piura 6,1 1447 1180
Puno 4,0 959 941
San Martin 2,7 653 886
Tacna 1.2 291 792
Tumbes 08 190 918
Ucayali 14 324 925
Total 100,0 23888 23888

1/ Las categorfas educacionales se refieren al nivel mas alto alcanzado, sin importar si fue completado
0 no.
2/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI.
Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

El 10,2 por ciento de mujeres en edad
fértil eran separadas, divorciadas o viudas;
proporcién que fue mayor en 0,8 puntos
porcentuales a la observada en la ENDES

2009 (9,4 por ciento).

Del total de mujeres entrevistadas en edad
fértil en la ENDES 2012, el 43,8 por ciento
de ellas se encontraba en los dos quintiles
més altos de riqueza (21,9 por ciento en
cada quintil); mientras que los dos quintiles
inferiores concentraron el 33,9 por ciento
de mujeres en edad fértil: el 18,7 por ciento
en el segundo quintil y 15,2 por ciento en el
quintil inferior, evidenciando una movilidad
ascendente en el quintil de riqueza.

Ambito geogrdfico (Cuadro 2.2)

El 74,8 por ciento de las mujeres en edad
fértil residian en el drea urbana del pafs,
destacando Lima Metropolitana por albergar
al 31,4 por ciento del total de mujeres.

En la distribucién por regién natural, la Costa
albergé el 55,3 por ciento de las mujeres
en edad fértil. En la regién de la Selva se
encontraba el 12,2 por ciento, y el 32,4 por
ciento de ellas vivia en la regién de la Sierra.

Por departamento, la distribuciéon de mujeres
en edad fértil fue heterogénea. De un lado,
destaca Lima con el 34,9 por ciento de ellas
y del ofro, en el resto de departamentos
sobresalen: Piura (6,1 por ciento), La Libertad
(5,7 por ciento), Cajomarca (4,8 por ciento),
Ancash (4,6 por ciento) y Junin (4,2 por
ciento). Asimismo, los departamentos de
Madre de Dios, Moquegua, Tumbes y Pasco
agrupan el 2,8 por ciento de las mujeres en
edad fértil.
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2.2 ANTECEDENTES DE LAS ENTREVISTADAS, SEGUN NIVEL DE EDUCACION

El nivel de educacién de las mujeres influye de manera importante en sus actitudes y précticas relacionadas

con la salud y el comportamiento reproductivo, sus actitudes hacia el tamafio ideal de la familia, la practica
de la planificacién familiar y la violencia intrafamiliar. Por otro lado, el nivel de educacién estd positivamente
asociado con la situacién socioeconémica porque determina la demanda de los servicios de salud y planificaciéon
familiar. Dada la importancia del nivel educativo, en el Cuadro 2.3 se analiza el nivel de educacién més alto
alcanzado y sus diferenciales; asi como el promedio de afos de escolaridad para varias caracteristicas de las
mujeres entrevistadas.

Nivel de escolaridad (Cuadro 2.3; Grdfico 2.1)

En el pais, el 54,8 por ciento de las entrevistadas tenfan educacién secundaria completa o superior (26,5
y 28,3 por ciento, respectivamente); en el drea urbana supera ampliamente a la observada en el drea
rural (65,6 y 22,6 por ciento, respectivamente). Dicha proporcién fue mayor entre las mujeres del quintil
superior de riqueza (85,1 por ciento) y entre las que tenian 20 a 24 afos de edad (71,7 por ciento).
Segun dmbito geogrdfico, la mayor proporcién se presenté en Lima Metropolitana (73,7 por ciento) y en
los departamentos de Lima (71,7 por ciento), Ica (70,1 por ciento), Arequipa (69,7 por ciento), Tacna
(66,6 por ciento) y Moquegua (65,2 por ciento). En cambio, en los departamentos de Cajamarca (26,3
por ciento), Amazonas (27,5 por ciento) y Huancavelica (28,0 por ciento), menos del 30,0 por ciento de
las mujeres tenian secundaria completa o algin afio de educacién superior.

El 16,2 por ciento de mujeres entrevistadas no tenian educacién o no han completado su educacién
primaria; porcentaje que en el drea rural fue mayor a la observada en el drea urbana (36,4 y 9,3 por
cienfo, respectivamente).

Las mujeres con primaria incompleta o menos, se encuentran mayormente entre las mujeres mayores de
39 afos de edad (mds del 28,0 por ciento); y entre las ubicadas en el quintil inferior de riqueza (45,9
por ciento). Segin departamento de residencia, la mayor proporcién se muestra en Cajamarca (37,5 por
ciento), Huancavelica (35,5 por ciento), Hudnuco (34,3 por ciento) y Ayacucho (33,3 por ciento).

La relacién entre drea de residencia y nivel educativo de las mujeres se manifiesta con mayor evidencia
cuando se trata de educacién superior, pues en el drea urbana, el porcentaje de mujeres en edad fértil
que han alcanzado educacién superior fue 4,9 veces la del drea rural (35,4 por ciento y 7,2 por ciento,
respectivamente). Las diferencias también se presentan, entre Lima Metropolitana (34,8 por ciento) y las
regiones de la Sierra (20,2 por ciento) y la Selva (19,3 por ciento). El departamento de Ica destaca con el
mds alto porcentaje de mujeres con educacién superior (41,3 por ciento), seguido por Moquegua (40,9
por ciento), Arequipa (38,6 por ciento) y Lima (37,5 por ciento).

Mediana de anos de estudios

La mitad de mujeres en edad fértil tenfan 10,2 afios de estudios aprobados, es decir, alcanzaron aprobar

el cuarto afio de educacién secundaria, nivel de estudios que fue mayor entre las mujeres mds jévenes,
de 20 a 24 afos de edad (10,7 afios) y menor en las de mds edad, de 45 a 49 afios de edad (8,6 afios),
evidenciando la evolucién positiva del acceso a los servicios educativos. Con relacién a la ENDES 2009,
la mediana de afios de estudios aprobados de las mujeres en edad fértil se mantuvo igual.

A nivel nacional, la mediana de afios de estudios aprobados fue més alta entre las mujeres ubicadas en
el quintil superior de riqueza (12,3 afios), que contrasta con la mediana de estudios aprobados por las
ubicadas en el quintil inferior (5,2 afios aprobados).

Segun drea de residencia, las mujeres en edad fértil del drea urbana tuvieron la mdés alta mediana de
estudios aprobados (10,5 afios), muy superior a la alcanzada entre las residentes del drea rural del pafs
(5,7 afos).
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TOTAL

AREA DE RESIDENCIA

Urbana

Rural

REGION NATURAL

Lima Metropolitana

Resto Costa

Sierra

Selva

GRAFICON° 2.1
PERU: MUJERES EN EDAD FERTIL CON EDUCACION SUPERIOR,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA Y REGION NATURAL, 2012
(Porcentaje)

354

389

18,1

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

Porcentaje de mujeres

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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CUADRON°2.3
PERU: NIVEL DE EDUCACION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL,MEDIANA DE ANOS DE EDUCACION, POR NIVEL ALCANZADO,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012
(Distribucién porcentual)

Nivel méas alto alcanzado o completado
Caracteristica - — . Medianade  NUmero
- Total Sin Primaria Secundaria afios de de
seleccionada Supe- . )
educa- ; educacion  mujeres
cion  incompleta completa incompleta  completa 0"
Grupo de edad
15-24 100,0 03 44 6,5 35,7 29,9 23,1 10,1 7941
15-19 100,0 0,2 3,6 6,3 51,7 274 10,9 9,4 4423
20-24 100,0 05 54 6,8 15,6 331 38,6 10,7 3517
25-29 100,0 0,9 91 10,2 13,0 30,7 36,2 10,5 3387
30-34 100,0 21 13,8 11,5 14,2 25,7 328 10,3 3441
35-39 100,0 34 17,5 12,0 114 25,6 30,1 10,2 3313
40-44 100,0 54 22,8 11,6 12,3 20,3 27,6 8,9 3094
45-49 100,0 6,3 32,0 2,0 13,2 20,0 26,4 8,6 2713
Area de residencia
Urbana 100,0 09 84 54 19,7 30,2 354 10,5 17 866
Rural 100,0 6,8 29,6 18,4 22,6 154 72 57 6 022
Departamento
Amazonas 100,0 29 278 214 20,4 14,6 12,9 59 330
Ancash 100,0 3,0 14,8 9,8 24,7 23,1 24,5 9,7 1090
Apurimac 100,0 79 233 79 234 19,1 18,4 8.2 360
Arequipa 100,0 14 9,0 54 14,7 311 38,6 10,6 906
Ayacucho 100,0 4.6 28,7 10,6 249 16,0 15,1 72 683
Cajamarca 100,0 5,6 31,9 19,8 16,4 12,3 14,0 5,6 1146
Cusco 100,0 73 18,2 72 22,0 21,4 23,9 93 954
Huancavelica 100,0 73 28,2 13,4 23,2 15,1 12,9 6,3 363
Huénuco 100,0 72 27,1 10,8 23,0 16,7 15,2 71 685
Ica 100,0 0,3 57 35 20,5 28,8 413 10,7 631
Junin 100,0 23 14,4 10,0 20,3 24,4 28,6 10,1 1010
La Libertad 100,0 39 16,3 11,9 20,0 25,5 22,4 9,6 1357
Lambayeque 100,0 2,8 15,1 10,8 20,4 258 25,1 10,0 955
Lima 1/ 100,0 05 58 34 18,6 34,2 37,5 10,6 8348
Loreto 100,0 22 20,8 10,8 26,2 21,2 18,8 83 731
Madre de Dios 100,0 13 119 7,6 27,7 254 26,1 10,1 116
Moguegua 100,0 11 8,3 53 20,1 243 40,9 10,6 135
Pasco 100,0 2,6 15,3 12,1 235 22,4 24,0 9,5 223
Piura 100,0 25 141 143 214 22,9 248 9,6 1447
Puno 100,0 19 18,1 15,9 22,6 23,4 18,1 8,9 959
San Martin 100,0 28 22,0 16,7 214 16,8 20,3 78 653
Tacna 100,0 1,0 8,2 52 19,1 32,3 34,3 10,5 291
Tumbes 100,0 03 89 6,9 23,2 33,2 27,6 10,3 190
Ucayali 100,0 17 12,6 8,2 29,8 24,3 23,3 9,7 324
Regidn natural
Lima Metropolitana 100,0 0,5 50 3,0 17,9 34,8 38,9 10,7 7508
Resto Costa 100,0 16 10,8 83 22,0 27,7 29,6 10,3 5715
Sierra 100,0 4,7 21,8 12,5 19,8 20,2 20,9 8,5 7742
Selva 100,0 31 20,7 13,5 255 19,3 18,1 8.2 2923
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 9,6 36,3 21,1 20,8 10,1 21 52 3628
Segundo quintil 100,0 3,2 21,8 14,1 27,0 231 10,7 8,0 4479
Quintil intermedio 100,0 1,0 119 7,6 24,5 32,3 22,7 10,2 5309
Cuarto quintil 100,0 0,6 54 38 18,8 34,6 36,8 10,6 5231
Quintil superior 100,0 0,1 15 12 12,1 26,5 58,6 12,3 5243
Total 2012 100,0 24 13,8 8,7 20,4 26,5 28,3 10,2 23888
Total 2009 100,0 28 14,9 83 20,2 26,2 27,6 10,1 24213

1/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEl. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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Nivel de alfabetismo de las mujeres entrevistadas

En la ENDES 2012, se pregunté a las mujeres en edad féril sin educacién o con apenas primaria si podian
leer toda o parte de una frase, o no podian leerla. La condicién de alfabetismo es de gran importancia a
nivel individual y social, por estar asociada con resultados positivos tales como mejores condiciones de vida
incluyendo la situacién nutricional de la mujer y sus hijas e hijos. En el Cuadro 2.4 se presenta la evolucién entre
la ENDES 1991-1992 y la ENDES 2012 de los porcentajes de mujeres sin educacién, por dmbito geogréfico.
En el Cuadro 2.5 se muestra los resultados por caracteristica seleccionada.

Evolucién del porcentaje de mujeres sin educacién por dmbito geogrdfico (Cuadro 2.4)

* Enla ENDES 2012, del total de mujeres en edad fértil, el 2,6 por ciento no tenia educacién, es decir,
no recibié formacién necesaria para saber leer o escribir, lo cual evidencia una progresiva y sostenida
reduccion tomando como punto de referencia la ENDES 1991-1992 (5,9 por ciento). Con relacién a la
ENDES 2000 disminuyd 2,5 puntos porcentuales; y respecto a la ENDES 2009 0,2 puntos porcentuales.

*  La mayor proporcién de las mujeres sin educacién se presenté entre quienes residen en el drea rural
(6,8 por ciento) y en la regién de la Sierra (4,7 por ciento); aunque es importante mencionar que ha
disminuido entre 10,4 y 7,9 puntos porcentuales, respectivamente, desde la ENDES 1991-1992.

*  Lima Metropolitana destacd con el porcentaje mds bajo de mujeres sin educacién al registrar menos del
uno por ciento, le sigue Resto Costa con 1,6 por ciento y luego la Selva con 3,1 por ciento. Comparando
con la ENDES 2009; la mayor reduccién se presenté en la Sierra con un punto porcentual.

CUADRON° 2.4
PERU: CAMBIOS EN LOS NIVELES DE ANALFABETISMO (MUJERES SIN EDUCACION), SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 1991- 2012
Ambito geoarafico ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES
geog 1991-1992 1996 2000  2004-2006 2009 2010 2011 2012
Area de residencia
Urbana 2,6 25 17 1.2 1,0 1,0 0,9 0,9
Rural 17,2 16,5 13,2 91 7.9 6,3 7.9 6,8
Region natural
Lima Metropolitana 0,9 15 0,8 0,4 0,4 0,6 0,4 0,5
Resto Costa 4.6 35 2,6 1,6 15 14 13 1,6
Sierra 12,6 12,3 11,2 78 57 45 55 4,7
Selva 6,7 78 54 4,1 34 25 32 3,1
Total 59 6,2 51 35 2,8 24 2,6 2,6

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

Analfabetismo entre las mujeres sin educacién o con solo primaria (Cuadro 2.5 y Grdfico 2.2)

*  Asumiendo que las mujeres con secundaria incompleta o mds son alfabetas, en la ENDES 2012, se solicité
a las mujeres sin educacién o con educacién primaria que leyeran una frase impresa que se les alcanzé,
dando como resultado que a nivel nacional el 8,5 por ciento de las mujeres en edad fértil no podia leer
una frase simple (analfabetismo total) o puede leer solamente una parte de la frase (analfabetismo parcial),
porcentaje que disminuyé en 0,7 puntos porcentuales respecto a la ENDES 2009.

*  La mayor proporcién de mujeres en situacién de analfabetismo total o analfabetismo parcial se encontré

entre las mujeres en edad fértil del quintil inferior de riqueza (29,6 por ciento) y entre las mujeres mayores
de 45 afos de edad (16,6 por ciento).
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CUADRO N° 2.5
PERU: ALFABETISMO DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS Y NIVEL DE EDUCACION MAS ALTO ALCANZADO, SEGUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012
(Distribucién porcentual)

Sin escolaridad o con educacion
primaria Con |
Caracteristica . - educacion Namero
seleccionada Total No  Leecon Lee Sininformacion oo indaria ge
puede dificultad facil- 0 Mas mujeres
leer 1 mente
Grupo de edad
15-19 100,0 0,9 11 8,0 0,0 90,0 4423
20-24 100,0 2,2 1,6 8,9 0,1 87,2 3517
25-29 100,0 2,7 2,7 14,7 0,0 79,8 3387
30-34 100,0 52 34 18,7 0,0 72,7 3441
35-39 100,0 7,6 4.6 20,7 0,0 67,1 3313
40-44 100,0 10,5 44 24,7 0,1 60,3 3094
45-49 100,0 11,8 48 23,8 0,0 59,6 2713
Area de residencia
Urbana 100,0 2,1 17 10,9 0,0 85,3 17 866
Rural 100,0 15,0 71 325 01 452 6022
Departamento
Amazonas 100,0 74 2,0 40,6 21 479 330
Ancash 100,0 6,7 30 17,9 0,0 72,4 1090
Apurimac 100,0 15,9 2,6 20,7 0,0 60,9 360
Arequipa 100,0 31 25 10,2 0,0 84,3 906
Ayacucho 100,0 154 8,6 20,0 0,0 56,0 683
Cajamarca 100,0 10,4 10,6 36,3 0,0 42,7 1146
Cusco 100,0 12,6 42 15,9 0,0 67,3 954
Huancavelica 100,0 15,2 6,7 27,0 0,0 51,2 363
Huanuco 100,0 16,1 4.6 24,3 0,0 54,9 685
Ica 100,0 1,0 0.2 83 0,0 90,5 631
Junin 100,0 44 42 18,1 0,0 73,3 1010
La Libertad 100,0 6.8 37 21,7 0,0 67,8 1357
Lambayeque 100,0 48 2,2 21,7 0,0 71,3 955
Lima 2/ 100,0 14 15 6,7 0,0 90,3 8348
Loreto 100,0 8,3 17 23,8 0,0 66,2 731
Madre de Dios 100,0 41 15 15,1 0,0 79,3 116
Moguegua 100,0 19 45 83 0,0 85,3 135
Pasco 100,0 58 45 19,8 0,0 69,9 223
Piura 100,0 48 0,8 25,3 0,0 69,1 1447
Puno 100,0 6,7 6,0 23,2 0,0 64,1 959
San Martin 100,0 6,3 37 315 0,0 58,5 653
Tacna 100,0 19 08 11,6 0,0 85,7 291
Tumbes 100,0 1,6 11 134 0,0 84,0 190
Ucayali 100,0 53 43 13,0 0,0 774 324
Region natural
Lima Metropolitana 100,0 1,0 15 6,1 0,0 91,5 7508
Resto Costa 100,0 3.2 14 16,2 0,0 79,3 5715
Sierra 100,0 10,4 57 23,0 0,0 61,0 7742
Selva 100,0 75 36 25,8 0,2 62,8 2923
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 20,9 8,7 37,2 0,2 33,0 3628
Segundo quintil 100,0 7,3 4,6 273 0,0 60,8 4479
Quintil intermedio 100,0 23 2,6 15,6 0,0 79,5 5309
Cuarto quintil 100,0 1,2 11 75 0,0 90,2 5231
Quintil superior 100,0 0,2 0,4 2,2 0,0 97,3 5243
Total 2012 100,0 54 31 16,4 0,0 75,2 23888
Total 2009 100,0 6,0 32 16,7 0,0 74,1 24213

1/ Pueden leer solamente parte de la frase.
2/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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e SegUn drea de residencia, el analfabetismo total o parcial fue mayor en el drea rural (22,1 por ciento) que
en el drea urbana (3,8 por ciento). Por departamento, el analfabetismo alcanzé importantes proporciones,
en la region de la Sierra: Ayacucho (24,0 por ciento), Huancavelica (21,9 por ciento), Cajamarca (21,0
por ciento), Hudnuco (20,7 por ciento), Apurimac (18,5 por ciento); y Cusco (16,8 por ciento). En cambio,
en los departamentos de Ica (1,2 por ciento), Tumbes y Tacna (2,7 por ciento, cada uno) y Lima (2,9 por
ciento) dicha proporcién estuvo por debajo del 3,0 por ciento.

GRAFICON° 2.2
PERU: MUJERES DE 15 A 49 ANOS CON ANALFABETISMO TOTAL 1/,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA Y REGION NATURAL, 2012
(Porcentaje)

TOTAL 54

AREA DE
RESIDENCIA

Urbana

Rural 15,0
REGION NATURAL
Lima Metropolitana

Resto Costa

Sierra

Selva 75

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0
Porcentaje de mujeres

1/ No pudo leer la frase
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familar (ENDES).

2.3 ACCESO A MEDIOS DE COMUNICACION

El acceso a los medios de comunicacién es muy importante porque complementa las ensefianzas recibidas
en la educacién 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.

Enla ENDES 2012, se pregunté a las personas entrevistadas si lefan el periédico o revista, veian televisién
o escuchaban radio al menos una vez por semana. Los resultados se presentan en el Cuadro 2.6.

Acceso a medios de comunicacién, nivel de educacién y riqueza (Cuadro 2.6)

*  EI89,0 por ciento de mujeres en edad fértil tenian acceso a un medio de comunicacién masiva al menos
una vez por semana, destacando entre ellos la television (70,3 por ciento) y la radio (62,2 por ciento),
asf también, el 36,1 por ciento de las mujeres lee periddico o revista por lo menos una vez por semana.

*  El acceso de las mujeres en edad fértil a algin medio de comunicacién estd condicionado por el nivel
educativo y ubicacién en el indice de riqueza. Es asi, que casi todas las mujeres con educacién superior
(95,4 por ciento) tenian acceso a un medio de comunicacién; mientras, en las mujeres sin educacién el
66,3 por ciento, accedié a algin medio de comunicacién masiva. Similar comportamiento se observa
entre las ubicadas en el quintil superior de riqueza (95,9 por ciento) y el quintil inferior (69,7 por ciento).

e Segln drea de residencia, la mayoria de las mujeres, del drea urbana (92,9 por ciento) o por regién
natural, de la Lima Metropolitana (95,0 por ciento) o Resto Costa (92,0 por ciento), tuvieron acceso a
algdn medio de comunicacién masiva.
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CUADRO N° 2.6
PERU: ACCESO DE LAS MUJERES A LOS MEDIOS MASIVOS DE COMUNICACION, POR TIPO DE MEDIO, SEGUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)

o Ningan  Medio de comunicacion: por lo menos una vez por semana NUmero
Caract_erlstlca medio de — de
seleccionada comunicacion Perlorrit:i(sjt(; Television Radio erz;gz mujeres
Grupo de edad

15-19 8,2 343 69,8 67,8 19,8 4423
20-24 10,0 38,7 718 62,2 21,6 3517
25-29 9,7 359 72,4 60,8 21,3 3387
30-34 12,0 34,7 72,1 59,3 21,0 3441
35-39 13,1 37,0 69,2 60,1 22,8 3313
40-44 12,5 35,6 68,4 62,4 21,8 3094
45-49 13,1 371 67,5 61,3 229 2713
Area de residencia
Urbana 71 44,1 80,0 61,8 26,5 17 866
Rural 22,7 12,4 41,3 63,7 6,6 6022
Nivel de educacién
Sin educacién 33,7 14 28,8 52,5 0,7 579
Primaria 22,2 13,5 48,9 58,5 7,7 5352
Secundaria 8,3 36,7 75,6 62,3 21,3 11199
Superior 4,6 56,0 82,0 66,0 344 6 757
Departamento
Amazonas 215 12,4 44,5 64,2 6,4 330
Ancash 12,3 32,2 69,8 62,8 19,1 1090
Apurimac 239 12,5 44,4 62,5 6,9 360
Arequipa 9,3 28,1 71,2 62,1 18,0 906
Ayacucho 384 10,0 38,2 46,9 6,0 683
Cajamarca 14,0 14,7 42,9 72,3 6,7 1146
Cusco 9,2 27,9 63,2 77,3 19,2 954
Huancavelica 23,7 16,8 48,5 62,5 8,8 363
Huéanuco 234 18,2 47,9 54,3 9,3 685
Ica 2,7 45,6 88,7 63,5 27,9 631
Junin 12,2 373 70,4 64,9 24,0 1010
La Libertad 13,9 21,0 70,0 63,2 13,4 1357
Lambayeque 15,6 29,9 68,1 57,0 18,2 955
Lima 1/ 5,0 51,7 82,4 61,6 30,5 8348
Loreto 18,9 353 58,3 53,2 17,4 731
Madre de Dios 78 41,4 78,4 55,2 22,4 116
Moquegua 44 40,0 84,4 69,6 29,6 135
Pasco 13,5 22,0 60,1 65,9 13,0 223
Piura 78 42,1 733 62,0 23,7 1447
Puno 17,4 215 48,1 68,1 13,6 959
San Martin 8,9 253 71,7 68,5 16,1 653
Tacna 6,9 53,6 81,8 70,4 375 291
Tumbes 58 453 81,6 52,6 23,2 190
Ucayali 15,1 20,1 79,9 318 11,4 324
Region natural
Lima Metropolitana 5,0 53,0 82,8 61,5 314 7508
Resto Costa 8,0 39,4 79,6 61,2 23,7 5715
Sierra 17,5 215 53,8 65,9 133 7742
Selva 15,1 24,9 63,5 56,7 13,1 2923
Quintil de riqueza
Quintil inferior 30,3 7,7 23,8 61,2 2,5 3628
Segundo quintil 14,8 20,2 65,5 58,2 10,7 4479
Quintil intermedio 6,7 36,4 82,2 62,3 22,4 5309
Cuarto quintil 5,6 47,2 80,8 62,2 273 5231
Quintil superior 41 58,0 83,8 66,3 37,1 5243
Total 2012 11,0 36,1 70,3 62,2 215 23888
Total 2009 13,8 331 65,0 64,9 20,5 24213

1/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

Caracteristicas generales de las mujeres



*  Las mujeres que accedieron en mayor proporcién a algin medio de comunicacién masiva residian en lca
(97,3 por ciento), Moquegua (95,6 por ciento) y Lima (95,0 por ciento). En tanto, las de menor proporcién
fue en Ayacucho (61,6 por ciento), Apurimac (76,1 por ciento), Huancavelica (76,3 por ciento) y Hudnuco
(76,6 por ciento).

e Sibien a nivel nacional, la radio y la televisién son los medios de comunicacién masiva al cual acceden en
mayor porcentaje las mujeres en edad féril, segin drea de residencia, en el drea urbana fue la televisién
(80,0 por ciento) el medio més utilizado, al igual que la radio (61,8 por ciento). A nivel departamento,
las mayores proporciones de mujeres que acceden a la radio se presentaron en Cusco (77,3 por ciento),
Cajamarca (72,3 por ciento); y Tacna (70,4 por ciento). En cambio, Ucayali (31,8 por ciento) y Ayacucho
(46,9 por ciento) tuvieron las menores proporciones.

e Las mujeres en edad féril que no acceden a ningin medio masivo de comunicacién (periédico, radio o
televisién) ascendié al 11,1 por ciento, la misma que en mayor proporcién se presentd entre las mujeres
sin nivel de educacién (33,7 por ciento) y las ubicadas en el quintil inferior de riqueza (30,3 por ciento). El
no acceso a medios masivos de comunicacién afecta en menor nivel a las mujeres por edad; sin embargo,
se evidencia mayor frecuencia entre las mujeres de 45 a 49 afios de edad (13,1 por ciento).

*  Anivel departamento, en mayor medida se presenté en Ayacucho (33,3 por ciento), le sigue en orden de
importancia: Apurimac (23,9 por ciento), Huancavelica (23,7 por ciento); y Hudnuco (23,4 por ciento).
Esta situacion, mujeres que no acceden a medio alguno de comunicacién masiva, también estuvo presente
pero en menor proporcién, en los departamentos de lca (2,7 por ciento), Moquegua (4,4 por ciento),
Lima (5,0 por ciento); y Tumbes (5,8 por ciento).

2.4 CARACTERISTICAS LABORALES DE LAS ENTREVISTADAS

Al igual que en muchos pafses, los cambios econémicos, sociales y culturales en la sociedad peruana
han condicionado que la mujer tenga que trabajar también fuera del hogar, situacién 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 las hijas e hijos, la integracién 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 algunas ocupaciones que
realizan no son percibidas como trabajo y no las reportan, especialmente cuando se trata de trabajos agricolas
en parcela familiar, negocios familiares o en el sector informal. Para evitar la subestimacién del empleo, en
el cuestionario individual de la ENDES 2012 se ha incluido una seccién que indaga acerca del trabajo que
realizan las mujeres en edad féril fuera del hogar. En los Cuadros 2.7 a 2.11 se cubren los siguientes temas:

e Trabajo de la entrevistada en los Gltimos 12 meses, tipo actual de empleo y continuidad.
* Tipo de ocupacién de las mujeres y categorias de ocupacién y formas de remuneracion.
e Control de los ingresos y la percepcién de la contribucién relativa de los ingresos en los gastos del hogar.

Empleo y tipo de ocupacién de las mujeres entrevistadas

Los Cuadros 2.7 y 2.8 presentan la distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas por situacion de
empleo, segin caracterfstica seleccionada.

Trabajo femenino en los Gltimos 12 meses por caracteristicas seleccionadas (Cuadro 2.7)

e El 73,3 por ciento de las mujeres entrevistadas realizé algin tipo de trabajo en los 12 meses anteriores
a la encuesta: 62,2 por ciento con ocupacién en la semana anterior al dia de la entrevista y 11,1 por
ciento ocupadas en algin momento anterior a la misma pero dentro del periodo de referencia. Dicha
tasa de ocupacién mostré un incremento de 0,6 puntos porcentuales respecto a la estimada con datos

de la ENDES 2009.
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Las tasas especificas de ocupacién por edad evidencian un ingreso temprano de la mujer al mercado
laboral, pues casi la mitad (49,2 por ciento) de las mujeres de 15 a 19 afos de edad participaron en la
produccién de bienes y servicios del pafs, la misma que alcanzé su mayor nivel de participacion (83,3
por ciento) entre las mujeres de 45 a 49 afos de edad.

Las mujeres en edad fértil que en mayor proporcién participaron en la actividad econémica del pafs fueron
las mujeres divorciadas, separadas o viudas (91,1 por ciento), la mayoria de ellas (84,3 por ciento) con
ocupacién en la semana anterior al dia de la entrevista y tan solo (6,8 por ciento) en algdn momento de
los 12 meses anteriores de la encuesta. Por el contrario, fueron las mujeres solteras las que mostraron un
menor nivel de participacién ocupacional (67,4 por ciento), con un diferencial de 23,7 puntos porcentuales
entre ellas.

De manera similar, dicho porcentaje fue mayor entre las mujeres que tenian cinco o més hijos (79,2 por
ciento), las ubicadas en el quintil inferior de riqueza (75,1 por ciento); y las mujeres con nivel de educacién
superior (82,3 por ciento); nivel de participacién que en su extremo fue menor entre las mujeres sin hijos
(67,1 por ciento), las ubicadas en el quintil intermedio (71,9 por ciento); y las que tienen educacién
secundaria (66,9 por ciento).

CUADRO N° 2.7
PERU: CONDICION DE TRABAJO EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012
(Distribucién porcentual)

Empleada en los
Caracteristica Ultimos 12 meses No empleada Nimero
seleccionada Total : en los dltimos . de
Actualmente Sin empleo 12 meses mujeres
empleada 1/ actual
Grupo de edad
15-19 100,0 33,1 16,1 50,9 4423
20-24 100,0 58,1 15,8 26,1 3517
25-29 100,0 65,7 11,4 22,9 3387
30-34 100,0 66,5 10,5 23,0 3441
35-39 100,0 72,9 78 19,4 3313
40-44 100,0 74,7 7,6 17,6 3094
45-49 100,0 77,8 55 16,7 2713
Estado conyugal
Soltera 100,0 54,2 13,2 32,6 7839
Casada o conviviente 100,0 62,9 10,7 26,5 13624
Divorciada/ separada/viuda 100,0 84,3 6,8 8,9 2425
NUmero de nifios vivos
0 100,0 53,5 13,6 32,8 7840
1-2 100,0 65,6 10,5 23,9 9517
34 100,0 66,1 94 24,5 4630
5y mas 100,0 715 17 20,8 1901
Nivel de educacion
Sin educacién 100,0 71,4 6,5 22,1 579
Primaria 100,0 65,0 9,9 25,2 5352
Secundaria 100,0 54,3 12,6 331 11199
Superior 100,0 72,2 10,1 17,7 6 757
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 63,3 11,8 24,9 3628
Segundo quintil 100,0 60,0 12,0 28,0 4479
Quintil intermedio 100,0 60,1 11,8 28,1 5309
Cuarto quintil 100,0 62,5 114 26,1 5231
Quintil superior 100,0 65,1 8,9 26,0 5243
Total 2012 100,0 62,2 11,1 26,7 23888
Total 2009 100,0 64,5 94 26,2 24213

1/ “Actualmente empleada” se refiere a las que trabajaron durante los Ultimos siete dias. Incluye las que no trabajaron durante los Gltimos siete dias pero estaban
empleadas y estuvieron ausentes por razones de enfermedad, vacaciones o cualquier otra razon.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréafica y de Salud Familar (ENDES).
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Trabajo y dmbito geogrdfico (Cuadro 2.8 y Grdfico 2.3)

. La participacién femenina en la produccién de bienes y servicios fue mayor en el drea rural (75,7 por
ciento) que en el drea urbana (72,5 por ciento). Segin regién natural, el mayor nivel de mujeres que
trabajan se presenté en la Sierra (75,7 por ciento) y el menor nivel de participacién en el Resto Costa
(66,3 por ciento). En Lima Metropolitana y la Selva dicho porcentaje ascendié a 75,5y 75,0 por ciento,
respectivamente.

*  Segin departamento, los mayores niveles de mujeres que trabajan se evidencié en Puno (93,4 por ciento),
Apurimac (91,1 por ciento), Cusco (86,6 por ciento), Huancavelica (83,8 por ciento), Amazonas y Tacna
(80,7 por ciento, cada uno); y Junin (80,4 por ciento) la mayoria departamentos de la Sierra Sur del pais
y con peso significativo de poblacién rural. Contrastando, con menores niveles de mujeres que trabajan
en los departamentos de La Libertad (47,2 por ciento), Piura (61,2 por ciento), Arequipa (62,3 por ciento),
y Pasco (62,4 por ciento).

CUADRON°2.8

PERU: CONDICION DE TRABAJO EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS,
SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Distribucion porcentual)

Empleada en los
altimos 12 meses No empleada NUmero
Ambito geogréfico Total en los Ultimos de
Actualmente Sin empleo 12 meses mujeres
empleada 1/ actual
Area de residencia

Urbana 100,0 61,4 111 215 17 866
Rural 100,0 64,7 11,0 243 6022

Regién natural
Lima Metropolitana 100,0 64,8 10,7 245 7508
Resto Costa 100,0 54,4 11,9 33,7 5715
Sierra 100,0 65,4 10,3 243 7742
Selva 100,0 62,1 12,9 25,0 2923

Departamento
Amazonas 100,0 64,7 16,0 19,3 330
Ancash 100,0 57,6 13,1 29,3 1090
Apurimac 100,0 80,4 10,7 8,9 360
Arequipa 100,0 54,4 79 37,8 906
Ayacucho 100,0 68,8 10,5 20,7 683
Cajamarca 100,0 51,3 134 35,3 1146
Cusco 100,0 78,2 8,4 13,4 954
Huancavelica 100,0 70,6 13,2 16,1 363
Huénuco 100,0 62,1 15,0 22,9 685
Ica 100,0 66,2 11,7 22,1 631
Junin 100,0 69,3 11,1 19,6 1010
La Libertad 100,0 39,5 77 52,8 1357
Lambayeque 100,0 55,8 11,7 325 955
Lima 2/ 100,0 64,8 10,8 24,4 8348
Loreto 100,0 63,6 11,3 251 731
Madre de Dios 100,0 64,4 145 21,1 116
Moguegua 100,0 64,9 8,3 26,8 135
Pasco 100,0 52,5 9,9 37,6 223
Piura 100,0 48,8 12,4 388 1447
Puno 100,0 85,5 79 6,6 959
San Martin 100,0 62,7 15,6 21,6 653
Tacna 100,0 67,6 13,1 19,3 291
Tumbes 100,0 52,3 15,0 32,7 190
Ucayali 100,0 54,2 8,7 37,1 324
Total 2012 100,0 62,2 11,1 26,7 23888
Total 2009 100,0 64,5 94 26,2 24213

1/ “Actualmente empleada” se refiere a las que trabajaron durante los Ultimos siete dias. Incluye las que no trabajaron durante los dltimos siete dias pero estaban
empleadas y estuvieron ausentes por razones de enfermedad, vacaciones o cualquier otra razon.

2/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréafica y de Salud Familar (ENDES).
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GRAFICON° 2.3
PERU: EVOLUCION DEL EMPLEO, SEGUN AREA DE RESIDENCIA Y
REGION NATURAL, 2009 Y 2012
(Porcentaje)
62,2
TOTAL
64,5
AREA DE RESIDENCIA
61,4
Urbana 62.4
64,7
Rural 705
REGION NATURAL
. ' 64,8
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Sierra 700
Selva 62,1
63,0
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
® ENDES 2012 ENDES 2009

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

Tipo de ocupacién por caracteristicas seleccionadas (Cuadro 2.9)

* Enel pais, de manera similar a lo observado en la ENDES 2009, mds de tres cuartas partes de las mujeres
que trabajan (77,7 por ciento) se dedicaban a labores no agricolas; la mayoria de ellas como trabajadoras
calificadas de ventas y servicio (35,1 por ciento) o como profesionales (16,5 por ciento).

*  Las ocupaciones agricolas, en mayor proporcién, la desempefaron las mujeres ubicadas en el quintil
inferior de riqueza (77,7 por ciento), las que no tienen nivel educativo (70,9 por ciento); y las mujeres
con cinco o mds hijos (52,6 por ciento). No se observa marcado diferencial por grupos quinquenales de
edad, los niveles de participacién se mantienen similares y en torno al promedio nacional, salvo entre las
que tenian 20 a 24 afos de edad (17,1 por ciento) cuyo nivel de participacién se ubicé muy por debajo
del promedio nacional.

* Las ocupaciones calificadas en ventas y servicios, en mayor porcentaje, la desempefaron las mujeres
ubicadas en el quintil intermedio de riqueza (46,6 por ciento), las que tenfan educacién secundaria
(45,2 por ciento); las que tenian tres a cuatro hijos (38,9 por ciento); vy, las divorciada/ separada/viuda
(37,2 por ciento). No se observa marcado diferencial por grupos quinquenales de edad, pues éstas se
desempefiaron en proporciéon muy préxima al promedio nacional, salvo entre las de 25 a 29 afios de
edad (32,2 por ciento) cuyo nivel de participacién se ubicé por debajo del referido promedio.

* Las ocupaciones de profesionales, técnicos y gerentes la desempefiaron mayormente las mujeres con
educacién superior (44,8 por ciento), las ubicadas en el quintil superior de riqueza (40,7 por ciento), las
mujeres que no tenfan ningn hijo/hija vivo (24,3 por ciento), las de 25 a 29 afios de edad (20,3 por
ciento) y las mujeres solteras (22,4 por ciento).
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CUADRO N° 2.9
PERU: TIPO DE OCUPACION DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS, QUE TRABAJAN,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012
(Distribucién porcentual)

Caracteristica Total Profesional/  Ofici- Ventasy Manual Manualno  Servicio Agricul- Sin NUmero
seleccionada técnico/gerente  nista servicios calificado calificado doméstico tura Informacion de mujeres
Grupo de edad
15-19 100,0 6,3 42 37,9 54 5,2 14,4 26,0 0,7 2174
20-24 100,0 17,0 101 34,6 6,8 29 10,9 17,1 0,6 2599
25-29 100,0 20,3 73 32,2 6,6 35 10,0 19,1 0,9 2612
30-34 100,0 18,1 54 351 57 3,2 11,1 20,8 05 2648
35-39 100,0 20,2 4,6 33,8 53 2,6 11,3 21,6 0,6 2671
40-44 100,0 16,4 3,0 36,0 6.5 25 11,6 23,3 0,7 2548
45-49 100,0 15,5 33 37,1 6,7 2,9 10,3 23,6 0,7 2260
Estado conyugal
Soltera 100,0 22,4 9,0 30,5 6,3 35 134 14,1 0,7 5287
Casada o conviviente 100,0 13,7 33 371 6,2 3,0 8,9 27,2 0,7 10014
Divorciada/ separada/viuda | 100,0 15,6 71 37,2 5,6 3,7 17,2 13,1 0,5 2209
NUmero de nifios vivos
0 100,0 24,3 8,7 30,9 6,1 3,7 12,3 13,4 0,7 5268
1-2 100,0 17,8 59 37,4 6,5 29 11,2 175 08 7242
34 100,0 8,7 1,8 38,9 6,7 35 114 28,4 0,6 3496
5y mas 100,0 1,7 0,7 30,7 33 2,6 8,3 52,6 01 1504
Nivel de educacion
Sin educacion 100,0 0,0 0,0 18,0 2,6 2,2 6,2 70,9 0,0 451
Primaria 100,0 03 03 285 48 37 11,2 50,9 04 4005
Secundaria 100,0 53 3,7 45,2 8,4 45 15,5 17,0 0,5 7 494
Superior 100,0 448 121 27,8 44 13 6,1 2,3 11 5560
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 13 0,2 10,9 2,2 2,3 52 7 0,2 2725
Segundo quintil 100,0 4,7 2,4 34,8 5,0 4,6 11,7 36,6 0,3 3225
Quintil intermedio 100,0 10,7 53 46,6 8,6 45 14,6 94 0,3 3819
Cuarto quintil 100,0 18,7 74 46,3 8,0 34 13,0 24 0,9 3864
Quintil superior 100,0 40,7 9,9 30,1 5,6 14 10,4 0,3 1,6 3877
Total 2012 100,0 16,5 55 351 6,1 32 11,3 215 0,7 17510
Total 2009 100,0 16,7 5,6 30,7 9,0 1,7 135 22,4 05 17872

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

Tipo de ocupacién y dmbito geogrdfico (Cuadro 2.10)

* Lo mayor proporcién de mujeres que se dedican a ocupaciones agricolas se presentd entre las mujeres
que residen en el drea rural (67,2 por ciento) y en los departamentos de Huancavelica (60,5 por ciento),
Amazonas (59,9 por ciento), Ayacucho (52,4 por ciento), Puno (50,3 por ciento), Apurimac (48,8 por
ciento), Huénuco (47,0 por ciento), Cajamarca (45,4 por ciento), Cusco (41,6 por ciento) y Pasco (38,8
por ciento).

e Segun érea de residencia, el mayor porcentaje de mujeres que laboran en ocupaciones de ventas y servicio
fue en el drea urbana (41,1 por ciento) que en el drea rural (18,1 por ciento). Segun regién natural, el
mayor nivel de mujeres que laboran en ocupaciones de ventas y servicio lo encontramos en el Resto Costa
(41,8 por ciento).

e SegUn departamento, la mayoria de mujeres que laboran en ocupaciones de ventas y servicios se ubicaron
en Madre de Dios (54,6 por ciento), Ucayali (48,8 por ciento), Tacna (46,4 por ciento), Piura (41,0 por
ciento), Tumbes (40,8 por ciento) y La Libertad (40,0 por ciento).

* Las ocupaciones de profesionales, técnicos y gerentes en mayor proporcién se encontraron entre las
mujeres del drea urbana (21,1 por ciento); y por regién natural el mayor nivel de mujeres se presenté en
Lima Metropolitana (24,8 por ciento).

e SegUn departamento, los mayores niveles de mujeres que laboran en ocupaciones de profesionales,
técnicos y gerentes fueron en Lima (23,8 por ciento), Arequipa (20,1 por ciento), Tacna (18,3 por ciento),
lca (18,2 por ciento), Moquegua (17,5 por ciento), Ucayali (17,0 por ciento) y Piura (16,8 por ciento).
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CUADRO N° 2.10
PERU: TIPO DE OCUPACION DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS, QUE TRABAJAN, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Distribucién porcentual)

Co - Profesional/  Ofici- Ventasy  Manual Manual no Servicio  Agricul- Sin  Numero
Ambito geogréfico Total , . . - . o - o )
técnico/gerente  nista servicios calificado  calificado  doméstico tura Informacién de mujeres
Area de residencia
Urbana 100,0 21,1 6,9 411 7,5 35 13,6 54 0,9 12 952
Rural 100,0 35 14 18,1 2,3 2,6 4.8 67,2 0,1 4558
Regién natural
Lima Metropolitana 100,0 24,8 8,0 36,7 9,6 3,2 15,7 0,7 15 5667
Resto Costa 100,0 16,8 58 418 5,2 46 12,2 12,9 0,6 3788
Sierra 100,0 10,8 3,3 29,2 47 3,0 7,0 42,0 0,1 5862
Selva 100,0 10,3 43 35,6 2,6 18 9,9 352 0,2 2193
Departamento
Amazonas 100,0 74 23 21,7 2,6 13 4,6 59,9 0,0 266
Ancash 100,0 10,8 45 38,5 31 31 116 28,2 0,0 771
Apurimac 100,0 9,0 15 26,9 37 5,0 51 48,8 0,0 328
Arequipa 100,0 20,1 55 36,5 6,8 34 9,3 18,5 0,0 564
Ayacucho 100,0 75 2,3 25,1 2,6 4,6 5,0 52,4 0,6 542
Cajamarca 100,0 10,1 3,6 26,0 3,2 1,6 10,2 454 0,0 742
Cusco 100,0 11,8 48 28,3 4,6 19 6,9 41,6 0,0 826
Huancavelica 100,0 6,9 15 18,5 3,1 3,1 6,0 60,5 0,4 305
Huénuco 100,0 8,5 39 28,1 2,2 28 75 47,0 0,2 528
Ica 100,0 18,2 75 378 5,0 49 8,1 18,4 0,1 492
Junin 100,0 138 3,7 36,2 7,2 2,3 6,6 30,1 0,0 812
La Libertad 100,0 15,6 43 40,0 7,2 35 10,7 18,7 0,0 641
Lambayeque 100,0 14,9 5,6 38,9 34 45 15,3 17,4 0,0 644
Lima 1/ 100,0 238 74 374 9,3 31 15,3 23 15 6312
Loreto 100,0 11,6 48 384 2,7 13 15,1 25,8 0,3 548
Madre de Dios 100,0 14,0 6,3 54,6 31 6,4 9,6 6,0 0,0 92
Moquegua 100,0 175 101 30,8 2,9 4,6 10,8 15,1 8,2 99
Pasco 100,0 14,9 47 271 2,0 3,1 8,2 38,8 11 139
Piura 100,0 16,8 53 41,0 43 6,2 13,5 13,0 0,0 886
Puno 100,0 6,8 19 273 7,2 3,0 34 50,3 0,0 896
San Martin 100,0 9,8 54 378 2,6 15 6,4 36,1 0,5 512
Tacna 100,0 18,3 54 46,4 48 2,3 11,6 11,3 0,0 235
Tumbes 100,0 16,5 9,2 40,8 2,8 12,3 16,9 14 0,1 128
Ucayali 100,0 17,0 7,0 48,8 4,0 24 11,4 9,5 0,0 204
Total 2012 100,0 16,5 55 351 6,1 3,2 11,3 215 0,7 17510
Total 2009 100,0 16,7 5,6 30,7 9,0 17 135 22,4 0,5 17 872

1/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

Tipo de empleo y formas de remuneracién (Cuadro 2.11)

La distribucién porcentual de mujeres que trabajaron durante los 12 meses anteriores a la encuesta, se
muestra en el Cuadro 2.11 segUn tres caracteristicas del trabajo: tipo de empleador, forma de remuneracién
y continuidad en el trabajo. Los resultados se muestran por tipo de trabajo: agricola y no agricola.

* Lo principal forma de vinculacién de las mujeres en edad fértil con una ocupacién fue en calidad de

trabajadora dependiente, como empleada por otra persona (48,8 por ciento). En menor proporcién, como
trabajadora independiente (29,8 por ciento); las cuales, en su conjunto vinculan el 78,6 por ciento de
mujeres con una ocupacién.

Forma de vinculacién que fue més relevante entre las ocupaciones no agricolas pues en estas involucran
al 87,8 por ciento de mujeres ocupadas.

La condicién empleada por un familiar, que en promedio asocié al 21,4 por ciento de las mujeres con
una ocupacién, fue la forma mayoritaria en las ocupaciones agricolas (55,3 por ciento).

La mayoria de mujeres (83,8 por ciento) percibié un ingreso en dinero por su participacién laboral; en
particular, las mujeres que desempefan ocupaciones no agricolas (94,8 por ciento).

Las mujeres que no percibieron ingreso en dinero por su trabajo, en promedio fueron el 15,1 por ciento
de las mujeres ocupadas, la misma que subié a 53,0 por ciento en las ocupaciones agricolas.
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* Lo participacién de las mujeres en edad féril en la actividad econémica del pais, en su mayoria fue en
forma continua, durante todo el afio (63,2 por ciento), forma de participacién que entre las mujeres que
desempefian ocupaciones no agricolas ascendié al 66,6 por ciento del total de mujeres ocupadas. Un
22,1 por ciento de ellas, lo realizé por temporadas y un 14,7 por ciento de vez en cuando o en forma
ocasional.

*  Las mujeres que frabajan por temporada o de manera ocasional en mayor proporcién fueron las que
desempefiaron ocupaciones agricolas (27,1 y 22,5 por ciento, respectivamente). En las actividades no
agricolas, los porcentajes fueron 20,8 y 12,6 por ciento, respectivamente.

CUADRO N°2.11
PERU: EMPLEADOR Y FORMA DE REMUNERACION DE LAS MUJERES QUE TRABAJAN, SEGUN
CARACTERISTICA DEL TRABAJO, 2012
(Distribucion porcentual)

Caracteristica del trabajo Total Agr- Noagr- g | ormacion
cultura cultura
Tipo de empleador
Trabajadora independiente 29,8 234 315 339
Empleada por otra persona 48,8 21,3 56,3 56,6
Empleada por un familiar 214 55,3 12,2 9,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Forma de remuneracion
Dinero solamente 73,9 34,0 84,8 87,0
Dinero y especie 9,9 9,9 10,0 6,4
Especie solamente 11 31 0,5 0,1
No le pagan 15,1 53,0 47 6,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Continuidad de trabajo
Todo el afio 63,2 50,4 66,6 72,9
Por temporada 22,1 27,1 20,8 124
De vez en cuando (ocasional) 14,7 22,5 12,6 14,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de mujeres 17508 3760 13630 117

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familar (ENDES).

2.5 ADMINISTRACION DEL SALARIO Y PARTICIPACION DE LA MUJER EN LA TOMA DE
DECISIONES

Ademds de la informacién sobre educacién y empleo, la ENDES 2012 recogié informacién sobre el grado
de autonomia de la mujer para tomar decisiones en diferentes contextos. A las mujeres unidas ocupadas y
remuneradas se les pregunté sobre quién toma las decisiones respecto al uso de sus ingresos, con el fin de
determinar el grado de control de los mismos. Se esperaria 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 los Cuadros 2.12 y 2.13 por caracteristica
seleccionada y dmbito geogréfico. En los Cuadros 2.14, 2.15 y 2.16 se muestran los resultados de la
participacién de las mujeres alguna vez unidas en la toma de decisiones segin caracteristica seleccionada y
dmbito geogréfico respectivamente.

Decisién en el uso del dinero (Cuadros 2.12 y 2.13)

* El 68,1 por ciento de mujeres unidas que trabajan declararon que principalmente ellas deciden cémo
se gasta el dinero que ganan. Solo un 2,3 por ciento da cuenta que fue su esposo o compafiero quien
decide cémo se gasta lo que ella gana.
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Las mujeres que declaran ser ellas quienes principalmente deciden cémo se gasta el dinero que ganan,
en mayor proporcién se presenté entre las mujeres de 35 a 39 afos (70,7 por ciento); y las ubicadas en
el quintil superior de riqueza (72,8 por ciento).

Las mujeres entre quienes fue su esposo o compafero quien decide principalmente cémo se gasta el
dinero que ella gana, en mayor proporcién, se encontré entre las mujeres ubicadas en el quintil inferior
de riqueza (5,4 por ciento), las que tenian cinco o més hijos (3,6 por ciento); y las mujeres de 20 a 24
afos de edad (4,2 por ciento).

CUADRO N°2.12

PERU: PERSONA QUE DECIDE COMO GASTAR LOS INGRESOS Y GASTOS DEL HOGAR QUE PAGA LA ENTREVISTADA, SEGUN

CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Distribucion porcentual)

Caracteristica
seleccionada

Grupo de edad
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Namero de hijos vivos
0
1-2
3-4
5y mas

Nivel de educacion
Sin educacion
Primaria
Secundaria
Superior

Quintil de riqueza
Quintil inferior
Segundo quintil
Quintil intermedio
Cuarto quintil
Quintil superior

Total

Persona que decide cdmo gastar el dinero

NUmero

Total Solo la entre- Principalmente Alguien Entrevistada y . de
vistada decide esp0§o 0 Ambos més decide alguien méas mujeres

comparfiero

100,0 60,5 4,0 35,6 0,0 0,0 88
100,0 62,8 4,2 33,0 0,0 0,0 572
100,0 69,4 2,1 285 0,0 0,0 962
100,0 65,5 28 316 0,0 01 1282
100,0 70,7 1,6 27,6 0,0 0,1 1414
100,0 68,8 19 29,2 0,1 0,0 1331
100,0 69,2 2,2 285 0,0 0,1 1222
100,0 69,4 0,9 29,4 0,0 0,2 491
100,0 67,7 2,1 30,2 0,0 0,0 3661
100,0 69,6 2,6 21,7 0,0 01 2006
100,0 65,2 36 311 0,1 0,0 714
100,0 60,4 8,0 314 0,1 0,0 166
100,0 62,5 4,0 334 0,1 0,0 1613
100,0 70,8 19 27,3 0,0 0,0 2820
100,0 69,4 1,2 29,3 0,0 0,1 2272
100,0 54,6 54 39,8 0,0 0,2 607
100,0 63,8 2,8 333 0,1 0,1 1319
100,0 68,4 31 28,5 0,0 0,0 1680
100,0 71,7 1,0 27,2 0,0 0,0 1590
100,0 72,8 1,2 26,0 0,0 01 1675
100,0 68,1 23 29,5 0,0 0,0 6871

Nota: El cuadro no es comparable con ENDES 2000, 2007-2008 y 2009, porque esta basado en mujeres unidas.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

Segun dmbito geogrdfico, las mayores proporciones de mujeres que deciden ellas mismas cémo gastar el
dinero que ganan se dieron entre las que residian en Lima Metropolitana (74,6 por ciento), Resto Costa

(70,9 por ciento) y en el drea urbana (71,5 por ciento). Asimismo, en los departamentos de Tumbes
(76,6 por ciento), Ancash (76,3 por ciento), Ica (76,0 por ciento); y La Libertad (73,8 por ciento). Por el
contrario, los menores porcentajes se observan en Amazonas (43,9 por ciento), Puno (52,2 por ciento) y
Huancavelica (52,9 por ciento).
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e Los mayores porcentajes de mujeres cuyos esposos o compaferos deciden cémo se gasta el dinero que ella
gana, segun dmbito geogrdfico, se presenté entre las mujeres residentes en el drea rural (4,5 por ciento)
y en los departamentos de Puno (6,1 por ciento), Apurimac (5,9 por ciento), Cajamarca y Lambayeque
(5,0 por ciento, cada uno).

CUADRO N°2.13

PERU: PERSONA QUE DECIDE COMO GASTAR LOS INGRESOS Y GASTOS DEL HOGAR QUE PAGA LA ENTREVISTADA, SEGUN
AMBITO GEOGRAFICO, 2012
(Distribucién porcentual)

Persona que decide como gastar el dinero
Ndmero
Ambito geografico Total S6lo la entre- Principalmente Alguien  Entrevistada y . de
vistada decide espo§o o Ambos més decide alguien mas mujeres
compafiero
Area de residencia

Urbana 100,0 71,5 17 26,8 0,0 0,0 5476
Rural 100,0 55,1 45 40,3 0,0 01 1396

Region natural
Lima Metropolitana 100,0 74,6 0,9 245 0,0 0,0 2326
Resto Costa 100,0 70,9 2,7 26,4 01 0,0 1566
Sierra 100,0 61,4 32 35,3 0,0 0,2 2119
Selva 100,0 62,3 31 34,6 0,0 0,0 860

Departamento
Amazonas 100,0 439 1,0 55,1 0,0 0,0 68
Ancash 100,0 76,3 08 21,8 0,0 11 285
Apurimac 100,0 62,2 59 31,7 0,0 0,2 117
Arequipa 100,0 53,2 4.6 423 0,0 0,0 259
Ayacucho 100,0 60,0 13 38,7 0,0 0,0 222
Cajamarca 100,0 65,1 5,0 29,9 0,0 0,0 207
Cusco 100,0 62,2 19 35,9 0,0 0,0 339
Huancavelica 100,0 52,9 32 439 0,0 0,0 72
Huénuco 100,0 69,6 23 28,1 0,0 0,0 165
Ica 100,0 76,0 18 22,2 0,0 0,0 199
Junin 100,0 60,5 2,7 36,9 0,0 0,0 340
La Libertad 100,0 73,8 17 24,6 0,0 0,0 248
Lambayeque 100,0 71,4 5,0 23,2 0,3 0,0 246
Lima 1/ 100,0 73,6 14 25,0 0,0 0,0 2619
Loreto 100,0 73,4 45 22,2 0,0 0,0 218
Madre de Dios 100,0 69,0 19 28,9 0.2 0,0 46
Moguegua 100,0 66,5 2,0 315 0,0 0,0 43
Pasco 100,0 55,8 4,0 40,2 0,0 0,0 46
Piura 100,0 71,4 04 28,3 0,0 0,0 319
Puno 100,0 52,2 6,1 41,7 0,0 0,0 363
San Martin 100,0 59,8 17 38,5 0,0 0,0 189
Tacna 100,0 59,9 2,1 37,7 03 0,0 108
Tumbes 100,0 76,6 19 21,1 0,3 0,0 56
Ucayali 100,0 67,4 04 32,2 0,0 0,0 97
Total 100,0 68,1 23 29,5 0,0 0,0 6871

Nota: El cuadro no es comparable con ENDES 2000, 2007-2008 y 2009, porque esta basado en mujeres unidas.
1/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

Con el fin de determinar el grado de autonomia de la mujer en cuanto a la toma de decisiones, en la ENDES
2012 se recogié informacién 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 2.14 se presentan los resultados detallados por estado conyugal y en los Cuadros
2.15y 2.16 por caracteristica seleccionada y démbito geogrdfico.
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Participaciéon de la mujer en la toma de decisiones (Cuadro 2.14)

* Lo autonomia de las mujeres unidas en el hogar depende de las decisiones a tomar, siendo esta en mayor
proporcién cuando se trata del cuidado de su salud o sobre aspectos ligados a su posicién o quehacer
en el hogar.

*  Las mujeres unidas en proporcién significativa deciden ellas mismas sobre aspectos cotidianos y de orden
personal, como: “Qué se debe cocinar cada dia” (78,1 por ciento) o “Compras para las necesidades
diarias” (62,9 por ciento); y “El cuidado de su salud” (61,9 por ciento). En cambio, dicha proporcién
fue menor cuando se trata de “Las grandes compras del hogar” (25,8 por ciento) o de las interacciones
sociales fuera del hogar “Visitar a familiar, amigos y parientes” (27,1 por ciento); situaciones en las
cuales la decisién la toman en una mayor proporcién con el esposo o compafero (52,6 y 58,7 por
ciento, respectivamente). Llama la atencién que el 15,3 por ciento dependa de la decisién del esposo o
compafero para “El cuidado de su salud”.

CUADRO N°2.14
PERU: PERSONA QUE DECIDE COMO GASTAR LOS INGRESOS Y GASTOS DEL HOGAR QUE PAGA LA ENTREVISTADA,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012
(Distribucion porcentual)

Sélola Juntoconel Junto Séloel .

. Nadie/
. . entre- esposo/ con esposo/  Alguien

Tipo de decision Total . . . no

vistada compa-  alguien  compa- mas .
) ~ . ~ aplica

decide fiero mas fiero

El cuidado de su salud 100,0 61,9 22,2 0,2 15,3 04 0,0
Las grandes compras del hogar 100,0 25,8 52,6 0,4 20,2 0,9 0,1
Compras para las necesidades diarias 100,0 62,9 27,2 1,0 7.8 0,9 0,1
Visitar a familiar, amigos y parientes 100,0 27,1 58,7 0,3 12,5 0,4 1,0
Qué se debe cocinar cada dia 100,0 78,1 12,3 41 2,5 2,8 0,2

La informacion estéa basada en 13624 mujeres en union.
Nota: El cuadro no es comparable con ENDES 2000 y 2007-2008, porque esta basado en mujeres unidas.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

Ultima palabra en decisiones del hogar (Cuadros 2.15y 2.16)

* EI 58,6 por ciento de las mujeres unidas deciden ellas mismas o con su esposo o compafiero sobre los
cinco aspectos consultados: el cuidado de su salud, las compras, el quehacer del hogar; v, sus interacciones
sociales fuera del hogar. Mas dicha proporcién fue mayor cuando los asuntos materia de decisién son
vistos uno a uno, el porcentaje en que ellas mismas o junto a su esposo o compafero toman la decisién
fue mayor al 78,0 por ciento.

* Las mujeres que ellas mismas o con su esposo o compafiero toman la decisién de los cinco aspectos
consultados, en mayor proporcién, se presentaron entre las mujeres de 35 a 39 afos de edad (61,0 por
ciento), las que trabajan por dinero (62,7 por ciento); y las que tienen uno o dos hijos (62,6 por ciento).
Por el contrario, en menor porcentaje dicho comportamiento principalmente se presenté entre las mujeres
de 15a 19 afios de edad (39,4 por ciento); y las que tienen cinco o mds hijos (48,8 por ciento). Asimismo,
entre las que trabajan no por dinero (44,3 por ciento) y las ubicadas en el quintil inferior de riqueza (41,9
por ciento).
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CUADRO N°2.15

PERU: ULTIMA PALABRA EN LAS DECISIONES DEL HOGAR, POR DECISIONES ESPECIFICAS DEL HOGAR,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
Sola o con su esposo o compafiero tiene la Gltima palabra en:
Tiene la dltima  No tiene la
. - ‘ alabra en Gltima Ndmero
geareaccctg:;:icaa S-U Grandes Compras fami\I/i:rI(te: aIimer?tzz p tqdas palabra en . de
propia  compras diarias amigos/ cocinar Ia_s cinco  ninguna de mujeres
salud  del hogar del hogar parientes  cada dia decisiones ellas
Grupo de edad
15-19 77,6 67,2 79,4 79,5 71,6 39,4 2,8 495
20-24 82,6 774 87,1 83,5 84,9 55,0 13 1535
25-29 85,3 79,3 90,3 86,5 87,8 57,4 0,6 2164
30-34 86,1 785 91,7 86,2 92,6 59,9 0,3 2550
35-39 84,5 80,0 91,6 86,6 93,3 61,0 04 2525
40-44 83,8 78,3 90,1 86,5 93,3 60,4 0,3 2336
45-49 82,8 79,4 91,2 86,2 91,8 60,6 0,6 2019
NUmero de nifios vivos
0 84,8 785 86,2 86,6 75,3 51,2 14 832
1-2 87,7 81,7 91,3 87,9 89,7 62,6 0,5 7113
34 81,3 76,3 90,9 84,9 93,8 57,1 0,6 4021
5y mas 74,8 69,8 85,1 78,7 92,1 48,8 0,6 1658
Nivel de educacion
Sin educacién 64,6 60,7 76,4 71,0 91,9 381 19 470
Primaria 74,4 69,5 86,7 80,2 92,4 48,0 1,0 4144
Secundaria 86,9 81,2 92,6 87,3 89,9 61,9 0,5 5718
Superior 94,2 87,4 92,3 92,5 88,2 69,1 0,1 3292
Trabajo
No trabaja 83,2 76,2 88,8 84,8 90,9 57,1 0,8 3609
Trabaja por dinero 87,8 82,5 92,3 88,0 90,0 62,7 0,3 8083
Trabaja no por dinero 70,4 65,7 834 78,4 90,7 443 14 1932
Quintil de riqueza
Quintil inferior 69,3 62,9 81,1 76,7 91,3 419 1,6 2477
Segundo quintil 80,1 76,0 90,2 82,4 92,5 53,3 0,5 2916
Quintil intermedio 86,2 82,0 92,1 87,1 91,2 62,8 0,5 3116
Cuarto quintil 90,4 83,7 93,9 90,3 89,5 65,8 04 2682
Quintil superior 94,3 86,9 92,7 92,7 86,6 68,6 0,0 2434
Total 84,1 78,4 90,1 85,8 90,3 58,6 0,6 13624

Nota: Se dice que la mujer participa en una decision si ella sola o junto con el esposo/compariero tiene la tltima palabra en esa decision.
- El cuadro no es comparable con ENDES 2000 y 2007-2008 porque esta basado en mujeres unidas.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

*  Segln dmbito geogrdfico, las mayores proporciones de mujeres unidas que ellas mismas o junto a su
esposo o compafero deciden sobre los cinco aspectos consultados se presenta en los departamentos de
Arequipa (75,4 por ciento), Madre de Dios (70,2 por ciento) y Moquegua (69,1 por ciento), por regién
natural en Lima Metropolitana (67,4 por ciento). Por el contrario, menores proporciones se observd en
Loreto (32,9 por ciento), San Martin (44,3 por ciento) y Lambayeque (44,7 por ciento); por drea de
residencia y regién natural fue en el drea rural (48,1 por ciento), y la Selva (49,6 por ciento).
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CUADRO N°2.16

PERU: ULTIMA PALABRA EN LAS DECISIONES DEL HOGAR, POR DECISIONES ESPECIFICAS DEL HOGAR,
SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Porcentaje)

Ambito geografico

Area de residencia
Urbana
Rural

Region natural
Lima Metropolitana
Resto Costa
Sierra
Selva

Departamento
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huanuco
Ica
Junin
La Libertad
Lambayeque
Lima 1/
Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco
Piura
Puno
San Martin
Tacna
Tumbes
Ucayali

Total

Sola o con su esposo o compafiero tiene la ltima palabra en:

Tiene la dltima  No tiene la
Visitar Qué palabra en Gltima ~ Ndmero
vl compresdias oS/ aimentos 68 BREL
salud  del hogar del hogar amlgOS/ cocmzflr decisiones ellas
parientes  cada dia

88,3 82,6 92,2 88,2 89,5 63,1 0,4 9542
74,3 68,8 85,3 80,3 92,3 48,1 11 4082
90,8 86,2 93,4 88,9 90,0 67,4 02 3689
85,4 81,0 90,9 88,2 88,4 60,1 0,6 3224
80,0 74,8 90,0 84,5 93,1 54,5 0,6 4720
79,0 68,6 83,1 79,2 87,6 49,6 15 1992
77,2 72,2 82,8 82,7 93,4 54,9 11 227
83,9 77,6 92,2 89,8 83,0 53,5 0,3 647
63,9 73,6 94,0 84,2 95,1 448 0,0 231
97,9 83,7 93,4 89,8 95,4 75,4 0,6 503
71,1 82,9 94,2 85,6 93,5 51,7 0,0 435
84,6 61,7 84,0 76,2 94,7 45,0 0,3 730
84,0 82,2 95,6 84,8 93,4 59,3 0,2 605
68,0 76,2 87,0 87,3 91,2 46,9 0,3 223
80,3 70,1 83,7 84,3 93,0 54,4 15 423
91,6 89,0 94,6 91,8 86,6 67,8 0,3 350
84,0 82,7 92,6 88,2 92,2 63,6 0,6 580
81,6 78,4 91,1 94,5 94,8 62,9 0,0 796
76,1 73,7 82,8 80,6 81,6 447 2,4 538
90,4 85,7 93,1 88,8 89,8 66,7 0,2 4189
69,1 57,2 79,4 66,4 80,1 32,9 31 500
88,9 88,2 96,2 91,2 91,5 70,2 0,0 78
90,0 84,0 96,0 89,6 94,1 69,1 0,2 76
80,0 76,0 89,1 87,3 95,4 60,3 13 142
79,6 76,0 88,9 83,0 90,9 54,4 11 832
80,9 71,0 91,3 81,9 95,9 53,6 0,5 595
78,2 63,7 76,2 80,5 81,3 443 18 442
87,2 83,6 93,6 88,1 92,6 66,0 0,2 157
89,4 81,4 88,0 83,1 90,1 61,5 0,8 121
90,8 79,8 87,2 86,3 911 68,3 0,8 206
84,1 78,4 90,1 85,8 90,3 58,6 0,6 13 624

Nota: Se dice que la mujer participa en una decision si ella sola o junto con el esposo/compariero tiene la Gltima palabra en esa decision.
- El cuadro no es comparable con ENDES 2000 y 2007-2008 porque est& basado en mujeres unidas.
1/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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2.6 AUTONOMIA DE LA MUJER SEGUN ACTITUDES HACIA COMPORTAMIENTOS ESPECIFICOS

Si bien en la ENDES 2012 se ha incluido un médulo detallado que recoge informacién con respecto a
la violencia intrafamiliar y cuyos resultados se presentan en el Capitulo 12, en la presente seccién se aborda
indirectamente el tema por su vinculo con el grado de autonomia de la mujer con respecto a las relaciones
sexuales con el cédnyuge. Se pidié la opinién de las entrevistadas respecto a si estdn de acuerdo en que una
mujer se niegue a fener relaciones sexuales con su marido en situaciones que afectan su salud e integridad
moral (si ella sabe que el esposo tiene ITS, si ella sabe que él mantiene relaciones con otras mujeres, si ella

ha dado a luz recientemente, o si ella estd cansada o no estd dispuesta). Los resultados se presentan en el
Cuadro 2.17.

Actitud de la mujer hacia razones para rehusar relaciones con el cényuge (Cuadro 2.17)

e El 86,4 por ciento de mujeres en edad féril estuvieron de acuerdo que la mujer debe negarse a tener
relaciones sexuales con su esposo o compafiero cuando es requerida en circunstancia que afectan su
integridad fisica y/o moral. Dicha actitud se da en mayor proporcién cuando se observa una a una las
circunstancias consultadas, en las cuales el porcentaje fue mayor al 91,0 por ciento. El porcentaje de
mujeres que estan de acuerdo con las cuatro razones planteadas fue mds bajo entre las que viven en el
drea rural (85,7 por ciento) que en el drea urbana (86,7 por ciento).
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CUADRO N° 2.17

PERU: ACTITUD DE LAS MUJERES HACIA RAZONES ESPECIFICAS PARA REHUSAR RELACIONES SEXUALES
CON EL ESPOSO, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
Razones que justifican que esposa se niegue a
tener relaciones sexuales Esta de
- Noestdde Numero
Caracteristica ) acuerdo con
. Cuando ella esta acuerdo con de
seleccionada Ellahadado Sabe que esposo  Sabe que todaslas . . .
cansada 0 no ) ) A ningunarazén mujeres
esta @ luz recien-  tiene relacpnes esposo razones
. temente con otras mujeres  tiene ITS
dispuesta
Grupo de edad
15-19 91,5 95,1 96,2 94,8 85,9 16 4423
20-24 91,9 96,1 96,4 94,3 86,3 1.2 3517
25-29 91,7 96,8 96,6 95,1 87,2 1,2 3387
30-34 91,6 97,0 96,8 95,1 87,4 1,2 3441
35-39 92,1 97,4 96,5 94,6 87,2 11 3313
40-44 89,9 96,6 95,6 95,1 85,9 13 3094
45-49 90,1 95,9 95,6 93,5 84,9 16 2713
Estado conyugal
Soltera 90,8 95,1 96,3 94,1 84,9 16 7839
Casada o conviviente 91,8 97,2 96,3 95,0 874 12 13624
Divorciada/separada/viuda 90,3 96,0 96,4 94,8 85,7 14 2425
NUmero de nifios vivos
0 90,8 95,3 96,5 94,1 84,8 15 7840
1-2 91,5 97,1 96,6 95,1 87,0 1,0 9517
34 91,7 97,2 96,4 95,4 87,8 12 4630
5y mas 91,9 95,2 93,9 93,3 86,6 24 1901
Area de residencia
Urbana 91,4 97,0 97,1 95,2 86,7 09 17866
Rural 90,9 94,6 93,8 93,2 85,7 2,6 6022
Region natural
Lima Metropolitana 91,8 97,3 98,3 95,3 87,2 0,5 7508
Resto Costa 91,0 96,4 96,2 94,3 85,9 1,4 5715
Sierra 90,3 94,7 94,7 93,6 85,2 23 7742
Selva 93,3 98,3 95,5 96,7 88,9 0,7 2923
Nivel de educacién
Sin educacion 87,8 89,7 88,9 86,9 81,3 6,7 579
Primaria 90,1 94,6 93,8 92,9 84,9 2,6 5352
Secundaria 91,8 96,7 96,8 95,5 87,2 10 11199
Superior 91,7 97,7 98,0 95,4 86,8 04 6757
Trabajo
No trabaja 91,2 95,7 96,1 95,2 86,9 18 6378
Trabaja por dinero 91,4 97,0 96,7 94,6 86,4 10 14688
Trabaja no por dinero 91,3 94,7 94,3 93,8 85,6 2,0 2822
NUmero de decisiones que la mujer
tiene la dltima palabra
0 90,6 95,3 96,2 94,3 85,1 16 10344
1-2 92,8 95,8 93,6 93,4 87,8 23 874
34 91,5 97,3 96,4 94,8 86,8 11 4296
5 91,9 97,3 96,5 95,2 87,7 1,0 8375
Quintil de riqueza
Quintil inferior 89,6 93,2 92,4 92,5 84,4 34 3628
Segundo quintil 92,4 96,5 95,4 94,9 87,8 16 4479
Quintil intermedio 91,9 97,1 96,8 95,2 87,4 1,0 5309
Cuarto quintil 91,3 97,2 97,3 95,2 86,6 0,8 5231
Quintil superior 91,1 96,9 98,2 94,9 85,5 0,6 5243
Total 2012 91,3 96,4 96,3 94,7 86,4 13 23888
Total 2009 87,6 94,9 94,5 92,7 80,9 19 24213

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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2.7 COBERTURA DE SEGUROS DE SALUD

El acceso a los servicios constituye un aspecto muy importante del derecho de las mujeres a la igualdad
en el disfrute de una vida saludable. El contar con algdn seguro de salud posibilita a la mujer, especialmente,
que sus otros derechos humanos relacionados con su integridad no se vulneren mediante la prevenccion y
tratamiento de su salud fisica y mental.

Otros aspectos que pueden limitar una buena salud son ingresos insuficientes, la no percepcién de su
salud como un bien o sencillamente por cuestiones culturales (hdbitos, costumbres, vergiienza, etc.). Otro factor
determinante puede ser la dispersién poblacional en el pafs, sobre todo en el drea rural. En la ENDES 2012,
se pregunté respecto a diversos tipos de seguro del que disponen las mujeres entrevistadas, los resultados se
presentan en el Cuadro 2.18.

Cobertura de seguros de salud (Cuadro 2.18)

e EI57,0 por ciento de las mujeres en edad fértil (MEF) tenfan algin seguro de salud, en mayor proporcién
en el Seguro Integral de Salud (31,5 por ciento) y en EsSALUD (23,0 por ciento). Al primero de ellos tuvo
acceso el 21,1 por ciento de las MEF urbanas y el 62,5 por ciento del drea rural. En cambio, en EsSALUD
tenian seguro el 28,8 por ciento de las MEF urbanas y solo el 5,7 por ciento de las rurales.

e Las MEF con seguro de EsSALUD, en mayor porcentaje fueron las que tienen educacién superior (43,6
por ciento), las ubicadas en el quintil superior de riqueza (45,6 por ciento); y entre las MEF mayores de
30 afios, en particular entre las de 35 a 39 afos (29,5 por ciento). Por el contrario, las que tenian acceso
al SIS se presentaron mayormente entre las mujeres ubicadas en el quintil inferior de riqueza (72,1 por
ciento), sin nivel de educacién (65,6 por ciento); y entre las mujeres de 20 a 24 afos de edad (34,0 por
ciento).

e SegUn departamento, las MEF que estén afiliadas a EsSALUD en mayor proporcién se ubicaron en lca
(36,4 por ciento), Moquegua (35,9 por ciento), Lima (34,0 por ciento) y Arequipa (28,8 por ciento). En
cambio, las que accedieron al SIS en mayor medida se encontraron en los departamentos de la sierra
como: Huancavelica (74,1 por ciento), Ayacucho (67,9 por ciento), Apurimac (67,7 por ciento), Hudnuco
(66,3 por ciento) y Cajamarca (61,2 por ciento).

Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2012



CUADRO N°2.18

PERU: COBERTURA DE SEGURO DE SALUD DE LAS MUJERES, POR TIPO ESPECIFICO,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
- Fuerzas Seguro Entidad
Caracteristica . . ,
seleccionada EsSalud armgdas integral prestadora Otro Ninguno NUmero
o policiales de salud de salud
Grupo de edad
15-19 13,9 1,7 32,2 0,7 1,2 50,8 4423
20-24 13,7 0,9 34,0 15 2,0 48,8 3517
25-29 23,2 0,6 333 2,2 15 413 3387
30-34 28,8 04 334 2,6 15 36,3 3441
35-39 29,5 0,9 30,7 18 1,0 37,9 3313
40-44 27,6 15 29,0 15 13 40,8 3094
45-49 28,8 2,6 26,5 1,6 11 418 2713
Area de residencia
Urbana 28,8 1,6 211 2,2 1,8 46,8 17 866
Rural 57 0,1 62,5 0,0 0,2 31,6 6022
Departamento
Amazonas 10,2 04 55,0 0,7 0,1 34,0 330
Ancash 18,3 0,3 42,3 0,3 04 39,2 1090
Apurimac 10,7 0,8 67,7 01 0,2 20,9 360
Arequipa 28,8 13 19,4 14 0,6 50,0 906
Ayacucho 81 0,2 67,9 0,2 0,6 23,1 683
Cajamarca 10,6 04 61,2 04 0,3 27,4 1146
Cusco 13,3 0,6 44,4 05 0,6 415 954
Huancavelica 10,4 0,1 74,1 0,0 0,0 15,5 363
Huanuco 10,6 0,2 66,3 0,1 0,1 22,8 685
Ica 36,4 1,6 171 0,2 0,1 45,1 631
Junin 18,4 11 24,8 0,7 0,8 55,2 1010
La Libertad 16,5 04 36,3 0,8 0,8 46,4 1357
Lambayeque 17,6 17 28,6 0,3 0,2 51,6 955
Lima 1/ 34,0 2,2 15,3 39 3,0 453 8348
Loreto 17,5 1,0 50,5 1,0 11 30,4 731
Madre de Dios 16,4 0,6 21,7 0,2 04 61,2 116
Moquegua 35,9 04 194 2,0 0,2 43,6 135
Pasco 25,9 0,1 26,7 0,1 0,2 473 223
Piura 18,2 0,7 331 0,5 0,7 48,0 1447
Puno 10,5 0,1 34,8 0,0 0,3 54,3 959
San Martin 16,7 04 39,2 0,2 0,7 433 653
Tacna 24,8 19 94 0,8 0,7 63,8 291
Tumbes 23,8 22 38,7 04 0,0 36,2 190
Ucayali 16,7 0,3 34,7 0,3 0,3 48,2 324
Regidn natural
Lima Metropolitana 354 2,3 135 43 31 452 7508
Resto Costa 22,7 11 254 0,5 0,8 50,6 5715
Sierra 14,4 0,5 48,7 0,4 0,4 36,2 7742
Selva 14,5 0,5 44,6 04 0,5 40,2 2923
Nivel de educacion
Sin educacion 24 0,0 65,6 0,0 0,0 32,0 579
Primaria 72 0,1 53,7 0,0 0,0 39,0 5352
Secundaria 19,1 1,2 31,7 0,9 0,5 475 11199
Superior 43,6 2,3 10,8 43 39 39,5 6 757
Quintil de riqueza
Quintil inferior 16 0,0 72,1 0,0 0,0 26,3 3628
Segundo quintil 8,3 0,1 49,7 0,1 0,1 418 4479
Quintil intermedio 19,3 0,7 29,2 0,3 0,4 50,5 5309
Cuarto quintil 31,3 11 16,2 11 0,9 50,4 5231
Quintil superior 45,6 3,7 5,6 6,1 49 40,5 5243
Total 23,0 12 315 17 14 43,0 23888

1/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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2.8 CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad social perfectamente curable, considerada como una prioridad sanitaria
nacional, multisectorial e institucional. El Ministerio de Salud garantiza que las personas afectadas accedan en
forma gratuita en todo el territorio nacional a deteccién, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, asegurando
las buenas prdcticas de atencién con un enfoque de derechos humanos, sin ningin tipo de discriminacién.

Esta enfermedad afecta a la persona en su integridad; sus repercusiones van mds allé del organismo. Es
aun una enfermedad estigmatizante, vergonzante que afecta la autoestima de quien la padece, principalmente
por las creencias que todavia se mantienen sobre ella. Esta situacién estd condicionada por el desconocimiento
del proceso integral de la enfermedad por parte de enfermos, la poblacién y el personal de salud.

Enla ENDES 2012, se pregunté a las mujeres sobre su conocimiento y percepcién acerca de la tuberculosis,
sobre la forma de contagio de la enfermedad, la posibilidad de curacién, si mantendria en secreto si un
miembro de la familia tuviera la tuberculosis y su disposicién de cuidar a un pariente enfermo en su hogar.
Los resultados se pueden apreciar en el Cuadro 2.19.

Conocimiento y actitudes hacia la tuberculosis (Cuadro 2.19)

*  Lagran mayoria de las mujeres en edad fértil (94,2 por ciento) conoce o ha escuchado sobre la tuberculosis;
de las cuales, el 71,5 por ciento sabia que la TBC se transmite a través del aire cuando la persona
enferma tose y el 75,0 por ciento declard que esta es una enfermedad que se puede curar. El 42,7 por
ciento de las mujeres que conocen o han escuchado hablar de la TBC mantendrian en secreto si uno de
sus parientes la padece.

e Las mujeres en edad fértil que declaran que conocen o han escuchado sobre la tuberculosis, en menor
proporcién se presenté entre las mujeres sin educacién (67,3 por ciento), las ubicadas en el quintil inferior
de riqueza (78,0 por ciento); y entre las mujeres de 15 a 19 afios de edad (91,4 por ciento). Segin dmbito
geogrdfico, fue entre las mujeres del drea rural (83,8 por ciento) y en los departamentos de Huancavelica
(80,5 por ciento) y Cajamarca (80,9 por ciento).

*  Las mujeres que reportaron que la TBC se transmite a través del aire cuando la persona enferma tose, en
mayores porcentajes se evidencio entre las mujeres del drea urbana (75,5 por ciento) y de los departamentos
de Madre de Dios (82,3 por ciento), Lima (81,8 por ciento), Cusco (81,0 por ciento), Tacna (78,8 por
ciento); y Pasco (78,3 por ciento). En menor proporcién, en Piura (53,0 por ciento), Cajamarca (53,8 por
ciento); y Ucayali (55,3 por ciento).

¢ Las que declararon que la tuberculosis tiene cura, en mayor proporcién se encontré en Madre de Dios
(86,6 por ciento), Ucayali (85,9 por ciento), Tacna (82,9 por ciento), Lima (81,8 por ciento); y Loreto
(79,6 por ciento). Por el contrario, en menor porcentaje en Piura (57,5 por ciento), Ayacucho (62,7 por
ciento), Cajamarca (65,5 por ciento) y Puno (66,0 por ciento).

*  Las MEF que mantendrian en secreto si uno de sus parientes tiene TBC, en mayor proporcién se registré
en Ucayali (55,7 por ciento), Junin (54,4 por ciento), Ayacucho (50,8 por ciento), Pasco (49,4 por ciento);
y Cusco (48,2 por ciento). En cambio, los menores porcentajes se encontraron en los departamentos de
San Martin (28,3 por ciento), Loreto (30,0 por ciento), Puno (36,5 por ciento), Apurimac (36,7 por ciento),
Piura (37,8 por ciento), Tumbes (38,3 por ciento) y Madre de Dios (38,7 por ciento).
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CUADRO N°2.19

PERU: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA TUBERCULOSIS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
Entre todas las entrevistadas Entre las entrevistadas que han escuchado sobre TBC:
Caracteristica La TBC se Mantendria en
seleccionada Ha escuchado NGmero trasmi.te através . LaTBC §ecreto siun NGmero
sobre TBC del aire cuando  tiene cura miembro de la
se tose familia tiene TBC
Grupo de edad
15-19 91,4 4423 61,2 67,2 41,0 4041
20-24 93,6 3517 70,7 71,4 41,3 3201
25-29 94,8 3387 74,6 745 433 3212
30-34 95,5 3441 75,9 76,8 44,0 3287
35-39 95,6 3313 73,6 78,1 45,0 3166
40-44 94,8 3094 731 78,5 43,1 2934
45-49 94,6 2713 74,9 82,1 41,6 2566
Area de residencia
Urbana 97,7 17 866 75,5 77,4 425 17451
Rural 83,8 6022 57,7 66,5 435 5044
Departamento
Amazonas 85,0 330 56,0 69,7 39,3 280
Ancash 91,6 1090 64,4 73,9 43,2 999
Apurimac 89,4 360 72,3 74,3 36,7 322
Arequipa 96,2 906 76,2 73,0 46,8 872
Ayacucho 90,7 683 67,3 62,7 50,8 620
Cajamarca 80,9 1146 53,8 65,5 48,0 927
Cusco 92,9 954 81,0 69,9 48,2 886
Huancavelica 80,5 363 67,4 70,4 442 293
Huanuco 91,8 685 61,1 729 435 629
Ica 98,5 631 73,2 73,2 48,1 621
Junin 92,8 1010 75,2 76,9 54,4 937
La Libertad 86,6 1357 63,6 69,6 44,2 1175
Lambayeque 97,0 955 61,6 70,7 419 926
Lima 1/ 98,4 8348 81,8 81,8 42,0 8217
Loreto 95,1 731 56,4 79,6 30,0 696
Madre de Dios 98,2 116 82,3 86,6 38,7 114
Moquegua 96,4 135 73,5 78,6 43,6 131
Pasco 92,7 223 78,3 69,9 494 207
Piura 93,1 1447 53,0 57,5 378 1348
Puno 92,3 959 63,5 66,0 36,5 885
San Martin 97,2 653 66,3 79,4 28,3 635
Tacna 98,3 291 78,8 82,9 42,0 286
Tumbes 96,7 190 71,6 73,0 38,3 183
Ucayali 94,9 324 55,3 85,9 55,7 307
Region natural
Lima Metropolitana 98,9 7508 82,1 82,3 413 7426
Resto Costa 96,2 5715 67,9 71,3 43,8 5500
Sierra 87,8 7742 66,0 68,0 44,5 6795
Selva 94,9 2923 63,7 79,5 39,9 2774
Nivel de educacién
Sin educacién 67,3 579 443 54,2 46,7 390
Primaria 84,8 5352 51,3 65,6 43,6 4539
Secundaria 96,8 11199 70,6 75,4 42,7 10 837
Superior 99,6 6 757 88,1 81,9 419 6729
Quintil de riqueza
Quintil inferior 78,0 3628 49,6 63,4 41,8 2829
Segundo quintil 92,7 4479 62,2 70,0 43,2 4150
Quintil intermedio 97,4 5309 72,0 76,0 45,6 5168
Cuarto quintil 98,5 5231 774 79,3 42,7 5151
Quintil superior 99,1 5243 84,5 79,9 39,9 5197
Total 94,2 23888 71,5 75,0 42,7 22 496

1/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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2.9 USO DE TABACO

El consumo de tabaco por la mujer ocasiona dafios multiples, pues afecta la salud de la madre, el feto
por nacer y al recién nacido o nacida. En cuanto a la funcién reproductiva, existe relacién entre tabaquismo
y disminucién de la fertilidad, presentacién de partos prematuros y mayor incidencia de abortos. Ademds, los
hijos e hijas de mujeres fumadoras tienen mayor riesgo de mortalidad perinatal y los que sobreviven tienen
mayor posibilidad de padecer asma, pueden presentar problemas de concentracién y conducta que repercuten
en su rendimiento escolar. También se asocia el tabaquismo con el cancer de cuello uterino.

En la ENDES 2012, se pregunté a las mujeres que fuman, la cantidad de cigarrillos consumidos en las
Oltimas 24 horas. Los resultados se pueden apreciar en el Cuadro 2.20.

Uso de tabaco (Cuadro 2.20)

e El 4,9 por ciento de las mujeres en edad fértil declaré fumar cigarrillos y el 43,0 por ciento de ellas fumé
al menos un cigarrillo y 25,1 por ciento fumaron de uno a dos cigarrillos en las Gltimas 24 horas.

*  Las MEF que declararon haber fumado en las ¢ltimas 24 horas en mayor proporcién se presentd entre
las ubicadas en el quintil superior de riqueza (12,5 por ciento), con educacién superior (9,2 por ciento),
las de 20 a 24 afios de edad (8,2 por ciento); y las que no estaban embarazas ni daban de lactar (5,7
por ciento).

e SegUn dmbito geogrdfico, las mujeres que fumaban cigarrillo u otro tipo de tabaco, en mayor proporcién
se presenté en Lima Metropolitana (10,0 por ciento) y entre las mujeres del drea urbana (6,3 por ciento).
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CUADRO N°2.20
PERU: USO DE TABACO POR LAS MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012
(Distribucién porcentual)

' . NGmero Nﬂmer{o .de cigarrillos en las NGmero de
Caracteristica Ciga- Nousa Gltimas 24 horas )
seleccionada Total rrillos  tabaco . de mujeres

mujeres 0 12 35 69 10+ que fuman
Edad
15-19 100,0 3,6 96,4 4423 708 165 105 06 16 160
20-24 100,0 8,2 918 3517 626 194 9,9 34 47 287
25-29 100,0 53 94,7 3387 580 24,0 93 2,1 6,6 181
30-34 100,0 4,6 95,4 3441 705 20,6 39 12 38 158
35-39 100,0 4,6 95,4 3313 438 359 10,0 7,0 32 151
40-44 100,0 35 96,5 3094 48,7 244 206 2,2 41 107
45-49 100,0 48 95,2 2713 323 438 91 11 138 131
Area de residencia
Urbana 100,0 6,3 93,7 17 866 56,8 250 10,2 2,7 53 1128
Rural 100,0 0,8 99,2 6 022 631 284 56 05 23 47
Region natural
Lima Metropolitana 100,0 10,0 90,0 7508 573 226 114 31 5,6 748
Resto Costa 100,0 37 96,3 5715 51,9 324 8,2 13 6,2 209
Sierra 100,0 18 98,2 7742 64,7 225 6,2 34 3,2 143
Selva 100,0 2,6 97,4 2923 543 351 8,0 00 2,6 75
Nivel de educacion
Sin educacién 100,0 0,9 99,1 579 * * * * * 5
Primaria 100,0 1,0 99,0 5352 600 29,6 54 2,0 3,0 52
Secundaria 100,0 4.4 95,6 11199 615 244 6,6 30 4,6 498
Superior 100,0 9,2 90,8 6 757 535 249 132 25 6,0 620
Situacion materna
Embarazada 100,0 0,4 99,6 838 * * * * * 4
Lactando (no embarazada) 100,0 1,2 98,8 3043 514 17,1 160 00 155 35
Ninguna 100,0 5,7 94,3 20007 572 254 98 27 49 1136
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 0,9 99,1 3628 583 332 77 038 0,0 33
Segundo quintil 100,0 1,0 99,0 4479 613 313 42 0,0 32 46
Quintil intermedio 100,0 2,7 97,3 5309 556 28,2 74 0,1 8,7 144
Cuarto quintil 100,0 56 94,4 5231 613 246 104 11 26 294
Quintil superior 100,0 12,5 87,5 5243 551 239 109 41 6,0 658
Total 100,0 49 95,1 23888 570 251 10,0 2,6 52 1175

Nota: 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.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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FECUNDIDAD

a fecundidad es una de las variables demogréficas mds importantes para evaluar la tendencia del
crecimiento de la poblacién. Esta ha venido descendiendo en el Per(, pero su nivel es todavia elevado
en algunos departamentos del pafs, donde las condiciones de vida son atn deprimidas.

Desde mediados de la década del noventa durante el siglo pasado, en el marco de la politica de lucha
contra la pobreza, se tomé en consideracién el comportamiento demogréfico, dando prioridad a la atencién de
los menores de cinco afios de edad, madres gestantes y lactantes. Asimismo, la disminucién de la fecundidad
constituye una de las estrategias que permita evitar la mortalidad infantil y materna.

En la Encuesta Demogréfica y de salud Familiar - ENDES 2012, se recolecté informacién detallada sobre
el comportamiento reproductivo de la mujer. Para cada entrevistada se cuenta con datos sobre la historia de
nacimientos: el nimero 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 informacién
permite obtener estimaciones de los niveles y tendencias de la fecundidad y de la mortalidad.

Este capitulo consta de cinco secciones. En la primera se describe la fecundidad actual, sus diferenciales,
segUn caracteristicas de la entrevistada. Luego se analiza la fecundidad acumulada, en términos del promedio
de hijos nacidos vivos y sobrevivientes de todas las mujeres y de aquellas alguna vez unidas. Las secciones
tres y cuatro examinan dos variables claves en el estudio de la fecundidad: el intervalo entre nacimientos y la
edad al primer nacimiento como el inicio de la vida reproductiva de las mujeres. La Gltima seccién describe
las caracteristicas mds importantes relacionadas con la fecundidad de las adolescentes.

3.1 NIVELES, TENDENCIAS Y DIFERENCIALES DE LA FECUNDIDAD

La estimacién del nivel de fecundidad que se obtiene con la ENDES estd referida a los tres afios precedentes
a la encuesta. Para los datos obtenidos con la ENDES 2012 el periodo de referencia tiene como fecha central
de la estimacién: enero 2011 . Un periodo de referencia de tres afios atenda las fluctuaciones aleatorias que
pueden afectar los valores anuales, reduce los errores muestrales al tener una muestra de mayor tamafo y se
evita los sesgos por el olvido de hechos ocurridos anteriormente.

En el Cuadro 3.1 se presentan las tasas de fecundidad por edad y drea de residencia. Un indicador
sintético de los niveles de fecundidad que facilita las comparaciones es la Tasa Global de Fecundidad (TGF) que
combina las tasas de fecundidad de todos los grupos de edad, durante un periodo de tiempo determinado y es
definida 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 afos y la Tasa Bruta de Natalidad (TBN), que indica
el nimero de nacimientos que ocurren anualmente, en promedio, por cada mil personas.

1/ La operacién de campo de la encuesta se desarroll6 entre el 01 de marzo y el 22 de diciembre de 2012.
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Niveles de fecundidad (Cuadro 3.1)

*  En el pais, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) CUADRON°3.1
fue de 2,6 hijos por mujer para el periodo 2009- PERU: FECUNDIDAD, POR AREA DE RESIDENCIA,
2012 segun la ENDES 2012. La TGF estimada SEGUN INDICADOR, 2012

, . , Para los tres afios anteriores a la encuesta, fecha central, enero 2011
para el drea rural (3,6) fue 52,2 por ciento mas ( )

alta que la del drea urbana (2,3). Area de residencia
Indicador Total
Urbana Rural
e Se puede concluir que la fecundidad en el pais
no ha disminuido respecto a la estimada a partir ~ Edad
.. .. 15-19 64 49 109
de la ENDES 2009, q’ue fue de 2,6 hijas e hijos 2024 11 106 160
por mujer para el periodo 2006-2009. 95.29 125 118 147
30-34 105 100 117
*  Llostasas de fecundidad por edad, en promedio 35-39 68 59 92
fueron relativamente bajas al comienzo de la vida 40-44 21 19 49
. . 45-49 2 0 8
reproductiva, pero alcanzan su mayor nivel en
- Indicador
los gruPos 20 a 24 y 25 0.29 afos de edo<.:l. La TF 2009 1/ 26 23 36
fecundidad desciende rédpidamente a partir de
| A0s de edad TGF 2012 1/ 2,6 2,3 35
os 35 afios de edad. TFG 2/ 86 76 115
TBN 3/ 19,6 18,5 22,3

* En el 4rea urbana, la fecundidad por edad _ - — :
1/ LaTasa Global de Fecundidad (TGF) esté expresada en nacimientos por mujer.

alcanza su mayor nivel en el grupo de 25a 2/ LaTasa de Fecundidad General (TFG) esta expresada en nacimientos por 1 000 mujeres.
- . 3/ La Tasa Bruta de Natalidad (TBN) estd expresada en nacimientos por 1 000

29 afios de edad y conjuntamente con el grupo habitantes.”

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI.

de 20 a 24 afos Y 30 a 34 anos, OpOYTCln e| Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

71,8 por ciento de la fecundidad total.

GRAFICON°3.1
PERU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, SEGUN VARIAS ENCUESTAS,
1986, 1991-1992, 1996, 2009 Y 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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*  En cambio, en el drea rural, la fecundidad por edad muestra su mayor nivel entre las mujeres de 20 a
24 afos de edad, si se adiciona los grupos de 25 a 29 y 30 a 34 afos, el aporte de las mujeres de 20
a 34 afos fue 62,7 por ciento de la fecundidad.

* La Tasa de Fecundidad General (TFG) en el pais fue de 86 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a
49 afos de edad. En el drea urbana, esta relacién fue de 76 y en el drea rural de 115 nacimientos por
cada mil mujeres en edad reproductiva.

*  LaTasa Bruta de Natalidad (TBN), es decir, el nimero de nacimientos que en promedio ocurren anualmente
por cada mil habitantes, fue 19,6 para el total del pais; observdndose un nivel mas bajo en el drea urbana
(18,5 por mil) que en el drea rural (22,3 por mil).

En el Cuadro 3.2 y en el Grdfico 3.1 se comparan las tasas de fecundidad por edad estimadas en las ENDES
realizadas en el pafs en el periodo 1986-2011. La comparacién permite identificar grupos de edad en los
cuales han aumentado o disminuido los nacimientos con los consiguientes cambios en la proporcién de mujeres
y nacimientos con elevados riesgos reproductivos.

Evolucién de la fecundidad (Cuadro 3.2)

* En el periodo de 26 afos transcurrido entre las encuestas ENDES 1986 y ENDES 2012, la fecundidad
disminuy6 en 39,5 por ciento, desde 4,3 hijas e hijos por mujer a 2,6 (menos 1,7 hijas o hijos). Este
porcentaje fue aln mayor entre las mujeres de 35 y mds afos de edad.

e Enlos Gltimos tres afios, los descensos mds importantes han tenido lugar entre las mujeres de 45 a 49
afos (33,3 por ciento), a pesar de que no ha habido disminucién en la fecundidad total.

CUADRON°3.2
PERU: EVOLUCION DE LA FECUNDIDAD, SEGUN GRUPO DE EDAD, 1986, 1991-1992, 1996, 2009 Y 2012

Grupo de edad ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES
P 1986 1991-1992 1996 2009 2012
15-19 79 74 75 67 64
20-24 184 200 179 118 121
25-29 199 193 162 127 125
30-34 161 157 140 110 105
35-39 122 109 99 67 68
40-44 64 47 44 29 27
45-49 14 14 7 3 2
Tasa global 43 4,0 35 2,6 2,6

Nota: Tasas para los tres afios que precedieron la encuesta.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

Fecundidad por ambito de residencia y nivel de educacién (Cuadros 3.3, 3.4y 3.5)

La evolucién de la fecundidad por dmbito de residencia y nivel de educacién se detallan en el Cuadro
3.3 y Grdfico 3.2.

Los diferenciales en las Tasas Globales de Fecundidad y la paridez completa (medida como el promedio
de nacidos vivos en mujeres de 40-49 afos) se presentan en el Cuadro 3.4 por nivel de educacién y quintil de
riqueza y en el Cuadro 3.5 por dmbito de residencia. Estos Cuadros también incluyen el porcentaje de mujeres
en edad fértil actualmente embarazadas. Las tasas y la paridez por residencia y educaciéon se resumen en el
Grdfico 3.3.
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e Entre la ENDES 2009 y la ENDES 2012, el nivel de la fecundidad ha disminuido sélo en la Sierra (3,4
por ciento) y en el drea rural (2,8 por ciento).

e Elnivel de fecundidad se ha incrementado entre las mujeres sin educacién (6,8 por ciento) y ha disminuido
ligeramente en las mujeres con educacién primaria (2,8 por ciento).

CUADRON°3.3

PERU: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD PARA VARIAS ENCUESTAS,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 1986-2012

. . ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES
Caracteristica seleccionada
1986 1991-1992 1996 2009 2012
Area de residencia
Urbana 3,1 3,0 2,8 2,3 2,3
Rural 6,3 6,2 5,6 3,6 35
Regidn natural
Lima Metropolitana 25 25 2,5 2,1 2,1
Resto Costa 3,8 33 2,9 2,4 2,4
Sierra 54 49 4,6 29 2,8
Selva 6,0 51 47 35 35
Nivel de educacién
Sin educacion 6,6 73 6,9 4,4 47
Primaria 50 54 50 3,6 35
Secundaria 3,1 3,4 3,0 2,6 2,6
Superior 19 2,2 2,1 19 19
Total 43 40 35 2,6 2,6

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

GRAFICON°3.2
PERU: EVOLUCION DE LA FECUNDIDAD EN LOS ULTIMOS TRES ANOS POR CARACTERISTICA
SELECCIONADA, 2012
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El nivel de fecundidad no es uniforme en el pais pues se observan marcadas diferencias, segin el nivel educativo
de la mujer y quintiles de riqueza (Cuadro 3.4), y, dmbito de residencia (Cuadro 3.5).

e De continuar los niveles actuales de reproduccién, las mujeres sin educacién tendrian al final de su vida
reproductiva 2,5 veces el nGmero de hijas e hijos que aquellas con educacién superior (4,7 frente a 1,9);
siendo la brecha entre ambos niveles de 2,8 hijas e hijos, la misma que se ha incrementado en 0,3 hijas
e hijos, respecto a la brecha observada en la ENDES 2009 que fue de 2,5 hijas e hijos.

* Lo Tasa Global de Fecundidad también muestra que en los hogares del quintil inferior de riqueza, las
mujeres tenian en promedio mds hijos (4,0), en contraste con las de los hogares del quintil superior de
riqueza (1,7).

CUADRO N° 3.4

PERU: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, NUMERO PROMEDIO DE NACIDOS VIVOS DE MUJERES DE 40-49 ANOS y
PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-49 ANOS ACTUALMENTE EMBARAZADAS, SEGUN CARACTERISTICA
SELECCIONADA, 2012

Tasa global de Promedio de Porcentaje de mujeres
Caracteristica seleccionada fecundidad nacidos vivos actualmente embara-
1 mujeres 40-49 zadas 15-49

Nivel de educacion
Sin educacién 47 5,7 2,0
Primaria 35 4,6 38
Secundaria 2,6 31 34
Superior 19 2,0 35

Quintil de riqueza

Quintil inferior 4,0 55 49
Segundo quintil 31 43 39
Quintil intermedio 2,5 3,4 3,6
Cuarto quintil 2,0 2,8 2,9
Quintil superior 1,7 2,2 2,7
Total 2012 2,6 35 35
Total 2009 2,6 3,6 41

1/ Tasas para los tres afios que precedieron la encuesta.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

e  Las mujeres del drea rural tenian 1,5 veces la fecundidad de las mujeres del drea urbana (3,5 y 2,3 hijas
e hijos por muijer, respectivamente). Comparada con la ENDES 2009, la brecha de fecundidad fue similar
1,3 hijas e hijos (2009) y 1,2 hijas e hijos (2012).

* A nivel de departamento, los mayores niveles de la Tasa Global de Fecundidad se presentan en Loreto
(4,3), Ucayali (3,4), Amazonas (3,3), Pasco (3,2), y Ayacucho, Huancavelica, San Martin y Tumbes (3,1
cada uno), la mitad de ellos localizados en la regién Selva. En la mayoria de los departamentos costefios
se presentaron los menores niveles de fecundidad, resaltando Tacna, Moquegua, vy, Lima y Callao (2,1
hijas e hijos por mujer, cada uno).

* En el cuadro 3.5 al comparar la TGF con el nimero medio de hijos nacidos vivos estimado para las
mujeres de 40-49 afos, se aprecia que la fecundidad ha disminuido en todos los grupos poblacionales.
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CUADRO N°3.5

PERU: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, NUMERO PROMEDIO DE NACIDOS VIVOS DE MUJERES DE 40-49
ANOS Y PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-49 ANOS ACTUALMENTE EMBARAZADAS, SEGUN AMBITO

GEOGRAFICO, 2012

Ambito geografico

Area de residencia
Urbana
Rural

Departamentos
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huénuco
Ica
Junin
La Libertad
Lambayeque
Lima 2/
Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco
Piura
Puno
San Martin
Tacna
Tumbes

Ucayali

Region natural
Lima Metropolitana
Resto Costa
Sierra
Selva

Total 2012
Total 2009

Tasa global de

Promedio de

Porcentaje de mujeres

fecundidad nacidos vivos actualmente embara-
1 mujeres 40-49 zadas 15-49
2,3 3,0 3,2
35 49 43
33 45 44
2,8 38 3,6
3,0 47 3,6
25 30 32
31 5,2 42
30 42 38
2,3 44 2,5
31 58 43
3,0 49 4,0
2,4 3,0 39
2,2 3,8 42
2,6 3,2 2,6
24 33 41
2,1 2,6 2,7
43 50 6,6
29 4,0 78
2,1 25 2,2
3,2 41 35
29 35 4,6
2,6 41 2,4
31 39 6,6
2,1 2,7 2,8
31 3,2 6,0
34 4,0 6,0
2,1 2,6 2,7
2,4 31 3,7
2,8 42 33
35 45 59
2,6 35 35
2,6 3,6 41

1/ Tasas para los tres afios que precedieron la encuesta.

2/ Comprende el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2012



GRAFICO N°3.3
PERU: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF) Y PARIDEZ POR
CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familar (ENDES).

El andlisis comparativo que se presenta en los cuadros 3.2 y 3.3, recoge datos de las ENDES que
corresponden a diversas fechas, con muestras, informantes y perfodos de referencia diferentes. Con el fin
de mostrar la dindmica de los cambios es recomendable evaluar la tendencia de la fecundidad mediante el
andlisis retrospectivo a partir de las historias de nacimientos recolectadas en la ENDES 2012%.

Fecundidad por edad de la mujer (Cuadro 3.6)

El Cuadro 3.6 muestra las Tasas de Fecundidad por edad para varios quinquenios anteriores a la encuesta
para apreciar los cambios ocurridos en los niveles de fecundidad a través del tiempo.

*  Sise calcularan las Tasas Globales de Fecundidad con la informacién truncada del cuadro, la fecundidad
en el pais habria disminuido en promedio 0,2 hijo por mujer, al pasar de 2,8 a 2,6 hijos entre los
quinguenios 10-14 a 0-4 afios antes de la encuesta.

* La fecundidad ha descendido en todos los grupos de edad, pero ésta se ha dado con mayor intensidad
en el grupo de 15 a 19, con el 18,3 por ciento y en el grupo de 20 a 24 afos de edad con el 15,4 por
ciento entre los perfodos indicados.

2/ Bajo ciertas circunstancias es recomendable no emplear perfodos de cinco 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 cinco 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 del cuestionario individual y 3 del
cuestionario del hogar. Otros estudios han mostrado esta tendencia en algunos paises que han participado en el programa DHS, pero en el caso del
Perd hay indicaciones de que el traslado no ha sido significativo, como se concluye del andlisis que se hace en el Apéndice C.
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CUADRO N° 3.6

PERU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR PERIODOS QUINQUENALES ANTERIORES A
LA ENCUESTA, SEGUN EDAD DE LA MADRE AL MOMENTO DEL NACIMIENTO, 2012

Quinquenio

Edad de la madre al
nacimiento 0-4 5-9 10-14
(enero 2010) (enero 2005) (enero 2000)
15-19 67 77 82
20-24 126 134 149
25-29 122 135 136
30-34 103 113 112
35-39 70 77 [78]
40-44 26 [41] 0
45-49 [4 0 0
TGF 2,6 2,9 28

Nota: Tasas de fecundidad por 1,000 mujeres.

[ ]: Tasas truncadas parcialmente

na = No aplicable

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familar (ENDES).

3.2 FECUNDIDAD ACUMULADA

En esta seccién, se examina el nimero promedio de hijos tenidos por mujer, indicador frecuentemente
usado en el andlisis del comportamiento reproductivo de una poblacién. En las mujeres de mayor edad, este
promedio indica la fecundidad acumulada en los Gltimos 20 o 25 afos.

El Cuadro 3.7 contiene la distribucién porcentual de todas las mujeres en edad fértil y de aquellas
actualmente en unién, por el nimero de hijos tenidos segin la edad actual. Se presta mayor atencién a la
informacién de las mujeres que actualmente viven en unién conyugal.

Hijas e hijos nacidos vivos y sobrevivientes (Cuadro 3.7)

*  Las mujeres actualmente unidas tenian en promedio 2,7 hijas e hijos nacidos vivos, de los que sobrevivieron
2,5, mientras que respecto al total de mujeres el promedio de nacidos vivos fue 1,8 y el de hijas e hijos
vivos 1,7.

*  La proporcién del total de mujeres de 45 a 49 afios que no ha procreado hijos fue de 5,8 por ciento, en
tanto en las actualmente casadas o unidas el 2,3 por ciento.

* EI51,1 por ciento del total de mujeres han tenido entre uno y tres hijos nacidos vivos, mientras que en las
mujeres actualmente unidas fue el 69,3 por ciento. Asi mismo, un 10,9 por ciento de todas las mujeres
tenia entre cuatro y cinco hijos frente a un 16,5 por ciento de las mujeres actualmente unidas y un 5,4
por ciento de todas las mujeres tenia 6 o més hijos frente a 8,4 por ciento de las mujeres actualmente
unidas.
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CUADRO N°3.7

PERU: HIJOS NACIDOS VIVOS, PROMEDIO DE NACIDOS VIVOS E HIJOS ACTUALMENTE VIVOS DE TODAS LAS MUJERES Y MUJERES EN

UNION, SEGUN GRUPO DE EDAD, 2012
(Distribucion porcentual)

Grupo de
edad

Edad

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Total

Edad

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Total

NUmero de hijos nacidos vivos NUmero  Promedio Promedio
Total de de naci- de hijos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ mujeres  dos vivos Vivos
TODAS LAS MUJERES
892 95 13 00 00 00 00 00 00 00 00 1000 4423 01 01
50,8 326 131 3,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 100,0 3517 0,7 0,7
274 327 248 106 33 09 03 01 00 00 00 1000 3387 13 13
142 236 291 187 8,4 38 13 0,6 0,2 00 0,0 100,0 3441 2,1 2,0
86 156 291 204 122 70 33 18 11 05 03 1000 3313 2,7 2,6
6,0 112 245 209 146 8,6 6,4 34 19 11 13 100,0 3094 33 31
58 85 199 211 148 104 70 46 38 19 23 1000 2713 37 34
326 19,2 193 126 7,0 39 2,3 1,3 0,9 04 05 1000 23888 18 17
MUJERES EN UNION
362 538 98 03 00 00 00 00 OO0 00 00 1000 495 0,7 0,7
136 530 259 6,3 1,0 0,1 0,0 0,0 0,0 00 0,0 100,0 1535 13 13
74 373 337 149 48 13 04 01 00 00 00 1000 2164 18 17
46 216 331 227 105 48 1,6 0,7 0,3 01 00 100,0 2550 2,4 2,3
22 126 309 240 1339 78 39 23 13 07 04 1000 2525 30 2,9
15 64 265 230 164 9,5 73 42 2,3 13 16 100,0 2336 3,6 34
23 54 199 224 159 115 78 51 45 24 28 1000 2019 4,0 37
59 222 281 190 106 59 3,5 2,0 14 07 08 100,0 13624 2,7 2,5

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEIl. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

3.3 INTERVALO ENTRE NACIMIENTOS

Otro aspecto relacionado con el nivel y tendencias de la fecundidad tiene que ver con el tiempo transcurrido

enfre los nacimientos (espaciamiento de los hijos). Los Cuadros 3.8 y 3.9 contienen la distribucion de

nacimientos para los cinco afos anteriores a la ENDES 2012 por intervalo desde el nacimiento vivo previo y

segUn caracteristicas seleccionadas.

Intervalo entre nacimientos, segun caracteristicas demogrdficas, nivel educativo y quintil de riqueza

(Cuadro 3.8)

*  La mediana del intervalo intergenésico, es decir, el valor por debajo del cual ha ocurrido el 50 por ciento

de los nacimientos, experimenté un aumento en los Gltimos tres afios, pues pasd de 48,4 meses en la

ENDES 2009 a 51,1 meses en la ENDES 2012.
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e Elintervalo intergenésico mds frecuente con el que han ocurrido los nacimientos en el pais en los Gltimos
cinco afos fue de 48 meses o mds (53,4 por ciento). Cabe sefialar que el 32,1 por ciento de los nacimientos
ocurrieron sin un espaciamiento adecuado, es decir, menos de 36 meses luego del nacimiento anterior.

e La diferencia fue de 32,6 meses entre las mujeres de 15 a 19 afos de edad (25,4 meses) y las de 30 a
39 afos (58,0 meses).

CUADRO N°3.8

PERU: INTERVALO ENTRE NACIMIENTOS DE ORDEN DOS O MAS EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, POR NUMERO
DE MESES DESDE EL NACIMIENTO ANTERIOR, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

Numero de meses desde el Numerode  Mediana del
Caracteristica seleccionada Total nacimiento anterior nacimientos intervalo
717 18-23 24-35 36-47 48+ no primerizos (en meses)
Edad
15-19 100,0 89 313 39,7 13,0 72 56 254
20-29 100,0 538 12,3 25,0 18,8 38,1 1972 40,0
30-39 100,0 2,0 6,5 18,2 12,9 60,4 2825 58,0
40-49 100,0 0,7 5,7 154 98 68,4 863
Orden de nacimiento
2-3 100,0 33 8,1 17,7 13,9 57,0 3794 54,7
4-6 100,0 3,0 9,1 22,6 15,7 49,5 1512 47,7
T+ 100,0 2,3 11,9 36,7 15,3 338 410 34,7
Sexo del nacimiento anterior
Hombre 100,0 35 78 20,0 14,2 54,5 2911 52,7
Mujer 100,0 29 9,5 20,7 148 52,2 2805 49,6
Sobrevivencia del nacimiento
anterior
Vivo 100,0 29 8,5 204 14,5 53,7 553 51,3
Muerto 100,0 11,8 12,2 19,8 12,6 43,6 186 42,1
Nivel de educacion
Sin educacién 100,0 2,3 8,5 32,2 11,6 453 259 422
Primaria 100,0 32 9,6 234 15,6 48,2 2048 46,3
Secundaria 100,0 31 9,1 18,3 141 55,4 2403 53,5
Superior 100,0 34 5,7 15,9 13,9 61,0 1006 59,0
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 36 10,9 29,2 15,9 40,5 1584 40,0
Segundo quintil 100,0 30 93 21,6 134 52,7 143 49,9
Quintil Intermedio 100,0 2,2 8,8 15,6 14,9 58,5 1222 57,0
Cuarto quintil 100,0 43 6,2 9.8 15,9 63,7 861 60,8
Quintil superior 100,0 3,0 45 19,0 10,4 63,2 619 64,6
Total 2012 100,0 32 8,6 20,3 14,5 53,4 5716 51,1
Total 2009 100,0 38 9,7 215 14,6 50,4 6093 48,4

Nota: Se excluyeron los nacimientos de primer orden. El intervalo para nacimientos miltiples es el nimero de meses desde el embarazo anterior que culmind en un nacido vivo.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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*  La mediana del intervalo intergenésico es menor cuando la nifia o el nifio nacido previamente ha fallecido
(42,1 meses) que cuando estd viva(o) (51,3 meses).

*  El espaciamiento de los nacimientos también tiene relacién con el nivel educativo de las madres, siendo
mayor en aquellas con educacién superior (59,0 meses) que en las madres con primaria o sin nivel
educativo (46,3 y 42,2 meses, respectivamente). Cabe destacar, el aumento del intervalo intergenésico
respecto al afio 2009, principalmente en las mujeres sin educacién (4,2 meses) y con educacién primaria
(3,3 meses).

*  El mayor nivel de espaciamiento se encuentra entre las mujeres del quintil superior de riqueza (64,6 meses)
y la mds baja, entre las mujeres del quintil inferior de riqueza (40,0 meses).

Intervalo entre nacimientos, segun dmbito de residencia (Cuadro 3.9)

e Con relacién a la ENDES 2009, en el drea rural se incrementé la mediana del intervalo de duraciéon
entre nacimientos en 4,2 meses, de 39,7 pasé a 43,9 meses. Respecto a los departamentos la mediana
del intervalo de duracién entre nacimientos ha aumentado en la mayoria de los lugares de residencia
del pais, observandose los mayores incrementos en los departamentos de: Huancavelica en 14,2 meses,
al pasar de 34,3 a 48,5 meses, Cusco en 9,8 meses al pasar de 44,4 a 54,2 meses, San Martin en 9,1
meses al pasar de 45,9 a 55,0 meses y Apurimac en 7,6 meses al pasar de 46,7 a 54,3 meses. En la
Sierra se incrementé en 5,2 meses, pasando de 43,6 a 48,8 meses.

*  Por departamento, los mayores niveles de espaciamiento intergenésico se presentan en Moquegua (65,9
meses), Tacna (65,4), Lima y Callao (59,3) e Ica (55,4). Niveles que contrastan con el observado en los
departamentos de Loreto (36,7), Piura (44,8) y Puno (44,9).

* Lo mediana del infervalo entre nacimientos guarda relacién con el porcentaje de nacidos vivos con

un intervalo menos riesgoso: en Tacna el 80,2 por ciento de los nacimientos de segundo orden o mas
estuvieron en el intervalo de 36 y mds meses; en cambio en Loreto sélo fueron el 51,6 por ciento.
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CUADRO N°3.9

PERU: INTERVALO ENTRE NACIMIENTOS DE ORDEN DOS O MAS EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, POR NUMERO
DE MESES DESDE EL NACIMIENTO ANTERIOR, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

Ambito geografico

Area de residencia
Urbana

Rural

Departamento
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huéanuco
Ica
Junin
La Libertad
Lambayeque
Limay Callao 1/
Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco
Piura
Puno
San Martin
Tacna
Tumbes

Ucayali

Region natural
Lima Metropolitana
Resto Costa
Sierra

Selva

Total 2012
Total 2009

NUmero de meses desde el Ndmero de Mediana del

Total nacimiento anterior nacimientos intervalo
717 18-23 24-35 36-47 48+ no primerizos (en meses)

100,0 3,3 7,7 16,8 13,9 58,4 3511 56,2
100,0 3,1 10,2 25,9 15,3 454 2205 439
100,0 34 8,5 21,7 12,1 48,3 118 46,3
100,0 15 9,7 238 11,2 53,9 280 52,2
100,0 31 8,6 19,6 14,9 53,8 101 54,3
100,0 2,6 111 171 11,0 58,2 197 53,7
100,0 2,8 12,0 22,7 14,7 478 220 459
100,0 39 8,9 248 11,0 51,4 345 49,0
100,0 2,2 59 22,6 10,3 59,0 209 54,2
100,0 3,7 8,6 20,1 16,5 511 125 48,5
100,0 3,2 9,9 19,6 16,6 50,7 187 48,9
100,0 35 8,0 16,6 13,5 58,4 146 554
100,0 0,6 91 22,1 14,5 53,6 227 519
100,0 38 54 219 13,1 55,9 381 52,0
100,0 6,4 9,5 22,6 13,5 48,1 212 46,2
100,0 2,4 73 153 14,4 60,6 1407 59,3
100,0 6,4 11,4 30,7 17,6 34,0 361 36,7
100,0 3,0 10,2 15,1 145 57,3 39 53,0
100,0 1.2 8,9 11,1 13,6 65,1 25 65,9
100,0 2,7 57 235 18,1 49,9 69 479
100,0 35 9,8 20,3 20,3 46,2 415 448
100,0 3,6 11,0 19,1 19,8 46,4 226 449
100,0 2,6 9,5 18,3 13,2 56,4 197 55,0
100,0 3,0 3,8 13,0 12,5 67,7 58 65,4
100,0 3,2 10,6 12,8 134 59,9 54 53,8
100,0 42 75 258 12,2 50,3 116 48,3
100,0 2,3 7,0 15,3 13,9 61,4 1225 59,4
100,0 42 78 17,6 155 54,9 1294 52,5
100,0 2,6 9,6 22,7 14,1 51,0 2143 43,8
100,0 41 9,6 248 14,6 46,9 1053 455
100,0 32 8,6 20,3 14,5 53,4 5716 51,1
100,0 38 9,7 215 14,6 50,4 6093 434

1/ Comprende al departamento de Lima y a la Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familar (ENDES).
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3.4 EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO DEL PRIMER HUO

La edad a la cual las mujeres comienzan su vida reproductiva constituye uno de los factores demogrdficos
determinantes en la fecundidad de una poblacién. En el Cuadro 3.10 se presenta, para cada grupo de edad, el
porcentaje de mujeres nuliparas y la proporcién de mujeres a diferentes edades al tener el primer hijo. De esta
distribucién se puede calcular la edad mediana al primer nacimiento. Este indicador se utiliza en los Cuadros
3.11 y 3.12 para mostrar las diferencias en el inicio de la procreacién para distintos subgrupos poblacionales,
segun nivel de educacién y quintil de riqueza; y, dmbito de residencia.

Edad al primer nacimiento (Cuadro 3.10)

* la edad mediana al nacimiento del primer hijo, de las mujeres de 25 a 49 y mds afios de edad, se ha
mantenido casi constante, en alrededor de 22 afios. Segin la ENDES 2012, se estima en 22,3 para las
mujeres de 25-29 afios, la misma que respecto a la edad mediana de las mujeres de 45 a 49 afos de
edad (21,9 afos) muestra un ligero incremento de 0,4 afos.

*  Las mujeres comienzan a tener hijos a edades tempranas. Antes de los 18 afos, entre un 14,5y 16,9 por
ciento fuvieron su primer hijo; asimismo, entre un 31,6 y un 36,4 por ciento de las mujeres procrearon
por primera vez antes de los 20 afios. Al llegar a los 25 afios, mds del 63,0 por ciento de las mujeres
habfan dado a luz.

CUADRO N°3.10

PERU: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15-49 ANOS QUE HAN TENIDO HIJOS, POR EDAD EXACTA Y MEDIANA DE EDAD AL PRIMER
NACIMIENTO, SEGUN EDAD ACTUAL, 2012

Porcentaje de mujeres que dio a luz antes de cumplir Porcentaje que Nimero Edad mediana
Edad actual nunca ha de al primer
15 afios 18 afios 20 afios 22 afios 25 afios tenido hijos mujeres nacimiento

Edad
15-19 0,9 na na na na 89,2 4423 na
20-24 1,0 145 316 na na 50,8 3517 na
25-29 13 15,8 32,7 47,8 63,6 27,4 3387 22,3
30-34 0,8 16,0 35,0 50,1 65,4 14,2 3441 22,0
35-39 18 15,8 339 50,9 67,5 8,6 3313 219
40-44 18 16,9 36,4 53,1 68,5 6,0 3094 21,6
45-49 1,2 16,2 34,6 50,7 68,5 58 2713 219
20-49 13 15,8 34,0 a a 19,7 19 465 a
25-49 14 16,1 345 50,5 66,6 12,9 15947 219

na = No aplicable.
a = Se omite porque menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes del comienzo del grupo de edad.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familar (ENDES).
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Edad al primer nacimiento segun nivel educativo y quintil de riqueza (Cuadro 3.11)

*  laedad mediana al primer nacimiento aumenta con el nivel educativo, de 19,4 afios entre las mujeres sin
educacién a 21,3 afios en las que tienen secundaria; igualmente, con respecto a los quintiles de riqueza
se incrementa de 19,7 afos en las del quintil inferior a 23,2 en las del cuarto quintil de riqueza.

CUADRON°3.11

PERU: MEDIANA DE EDAD AL PRIMER NACIMIENTO ENTRE MUJERES DE 25 - 49 ANOS, POR EDAD ACTUAL,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

Edad actual Mujeres
Caracteristica seleccionada

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49

Niel de educacion
Sin educacion 18,7 19,0 19,4 19,2 20,2 194
Primaria 18,9 19,2 19,6 19,8 19,8 19,5
Secundaria 21,0 21,1 21,5 21,1 21,8 21,3
Superior a 274 21,7 26,8 27,1 a

Quintil de riqueza
Quintil inferior 19,3 19,5 19,8 20,0 20,3 19,7
Segundo quintil 20,2 20,1 20,1 20,2 20,2 20,1
Quintil Intermedio 21,8 21,7 215 213 20,9 215
Cuarto quintil 24,3 24,1 231 21,8 22,8 23,2
Quintil superior a 26,4 26,8 25,6 25,0 a
Total 2012 22,3 22,0 21,9 21,6 219 219
Total 2009 22,3 219 22,0 22,1 21,9 22,0

a = Se omite porque menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes del comienzo del grupo de edad.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

Edad al primer nacimiento segun dmbito de residencia (Cuadro 3.12)

e Elinicio de la procreacién fue mds tarde en el drea urbana (mediana 22,8 afios para mujeres de 25 a
49 afios de edad al momento de la encuesta) que en la rural (20,0 afios); asimismo, fue aln mds tarde
en Lima Metropolitana (24,5 afios) y més temprana en la Selva (19,7 afios).

* Lo edad mediana al primer nacimiento varia segin departamento en 4,7 afios entre Lima (24,0 afios) y
el otro extremo Loreto (19,3 afios). Los departamentos donde las mujeres tienen una edad mediana por
debajo de los 20 afios fueron algunos de la regién Selva, Loreto (19,3 afos), Amazonas (19,7 afios),
San Martin (19,9 afios) y de la Sierra Huancavelica (19,9 afos). A Lima y Callao que tienen la mediana
mds alta, le siguen en importancia Arequipa con 23,3 afios y Moquegua con 23,0 afios.
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CUADRO N°3.12

PERU: MEDIANA DE EDAD AL PRIMER NACIMIENTO ENTRE MUJERES DE 25 - 49 ANOS, POR EDAD ACTUAL,

SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

) Edad actual Mujeres
Ambito geografico
25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Area de residencia
Urbana 23,3 23,0 22,7 22,3 22,6 22,8
Rural 198 19,9 20,2 20,1 20,2 20,0
Departamento
Amazonas 20,4 19,2 19,7 19,7 19,5 19,7
Ancash 20,7 21,6 219 20,9 213 21,3
Apurimac 20,5 20,8 213 19,7 20,8 20,5
Arequipa 24,1 24,0 22,7 231 22,9 23,3
Ayacucho 19,8 19,9 20,7 19,7 20,4 20,2
Cajamarca 20,2 19,9 21,9 20,7 20,9 20,7
Cusco 21,1 20,9 21,1 21,2 20,3 20,9
Huancavelica 18,9 20,2 20,4 19,5 20,0 19,9
Huanuco 19,8 21,3 20,9 20,3 20,1 20,4
Ica 22,0 21,9 22,7 21,7 20,9 21,9
Junin 22,0 20,8 20,9 215 211 211
La Libertad 21,1 22,0 21,6 21,6 22,6 21,8
Lambayeque 22,3 22,5 22,4 21,7 22,2 22,2
Limay Callao 1/ 24,2 23,6 23,7 235 24,0
Loreto 19,1 19,3 19,7 19,1 19,1 19,3
Madre de Dios 20,9 20,4 19,8 19,4 211 20,3
Moquegua 22,9 22,5 23,3 22,9 23,0 23,0
Pasco 20,5 20,4 21,0 21,0 20,6 20,7
Piura 22,2 20,8 214 22,1 22,0 21,7
Puno 22,9 20,9 20,7 214 22,2 21,4
San Martin 20,4 20,1 19,7 19,6 19,7 19,9
Tacna 22,6 23,0 23,1 218 23,1 22,7
Tumbes 21,2 20,7 21,8 20,8 21,7 21,3
Ucayall 19,6 20,0 20,1 19,9 20,6 20,0
Region natural
Lima Metropolitana 24,6 24,0 24,0 23,9 245
Resto Costa 22,0 22,1 22,0 218 22,2 22,0
Sierra 21,1 20,9 21,2 20,9 21,1 21,0
Selva 19,8 19,7 19,7 19,5 19,5 19,7
Total 2012 22,3 22,0 21,9 21,6 219 21,9
Total 2009 22,3 21,9 22,0 22,1 219 22,0
a = Se omite porque menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes del comienzo del grupo de edad.
1/ Comprende el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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3.5 FECUNDIDAD DE ADOLESCENTES

La conducta reproductiva de las adolescentes es un tema de reconocida importancia, no sélo en lo
concerniente a embarazos no deseados y abortos, sino también en relacién con las consecuencias sociales,
econdémicas y de salud. Se consideran como adolescentes a las mujeres de 15 a 19 afos de edad. Los
embarazos a muy temprana edad forman parte del patrén cultural de algunas regiones y grupos sociales, pero
en las grandes ciudades generalmente no son deseados y se dan en parejas que no han iniciado una vida
en comin; o fienen lugar en situaciones de unién 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 formacién profesional y en condiciones sanitarias
inadecuadas, ya que los servicios médicos especializados son escasos y costosos porque ademds el aborto es
ilegal en el Perv.

Si bien la Tasa de Fecundidad de las adolescentes ha venido descendiendo en la gran mayoria de los
paises, la conducta reproductiva de este grupo poblacional es de gran preocupacién para los formuladores
de politicas de salud. En comparacién con los cambios observados en las Tasas de Fecundidad de los grupos
de mujeres de mayor edad debido al uso de métodos de planificacién familiar, la reduccién de la fecundidad
en las adolescentes es esencialmente resultado de la postergacion de la primera unién.

En los Cuadros 3.13 y 3.14 se muestran los porcentajes de mujeres de 15 a 19 afos de edad con al
menos un hijo nacido vivo o que estaban embarazadas por primera vez al momento de la encuesta, segin
caracteristicas seleccionadas; y en el Gréfico 3.4 se ilustran los diferenciales por émbito de residencia y nivel
de educacién.

Embarazo y maternidad de adolescentes segun nivel educativo y quintil de riqueza (Cuadro 3.13)

*  No se aprecian cambios significativos en la fecundidad de adolescentes en los Gltimos tres afios. Segun
los resultados de la ENDES 2012, del total de adolescentes de 15 a 19 afios el 13,2 por ciento ya estuvo
alguna vez embarazada, de estas el 10,8 por ciento eran madres y el 2,4 por ciento estaban gestando
por primera vez; estos resultados difieren muy ligeramente de los obtenidos en la ENDES 2009. Al igual
que en la encuesta del 2009, la ENDES 2012 muestra el rapido incremento en la proporcién de mujeres
que inician el proceso de procreacién al aumentar la edad, desde un 2,3 por ciento entre las de 15 afios
hasta el 25,6 por ciento en las de 19 afios de edad.

* los mayores porcentajes de adolescentes que eran madres o que estaban embarazadas se presentan
en las mujeres sin educacién (56,7 por ciento), en las residentes de la Selva (27,5 por ciento), entre las
que se encuentran en el quintil inferior de riqueza (26,1 por ciento) y en el drea rural (21,5 por ciento).
Mientras que menores porcentajes se aprecian en Lima Metropolitana (7,7 por ciento), entre aquellas con
educacién superior y en las del quintil superior de riqueza (4,5 y 2,6 por ciento, respectivamente).
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CUADRO N°3.13

PERU: EMBARAZO Y MATERNIDAD DE ADOLESCENTES (15-19 ANOS) QUE YA SON MADRES O QUE
ESTAN EMBARAZADAS POR PRIMERA VEZ, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

Adolescentes alguna vez
Total NUmero
o ) embarazadas alguna vez
Caracteristica seleccionada de
Yason  Embarazadas con embara- mujeres
madres el primer hijo zadas
Edad
15 14 09 23 921
16 3,9 1,6 55 966
17 11,0 2,8 138 818
18 16,6 38 204 853
19 22,6 3,0 25,6 865
Nivel de educacién
Sin educacion 456 11,1 56,7 8
Primaria 30,8 41 34,9 435
Secundaria 9.3 23 11,6 3500
Superior 33 11 45 480
Quintil de riqueza
Quintil inferior 213 48 26,1 730
Segundo quintil 175 24 19,9 895
Quintil Intermedio 98 30 12,8 989
Cuarto quintil 55 1,8 7,2 872
Quintil superior 23 0,3 2,6 937
Total 2012 10,8 2,4 13,2 4423
Total 2009 111 2,7 13,7 4536

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

Embarazo y maternidad de adolescentes segun dmbito de residencia (Cuadro 3.14)

*  La maternidad adolescente se diferencia notablemente, segin departamento de residencia. Mientras que
el 32,2 por ciento de las adolescentes de Loreto ya tenian un hijo o estaban embarazadas; en Arequipa
solo el 5,2 por ciento estaban en la misma situacion.

*  Otros departamentos que presentan altos porcentajes de adolescentes que eran madres o estaban
embarazadas, ademds de Loreto fueron San Martin (27,2 por ciento), Tumbes (27,0 por ciento) y Ucayali
(26,5 por ciento). Por el contrario los departamentos con menor porcentaje de adolescentes madres o
embarazadas, ademds de Arequipa, fueron Tacna (6,9 por ciento) y Lima y Callao (7,7 por ciento).
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CUADRO N°3.14

PERU: EMBARAZO Y MATERNIDAD DE ADOLESCENTES (15-19 ANOS) QUE YA SON MADRES O QUE ESTAN
EMBARAZADAS POR PRIMERA VEZ, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

Adolescentes alguna vez

Total NG
Ambito geogréfico e dguravez T
Yason Embarazadascon  embara- mujeres
madres el primer hijo zadas
Avrea de residencia
Urbana 83 19 10,2 3258
Rural 17,9 3,6 215 1165
Departamento
Amazonas 19,8 37 235 61
Ancash 9,0 39 12,9 232
Apurimac 114 1,7 13,1 7
Arequipa 44 0,8 52 153
Ayacucho 15,3 31 184 156
Cajamarca 14,5 54 19,9 206
Cusco 10,1 0,6 10,7 178
Huancavelica 7.8 52 13,1 78
Huénuco 16,1 16 17,7 153
Ica 12,0 2,1 14,1 104
Junin 74 2,7 10,1 191
La Libertad 138 13 151 252
Lambayeque 11,9 3,6 15,5 166
Lima 1/ 6,6 12 77 1454
Loreto 278 4.4 32,2 146
Madre de Dios 13,2 6,0 19,1 21
Mogquegua 9,5 0,0 9,5 22
Pasco 157 2,0 17,8 43
Piura 127 33 16,0 283
Puno 74 15 8,9 190
San Martin 21,1 6,1 27,2 116
Tacna 45 24 6,9 43
Tumbes 23,0 4,0 27,0 35
Ucayali 21,4 51 26,5 65
Region natural
Lima Metropolitana 6,6 11 7,7 1308
Resto Costa 11,1 2,2 13,3 1052
Sierra 9,8 2,6 12,4 1498
Selva 22,6 4,9 275 566
Total 2012 10,8 2,4 13,2 4423
Total 2009 111 2,7 13,7 4536

1/ Comprende el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familar (ENDES).
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TOTAL

AREA DE RESIDENCIA
Urbana

Rural

REGION NATURAL
Lima Metropolitana
Resto Costa

Sierra

Selva
EDUCACION

Sin educacion
Primaria
Secundaria

Superior

GRAFICON° 3.4

(Porcentaje)

PERU: ADOLESCENTES QUE SON MADRES O QUE ESTAN EMBARAZADAS POR PRIMERA VEZ,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

@ Ya son madres

O Embarazadas con el primer
hijo

30

40 50

60

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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PLANIFICACION FAMILIAR

| estudio de la prevalencia de la anticoncepcién es de particular importancia, no solo porque es el

determinante préximo mds importante de la fecundidad, sino por la utilizacién prdctica que pueden hacer

de esta informacién los administradores de los programas de planificacién familiar y los responsables
de la formulacién de politicas de poblacién 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 posibilita ademds, identificar a los grupos con limitado acceso a los servicios de orientacién,
comercializacién o distribucién.

En la primera parte de este capitulo, se analizan las condiciones previas para el uso de alguna forma de
planificacién familiar, como son el conocimiento de 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 periédica, se examiné el conocimiento del ciclo
ovulatorio, y para las de esterilizacién el momento elegido para la seleccién del método. Luego se consideran
factores del no uso, las intenciones futuras de uso y las actitudes hacia la planificacién familiar. Finalmente, se
presenta el andlisis de la exposicién de las mujeres a mensaijes de planificacién familiar, a través de diferentes
medios de comunicacién, el contacto de mujeres no usuarias con proveedores de planificacion familiar y la
discusién de la planificacién familiar entre parejas.

4.1 CONOCIMIENTO DE METODOS

Uno de los objetivos principales de la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar -ENDES 2012- fue
determinar el nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos, pues es una condicién necesaria para su
uso. Al igual que la encuesta del afio 2009, el cuestionario de la ENDES 2012 incluyé una seccién completa
sobre el conocimiento, el uso pasado y el uso actual de métodos de planificacién familiar. La medicién del
conocimiento se realizé preguntando a la entrevistada sobre qué métodos conocia o habia oido hablar para
demorar o evitar un embarazo. Para cada método no mencionado espontdneamente, se le leia a la mujer el
nombre del método, una breve descripcion y se indagaba nuevamente si habia ofdo hablar de ese método. En
este sentido, “conocer un método”, no significa necesariamente que la mujer tenga un buen nivel de informacién
sobre el método; basta con que por lo menos lo conozca de nombre, o tenga una idea de cémo se emplea.
El nivel de conocimiento de métodos especificos de planificacién familiar se detalla en el Cuadro 4.1 por nivel
de exposicién y se resume en el Gréfico 4.1 para las mujeres actualmente en unién. El uso pasado de métodos
en general y modernos en particular se detalla en el Cuadro 4.2 para las mujeres actualmente unidas grupo

de edad.
Conocimiento de métodos anticonceptivos por nivel de exposiciéon (Cuadro 4.1)

*  El conocimiento de métodos para la regulacién de la reproduccién fue muy difundido entre la poblacién
femenina y entre todos los grupos poblacionales. Casi todas las mujeres en edad fértil (99,6 por ciento),
conocen o han oido hablar de algin método de planificacién familiar, siendo los métodos modernos
los més conocidos, por el 99,5 por ciento de ellas. Con respecto al afio 2009 (99,0 por ciento) existen
pequefias diferencias, observandose un incremento de 0,5 punto porcentual.

*  Sinembargo, entre los métodos modernos menos conocidos por la totalidad de las mujeres se encontraron,

la amenorrea por lactancia (24,8 por ciento), el condén femenino (46,9 por ciento), los implantes (48,7
por ciento) y los métodos vaginales -espuma, jalea y évulos- (49,0 por ciento).
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e Entre las mujeres actualmente unidas los métodos modernos mds conocidos fueron: la inyeccién (99,0
por ciento), la pildora (98,0 por ciento), el condén masculino (97,8 por ciento), la esterilizacién femenina
(95,3 por ciento) y el DIU (92,0 por ciento); y los menos conocidos: la amenorrea por lactancia (MELA)
con 28,1 por ciento, el condén femenino (39,3 por ciento) y los métodos vaginales -espuma, jalea y
6vulos- (50,0 por ciento).

e Entre las mujeres no unidas con actividad sexual, los métodos modernos mds conocidos fueron: el condén
masculino (99,8 por ciento), la inyeccién (99,2 por ciento), la pildora (98,5 por ciento) y la esterilizacién
femenina (96,5 por ciento); y entre los menos conocidos se encontraron la amenorrea por lactancia (MELA)
con 29,5 por ciento, los implantes (55,4 por ciento), los métodos vaginales -espuma, jalea y évulo- (65,4
por ciento) y el condén femenino (67,0 por ciento).

CUADRO N° 4.1

PERU: CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR TODAS LAS MUJERES, LAS ACTUALMENTE CASADAS O
UNIDAS Y NO UNIDAS SEXUALMENTE ACTIVAS, SEGUN METODO ESPECIFICO, 2012

(Porcentaje)
Conocimiento de métodos en:
Método anticonceptivo especifico Todas las Mujeres Mujeres no
. actualmente unidas sexualmente
mujeres . .
unidas activas 1/
Cualquier método 99,6 99,9 100,0
Cualquier método moderno 99,5 99,8 100,0
Esterilizacion femenina 92,8 95,3 96,5
Esterilizacion masculina 71,7 80,0 88,7
Pildora 96,6 98,0 98,5
DIU 86,6 92,0 92,9
Inyecciones 97,2 99,0 99,2
Implantes 48,7 54,1 55,4
Condén masculino 97,5 97,8 99,8
Métodos vaginales (Espuma, jalea y évulo) 49,0 50,0 65,4
Amenorrea por lactancia (MELA) 24,8 28,1 29,5
Anticoncepcion de emergencia 73,6 68,7 92,9
Condon femenino 46,9 39,3 67,0
Cualquier método tradicional 95,5 97,6 99,2
Abstinencia periodica 93,0 94,9 97,1
Retiro 735 78,1 92,6
Método folclérico 9,6 12,0 9,5
Numero promedio de métodos conocidos 9,7 9,9 10,8
NUmero de mujeres 23888 13624 1729

1/ Comprende todas las mujeres que tuvieron relaciones sexuales en el mes anterior a la encuesta.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

4.2 USO DE METODOS

Con el objeto de evaluar la prdactica pasada y actual del uso de métodos anticonceptivos en la ENDES
2012, a todas las mujeres que respondieron conocer algin método se les pregunté si habian usado alguna
vez en el pasado. Para quienes respondieron nunca haber usado, se sonded adicionalmente preguntando si
ella o su pareja han usado o hecho algo para posponer o evitar un embarazo.

El uso pasado

Los resultados por grupos de edad y por tipo de método sobre la experiencia de las mujeres con el uso
de métodos anticonceptivos, se presentan en el Cuadro 4.2 para todas las mujeres, las mujeres actualmente
unidas y las mujeres no unidas pero sexualmente activas. La diferencia entre los distintos grupos de edad puede
ser el resultado de cambios en el tiempo.

110

Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2012



Uso alguna vez de métodos (Cuadro 4.2 y Grdfico 4.1)

* Se observa que el uso de métodos de anticoncepcién fue muy difundido en el pafs, mostrdndose un
incremento de 2,8 puntos porcentuales (75,2 a 78,0 por ciento entre el periodo 2009 y 2012) en las
mujeres en edad fértil que han usado alguna vez métodos anticonceptivos. De 66,3 a 70,5 por ciento,
ha usado métodos modernos y de 54,1 a 56,2 por ciento, métodos tradicionales en el mismo perfodo.

* Entre las casadas o unidas, aumenté en 1,2 puntos porcentuales el uso alguna vez de métodos
anticonceptivos (de 96,5 a 97,7 por ciento entre el periodo 2009 y 2012); métodos modernos de 85,6 a
88,6 por ciento y, los métodos tradicionales del 69,3 a 71,2 por ciento en el mismo periodo. La proporcién
fue alta en todos los grupos de edad de las mujeres.

* Lainyeccién, el condén masculino y la pildora fueron los métodos modernos mas usados alguna vez por
las mujeres actualmente unidas (63,9, 52,9 y 48,1 por ciento, respectivamente).

* Entre los métodos tradicionales, la abstinencia periédica y el retiro alcanzaron el nivel més alto de uso
pasado, por el 48,5 y 48,8 por ciento, respectivamente de las mujeres actualmente en unién.

*  Entre las mujeres no unidas pero sexualmente activas, el uso alguna vez de métodos fue significativamente
diferente al observado para las mujeres actualmente unidas, enfatizdndose al considerar métodos
especificos. Los métodos modernos que mds han sido usados por este grupo de mujeres fueron: el condén
masculino (79,5 por ciento), la anticoncepcién de emergencia (41,9 por ciento), la inyecciéon (38,3 por
ciento) y la pildora (32,9 por ciento); y entre los métodos tradicionales destacaron el retiro (62,9 por
ciento) y la abstinencia periédica (49,5 por ciento).

GRAFICO N° 4.1
PERU: CONOCIMIENTO, USO PASADO Y USO ACTUAL DE METODOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR, 2012
(Porcentaje)

oTAL ; 99,9
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N° 4.2
PERU: USO ALGUNA VEZ DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ENTRE LAS MUJERES ENTREVISTADAS, SEGUN GRUPO DE EDAD, 2012

(Porcentaje)
Métodos modernos Métodos tradicionales
Gr:ep ° ﬁﬂl'r Totl Esterilizacion ’ e implan. COM0" e t’;:z:’:n Condon (%% Abst-  Métodos Nur.ne:;
edad método mn[::g:z: Feme- Mascu- Pildora  DIU ciones tes masl;:':: vagh MELA de emer- fenrinne; tradi- e :z:z: Retiro o zzls- mujeres
nina lina nales gencia cional
TODAS LAS MUJERES
15-19 26,2 219 0,0 0,0 49 01 81 0,0 151 03 01 72 03 17,4 101 127 08 4423
20-24 76,1 69,7 0.2 01 272 24 414 01 50,9 35 15 22,5 03 52,8 305 400 24 3517
25-29 89,0 82,4 11 02 430 53 576 01 57,1 62 33 22,6 03 66,5 422 50,2 46 3387
30-34 93,7 87,0 41 03 482 126 630 08 57,1 96 41 16,2 0,2 68,9 466 488 55 3441
35-39 94,3 86,3 6,4 06 476 206 619 0,7 538 102 60 12,6 0,2 69,0 485 41,7 58 3313
40-44 94,0 84,0 12,6 07 433 281 547 13 482 104 48 74 03 68,0 494 455 60 3094
45-49 92,8 80,1 19,4 08 394 323 398 14 41,2 93 42 3,6 03 66,1 456 40,1 62 2713
Total 78,0 70,5 55 04 346 131 450 0,6 45,0 67 32 133 0,3 56,2 374 395 42 23888
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-19 92,6 78,7 0,0 00 291 02 518 01 41,9 14 10 17,4 1,0 64,3 36,1 48,0 41 495
20-24 98,2 89,8 04 02 431 41 697 0,0 58,3 37 28 20,6 01 70,2 424 516 44 1535
25-29 98,6 91,0 14 02 524 70 725 01 58,4 57 43 19,4 0,2 73,2 459 543 65 2164
30-34 98,8 92,0 51 02 549 146 718 0,9 57,7 91 42 14,0 0,2 72,1 50,2 50,6 6,7 2550
35-39 98,3 89,9 73 08 505 223 679 0,9 551 100 71 10,1 0,2 72,3 51,4 490 66 2525
40-44 97,7 876 142 08 480 31,2 600 15 488 101 53 6,3 04 715 529 470 68 2336
45-49 95,5 825 210 11 409 340 429 17 41,2 92 51 34 0,2 67,6 480 40,2 73 2019
Total 97,7 88,6 8,1 05 481 188 639 0,9 52,9 80 48 12,1 0,3 7,2 485 488 64 13624
MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS 1/
15-19 97,6 86,3 0,0 01 161 01 163 0,0 711 09 00 39,2 14 70,5 411 542 13 273
20-24 99,4 95,5 01 02 297 19 374 0,0 85,7 64 13 533 0,6 77,7 444 642 14 487
25-29 99,7 96,0 13 00 369 31 458 0,0 881 112 21 50,3 10 815 564 714 08 359
30-34 98,1 94,1 2,0 21 330 55 452 01 811 229 27 432 0,0 78,7 512 623 38 212
35-39 99,1 95,9 21 00 522 214 530 0,0 774 232 27 314 0,2 81,5 57,2 685 2,7 156
40-44 96,0 92,3 8.2 28 417 216 428 01 609 119 36 17,4 01 68,1 477 59,8 2,6 141
45-49 97,9 844 125 00 361 248 313 1,0 682 156 00 12,8 21 80,0 59,7 46,2 50 101
Total 98,6 93,1 21 06 329 70 383 0,1 795 111 1,7 41,9 0,7 77,2 495 62,9 20 1729

DIU = Dispositivo intrauterino; MELA = Método amenorrea por lactancia.
1/ Comprende todas las mujeres que tuvieron relaciones sexuales en el mes anterior a la encuesta.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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Prevalencia actual del uso de métodos

El nivel actual de uso de métodos es el indicador més valioso y generalmente més utilizado para evaluar
el éxito de los programas de planificacion familiar. Ademds, se puede emplear para valorar la disminucién de
la fecundidad que es atribuible al uso de anticonceptivos. A todas las mujeres que habian usado métodos y
que no estaban embarazadas en el momento de la entrevista, se pregunté si ellas o el esposo o compafero
usaban en la actualidad, algin método para evitar un embarazo. A partir de esta informacién, se puede evaluar
el uso actual de estos métodos. La prevalencia del uso de anticonceptivos, segin edad de la mujer se presenta
en el Cuadro 4.3 para el grupo total de entrevistadas (panel superior), para las mujeres en unién legal o
consensual en el momento de la entrevista (segundo panel) y para las mujeres no unidas sexualmente activas
(tercer panel). Los resultados estdn referidos para todos los métodos y por métodos especificos. El andlisis se
concentra en los resultados para las mujeres actualmente en unién, puesto que los datos para mujeres nunca
unidas (incluidas en el grupo ‘total de mujeres’) pueden ser menos fiables y, en cualquier caso, el sentido de
uso actual no estd claro cuando las relaciones sexuales ocurren esporddicamente, como en el caso de las
mujeres solteras.

Uso actual de métodos (Cuadro 4.3)

e El 75,5 por ciento de las mujeres en unién conyugal usaban algin método anticonceptivo a la fecha de
la encuesta, lo que representé un incremento de 2,3 puntos porcentuales al encontrado en la ENDES
2009. El 51,8 por ciento usaban método moderno y el 23,7 por ciento algin método tradicional.

* la prevalencia anticonceptiva por edad fue menor entre las mujeres actualmente unidas de 15 a 19
afos de edad (66,6 por ciento), se incrementé con la edad y alcanzé su mayor valor entre las mujeres
actualmente unidas de 35 a 39 afios de edad (80,4 por ciento), luego progresivamente desciende y
alcanzé un menor valor entre las mujeres de 45 a 49 afos de edad (59,7 por ciento).

*  Con respecto al uso de métodos modernos especificos, la inyeccién continda siendo el método mds utilizado
(18,2 por ciento), similar porcentaje presenté el registrado en la ENDES 2009. Entre los métodos modernos
que disminuyeron el porcentaje de uso entre los afios 2009 y 2012, se encontraron principalmente la
esterilizacién femenina al cambiar de 9,4 a 8,1 por ciento y el dispositivo intrauterino (DIU) de 3,8 a 2,8
por ciento. En cambio, el uso del condén masculino se incrementé en 2,3 puntos porcentuales al pasar
de 10,0 a 12,3 por ciento en el mismo periodo.

* Existe relacién entre la edad de la mujer actualmente unida y el método moderno de mayor uso. Asi,
entre las menores de 30 afos, la inyeccién fue el método de mayor uso (27,7 por ciento, en promedio);
y entre las mujeres mayores de 34 afos, la esterilizacién femenina (14,2 por ciento, en promedio). La
pildora fue usada en mayor proporcién entre las mujeres de 20 a 24 afos de edad (14,5 por ciento);
asimismo, el condén masculino y el DIU entre las mujeres de 35 a 39 afos de edad (13,92 y 4,2 por
cienfo, respectivamente).

*  De todos los métodos tradicionales, la abstinencia periédica fue uno de los mds empleados (15,0 por
ciento). Es importante su uso en mujeres de 40 a 44 afos de edad (20,2 por ciento).

* Entre las mujeres no unidas sexualmente activas, el 85,5 por ciento de ellas usaban algdn método
anticonceptivo. Se observé un incremento en el uso del método moderno de 2,5 puntos porcentuales, al

variar de 61,5 a 64,0 por ciento entre la ENDES 2009 y la ENDES 2012. Por el contrario, el uso de los
métodos tradicionales disminuyé en 1,8 puntos porcentuales en el mismo perfodo.

*  El condén masculino fue el método de mayor uso entre las mujeres no unidas sexualmente activas (35,3

por ciento). Sigue en importancia, la inyeccién (13,3 por ciento) y la abstinencia periédica (12,6 por
ciento) como los métodos mds preferidos.
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PERU: USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ENTRE LAS MUJERES ENTREVISTADAS, SEGUN GRUPO DE EDAD, 2012

CUADRO N° 4.3

(Porcentaje)

Grupo
de
edad

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Total 2012
Total 2009

15-19
20-24
2529
30-34
35-39
40-44
45-49

Total 2012
Total 2009

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Total 2012
Total 2009

Métodos modernos

Métodos tradicionales

Esterilizacion

Cual- 4 : Numero
quier Total Condon Wéto- Antlc?p § T otal Absti- Métodos No de
) étod pild DI Inyec- dos MELA Cepcion Implan-  método . Reti fol usa i
método  MEtOCOS peme.  pascy. OO ciones Mo yagie de emer- tes  tradic oo Retro tor mujeres
modernos . ) lino | . periddica cléricos
nina lina nales gencia cional
TODAS LAS MUJERES
14,0 10,2 0,0 0,0 1,7 00 43 4,0 0,0 0,0 01 0,0 39 2,2 15 0,2 86,0 4423
49,2 37,3 0,2 0,0 84 11 152 11,9 01 01 0,2 0,0 11,9 6,7 47 05 508 3517
61,0 433 11 01 91 11 190 12,5 0,3 01 0,0 0,0 17,7 10,5 6,6 0,7 39,0 3387
66,3 46,2 41 01 94 26 175 118 04 0,2 0,0 0,1 20,1 13,0 6,5 06 337 3441
67,4 46,9 6,4 0,5 90 39 142 12,1 0,6 0,0 0,0 01 20,5 14,5 51 10 326 3313
64,6 41,7 12,6 0,6 48 32 100 10,1 0,2 0,0 0,0 01 22,9 16,0 6,0 09 354 3094
50,5 35,0 194 08 1,7 21 37 7,0 0,3 0,0 0,0 0,0 15,4 88 5,6 10 495 2713
51,5 36,1 55 0,3 63 19 119 9,8 0,3 0,1 0,1 0,0 15,4 9,8 5,0 0,7 485 23888
49,2 34,2 6,1 0,3 51 25 115 8,2 0,2 0,0 nd nd 15,0 10,1 43 06 508 24212
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
66,6 50,6 0,0 00 10,7 00 292 10,5 0,0 0,0 0,0 0,1 16,0 8,6 59 15 334 495
77,6 57,2 04 01 145 18 274 12,9 0,0 01 01 0,0 20,4 10,4 8,9 11 224 1535
7,7 54,9 14 01 122 14 264 12,9 0,2 0,2 0,0 0,0 22,8 13,0 8,8 10 223 2164
79,8 54,6 51 02 113 30 214 131 0,3 0,2 0,0 0,0 251 16,3 8,0 08 20,2 2550
80,4 55,2 73 07 109 42 171 13,9 08 01 0,0 01 25,2 18,0 6,0 12 196 2525
71,6 49,0 14,2 0,7 57 36 121 12,3 0,3 0,0 0,0 01 28,7 20,2 74 11 224 2336
59,7 40,1 21,0 11 23 26 45 8,2 0,3 0,0 0,0 0,0 19,6 11,2 72 12 403 2019
75,5 51,8 8,1 05 94 28 182 123 04 01 0,0 0,0 23,7 15,0 7,6 11 245 13624
73,2 50,0 94 04 76 38 181 10,0 0,3 01 nd nd 23,2 15,6 6,5 11 268 13828
MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS 1/
87,6 61,5 0,0 01 74 00 106 424 0,3 0,0 0,7 0,0 26,1 123 134 04 124 273
915 72,8 01 00 115 04 173 41,0 0,7 04 15 0,0 18,8 12,8 59 01 85 487
89,9 67,7 13 00 115 03 140 38,8 1,7 0,0 0,0 0,0 22,2 13,6 8,6 00 101 359
84,6 65,9 2,0 01 137 05 154 31,8 2,0 0,0 0,3 0,0 18,6 11,0 7,6 00 154 212
84,0 60,1 21 00 142 51 9,9 28,8 0,0 0,0 0,0 0,0 239 133 106 0,0 16,0 156
67,6 46,2 8,2 24 78 46 8,0 15,2 0,0 0,0 0,0 0,0 214 11,5 9,9 00 324 141
63,8 425 12,5 0,0 03 02 6,8 22,1 0,6 0,0 0,0 0,0 21,3 12,5 73 15 362 101
85,5 64,0 21 02 104 11 133 353 09 01 0,6 0,0 21,4 12,6 8,7 02 145 1729
84,7 61,5 1,7 00 100 25 109 358 04 0,0 nd nd 23,2 14,3 8,7 02 153 1567

Nota: Si ha usado més de un método, solo se considera el mas efectivo.
DIU = Dispositivo intrauterino; MELA = Método amenorrea por lactancia.
1/ Comprende todas las mujeres que tuvieron relaciones sexuales en el mes anterior a la encuesta.
nd = No disponible.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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Diferenciales en los niveles de uso actual

El Cuadro 4.4 detalla los niveles de uso de métodos entre las mujeres actualmente en unién, segin
caracterfsticas seleccionadas y el Cuadro 4.5, especifica los niveles de uso de métodos segin émbito geogrdfico.
El nivel de uso por indicadores de estatus de la mujer se muestra en el Cuadro 4.6. En los resultados que
se presentan, debe considerarse que se trata solamente de mujeres casadas o unidas en el momento de la
entrevista y no de todas las mujeres en edad féril (véase también el Gréfico 4.2).

Uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres actualmente unidas, segin caracteristica seleccionadas
y dmbito geogrdfico (Cuadros 4.4, 4.5 y 4.6; y Grdfico 4.2).

*  Los mayores niveles de uso de métodos anticonceptivos se encontraron entre las mujeres con tres a cuatro
hijas e hijos actualmente vivos (79,7 por ciento), pertenecientes al quintil intermedio de riqueza y con
educacién secundaria (77,3 y 76,9 por ciento, respectivamente). Por el contrario, las mujeres actualmente
unidas con menor nivel de uso de métodos anticonceptivos fueron quienes no tienen hijas e hijos (45,8
por ciento), las mujeres sin educacién (65,6 por ciento); y las que pertenecen al quintil inferior de riqueza
(72,9 por ciento).

*  De todos los métodos, modernos o tradicionales, la inyeccién fue el mdés utilizado (18,2 por ciento).
Es importante el uso entre las mujeres del quintil inferior de riqueza (25,0 por ciento), sin educacién
(21,0 por ciento) y entre las mujeres que tienen una o dos hijas e hijos sobrevivientes (20,3 por ciento).

GRAFICO N° 4.2
PERU: USO DE METODOS MODERNOS ENTRE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012
(Porcentaje)

TOTAL
QUINTIL DE RIQUEZA

| 123 [ 94

Quintil superior 18,1 938 1,1
Cuarto quintil 17,3 9,9 8,8 [ 38 ]

[ 132 [ 107 [24]
7,6 10,1 [] 0,9
[39 R I 0.5

Quintil intermedio
Segundo quintil

Quintil inferior

NUMERO DE HIJAS..

[ 48 | 149 [Ell| o7

5y mas

3a4 [ 95 | 15,9 A 28|
1a2 157 31 11,6 [ 35 ]

Ninguno 8,5 0,2

NIVEL DE EDUCACION Porcentaje que Usa Actualmente
Superior 8,4 8,2 [ 51 ]
Secundaria 7,0 1,6 [2,6]
Primaria 1,7 . 1,4
Sin educacion 21,0 6,5 0,2
BInyecciones O Condén masculino B Esterilizacion Femenina BPildora =]V}

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEl. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N° 4.4

PERU: USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ENTRE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, SEGUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
Métodos modernos Métodos tradicionales
ot Cual- Esterilizacién . " Niimero
Caracteristica quier Total ——— nyee. CONG6N MZ?S ’:';"z‘i’,': molan m;z:fo' Absti- Métodos  NO de
seleccionada método  métodos . o Pildora DIU ci;u:s masou- o MELA :m:r- P tes tragi. | "eNCia  Retiro fol- Y% ujeres
modernos nina lina lino nales gencla cional periédica cléricos
Nivel de educacion
Sin educacion 65,6 39,6 73 0,5 65 02 21,0 41 00 0,0 0,0 0,0 26,0 144 78 38 344 470
Primaria 75,1 45,8 9,6 04 77 14 201 64 00 01 0,0 0,0 29,3 176 98 19 249 4144
Secundaria 76,9 55,0 7,0 04 116 26 200 127 06 00 0,0 0,0 21,9 140 71 08 231 5718
Superior 75,0 55,6 8,4 0,7 82 51 124 200 04 01 01 01 19,5 137 55 03 250 3292
Numero de hijas e
hijos vivos
Ninguno 45,8 26,7 01 05 85 02 62 112 01 00 0,0 0,0 19,1 122 69 00 542 832
la2 77,2 55,0 31 03 116 35 203 157 04 01 0,0 0,0 22,2 139 75 07 228 7113
3a4 79,7 548 159 0,8 77 28 173 95 05 02 0,0 01 249 162 75 11 203 4021
5y mas 731 432 149 05 45 07 17,6 48 01 01 0,0 0,0 29,8 184 83 31 269 1658
Quintil de riqueza
Quintil inferior 72,9 40,5 47 03 59 05 250 39 00 01 0,0 0,0 324 197 97 30 271 2477
Segundo quintil 76,6 51,9 7,6 03 101 09 239 88 01 01 0,0 0,0 24,6 161 74 12 234 2916
Quintil intermedio 773 53,2 85 02 107 24 177 132 03 01 01 0,0 24,1 149 84 07 227 3116
Cuarto quintil 76,1 54,7 9,9 0,6 88 38 135 173 08 01 0,0 0,0 213 135 74 04 239 2682
Quintil superior 73,9 58,1 9,8 11 111 6,7 104 81 07 00 0,0 0,2 15,8 10,9 47 03 261 2434
Total 2012 75,5 51,8 8,1 0,5 94 28 182 123 04 01 0,0 0,0 23,7 150 7,6 11 245 13624
Total 2009 73,2 50,0 94 04 76 38 181 100 03 01 nd nd 232 156 65 11 268 13828

Nota: Si ha usado més de un método, solo se considera el més efectivo.
DIU = Dispositivo intrauterino; MELA = Método amenorrea por lactancia.
nd = No disponible.

Fuente:
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Segun drea de residencia, existié una diferencia de 1,0 punto porcentual en el nivel de uso de algin
método anticonceptivo: 75,8 por ciento en el drea urbana y 74,8 por ciento en el drea rural. Al igual
que la proporcién de usuarias de un método moderno fue mayor en el drea urbana que en el drea rural
(54,8 frente a 44,7 por ciento); en cambio, la proporcién de usuarias de un método tradicional fue mayor
ene area urbana (30,2 frente a 20,9 por ciento).

drea rural que en e

Entre la ENDES 2009 y la ENDES 2012, la proporcién de usuarias del drea urbana se incrementé en
1,2 puntos porcentuales al variar de 74,6 a 75,8 por ciento, y en el drea rural en 4,8 puntos porcentuales,
al variar de 70,0 a 74,8 por ciento, en dicho periodo. El mismo que principalmente fue resultado del
mayor incremento de usuarias de un método tradicional (2,4 puntos porcentuales).

En el drea urbana, la inyeccién (15,7 por ciento), el condén masculino (15,0 por ciento) y la esterilizacion
femenina (9,0 por ciento) fueron los métodos modernos de mayor uso. Mientras que, en el drea rural
destacaron la inyeccion (24,2 por ciento), la pildora (7,1 por ciento) y la esterilizacién femenina (6,2 por
ciento).

Segun departamento, los mayores porcentajes de mujeres actualmente unidas que usan algin método
anticonceptivo se presentaron en lca (79,4 por ciento), Arequipa (79,0 por ciento), Cusco (78,3 por
ciento) y Tacna (77,9 por ciento). En cambio, las menores proporciones de usuarias de algin método se
observaron en Loreto (68,0 por ciento), Ucayali (70,6 por ciento), Madre de Dios (71,8 por ciento) y
Ayacucho (72,4 por ciento) los dos primeros localizados en la regién Selva (72,8 por ciento) y el Gltimo
en la regién Sierra (75,4 por ciento).
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Asimismo, las mayores proporciones de usuarias de algin método moderno se presentaron en Tumbes
(64,7 por ciento), Ica (58,8 por ciento), Hudnuco (58,6 por ciento), Lima (58,5 por ciento) y Pasco
(57,4 por ciento). Por el contrario, las menores proporciones se presentaron en Puno (24,1 por ciento),
Huancavelica (41,5 por ciento), Amazonas (43,7 por ciento), Loreto (45,3 por ciento) y Ayacucho
(45,7 por ciento).

Las usuarias de la inyeccién, en mayor proporcién se ubicaron en los departamentos de Hudnuco
(35,2 por ciento), Pasco (31,9 por ciento), Ayacucho (25,9 por ciento), Huancavelica (24,5 por ciento),
y Tumbes (24,2 por ciento); y las usuarias del condén masculino, segundo método moderno mds
usado a nivel nacional, se presenté en Arequipa (18,9 por ciento), Lima (17,5 por ciento), Mogquegua
(16,5 por ciento) y Tacna (14,5 por ciento).

Por ofro lado, los altos porcentajes de usuarias de un método tradicional se presenté en Puno (49,7 por
ciento), Huancavelica (32,0 por ciento), Amazonas (31,8 por ciento) y Cajamarca (30,0 por ciento). En
cambio, se apreciaron menores porcentajes en Tumbes (11,1 por ciento), Hudnuco (15,8 por ciento),
Madre de Dios (16,9 por ciento), Lima (17,9 por ciento), Pasco (18,1 por ciento) y Ucayali (18,7 por
ciento).

CUADRO N° 4.5
PERU: USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ENTRE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012
(Porcentaje)
Métodos modernos Métodos tradicionales
Cual- Esterilizacion éto- icon- Namero
Ambito geografico quier 5 Total Pil- Inyec- Condén M:t:s It\:r(;ﬁ?;n Implan- mé.lt-g:izl Abs‘_i' Métodos u':: de
método  MEtOdOS o yaceu  dora ciones "ot yagi. MELA e emer- tes  tradic "NGR g fob mujeres
modernos X . lino . . periodica cléricos
nina lina nales gencia cional
Area de residencia
Urbana 758 548 90 05 104 36 157 150 05 01 0,0 0,1 20,9 130 73 06 242 9542
Rural 74,8 47 62 03 71 08 242 59 00 01 0,0 0,0 30,2 199 81 22 252 4082
Region natural
Lima Metropolitana 771 600 79 10 11,8 53 147 185 08 0,0 0,0 01 17,0 89 77 04 229 3689
Resto Costa 75,5 543 111 02 106 30 175 114 0,2 01 0,0 01 21,2 126 83 03 245 3224
Sierra 75,4 450 64 03 59 15 208 99 02 0,2 0,0 0,0 304 20,7 82 15 246 4720
Selva 72,8 486 7.7 04 116 08 201 77 0,2 0,0 0,0 0,0 24,2 16,9 46 28 2712 1992
Departamento
Amazonas 755 437 64 00 85 01 198 86 03 0,0 0,0 0,0 318 246 29 43 245 227
Ancash 743 482 59 02 87 21 212 96 01 01 0,0 0,2 26,1 166 89 0,7 257 647
Apurimac 77,1 512 108 13 55 21 233 79 00 03 0,0 0,0 259 14,4 109 06 229 231
Arequipa 79,0 529 125 03 54 54 94 189 08 0,0 0,0 0,2 26,1 15,7 10,1 03 21,0 503
Ayacucho 72,4 457 41 01 56 07 259 84 00 05 0,1 01 26,7 16,0 9,2 15 27,6 435
Cajamarca 76,6 466 7,7 00 75 14 210 89 01 0,0 0,0 0,0 30,0 18,5 104 11 234 730
Cusco 783 491 50 05 59 15 219 139 04 00 0,0 0,0 29,1 183 54 55 21,7 605
Huancavelica 735 415 6,7 03 53 05 245 36 00 0,6 0,0 0,0 32,0 235 82 03 265 223
Huénuco 744 586 63 07 90 06 352 66 02 0,0 0,0 0,0 158 10,0 37 21 256 423
Ica 794 588 91 04 124 34 193 134 08 0,0 0,0 0,0 20,6 96 99 12 206 350
Junin 738 476 6,0 05 54 23 195 136 0,0 03 0,0 0,0 26,3 204 55 03 262 580
La Libertad 755 51,0 10,0 01 85 32 192 100 0,0 0,0 0,0 0,0 245 193 52 00 245 796
Lambayeque 76,4 514 134 04 93 20 144 116 01 01 0,0 0,0 25,0 13,4 116 0,0 236 538
Lima 1/ 76,5 585 7,7 09 119 50 148 175 07 0,0 0,0 01 17,9 96 80 04 235 4189
Loreto 68,0 453 9,0 04 110 01 187 60 00 0,0 0,0 0,0 22,7 147 45 36 320 500
Madre de Dios 718 549 6,9 02 156 12 196 109 01 0,0 0,3 0,0 16,9 119 44 07 282 78
Moquegua 744 545 11,2 14 68 39 144 165 03 0,0 0,0 0,0 19,8 141 57 0,0 256 76
Pasco 755 574 6,6 00 65 08 319 11,4 0,0 0,2 0,0 0,0 18,1 11,7 56 09 245 142
Piura 753 551 13,0 00 99 19 197 9,7 0,3 04 0,2 0,0 20,2 11,2 88 03 247 832
Puno 739 241 26 02 29 06 128 50 00 0,0 0,0 0,0 49,7 405 75 18 26,1 595
San Martin 74,0 487 76 06 155 0,7 16,7 71 04 01 0,0 0,0 253 185 44 25 26,0 442
Tacna 779 485 73 04 80 35 146 145 03 0,0 0,0 0,0 294 201 86 07 221 157
Tumbes 758 64,7 16,2 02 147 16 242 71 00 01 0,1 04 111 61 47 04 242 121
Ucayali 70,6 518 10,8 00 151 0,7 186 63 03 0,0 0,0 0,0 18,7 114 31 42 294 206
Total 2012 75,5 51,8 81 05 94 28 182 123 04 01 0,0 0,0 23,7 150 76 11 245 13624
Total 2009 732 500 94 04 76 38 181 10,0 03 01 nd nd 232 156 65 11 268 13828
Nota: Si ha usado més de un método, solo se considera el mas efectivo.
1/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao
DIU = Dispositivo intrauterino; MELA = Método amenorrea por lactancia.
nd= No disponible.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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*  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 tendrd menos probabilidad de sentirse capaz de tomar y ejecutar decisiones con
relacién a su fecundidad. En ese sentido, se observéd un menor uso de anticonceptivos entre las mujeres
que no tienen la Oltima palabra en las decisiones consultadas (61,9 por ciento) y las que no encuentran
razones para oponerse a tener relaciones sexuales con su pareja (65,8 por ciento).

CUADRO N° 4.6

PERU: USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS ENTRE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS,
SEGUN INDICADOR DE ESTATUS DE LA MUJER, 2012

(Porcentaje)
Métodos modernos Métodos tradicionales
Indicador de Cual- Esterilizacion ito- icon- Numero
estatus de quier Total Pil- Inyec. SO"d6n M:?s ceA;::\Ot;‘e Implan- mé.::::c: Absti- o Métodos N de
: 6 étodos U Y% mascu- MELA P P nencia fol-  usa i
la mujer método  Mméto Feme- Mascu- dora ciones h vagi- emer- tes tradi- o tiro . mujeres
modernos nina lina lino . . periédica cléricos
nales gencia cional
Namero de
decisiones en
las que la mujer
participa 1/
0 61,9 34,0 82 00 27 00 154 76 00 00 0,0 0,0 27,9 170 86 24 381 80
12 70,1 435 6,9 00 93 09 181 80 00 01 01 0,0 26,6 149 95 22 299 874
34 76,4 50,4 82 05 88 22 193 109 02 01 0,0 0,0 26,0 165 81 13 236 429
5 75,7 53,5 82 05 98 33 177 134 05 01 0,0 01 22,2 143 70 08 243 8375
Namero de razones
de la mujer para
negarse a tener
relaciones sexuales
2/
0 65,8 39,5 10,4 06 22 14 197 52 00 00 0,0 0,0 26,3 170 62 31 342 160
12 72,0 418 49 01 99 15 126 11,7 09 02 0,0 0,0 30,3 206 83 13 280 394
34 75,7 52,2 82 05 95 28 184 124 03 01 0,0 01 235 149 75 11 243 13070
Nimero de razones
que justifican que
esposa sea
golpeada 3/
0 75,6 52,2 81 05 95 28 183 125 04 01 0,0 01 235 149 75 10 244 13142
12 72,8 42,1 94 04 79 33 168 43 00 00 0,0 0,0 30,8 196 81 30 272 407
34 67,2 46,0 43 16 61 00 248 43 50 00 0,0 0,0 211 99 68 45 328 34
5 62,7 331 0,7 00 08 00 145 171 00 00 0,0 0,0 29,7 234 62 00 373 41
Total 2012 75,5 51,8 8,1 05 94 28 182 123 04 01 0,0 0,0 23,7 150 7,6 1,1 245 13624
Total 2009 73,2 50,0 9,4 04 76 38 181 100 03 01 nd nd 23,2 156 65 11 268 13828

Nota: Si ha usado més de un método, solo se considera el més efectivo.

DIU = Dispositivo intrauterino; MELA = Método amenorrea por lactancia.

1/ Decisiones en que la mujer tiene la dltima palabra: el cuidado de su salud, compras grandes del hogar, compras para necesidades diarias, visitar a familia y/o amigos, la
comida del dia.

2/ Razones para la mujer negarse a tener relaciones: sabe que €l tiene ITS, sabe que él tiene otra mujer, parto reciente, estar cansada o no estar de humor.

3/ 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.

nd= No disponible.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Cambios en la mezcla de métodos

El Grafico 4.3 se toma como punto de referencia para ilustrar los cambios en la mezcla de métodos en
el PerG. En el Cuadro 4.7 se presentan los cambios desde el afio 1977, segin diferentes encuestas.

Cambios en la mezcla de métodos (Cuadro 4.7 y Grdfico 4.3)

e Entre la ENDES 1986 y la ENDES 2012, la prevalencia anticonceptiva se incrementé en 29,7 puntos
porcentuales al pasar de 45,8 a 75,5 por ciento, el porcentaje de mujeres actualmente unidas que
usaron un método anticonceptivo. Mientras que, el uso de métodos modernos aumenté en 28,8 puntos
porcentuales al pasar de 23,0 a 51,8 por ciento, y el uso de métodos tradicionales y folcléricos en 0,9
punto porcentual al cambiar de 22,8 a 23,7 por ciento.
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e Entre la ENDES 2009 y la ENDES 2012, el uso de métodos modernos se mantuvo alrededor del 50,0
por ciento e incrementdndose a 51,8 por ciento en el afio 2012; mientras que, el porcentaje de usuarias
de métodos tradicionales subié en 0,5 punto porcentual, es decir, de 23,2 pasé a 23,7 por ciento. La
inyeccién sigue siendo el método moderno de mayor uso (18,2 por ciento); mientras que, el uso de la
esterilizacién disminuyé en 1,2 puntos porcentuales comparado con el afio 2009 (9,8 por ciento).

e El Grdfico N° 4.3 muestra los esfuerzos realizados por implementar los servicios de Planificacién Familiar
a poblaciones mds vulnerables a través de jornadas de atencién integral de salud sexual y reproductiva,
compras de anticonceptivos acordes con las necesidades de la poblacién, incremento de la orientacién
y/o consejerfa en salud sexual y reproductiva.

CUADRO N° 4.7

PERU: CAMBIOS EN LA MEZCLA DE METODOS ENTRE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, POR ANO DE ENCUESTA,
SEGUN TIPO DE METODO USADO, 1977 - 2012

(Porcentaje)

Método ENAF ENPA ENDES

usado 1977-1978 1981 1986 1991-1992 1996 2000 2009 2010 2011 2012

Métodos modernos 11,0 17,0 23,0 32,8 41,3 50,4 50,0 50,5 51,1 51,8
Pildora 4,0 50 6,5 57 6,2 6,7 7,6 8,3 8,3 94
DIU 1,0 4,0 74 13,4 12,0 9,1 3,8 33 2,6 2.8
Inyeccion 1,0 2,0 13 19 8,0 14,8 18,1 175 18,0 18,2
Esterilizacion 3,0 4,0 6,1 8,0 9,7 12,8 9,8 9,7 9,8 8,6
Otros modernos 1/ 2,0 2,0 1,7 38 54 7,0 10,7 11,8 12,5 12,7

Tradicionales y folcléricos 21,0 24,0 22,8 26,2 228 18,5 23,2 239 24,3 23,7
Abstinencia 11,0 17,0 17,7 20,7 18,0 14,4 15,6 15,8 15,8 15,0
Otros 2/ 10,0 7,0 51 55 48 4,1 7,6 8,1 8,5 8,7

Uso total 32,0 41,0 458 59,0 64,1 68,9 73,2 744 75,4 75,5

1/ Comprende el uso del condén masculino, métodos vaginales y MELA.
2/ Incluye método retiro y folcldrico.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

GRAFICO N° 4.3
PERU: USO DE METODOS ENTRE LAS MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, POR TIPO DE METODO, 2009 Y 2012
(Distribucion porcentual)

Pildora No usa Pgdgra
76 245 '
DIU DIU
No usa 28
26,8
Inyeccion
Inyeccion 18,2
18,1
Esterilizacion Esterilizacion
Tradicionales 9,8 - 86
y Tradicionales
folcléricos 2/ Y Otros
232 folcléricos 2/ modernos 1/
Otros 237 127
modernos 1/
2009 10.7 2012

1/ Comprende el uso del condén masculino, métodos vaginales, MELA e implantes.

2/ Incluye método de la abstinencia periodica y retiro.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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Numero de hijas e hijos al iniciar el uso de anticonceptivos

El andlisis de la relacién entre nimero de hijas e hijos vivos que tenian las mujeres cuando usaron por

primera vez un método para distintas cohortes (Cuadro 4.8) permite conocer cuén temprano en la vida
reproductiva de las mujeres se adopta el uso de la planificacién familiar; y si se hace para limitar o espaciar

las h

ijas o hijos, al igual que las tendencias en el proceso de adopcién con fines de espaciamiento. Ademds,

las mujeres j6venes pueden estar especialmente motivadas a usar anticoncepcién para evitar embarazos no
deseados. Al analizar esta informacién, debe recordarse que para las cohortes jévenes, el proceso todavia no
ha concluido.

Numero de hijas e hijos al iniciar el uso de anticonceptivos (Cuadro 4.8)

En el pais existe una alta motivacién por limitar el tamafo familiar y espaciar la ocurrencia de los
nacimientos. El 45,6 por ciento de las mujeres alguna vez unidas inicié el uso de métodos anticonceptivos
antes de fener hijas o hijos; al igual que el 32,7 por ciento de aquellas que comenzaron después de tener
su primera hija o hijo.

La distribucién de las mujeres segun el nimero de hijas/hijos que tenian cuando empezaron a usar métodos
anticonceptivos varfa en forma importante con la edad. En las cohortes mds jévenes, las mujeres empiezan
a usar la anticoncepcién sin tener hijas/hijos o teniendo pocas hijas/hijos. Asi, el 93,3 por ciento de las
mujeres de 20 a 24 afios de edad y el 91,2 por ciento de las de 15 a 19 afios de edad, iniciaron la
contracepcién antes de tener hija/hijo o con apenas una hija/hijo. En cambio, entre las mujeres mayores
de 45 afos de edad, la distribucién fue menor: el 62,4 por ciento empieza la anticoncepcién antes de
la primera hija/hijo o con una sola hija/hijo nacido vivo y, el 13,4 por ciento, a partir de la cuarta hija/
hijo. Estos resultados son indicativos de la fuerte motivacién por el espaciamiento de los nacimientos y
por la limitacién del tamafio de la familia existente en el pafs.

Entre la ENDES 2009 y la ENDES 2012, aumenté la concentracién de la distribucion entre las mujeres
que empezaron a usar métodos antes de tener hijas e hijos y las que lo hicieron cuando tuvieron una hija
o hijo, particularmente entre las mujeres de 45 a 49 afios y de 40 a 44 afios de edad al variar de 54,1
a 62,4 por ciento y de 59,7 a 67,7 por ciento respectivamente, lo que representé un incremento de 8,3
y 8,0 puntos porcentuales en cada caso.

CUADRO N° 4.8

PERU: MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS QUE HAN USADO ANTICONCEPCION, POR NUMERO DE HIJAS O HIJOS SOBREVIVIENTES AL PRIMER

USO DE METODOS, SEGUN GRUPO DE EDAD, 2012
(Distribucién porcentual)

Nunca ha Numero de hijas e hijos vivos al usar por primera vez ,
Numero de
Grupo de edad Total usado .
. mujeres
métodos Ninguno 1 2 3 4y mas
15-19 100,0 7.9 69,8 214 0,9 0,0 0,0 561
20-24 100,0 2,0 63,7 29,6 41 0,5 0,1 1759
25-29 100,0 1,7 54,9 355 58 1,6 0,6 2465
30-34 100,0 1,6 48,7 34,7 9,7 32 2,1 2933
35-39 100,0 2,2 42,1 331 11,8 53 54 2961
40-44 100,0 2,8 33,7 34,0 12,2 7.8 9,5 2833
45-49 100,0 48 323 30,1 12,3 71 13,4 2537
Total 2012 100,0 2,7 45,6 32,7 9,4 44 53 16 049
Total 2009 100,0 41 38,2 34,6 11,3 52 6,7 16 113
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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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 adopcién de la esterilizacién, es decir, si ha habido
cambios en la edad de las mujeres a la aceptacién del método; especificamente, en qué medida la edad al
momento de la esterilizaciéon ha estado aumentando o disminuyendo.

En el Cuadro 4.9 se clasifican las mujeres por la edad al momento de la esterilizacién y de acuerdo con
el nimero de afos 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 habfan hecho operar el 50,0 por ciento de las
mujeres. Para evitar sesgos, se excluyen de este cdlculo las mujeres esterilizadas después de los 40 afios de
edad, debido a que en la ENDES 2012 no se tiene informacién de las mujeres que se esterilizaron a los 40 o
mds afios de edad hace mdés de 12 afios, puesto que ellas tendrian 52 o mds afios de edad al momento de
la encuesta.

Edad al momento de la esterilizacién (Cuadro 4.9)

¢ Lo edad mediana de la esterilizacion fue 31,4 afos, similar a la encontrada en la ENDES 2009
(31,7 afos). Se observé que el 65,3 por ciento de las esterilizaciones ocurren después de los 29 afos

de edad.

CUADRO N°4.9

PERU: MUJERES ESTERILIZADAS, POR GRUPO DE EDAD AL MOMENTO DE LA ESTERILIZACION, Y EDAD MEDIANA AL MOMENTO DE LA
ESTERILIZACION, SEGUN NUMERO DE ANOS DESDE LA OPERACION, 2012
(Distribucion porcentual)

, 5 Grupo de edad al momento de la esterilizacién )
NUmero de afos NUmero de Edad
L Total ) .
desde la operacion Menos 2529 30-34 35-39 40-44 45-49 mujeres mediana 1/
de 25
Menos de 2 100,0 25 22,3 41,1 21,5 11,6 1,0 167 32,3
2-3 100,0 32 23,2 29,4 33,8 10,3 0,0 132 32,1
4-5 100,0 39 10,1 25,0 37,0 23,9 0,0 120 34,7
6-7 100,0 3,6 8,2 39,5 38,3 10,4 0,0 118 337
8-9 100,0 0,6 13,5 29,6 49,2 71 0,0 64 353
Mas de 10 100,0 10,3 374 42,9 9,3 0,0 0,0 713 a
Total 2012 100,0 6,9 27,8 388 20,4 6,0 0,1 1315 314
Total 2009 100,0 6,0 26,5 39,4 23,2 4,6 04 1486 31,7

1/ La edad mediana se calcul Gnicamente para mujeres esterilizadas antes de los 40 afios de edad para evitar problemas de truncamiento de informacion.
a = No se calculé por tratarse de informacion truncada.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Conocimiento del periodo fértil

El conocimiento que tenga la mujer sobre la fisiologia reproductiva provee una herramienta bésica para el
éxito en el uso de los llamados métodos de abstinencia periédica, MELA -método de amenorrea por lactancia-
y de aquellos que en alguna medida se relacionan con el coito, como el condén masculino y los métodos
vaginales (espumas, jaleas, évulos y tabletas vaginales). Para evaluar este nivel de conocimiento, en la ENDES
2012, se pregunté a todas las mujeres en qué momento del ciclo menstrual crefan que existe mayor riesgo
de quedar embarazada. En el Cuadro 4.10 se resumen los resultados sobre el conocimiento del periodo férfil
durante el ciclo ovulatorio para el total de mujeres y para las que han usado la abstinencia periédica.
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Conocimiento del periodo fértil (Cuadro 4.10)

e A nivel de todas las mujeres, el 39,9 por ciento identificé correctamente el periodo de mayor riesgo de
embarazo y el 60,1 por ciento no especificd el tiempo o no conoce cudl es el momento de mayor riesgo
para que una mujer pueda quedar embarazada.

e Los resultados indican que el 61,7 por ciento de las usuarias de abstinencia periédica respondieron que
el momento de mayor riesgo para que una mujer pueda quedar embarazada es en la mitad del ciclo
menstrual, lo cual indica que el 38,3 por ciento de las usuarias estaban utilizando este método de forma
incorrecta, dadas las respuestas erréneas sobre el periodo mds féril del ciclo ovulatorio, incluidas las que

no saben nada sobre el particular.

CUADRO N° 4.10
PERU: CONOCIMIENTO DEL PERIODO FERTIL DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS, POR USO DEL METODO DE

ABSTINENCIA PERIODICA, 2012

(Distribucion porcentual)

Percepcion del periodo fértil

Justo antes de que comience la menstruacion

Durante la menstruacion

Inmediatamente después de terminada la menstruacion
En la mitad del ciclo menstrual

En cualquier momento

Otra respuesta

No sabe

Total

NUmero de mujeres

Todas Usuarias de No usuarias de
las abstinencia abstinencia
mujeres periddica periddica
23 038 25

19 038 2,0

95 89 9,6
39,9 61,7 37,5
18 0,0 19
18,0 24,2 17,4
26,5 35 29,0
100,0 100,0 100,0
23887 2344 21543

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Fuentes de suministro de métodos modernos

Para evaluar adecuadamente el grado de conocimiento de los anticonceptivos, se requiere precisar ademds,
si las mujeres saben dénde pueden abastecerse, si quisieran usarlos. A las mujeres que estaban utilizando
algn anticonceptivo moderno en el momento de la encuesta, se les pregunté sobre el lugar dénde los habian
obtenido. A las usuarias de métodos tradicionales se les consulté dénde habian conseguido la informacién sobre
su uso. Los resultados para las principales fuentes de abastecimiento de métodos modernos se presentan en el
Cuadro 4.11. A las usuarias de métodos modernos se les pregunté si recibieron cierta informacién especifica
cuando se les prescribié el método: que la esterilizacién era irreversible, sobre los efectos secundarios del
método, sobre qué hacer si experimentaban efectos secundarios y si fueron informadas sobre otros métodos

alternativos que podian usar. Los resultados se presentan en el Cuadro 4.12.
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Fuentes de suministro (Cuadro 4.11)

*  En general, el mayor proveedor de métodos anticonceptivos en el pais fue el sector piblico a través del
Ministerio de Salud y EsSalud con el 62,0 por ciento de las usuarias actuales.

*  El sector privado incluyendo a las Organizaciones No Gubernamentales (ONG), atendié el 37,0 por
ciento de la demanda de métodos modernos, focalizéndose en la oferta de los implantes (85,1 por ciento),
los métodos vaginales (espuma, évulos y jalea) donde alcanzé a cubrir el 74,9 por ciento, y del condén
masculino donde alcanzé a cubrirel 71,5 por ciento suministrados bésicamente por las farmacias y boticas

particulares.

CUADRO N° 4.1
PERU: FUENTE DE SUMINISTRO DE METODOS MODERNOS DE LAS USUARIAS ACTUALES, POR TIPO DE METODO MODERNO, 2012

(Distribucién porcentual)

Esterilizacion

Fuente de suministro Total Pildora DIU Inyeccion Implantes Cond'én Mé.t odos
Femenina Masculina masculino  Vaginales
Sector publico 62,0 88,2 73,8 62,0 794 774 5,7 25,9 251
Hospital MINSA 13,6 55,8 47,2 438 12,1 7,7 57 2,4 0,0
Centro de salud MINSA 20,7 8,2 18 280 324 30,9 0,0 9,5 0,0
Puesto de salud MINSA 18,3 0,0 0,0 243 112 34,3 0,0 79 15
Promotor de salud MINSA 01 0,0 0,0 0,0 0,0 01 0,0 03 0,0
Hospital EsSalud 6,6 21,0 15,9 30 158 25 0,0 35 16,9
Centro/posta EsSalud 2,0 12 0,0 2,0 5,6 18 0,0 2,1 6,7
Hospital/Otros FFAA y PNP 04 15 8,1 0,0 09 01 0,0 03 0,0
Hospital/Otro Municipalidad 0,1 04 0,0 0,0 15 0,0 0,0 0,0 0,0
Otro gobierno 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Sector médico privado 37,0 11,3 18,8 374 204 22,4 85,1 7,5 749
Clinica particular 2,7 10,6 13,8 0,9 8,8 0,8 51 0,1 0,0
Farmacia/botica 32,3 na. na. 34,9 03 18,9 0,0 71,4 74,9
Médico particular 14 0,3 0,0 09 102 2,1 0,0 0,0 0,0
Clinica/posta PF de ONG 0,6 0,4 49 0,5 1,0 0,6 80,1 0,0 0,0
Promotor de ONG 0,0 na na 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Otra fuente privada 0,7 n.a. n.a. 0,5 0,2 0,0 0,0 2,2 0,0
Tienda/supermercado 0,2 n.a. n.a. 0,3 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0
Iglesia 0,0 n.a. n.a. 01 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Familiares y amigos 0,5 n.a. n.a. 0,1 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0
Otra fuente 0,3 0,5 74 0,1 0,0 0,1 9,1 0,3 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero de mujeres 8585 1315 68 1494 450 2852 11 2332 64
Nota: El total incluye otros métodos modernos pero excluye el método amenorrea por lactancia (MELA).
n.a. = No aplicable.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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Informacién a las usuarias de métodos modernos (Cuadro 4.12)

124

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

Entre las usuarias de métodos modernos, las usuarias de esterilizacién fueron las personas que en mayor
proporcién declararon haber sido informadas sobre el método que recibieron. El 95,6 por ciento de ellas
declaré que antes de ser operada fue advertida que no podria tener mds hijas o hijos a causa de esta
operacién.

Por otro lado, el 75,1 por ciento de las usuarias manifesté haber sido informadas sobre los efectos
secundarios del método usado, porcentaje que fue mayor entre las usuarias de implantes (100,0 por
ciento), inyeccién (78,6 por ciento) y DIU (77,6 por ciento).

Los mayores porcentajes de usuarias informadas sobre los efectos del método usado se presentd entre
los residentes de la Selva (80,2 por ciento), en mujeres con educacién secundaria (80,0 por ciento) y del
area rural (77,1 por ciento).

Las mujeres del quintil inferior de riqueza reportaron en mayor porcentaje (79,3 por ciento) haber sido
informadas respecto a los efectos secundarios del método que estaban usando que las mujeres de los
ofros quintiles de riqueza.

En lo concerniente a la irreversibilidad de la esterilizacién, las mujeres con educacién secundaria reportaron
en menor porcentaje haber recibido informacién (94,7 por ciento), respecto a las que tienen educacién
superior (97,5 por ciento).

Segun departamento, en Ayacucho (84,8 por ciento), Madre de Dios (86,3 por ciento), Puno (87,0 por
ciento), lca (87,7 por ciento) y Ancash (88,1 por ciento), se observaron los menores porcentajes de mujeres
que manifestaron haber sido informadas que la esterilizacién es permanente. En Apurimac, Cajamarca,
Cusco y Pasco, todas las mujeres reportaron haber sido informadas de la permanencia del método (100,0
por ciento en cada caso). Ademds, existen sustanciales variaciones por departamento en el porcentaje
de mujeres usuarias de métodos que fueron informadas sobre los efectos secundarios de los métodos
usados. Mientras que, en La Libertad, el 90,7 por ciento de las usuarias fueron informadas sobre esos
efectos; en Ica, solamente el 54,9 por ciento tuvo acceso a dicha informacién.
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CUADRO N° 4.12
PERU: INFORMACION SUMINISTRADA DURANTE LA PRESCRIPCION DE METODOS MODERNOS A LAS USUARIAS ACTUALES,

SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)

Caracteristica seleccionada

Método
Pildora
DIU
Inveccién
Implante
Esterilizacion femenina
Esterilizacion masculina
Otro

Area de residencia
Urbana
Rural

Departamento
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Avacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huénuco
Ica
Junin
La Libertad
Lambayeque
Lima 4/
Loreto
Madre de Dios
Mogquegua
Pasco
Piura
Puno
San Martin
Tacna
Tumbes
Ucayali

Region natural
Lima Metropolitana
Resto Costa
Sierra
Selva

Nivel de educacion
Sin educacién
Primaria
Secundaria
Superior

Quintil de riqueza
Quintil inferior
Segundo quintil
Quintil intermedio
Cuarto quintil
Quintil superior

Total 2012
NUmero de mujeres

Total 2009
NUmero de mujeres

Se informé :

Que la esterilizacion

Sobre los efectos
secundarios del

Qué hacer si expe-
rimentaba efectos

Sobre otros

es permanente 1/ método 2/ secundarios 2/ métodos 3/
na. 75,0 83,8 84,2
n.a. 77,6 83,3 88,2
n.a. 78,6 82,0 84,1
n.a. 100,0 72,7 100,0

95,7 58,2 70,0 78,7
92,9 na. n.a. n.a.
n.a. 30,2 62,3 74,4
95,5 74,3 80,4 84,6
96,0 77,1 84,5 81,9
90,9 59,9 69,5 78,6
88,1 80,3 94,1 88,8
100,0 839 89,0 875
96,3 71,2 89,2 90,2
84,8 86,8 83,8 85,9
100,0 65,8 84,0 70,3
100,0 72,1 75,5 76,8
89,3 84,1 89,7 83,0
98,0 75,0 88,8 87,9
87,7 54,9 78,7 72,7
98,0 79,4 82,0 81,8
98,4 90,7 95,1 98,7
98,2 81,4 84,0 85,7
95,9 70,9 72,6 81,1
98,4 84,5 87,7 90,4
86,3 68,3 78,9 75,1
95,7 72,4 80,6 88,1
100,0 834 83,3 87,2
94,8 72,1 80,0 82,5
87,0 68,8 64,9 82,3
92,8 86,0 95,6 89,7
94,3 74,2 81,3 84,8
94,5 75,8 83,8 87,1
93,4 87,2 92,3 94,9
96,4 72,0 72,9 80,5
94,1 74,1 84,5 86,5
96,4 76,6 84,6 84,0
95,9 80,2 87,7 85,8
96,7 78,7 82,8 82,1
95,1 75,6 84,0 81,9
94,7 72,2 80,8 833
97,5 80,0 80,6 86,9
96,9 79,3 85,9 82,2
94,2 74,2 84,4 83,2
94,5 74,7 79,8 85,1
96,2 73,1 81,1 84,5
96,7 75,0 771 83,6
95,6 751 81,6 83,8
1383 4508 3385 4508
95,0 75,0 82,1 83,8
1549 4 495 3371 4 495

1/ Solo para usuarias de esterilizacion femenina.

2/ Solo para usuarias de esterilizacion femenina, pildoras, DIU, inyecciones, implantes y métodos vaginales.

3/ Solo para usuarias de esterilizacion femenina, pildora, DIU, inyecciones, implantes y métodos vaginales a quienes se les informé sobre los efectos secundarios.

4/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

n.a. = No aplicable.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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4.3 DISCONTINUACION DEL USO DE METODOS Y USO FUTURO

Tasas y razones de discontinuacién de uso

El calendario de eventos, incluido en la entrevista individual, permitié registrar los periodos de uso continuo
(los que en adelante serdn referidos como segmentos de uso), los cambios de métodos y la razén de abandono
de los métodos de planificacion familiar empleados. Con esta informacién es posible estudiar la dindmica del
uso anticonceptivo, incluyendo el cdlculo de tasas de discontinuacién y cambio durante el primer afio de uso.

Tasas de discontinuacién

El Cuadro 4.13 muestra las tasas de discontinuacién durante el primer afio, para cada método especifico
cuyo uso ferminé después de enero de 2006, el comienzo del calendario de eventos en el cuestionario
individual de la ENDES 2012. Las tasas se basan en célculos de tablas de vida de decremento multiple e
indican la proporcién 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 mds efectivo, efectos
secundarios y/o motivos referidos a la salud y ofras razones. Las tasas a menudo se llaman netas pues las
diferentes razones de discontinuacién se tratan como riesgos competitivos y se pueden sumar.

Tasas de discontinuacién de anticonceptivos durante el primer afio (Cuadro 4.13)

*  El 64,4 por ciento de los segmentos de uso fueron discontinuados durante el primer afio, principalmente
por efectos secundarios y razones de salud (12,8 por ciento), cambio de método (11,3 por ciento), otras
razones relacionadas con la fecundidad (7,4 por ciento) y el 5,4 por ciento por falla del método. Un 3,1
por ciento, manifesté discontinuar el uso de método por el deseo de quedar embarazada y el 24,4 por
ciento declaré otras razones.

e Sise considera el método utilizado, el 98,8 por ciento de la amenorrea por lactancia y el 69,6 por ciento
del condén masculino fueron los dos métodos con mayor tasa de discontinuacién durante los primeros
doce meses; mientras que, el DIU presenté la menor tasa de discontinuacién (31,1 por ciento).

e Las mayores tasas de falla se presentaron en los llamados métodos tradicionales, es decir, la abstinencia
periddica (14,3 por ciento) y el retiro (11,7 por ciento).

CUADRO N° 4.13

PERU: TASA DE DISCONTINUACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DENTRO DE LOS 12 MESES DESPUES DE COMENZAR A USARLO,
SEGUN METODO DISCONTINUADO, 2012

(Porcentaje)
Razén para discontinuar

Método Falla Deseaba Otras razones Efectos  Secambida
. . Total Otra
discontinuado del quedar  relacionadas con secundarios/  método mas razén

método embarazada la fecundidad Razones de salud efectivo 1/
Pildora 68,7 2,4 34 45 27,6 12,4 18,4
DIU 31,1 0,2 0,1 0,5 14,1 0,4 15,8
Inyeccion 60,5 0,8 1,6 42 28,4 44 21,1
Conddén masculino 69,6 49 41 14,0 2,9 14,9 288
Amenorrea por lactancia 98,8 14 0,0 1,7 0,1 31,2 64,4
Abstinencia periddica 53,5 14,3 44 50 0,2 10,7 18,9
Retiro 69,3 11,7 4,1 10,5 0,1 18,8 24,1
Otro 68,2 6,3 16 13 2,8 27,1 29,1
Total de métodos 2012 a/ 64,4 54 31 7.4 12,8 11,3 24,4
Ndmero de Episodios de Uso 15708 1332 762 1774 3136 2761 5943

Nota: Solo se incluyen episodios de uso que empezaron 3-59 meses antes de la entrevista.

1/ 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.

al En el Cuadro 4.14 se listan todas las posibles razones de discontinuacion, incluyendo la falla de método, el deseo de quedar embarazada, otras razones relacionadas con la
fecundidad, efectos secundarios, razones de salud y el cambio de métodos.”

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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Razones de discontinuacién

Con el fin de conocer en forma detallada las razones que llevaron a las mujeres a suspender el uso de
métodos se elabord el Cuadro 4.14, el cual permite analizar la importancia de las razones de terminacién.
Debe recordarse que la distribucién no es de mujeres sino de segmentos de uso y que se trata de distribuciones
porcentuales y no de tasas como en el Cuadro 4.13. Este grupo de razones de abandono de métodos se
considera representativo de la experiencia de los Gltimos cinco afios en el uso de métodos.

Razones de discontinuacién de métodos anticonceptivos (Cuadro 4.14)

El 25,7 por ciento de los segmentos de uso de anticoncepcién terminan debido a los efectos secundarios.

La discontinuacién por este motivo ocurrié principalmente cuando la mujer estaba utilizando inyecciones
(59,1 por ciento), DIU y pildora (43,2 y 42,1 por ciento, respectivamente).

Un 12,9 por ciento de las discontinuaciones observadas se debe a la falla de método. Esta razén varia
entre el 17,3 y el 34,5 por ciento entre los métodos tradicionales; y entre el 2,0 por ciento para el DIU y
el 11,1 por ciento para el condén masculino, entre los métodos modernos.

El deseo de quedar embarazada y el de querer un método mds efectivo explicaron un 23,5 por ciento de
la discontinuacién de los segmentos de uso (11,5 y 12,0 por ciento, respectivamente).

El deseo de un método mds efectivo como razén de discontinuaciéon se presenté con mayor frecuencia
entre los segmentos de métodos como amenorrea por lactancia (31,5 por ciento), el retiro (29,9 por
ciento), los métodos vaginales -espuma, jalea y évulos- (22,0 por ciento), la abstinencia periédica (20,2
por ciento) y el condén masculino (16,8 por ciento).

CUADRO N° 4.14

PERU: SEGMENTOS DE USO DISCONTINUADO EN LOS CINCO ULTIMOS ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, POR TIPO DE
METODO ANTICONCEPTIVO, SEGUN RAZON DE DISCONTINUACION, 2012
(Distribucién porcentual)

Métodos modernos Métodos tradicionales
Todos
Todos Condén Condén Esteri- Absti los
Razén de discontinuacion los . é izaci6 . 3 .
métodos Pildora  DIU (:ir:)y::s mascu-  feme- v':eit:gzz MELA n:':::l:ﬁ: Implt:: nencia Retio Otro Métodos
lino nino 9 a periddica 2009
Quedé embarazada mientras usaba 12,9 52 20 2,4 11,1 0,0 8,8 2,9 10,0 0,0 345 269 173 13,6
Queria quedar embarazada 11,5 109 144 78 12,3 0,0 9,3 0,0 00 274 188 114 42 111
Esposo desaprueba 18 03 01 03 58 49 0,8 0,0 0,0 0,0 0,2 29 04 17
Efectos secundarios 25,7 421 432 59,1 4,4 0,0 12,3 01 00 221 0,2 03 26 238
Razones de salud 2,3 43 136 35 0,6 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,9 03 10 19
Acceso/ disponibilidad 33 53 00 64 2,0 0,0 6,4 0,0 00 226 0,0 00 36 5
Queria método mas efectivo 12,0 26 02 0,6 16,8 13,3 22,0 315 0,0 0,0 202 299 361 13
Inconveniente para usar 55 128 09 32 75 57,2 125 0,0 0,0 64 31 10 16 4
Sexo poco frecuente/ 78 58 21 51 14,3 19,4 10,7 2,4 57,6 0,0 52 102 18 84
€sposo no vive con ella
Muy costoso 04 09 01 04 0,3 0,0 25 0,0 0,0 2,2 0,0 01 00 0,4
Fatalista 0,9 09 49 17 0,4 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 05 04 0,6
Dificultad para quedar embarazada/ 13 09 18 05 09 00 05 00 00 00 31 18 22 14
menopausica
Separada 50 35 21 37 75 0,0 8,2 0,0 323 0,0 56 64 04 2,4
Otra 9,6 46 14,6 53 16,0 52 55 632 00 193 8,0 84 284 12,7
Total 100,0  100,0 1000 100,0 1000  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Namero de discontinuaciones 23652 3915 548 6587 5527 5 124 194 5 17 3823 2412 495 22671
DIU = Dispositivo Intrauterino;
MELA = Método de amenorrea por lactancia.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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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 pregunté sobre sus intenciones de uso futuro de alguna forma de anticoncepcién para evitar quedar
embarazada. Si la respuesta era afirmativa se pregunté si pensaba usar en los proximos 12 meses o después
y cudl método pensaba usar. En el Cuadro 4.15 se presentan los resultados sobre intenciones de uso para
aquellas mujeres que no usan actualmente. En el Gréfico 4.4 se presenta el método preferido para uso futuro;
y en el Grdfico 4.5 las razones de no uso para quienes no intentan usar, para el grupo de edad de 30 o mdés
afnos de edad.

Intenciones de uso de métodos en el futuro (Cuadro 4.15)

e El 63,4 por ciento de las mujeres actualmente unidas y que no practican la anticoncepcién manifesté
su intencién de hacerlo en el futuro, el 1,2 por ciento se mostré insegura y el 35,4 por ciento no tiene
previsto usar anticonceptivos en el futuro.

e EI38,1 por ciento de las mujeres nuliparas y el 48,7 por ciento de las que tienen cuatro y mds hijas e hijos
no estd en disposicién de usar contraceptivos en el futuro; en cambio, el 67,6 por ciento en promedio,
de las que tienen entre uno a tres hijas/hijos mostraron una propensién contraria, es decir, de uso futuro
de métodos.

CUADRO N° 4.15

PERU: MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE NO USABAN METODOS ANTICONCEPTIVOS AL MOMENTO DE LA ENCUESTA, POR
NUMERO DE HIJAS E HIJOS SOBREVIVIENTES, SEGUN INTENCION DE USO FUTURO, 2012
(Distribucion porcentual)

Numero de hijas e hijos sobrevivientes 1/

Intencion de uso futuro Total

Ninguno 1 2 3 4y mas
Intentara usar mas tarde 63,4 60,9 75,9 68,7 58,3 50,1
Insegura de la intencion 1,2 1,0 1,9 0,9 0,8 1,2
No tiene intencion de usar 354 38,1 22,3 30,4 40,8 48,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ndmero de mujeres 3339 267 792 877 571 831

1/ Incluye el embarazo actual.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Método preferido para uso futuro (Grdfico 4.4)

* EI87,3 porciento de las mujeres actualmente unidas no usuarias de métodos anticonceptivos, expresaron
su infencién de usar en el futuro un método anticonceptivo moderno; siendo los mds preferidos la inyeccion
(36,6 por ciento), los implantes (14,6 por ciento), la pildora (13,6 por ciento), el condén masculino
(8,2 por ciento), la esterilizacién femenina (7,6 por ciento) y el DIU (6,0 por ciento). Entre los métodos
tradicionales, el retiro, fue mencionado solo por un 2,5 por ciento de las futuras usuarias.
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GRAFICO N° 4.4

PERU: METODO PREFERIDO PARA USO FUTURO DE LAS MUJERES UNIDAS QUE NO
USAN ACTUALMENTE UN METODO ANTICONCEPTIVO, 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

Razones de no uso (Grdfico 4.5)

*  Dos son las razones principales mencionadas por las mujeres actualmente unidas que no estdn usando
métodos anticonceptivos para no querer usarlos en el futuro: que consideran que son infértiles porque es
dificil quedar embarazadas (39,5 por ciento) y las que manifestaron ser menopdusicas o histerectomizadas

(39,0 por ciento).

*  Aunque las demds razones estdn muy alejadas de estas cifras, es importante mencionar que las de mayor
ponderacién fueron: el deseo de querer tener mds hijas e hijos (6,9 por ciento), sexo poco frecuente (6,4
por ciento) y el miedo a efectos secundarios (3,2 por ciento), entre ofros motivos.
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GRAFICON° 4.5

PERU: RAZONES PARA NO USAR METODOS EN EL FUTURO EN LAS MUJERES UNIDAS
QUE NO USAN ACTUALMENTE UN METODO, 2012

(Distribucion porcentual)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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4.4 MENSAJES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR: EXPOSICION Y ACEPTABILIDAD

A continuacién de la seccidn sobre intenciones de uso de anticoncepcién, en la ENDES 2012 se incluyeron
preguntas referentes a exposicién de las mujeres a mensajes sobre planificacién familiar en los doce meses
anteriores a la entrevista y el medio a través del cual fueron escuchados o vistos (radio o televisién) o leidos
(medios escritos). En el Cuadro 4.16 se presentan los resultados detallados segin medio de comunicacién
por grupo de edad, dmbito geogrdfico, nivel de educacién y quintil de riqueza.

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

Exposicién a mensajes sobre planificacién familiar en radio y televisién; y en medios escritos (Cuadro
4.16)

e El 27,9 por ciento de las mujeres entrevistadas escuché mensajes de planificaciéon familiar tanto por la
radio como por la televisién en los doce meses anteriores a la encuesta. Si se agregan aquellas mujeres
que escucharon solo por la radio o solo por la televisién, la mayoria de mujeres entrevistadas (56,2 por
ciento) escuché mensaijes; sin embargo, esta proporcién fue similar al observado en la ENDES 2009
(56,1 por ciento).

*  Los mayores porcentajes de mujeres que han oido mensajes sobre planificacién familiar se presentaron
entre las mujeres con educacién superior (67,0 por ciento), del quintil superior y cuarto quintil de riqueza
(64,4 y 63,6 por ciento, respectivamente) y entre las residentes de Lima Metropolitana (62,5 por ciento),
asf como en el drea urbana (60,8 por ciento).

*  Los mayores porcentajes de mujeres que no han oido mensajes sobre planificacién familiar en los Gltimos
12 meses se presentaron entre las mujeres sin educacién (66,6 por ciento), ubicadas en el quintil inferior
de riqueza (63,6 por ciento), las residentes del drea rural (57,6 por ciento) y en las mujeres de la Sierra
(51,7 por ciento).

e El porcentaje de mujeres en edad fértil que vio mensajes impresos sobre planificacién familiar fue 31,5
por ciento, porcentaje menor al registrado en el afio 2009 (33,1 por ciento). Los mayores porcentajes de
mujeres en edad fértil que vieron dichos mensajes se presenté entre en las que tienen educacién superior
(43,9 por ciento), del quintil superior (43,3 por ciento) y las residentes de Lima Metropolitana (41,0 por
ciento).

*  De acuerdo con los quintiles de riqueza, el 63,6 por ciento de las mujeres del quintil inferior reporté no
haber escuchado mensajes sobre planificacién familiar a través de alguno de los medios electrénicos
investigados (radio y televisién); asimismo, el 91,0 por ciento reporté no haber leido alguno de estos
mensajes en periddicos o revistas. Mds del 60,0 por ciento de las mujeres de Arequipa, Ica, Lima, San
Martin, Tacna y Tumbes han visto o escuchado un mensaije en la radio o la TV.
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CUADRO N° 4.16

PERU: MUJERES ENTREVISTADAS QUE ESCUCHARON O VIERON MENSAJES DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA RADIO, LA TELEVISION
(TV) O EN MEDIOS ESCRITOS, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012
(Distribucion porcentual)

o Mujeres que escucharon mensajes en: No ha Mujeres que Ntmero
Caracteristica Total escu- vieron mensajes en de
seleccionada La radio solo por solo . ] " .

ylaTv la radio por la TV chado medios escritos mujeres
Grupo de edad
15-19 100,0 219 10,3 17,9 49,9 304 4423
20-24 100,0 26,3 11,0 18,5 44,1 32,2 3517
25-29 100,0 28,0 12,1 17,8 421 315 3387
30-34 100,0 29,2 11,6 15,8 43,3 30,4 3441
35-39 100,0 313 13,0 15,0 40,6 32,6 3313
40-44 100,0 28,9 134 14,1 43,7 31,6 3094
45-49 100,0 32,6 135 13,4 40,4 323 2713
Area de residencia
Urbana 100,0 31,6 9.8 19,4 39,2 37,3 17 866
Rural 100,0 16,8 18,5 7,1 57,6 14,2 6 022
Departamento
Amazonas 100,0 21,3 24,0 6,7 48,0 17,3 330
Ancash 100,0 28,1 10,0 16,3 455 30,4 1090
Apurimac 100,0 218 17,6 119 48,7 16,7 360
Arequipa 100,0 33,0 9,7 19,7 37,6 37,6 906
Ayacucho 100,0 19,5 171 6,7 56,7 15,2 683
Cajamarca 100,0 17,2 20,0 73 55,4 10,1 1146
Cusco 100,0 25,3 20,5 9,3 449 22,2 954
Huancavelica 100,0 20,4 23,8 6,2 49,6 17,0 363
Huanuco 100,0 22,0 14,0 12,7 51,4 19,6 685
Ica 100,0 389 79 20,4 32,8 42,7 631
Junin 100,0 31,3 11,6 16,0 41,2 36,6 1010
La Libertad 100,0 154 12,4 11,5 60,6 151 1357
Lambayeque 100,0 274 10,8 19,7 42,0 30,0 955
Lima 1/ 100,0 318 9,4 21,0 37,7 40,8 8348
Loreto 100,0 28,5 12,8 15,8 42,8 34,6 731
Madre de Dios 100,0 311 9,3 19,4 40,1 32,7 116
Moquegua 100,0 28,5 10,5 18,7 42,2 31,2 135
Pasco 100,0 32,6 14,7 12,2 40,6 24,8 223
Piura 100,0 29,2 9,5 16,3 449 36,9 1447
Puno 100,0 16,2 15,5 7,0 61,3 17,8 959
San Martin 100,0 33,2 131 13,8 39,9 27,6 653
Tacna 100,0 323 79 22,7 371 34,6 291
Tumbes 100,0 36,9 50 20,5 37,6 44,9 190
Ucayali 100,0 34,3 58 18,4 415 33,6 324
Region natural
Lima Metropolitana 100,0 321 9,5 20,9 375 41,0 7508
Resto Costa 100,0 29,4 9,4 19,6 41,6 351 5715
Sierra 100,0 22,5 15,8 10,1 51,7 21,1 7742
Selva 100,0 28,3 13,6 14,3 43,8 27,8 2923
Nivel de educacién
Sin educacion 100,0 9,6 194 44 66,6 2,2 579
Primaria 100,0 16,8 16,0 81 59,1 14,2 5352
Secundaria 100,0 29,1 10,6 18,5 41,8 338 11199
Superior 100,0 36,2 10,6 20,2 33,0 439 6757
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 11,1 21,6 37 63,6 9,0 3628
Segundo quintil 100,0 24,2 13,2 12,7 49,8 22,7 4479
Quintil intermedio 100,0 30,9 9,5 18,8 40,8 34,6 5309
Cuarto quintil 100,0 334 9,3 20,9 36,4 39,6 5231
Quintil superior 100,0 34,1 9,5 20,8 355 433 5243
Total 2012 100,0 27,9 12,0 16,3 43,8 31,5 23 888
Total 2009 100,0 28,6 138 13,7 439 33,1 24212

Nota: No incluye las mujeres que no especificaron el haber escuchado o haber visto mensajes de PF en la radio, la television (TV) o en medios escritos (0,1 por ciento).
1/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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GRAFICO N° 4.6
PERU: EXPOSICION A MENSAJES DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA RADIO, LA TELEVISION
0 EN MEDIOS ESCRITOS, POR CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012
(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Contacto de las no usuarias con proveedores de planificacién familiar (Cuadro 4.17)
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Si bien en el afio 2009, el 15,1 por ciento de las mujeres que no usaron anticoncepcién tuvo contacto
y conversd sobre métodos con proveedores de planificacién familiar en los doce meses anteriores a la
entrevista; en el afio 2012, similar porcentaje se distribuyé de la siguiente manera: 4,1 por ciento en su
domicilio y 11,0 por ciento en un establecimiento de salud.

Los mayores porcentajes de mujeres no usuarias que en los 12 meses anteriores a la encuesta han tenido
contacto con proveedores de planificacién familiar se presenté entre las mujeres de 30 a 34 afos de
edad, (22,5 por ciento), residentes en la Selva o ubicadas en el quintil inferior (19,8 por ciento en cada
caso) y aquellas con educacién primaria (17,9 por ciento).
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CUADRO N° 4.17

PERU: CONTACTO DE MUJERES CON PROVEEDORES DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LOS 12 MESES ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
. Mujeres que visitaron un ES en los . .
Caracteristica Mu!eres que fueron altimos 12 meses: Mujeres que no Numero
seleccionada visitadas porun TS hablaron sqbre PF . de
para hablar sobre PF Hablaron No Hablaron con un TS nien ES mujeres
sobre PF sobre PF
Grupo de edad
15-19 36 6,5 26,0 91,0 3803
20-24 3.2 11,5 311 86,1 1788
25-29 47 14,7 35,6 82,2 1320
30-34 4.6 17,9 30,9 79,9 1158
35-39 5,6 154 36,3 81,0 1079
40-44 4,2 14,9 334 82,8 1096
45-49 44 6,8 39,8 89,8 1344
Area de residencia
Urbana 34 10,4 347 87,1 8870
Rural 6,3 12,9 21,7 83,6 2718
Departamento
Amazonas 5,6 11,1 271 84,5 141
Ancash 6,8 14,5 28,2 81,7 532
Apurimac 51 16,8 40,1 80,3 166
Arequipa 6,1 11,0 29,0 84,6 429
Ayacucho 4.6 93 22,1 87,1 336
Cajamarca 37 57 21,7 91,4 537
Cusco 31 13,3 37,2 84,5 422
Huancavelica 47 22,2 28,1 75,2 181
Huénuco 8,6 18,8 26,1 76,9 322
Ica 28 94 35,6 88,4 300
Junin 54 12,8 28,2 83,9 500
La Libertad 53 52 16,6 91,1 679
Lambayeque 24 9,2 374 88,9 478
Lima 1/ 29 11,1 39,3 86,9 4180
Loreto 10,0 17,8 304 785 299
Madre de Dios 4,6 12,4 375 84,7 49
Moquegua 79 14,2 33,8 81,2 66
Pasco 9,3 12,6 254 81,0 105
Piura 2,0 8,0 28,7 90,7 736
Puno 2,2 8,6 18,3 90,5 494
San Martin 6,5 12,4 28,3 82,9 272
Tacna 6,9 11,8 289 83,6 141
Tumbes 58 13,1 26,5 82,7 85
Ucayali 2,7 79 16,7 90,4 139
Regién natural
Lima Metropolitana 2,6 10,7 40,7 87,2 3787
Resto Costa 39 10,0 29,5 87,5 2826
Sierra 47 11,7 254 85,5 3771
Selva 73 12,5 27,8 83,1 1204
Nivel de educacion
Sin educacion 6,0 9,0 21,8 86,5 258
Primaria 6,3 11,6 219 84,6 2032
Secundaria 3,6 10,3 28,1 874 5968
Superior 34 12,0 44,7 853 3330
Quintil de riqueza
Quintil inferior 6,7 13,1 18,5 83,1 1693
Segundo Quintil 4.8 11,3 24,7 86,1 1982
Quintil intermedio 2,8 114 275 86,8 2483
Cuarto quintil 35 10,2 34,0 87,1 2667
Quintil superior 3,7 10,0 46,1 87,2 2764
Total 2012 41 11,0 31,6 86,3 11588
Total 2009 41 11,0 30,6 86,1 12 296
1/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
TS = Trabajador de salud, ES = Establecimiento de salud, PF = Planificacion familiar.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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En la ENDES 2012 también se pregunté por la frecuencia que las entrevistadas discutieron sobre
ificacién familiar con el esposo o compafero (Cuadro 4.18) y sobre la percepcién de las esposas de la

actitud de los esposos respecto a la planificacién familiar (Cuadro 4.19).

Discusién de planificacién familiar entre parejas (Cuadro 4.18)

En el pais, el 69,3 por ciento de las mujeres actualmente unidas que usan métodos de planificacion
familiar por propia decisién han discutido alguna vez con su esposo o compafiero sobre planificacién
familiar. La mayoria de ellas (48,1 por ciento) lo han hecho algunas veces y el resto con més frecuencia
(21,2 por ciento).

Por otro lado, el 30,7 por ciento de las mujeres unidas antes mencionadas, nunca ha discutido sobre
planificacién familiar con su esposo o compafiero, porcentaje que fue menor entre las mujeres de 15 a
19y 25 a 29 afos de edad (19,0 y 19,1 por ciento, respectivamente) aunque alcanzé el 55,8 por ciento
entfre las mujeres de 45 a 49 afos edad.

CUADRO N° 4.18

PERU: MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE CONOCEN ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, POR FRECUENCIA DE
DISCUSION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR (PF) CON EL ESPOSO O COMPANERO DURANTE EL ULTIMO ANO,
SEGUN GRUPO DE EDAD, 2012
(Distribucion porcentual)

Frecuencia de discusion sobre PF Nimero de

Grupo de edad Total .
Nunca Algunas veces Frecuentemente mujeres
15-19 100,0 19,0 54,1 26,9 494
20-24 100,0 19,5 55,3 251 1533
25-29 100,0 19,1 534 27,5 2162
30-34 100,0 23,7 53,3 23,0 2550
35-39 100,0 28,4 49,2 22,3 2524
40-44 100,0 40,0 435 16,5 2334
45-49 100,0 55,8 32,6 11,6 2017
Total 2012 100,0 30,7 48,1 21,2 13615
Total 2009 100,0 28,1 53,0 18,9 13798

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Percepcién de las esposas sobre la actitud de los esposos acerca de la planificacién familiar (Cuadro 4.19)
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Todas las mujeres actualmente unidas que usaban un método por propia decisién (100,0 por ciento),
aprueban que las parejas usen planificacién familiar y un 93,9 por ciento considera que su esposo o
compafero también aprueba el uso de métodos para evitar el embarazo.

Las mayores proporciones de mujeres cuyo esposo o compafiero aprueba que su pareja usen métodos
de planificacién familiar, se presenté entre las mujeres con educacién superior (97,1 por ciento), del
quintil superior de riqueza (96,8 por ciento); y de 25 a 29 afios de edad (95,4 por ciento). En cambio
las menores proporciones se presentaron entre las mujeres sin educacién (84,9 por ciento), de 45 a 49
afos de edad (90,7 por ciento); y las del quintil inferior de riqueza (90,3 por ciento).

Segun dmbito geogréfico, los mayores porcentajes de mujeres cuyo esposo o compafiero aprueba que
su pareja use métodos de planificacién familiar, se encontraron entre las mujeres de Lima Metropolitana
(95,7 por ciento) y del drea urbana (94,9 por ciento); asimismo, en los departamentos de Ucayali (97,9
por ciento), San Martin (97,4 por ciento), Tumbes (97,1 por ciento) y Madre de Dios (96,7 por ciento). En
cambio, los menores porcentajes se observaron entre las mujeres que residen en el drea rural (91,4 por
ciento), en la Sierra (21,7 por ciento); y, en los departamentos de Moquegua (85,0 por ciento), Ayacucho
(87,5 por ciento) y Puno (88,7 por ciento).
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CUADRO N° 4.19

PERU: MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS QUE CONOCEN ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO Y CUYOS ESPOSOS O COMPANEROS NO
PARTICIPARON EN LA DECISION DE USO DEL METODO ACTUAL, POR PERCEPCION DE LA ACTITUD DE LOS ESPOSOS O COMPANEROS
HACIA LA PLANIFICACION FAMILIAR, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Distribucion porcentual)

La mujer aprueba PF Niumero
Caracteristica seleccionada Total Esposo Esposo No conoce actitud . de
aprueba desaprueba del esposo mujeres
Grupo de edad
15-19 100,0 93,2 35 33 494
20-24 100,0 94,9 43 0,8 1533
25-29 100,0 95,4 35 11 2162
30-34 100,0 95,2 3,0 18 2550
35-39 100,0 94,6 4,0 14 2524
40-44 100,0 92,4 54 2,3 2334
45-49 100,0 90,7 5,6 38 2017
Area de residencia
Urbana 100,0 94,9 34 17 9541
Rural 100,0 91,4 6,1 2,5 4074
Departamento
Amazonas 100,0 93,0 44 2,6 227
Ancash 100,0 94,8 35 17 647
Apurimac 100,0 95,5 2,7 1,8 231
Arequipa 100,0 94,0 4,1 1,8 501
Ayacucho 100,0 87,5 91 34 434
Cajamarca 100,0 92,2 6,4 1,4 729
Cusco 100,0 94,0 44 1,6 605
Huancavelica 100,0 93,9 59 0,2 222
Huanuco 100,0 91,9 73 0,8 423
Ica 100,0 95,3 18 29 350
Junin 100,0 90,5 55 4,0 579
La Libertad 100,0 95,0 15 3,6 794
Lambayeque 100,0 94,1 45 1,4 538
Lima 1/ 100,0 95,2 3,2 17 4189
Loreto 100,0 93,8 6,1 0,1 500
Madre de Dios 100,0 96,7 2,6 0,7 78
Moquegua 100,0 85,0 10,7 4,3 76
Pasco 100,0 92,5 58 17 141
Piura 100,0 93,7 4,2 2,2 831
Puno 100,0 88,7 8,8 25 595
San Martin 100,0 97,4 1,1 1,6 442
Tacna 100,0 94,6 3.2 2,1 157
Tumbes 100,0 97,1 2,5 0,5 121
Ucayali 100,0 97,9 0,8 13 205
Region natural
Lima Metropolitana 100,0 95,7 2,7 1,6 3689
Resto Costa 100,0 94,4 34 2,1 3223
Sierra 100,0 91,7 59 24 4713
Selva 100,0 94,8 42 11 1990
Nivel de educacion
Sin educacion 100,0 84,9 9,9 52 466
Primaria 100,0 91,1 6,1 28 4142
Secundaria 100,0 94,7 3,6 1,7 5716
Superior 100,0 97,1 2,2 0,7 3292
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 90,3 6,8 29 2470
Segundo quintil 100,0 92,5 49 2,6 2915
Quintil intermedio 100,0 94,3 3,8 1,9 3115
Cuarto quintil 100,0 95,5 31 1,4 2682
Quintil superior 100,0 96,8 2,4 0,7 2434
Total 2012 100,0 93,9 4,2 1,9 13615
Total 2009 100,0 92,0 5,2 2,8 13798
1/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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OTROS DETERMINANTES DE LA FECUNDIDAD 5

n este capitulo se analizan los otros determinantes préximos de la fecundidad - diferentes de la
antficoncepcién - como son la nupcialidad, la actividad sexual, la duracién de la amenorrea y de la
abstinencia postparto y la infertilidad asociada con la amenorrea y la abstinencia postparto.

Con relacién a la Nupcialidad, se analiza la formacién de uniones legales o consensuales, lo cual constituye
un indicador de la exposicién al riesgo de embarazo y cuyas caracteristicas tienen implicaciones sobre la
fecundidad. También es de particular importancia la edad a la primera unién como indicador de inicio y
potencial duracién de la vida reproductiva. Asimismo, se analiza la exposicién al riesgo de embarazo dentro
del marco de exposicién a las relaciones sexuales y los periodos de infertilidad postparto, sea por amenorrea
o por abstinencia de postparto como factores que, en ausencia del uso de la anticoncepcién, constituyen el
determinante mds importante del espaciamiento entre nacimientos.

5.1 ESTADO CONYUGAL ACTUAL

En la seccién sobre nupcialidad de la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar ENDES-2012, se pregunté
a cada mujer si habia estado casada o conviviendo; y en caso afirmativo, se indagé por su estado conyugal
en el momento de la entrevista. En el Cuadro 5.1 y el Grdfico 5.1, se presenta la distribucién de mujeres en
edad féril segun estado conyugal por grupos quinquenales de edad. En el Cuadro 5.2 se resume la evolucién,
en los Gltimos 25 afios, del porcentaje de mujeres solteras segin grupo de edad. La composicién conyugal
por nivel de educacién, quintil de riqueza y dmbito geogrdfico, se detalla en el Cuadro 5.3; y, en el Cuadro
5.4 se presenta la distribucién de las mujeres no unidas -que nunca han estado en unién o que han estado
alguna vez unidas- segin si tiene compafero sexual regular u ocasional.

Estado conyugal actual de las mujeres entrevistadas segun grupo de edad (Cuadro 5.1)

e El 57,0 por ciento de las mujeres entrevistadas vivié en unién conyugal: 23,1 por ciento estuvo casada
y 33,9 por ciento en situacién de convivencia. Respecto a la ENDES 2009, hay un cambio importante
en la composicién de las uniones, observdndose un aumento en el porcentaje de convivientes (31,8 por
ciento en el 2009) y una disminucién en el porcentaje de casadas (25,3 por ciento en el 2009).

*  El porcentaje de mujeres en unién aumenta con la edad: 11,2 por ciento tenfa entre los 15 a 19 afios, y
76,2 por ciento entre 35 a 39 afos. En las edades mds tempranas, la convivencia fue més frecuente que
el matrimonio formal, y es recién a partir de los 40 afios que el porcentaje de casadas fue mayor que el
de convivientes.

e Entre las mujeres entrevistadas, el 32,8 por ciento era soltera, pero esta condicién cambia progresivamente
con la edad. Al inicio de la vida fértil, entre los 15 a 19 afos, el 87,3 por ciento estaba soltera, y entre
los 20 a 24 afios la mitad atn continuaba en solteria. A partir de los 35 afos, la gran mayoria de las
mujeres ya habria tenido una experiencia de vida conyugal, y Gnicamente el 8,4 por ciento de las de 40
a 44 anos y el 6,5 por ciento de las de 45 a 49 afos, permanecian solteras.

¢ Un 9,8 por ciento de las MEF ha disuelto su unién conyugal por divorcio o separacién. Las disoluciones
se presentaron desde temprana edad: entre los 20 a 24 afos un 6,2 por ciento ya estaba divorciada o
separada, y entre los 40 a 44 y 45 a 49 afos, fueron el 15,5y 17,0 por ciento, respectivamente.
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CUADRO N° 5.1
PERU: ESTADO CONYUGAL ACTUAL DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS, SEGUN GRUPO DE EDAD, 2012
(Distribucion porcentual)

Estado conyugal actual
Nimero
Grupo de edad Total . . de
Convi- - Divor- .
Soltera Casada viente Viuda ciada Separada mujeres
15-19 100,0 87,3 05 10,7 0,0 0,0 1,5 4423
20-24 100,0 50,0 6,1 375 0,1 0,0 6,2 3517
25-29 100,0 27,2 16,0 479 0,1 0,1 8,7 3387
30-34 100,0 14,8 27,8 46,3 0,2 0,3 10,6 3441
35-39 100,0 10,6 36,1 40,1 0,2 0,6 12,4 3313
40-44 100,0 84 40,4 35,0 0,6 0,9 14,6 3094
45-49 100,0 6,5 49,2 252 2,1 1,1 15,9 2713
Total 2012 100,0 32,8 23,1 33,9 0,4 0,4 9.4 23 888
Total 2009 100,0 334 253 318 0,5 0,3 8,6 24212
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI. Encuesta Demogréfica de Salud Familiar (ENDES).
) GRAFICON® 5.1 )
PERU: ESTADO CONYUGAL ACTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL,
SEGUN GRUPO DE EDAD, 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familar (ENDES).

Evolucién del porcentaje de mujeres solteras (Cuadro 5.2)

*  Lla variacién del porcentaje de mujeres solteras en el periodo 1986 al 2012, no presenta cambio
significativo. Sin embargo, por grupo de edad ha aumentado entre las de 40 a 44 afios (171,0 por ciento),
35 a 39 afios (103,8 por ciento), 30 a 34 (49,5 por ciento) y, entre las de 45 a 49 afios (58,5 por ciento,
respectivamente). Pero fue entre los afios 1986 y 2009, donde se observé los mayores incrementos de
mujeres solteras, al pasar de 9,9 a 16,0 por ciento en las mujeres de 30 a 34 afios, de 5,2 a 10,1 por
ciento en las de 35 a 39 afios, de 3,1 a 7,4 en los de 40 a 44 afos y, de 4,1 a 7,7 por ciento en las de
45 a 49 afos.
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CUADRO N° 5.2
PERU: EVOLUCION DE MUJERES SOLTERAS, SEGUN GRUPO DE EDAD, 1986-2012

(Porcentaje)

Grupo de edad 1986 1991-1992 1996 2000 2009 2010 2011 2012
20-24 51,1 477 477 52,9 50,9 50,0 53,5 50,0
25-29 23,5 20,7 229 28,1 26,2 25,7 25,8 27,2
30-34 9,9 9,5 10,7 13,6 16,0 14,5 15,0 14,8
35-39 52 59 75 9,1 10,1 9,9 9,1 10,6
40-44 31 39 53 72 74 7,2 7,0 84
45-49 41 48 43 6,6 77 73 6,3 6,5
20-49 20,6 19,5 19,9 22,4 21,0 20,1 20,8 20,4
Mujeres 3895 12 486 22813 22198 19661 18 668 18 399 19 465

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI. Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES).

Estado conyugal actual de las mujeres entrevistadas segun departamento de residencia y segun
caracteristicas socioeconémicas (Cuadro 5.3)

*  Enel drea urbana del pais el 35,3 por ciento de mujeres eran solteras, condicién que en el drea rural fue
de 25,5 por ciento. Por otro lado, en las mujeres unidas se observa un mayor porcentaje de convivientes
y casadas en el drea rural: el 26,2 por ciento casadas y 41,6 por ciento convivientes, frente a 22,1 por
ciento casadas y 31,3 por ciento convivientes en el drea urbana.

* los departamentos de Lima (37,9 por ciento), Arequipa (35,4 por ciento) y Tacna (34,3 por ciento)
muestran la mds alta proporcién de mujeres solteras. En el otro extremo con menor porcentaje de solteras
estan los departamentos de Madre de Dios (23,0 por ciento), Loreto (22,5 por ciento), Amazonas y San
Martin (22,2 por ciento, cada uno). En general, el porcentaje de convivientes supera al de casadas en la
mayoria de los departamentos con excepcién de Huancavelica (37,5 frente a 23,7 por ciento), Apurimac
(34,4 frente a 29,7 por ciento) y Puno (31,4 frente a 30,7), en los que la proporcién de casados supera
a la de convivientes. Los departamentos de Ucayali, Madre de Dios, Loreto, y La Libertad registraron los
porcentajes mds altos de convivientes entre 40,9 y 51,9 por ciento.

e El nivel educativo relacionado con el estado conyugal de las mujeres entrevistadas muestra la mayor
proporcién de mujeres solteras con educacién superior. En tanto que las mujeres casadas o convivientes
registran un mayor porcentaje con educacién primaria y sin educacién.

*  Con respecto a los quintiles de riqueza, en el quintil inferior se encontré un mayor porcentaje (43,1 por

ciento) de mujeres en situacién de convivencia, en tanto que, en el quintil superior de riqueza, el 44,6
por ciento eran solteras y el 29,6 por ciento casadas.
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CUADRO N°5.3

PERU: ESTADO CONYUGAL ACTUAL DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Distribucién porcentual)

Estado conyugal actual Nimero
Caracteristica seleccionada Total . . de
Soltera  Casada 3;']“‘;: Viuda Dcli:::i: Separada  mujeres
Area de residencia
Urbana 100,0 353 221 313 0,4 0,5 10,4 17 866
Rural 100,0 25,5 26,2 41,6 0,5 0,0 6,2 6022
Departamento
Amazonas 100,0 222 216 472 0,1 0,0 8,8 330
Ancash 100,0 319 242 35,1 0,1 0,2 8,5 1090
Apurimac 100,0 28,8 344 29,7 0,5 0,2 6,5 360
Arequipa 100,0 354 25,2 30,2 0,3 0,5 8,3 906
Ayacucho 100,0 29,3 28,3 354 1,0 0,2 59 683
Cajamarca 100,0 284 20,5 432 0,3 0,3 73 1146
Cusco 100,0 29,9 252 38,3 0,5 0,0 6,2 954
Huancavelica 100,0 29,2 37,5 23,7 2,3 0,0 72 363
Huanuco 100,0 29,7 219 39,8 0,2 0,1 8,2 685
Ica 100,0 316 247 30,8 0,4 04 12,1 631
Junin 100,0 33,3 27,2 30,2 0,7 0,5 8,1 1010
La Libertad 100,0 32,2 178 40,9 0,5 0,1 8,5 1357
Lambayeque 100,0 33,3 214 35,0 0,5 04 9,5 955
Lima 1/ 100,0 379 214 28,7 0,2 0,7 11,0 8348
Loreto 100,0 22,5 15,8 52,6 0,2 0,1 8,8 731
Madre de Dios 100,0 23,0 14,9 52,3 0,4 0,2 9,1 116
Moquegua 100,0 30,1 22,1 338 0,6 04 12,9 135
Pasco 100,0 31,0 25,2 38,1 0,6 0,0 5,1 223
Piura 100,0 32,0 28,2 29,3 0,2 0,2 10,1 1447
Puno 100,0 29,9 314 30,7 1,2 0,0 6,9 959
San Martin 100,0 222 22,1 455 04 0,2 9,7 653
Tacna 100,0 343 18,9 35,1 0,4 1,0 10,2 291
Tumbes 100,0 245 253 38,6 0,2 0,1 11,2 190
Ucayali 100,0 24,7 11,6 51,9 0,2 0,0 11,6 324
Region natural
Lima Metropolitana 100,0 38,8 218 27,3 0,2 0,8 111 7508
Resto Costa 100,0 32,8 22,3 34,1 04 0,3 10,1 5715
Sierra 100,0 30,8 26,8 341 0,6 0,2 74 7742
Selva 100,0 22,7 18,2 50,0 0,3 0,1 8,8 2923
Nivel de educacion
Sin educacién 100,0 8,3 37,8 434 1,1 0,0 9,5 579
Primaria 100,0 12,7 31,6 459 0,7 0,1 9,1 5352
Secundaria 100,0 38,9 16,8 343 0,2 0,2 9,7 11199
Superior 100,0 40,9 25,6 231 0,4 1,0 9,0 6757
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 251 25,1 43,1 0,5 0,0 6,1 3628
Segundo quintil 100,0 25,0 214 437 04 0,1 94 4479
Quintil intermedio 100,0 30,1 18,8 39,9 0,5 0,1 10,6 5309
Cuarto quintil 100,0 35,7 21,0 30,2 0,3 04 12,3 5231
Quintil superior 100,0 44,6 29,6 16,8 0,3 1,2 74 5243
Total 2012 100,0 328 231 33,9 0,4 0,4 9,4 23 888
Total 2009 100,0 334 25,3 31,8 0,5 0,3 8,6 24212

1/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI. Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES).
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Tipo de compariero sexual de las mujeres no unidas y alguna vez unidas (Cuadro 5.4)

*  Anivel global la informacién de la ENDES 2012 muestra que el 63,8 por ciento de mujeres solteras no
tienen companero y el 16,3 por ciento de aquellas alguna vez unidas estaban sin compafero.

*  De otro lado, el 12,6 por ciento de las mujeres solteras tenian un compafero: regular (2,4 por ciento) u
ocasional (10,2 por ciento).

* Los datos indican igualmente que las mujeres solteras alcanzaron el mayor porcentaje de relaciones de
parejas temporales entre los 20 a 34 afos de edad: el 14,6 tenia un compafero regular y el 47,6 un
compafero ocasional. A partir de los 35 afos, el porcentaje de mujeres solteras con comparfiero disminuye,
llegando al 4,8 por ciento entre los 45 a 49 afios de edad.

*  Esta relaciéon fue mayor en el drea urbana (11,1 frente a 2,8 por ciento), que en el drea rural (6,3 frente
0,9 por ciento). Por regién natural, destaca Lima Metropolitana con 12,2 por ciento con compafiero
ocasional y 3,4 por ciento con compafiero regular.

*  Esta condicién estd asociada al nivel de educacién y de ingresos, alcanzé el 22,4 por ciento entre las
mujeres con educacién superior, y 19,6 por ciento de aquellas que se encontraban en el quintil superior
de riqueza, en comparacién con el 0,0 por ciento en las mujeres sin educacién y 4,4 por ciento entre las
del quintil inferior de riqueza.

*  Entre las mujeres que han estado alguna vez unidas, el 7,3 por ciento tuvo un compafero regular u
ocasional. Esta condicién aumenta con la edad de manera similar, como el porcentaje de mujeres que
se van quedando solas por viudez o separacién. A partir de los 40 afios, el 48,0 por ciento de mujeres
alguna vez unida no tenia compafero. El porcentaje de mujeres que han estado unidas sin compafero
regular ni ocasional, fue mayor entre las mujeres sin educacién (47,6 por ciento) o las que se encontraron
en el segundo quintil de riqueza (19,5 por ciento).
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PERU: TIPO DE COMPANERO SEXUAL DE LAS MUJERES NUNCA UNIDAS Y ALGUNA VEZ UNIDAS,

CUADRO N° 5.4

SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Distribucién porcentual)

Caracteristica seleccionada

Grupo de edad
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Area de residencia
Urbana
Rural

Departamento
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huanuco
Ica
Junin
La Libertad
Lambayeque
Lima 1/
Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco
Piura
Puno
San Martin
Tacna
Tumbes
Ucayali

Regidn natural
Lima Metropolitana
Resto Costa
Sierra
Selva

Nivel de educacion
Sin educacion
Primaria
Secundaria
Superior

Quintil de riqueza
Quintil inferior
Segundo quintil
Quintil intermedio
Cuarto quintil
Quintil superior

Total 2012
Total 2009

Mujeres nunca unidas Mujeres alguna vez unidas

Namero

Total Compafiero  Compafiero Sin Compafiero  Compafiero Sin i de
regular ocasional Compaiiero regular ocasional Compaiiero mujeres

100,0 04 6,2 91,7 0,5 0,4 08 3928
100,0 2,7 19,9 66,2 2,7 2,2 6,4 1982
100,0 6,2 17,3 51,9 5,6 5,6 13,5 1223
100,0 57 10,4 40,9 7,0 8,1 279 891
100,0 29 6,4 354 6,0 9,4 40,0 788
100,0 23 41 28,0 6,2 11,4 48,0 758
100,0 14 3,1 20,9 4,6 8,5 61,6 694
100,0 28 111 61,9 33 45 16,5 8325
100,0 0,9 6,3 72,0 2,6 25 15,7 1939
100,0 08 54 65,1 3,1 5,1 20,6 103
100,0 1,3 11,4 65,7 35 2,7 154 443
100,0 1,7 4,6 73,8 2,7 3,2 14,0 129
100,0 1,8 11,0 66,6 24 39 14,3 403
100,0 1,0 6,4 73,2 18 2,6 15,0 248
100,0 14 8,0 68,8 2,8 2,7 16,3 416
100,0 23 10,2 69,2 2,7 1,2 14,3 349
100,0 1,0 6,5 67,9 34 1,5 19,7 141
100,0 1,3 9,6 66,9 1,5 2,4 18,4 262
100,0 40 79 59,0 3,1 37 221 281
100,0 33 9,7 65,1 2,2 2,7 17,0 430
100,0 1,2 83 68,4 2,2 4.4 15,6 561
100,0 17 8,6 66,0 18 6,2 15,7 417
100,0 34 12,1 60,5 33 48 15,9 4160
100,0 1,1 13,8 56,4 6,8 5,1 16,8 231
100,0 24 13,9 54,0 7,7 8,7 13,3 38
100,0 23 10,5 55,7 33 41 241 60
100,0 22 6,7 75,5 18 1,6 12,1 82
100,0 14 6,1 67,8 47 3,2 16,8 615
100,0 0,9 41 73,8 24 1,2 17,6 364
100,0 22 15,8 50,5 73 79 16,4 212
100,0 2,6 10,4 61,6 44 41 16,8 134
100,0 24 44 61,2 49 43 22,8 68
100,0 1,5 14,3 51,8 29 10,1 19,4 118
100,0 34 12,2 60,7 33 45 15,9 3820
100,0 22 9,5 63,6 3,2 52 16,4 2491
100,0 1,7 71 70,2 24 2,0 16,7 3022
100,0 1,1 13,9 56,2 57 6,4 16,8 932
100,0 0,0 0,0 44,0 47 38 47,6 109
100,0 0.2 46 51,3 49 42 348 1208
100,0 1,1 72 711 2,7 42 13,7 5481
100,0 52 17,2 57,2 34 39 13,1 3465
100,0 0,3 41 74,7 2,9 18 16,3 1151
100,0 1,0 71 63,7 43 4.4 19,5 1563
100,0 14 9,8 61,8 2,9 5,1 19,0 2193
100,0 2,7 9,8 60,8 3,1 45 19,1 2549
100,0 46 15,0 63,7 3,0 37 10,0 2809
100,0 24 10,2 63,8 3,2 41 16,3 10 264
100,0 29 9,1 66,0 38 3,1 15,1 10 384

1/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI. Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES).
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5.2 EDAD A LA PRIMERA UNION CONYUGAL

La edad a la primera unién estd estrechamente relacionada con el inicio de la vida sexual y reproductiva.
Tiene por lo tanto un efecto importante sobre la fecundidad, porque cuanto mas joven forma pareja la mujer,
mayor serd su tiempo de exposicién y mayor el potencial reproductivo a lo largo de su vida. En condiciones
extremas, sin uso de anticonceptivos, se ha estimado que la tasa de fecundidad natural puede llegar a 15
hijas e hijos por mujer si la unién ocurre cuando se da la menarquia y se extiende por el resto de la vida
reproductiva. La prolongacién de la solteria y el celibato reducen este potencial e influyen en la disminucién
de los niveles de fecundidad en una poblacién.

En el Cuadro 5.5 se presenta el porcentaje de mujeres que se ha casado o ha entrado en convivencia
antes de ciertos edades exactas (15, 18, 20, 22 y 25), segin la edad de las mujeres al momento de la entrevista
(cohortes de mujeres). Para ciertas cohortes, se ha calculado ademds la edad mediana a la primera unién,
es decir, la edad a la cual el 50,0 por ciento de la cohorte ya ha formado pareja. La comparacién de los
porcentajes acumulados a cada edad permite conocer las tendencias en la edad a la primera unién 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 5.6. Tanto por drea de residencia, regién natural asi como por
niveles de educacién se generan diferencias importantes en la edad a la primera unién.

Edad a la primera unién por grupo de edad (Cuadro 5.5)

* Laedad mediana a la primera unién en las mujeres de 25-49 fue de 21,6 afios, no presentando diferencia
significativa a la registrada en la ENDES 2009 (21,8 afos).

* Los datos por cohortes muestran una tendencia a unirse mds tardiamente, el porcentaje de mujeres que
se unié anfes de los 20 afos, se va incrementando hasta 41,0 por ciento en aquellas cuya edad estd
entre 40-44 afos. Las mujeres que se unieron antes de los 22 afios registran un porcentaje mayor (55,3
por ciento) para la misma cohorte de edad y; en aquellas que se unieron por primera vez antes de los 25
afos, este porcentaje llegd a 69,6 por ciento.
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CUADRO N° 5.5

PERU: MUJERES QUE SE UNIERON ANTES DE CUMPLIR EDADES EXACTAS Y EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION,
SEGUN GRUPO DE EDAD ACTUAL, 2012

(Porcentaje)

Mujeres que se unieron por primera
vez antes de cumplir: Porcentaje Numero  Edad mediana
Grupo de edad nuncaen de ala primera
15 18 20 22 25 unién mujeres unién
15-19 1,9 na na na na 87,3 4423 a
20-24 25 19,1 35,5 na na 50,0 3517 a
25-29 34 22,5 37,5 51,2 66,0 27,2 3387 218
30-34 29 21,0 38,0 51,2 66,3 14,8 3441 21,8
35-39 43 21,5 37,3 52,7 67,0 10,6 3313 21,7
40-44 42 23,0 41,0 55,3 69,6 8,4 3094 21,2
45-49 34 224 37,9 53,0 69,3 6,5 2713 21,6
20-49 34 215 37,8 na na 20,4 19 465 a
Total 2011 (25-49) 3,7 22,1 38,3 52,6 67,5 13,9 15 947 21,6
Total 2009 (25-49) 37 21,7 38,0 51,3 66,5 14,1 15978 21,8

Nota: La edad a la primera union se define como la edad cuando comenz6 a vivir con su primer esposo o compaiiero.
na = No aplicable debido a que puede estar ligeramente sesgada debido al truncamiento.

a = Omitida porque menos del 50,0 por ciento de las mujeres se unieron antes de cumplir la edad inferior intervalo.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI. Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES).

Edad mediana a la primera unién por departamento de residencia y caracteristicas socioeconémicas
(Cuadro 5.6)

*  la diferencia de la edad mediana en el inicio de la unién conyugal segun nivel de educacién y quintiles
de riqueza, se observa con mayor claridad en las cohortes de 30 a 49 afios. En la cohorte de 30 a 34
afos, la edad mediana de unién fue 7,8 afios mayor entre las mujeres con educacién superior (26,9
afos) que entre las mujeres sin educacién (19,1 afos), asimismo, fue 7,0 afios mayor entre las mujeres

del quintil superior de riqueza (26,1 afios) comparada con el quintil inferior de riqueza (19,2 afos).

*  Laedad mediana a la primera unién fue mayor entre las mujeres del drea urbana de 25 a 49 afos (22,4
afos) que entre las mujeres del drea rural (19,7 afos). De igual manera, fue més alta en Lima Metropolitana
(24,1 afos) que en el resto del pafs.

*  Comparando la edad mediana segin residencia de las mujeres en los departamentos, para la cohorte
30 a 34 afos, se observa que la unién ocurre a edades mds tempranas —antes de los 20 afios- en la
mayoria de los departamentos de la Selva (Amazonas, San Martin, Loreto y Madre de Dios), y en los
departamentos de Huancavelica y Tumbes.
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CUADRO N° 5.6

PERU: EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION ENTRE LAS MUJERES DE 20(25)-49 ANOS DE EDAD, POR GRUPO DE EDAD ACTUAL, SEGUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

o . Mujeres Mujeres Grupo de edad actual
Caracteristica seleccionada
20-49 2549 2024 25-29 30-34 35-39 40-44 4549
Area de residencia
Urbana a 224 a 22,7 22,7 224 219 22,2
Rural 19,6 19,7 19,5 19,4 19,6 19,9 19,6 19,8
Departamento
Amazonas 18,9 19,0 18,6 19,9 18,4 19,3 18,2 18,5
Ancash a 21,3 a 21,0 21,9 22,0 20,6 21,5
Apurimac a 20,3 a 211 20,4 20,8 18,9 20,9
Arequipa a 231 a 234 23,3 22,6 23,0 232
Ayacucho a 20,2 19,2 19,4 20,9 215 19,6 19,3
Cajamarca a 20,5 a 19,7 20,3 21,2 20,0 20,2
Cusco a 20,1 a 20,7 19,9 19,8 20,2 19,7
Huancavelica 19,6 19,5 a 18,8 19,6 19,8 19,4 19,4
Huanuco a 20,5 a 19,8 21,2 20,4 20,3 20,7
Ica a 21,7 a 21,7 224 22,7 21,2 20,4
Junin a 21,2 a 21,3 20,6 215 214 213
La Libertad a 21,3 a 20,2 211 231 20,6 21,7
Lambayeque a 21,6 a 22,0 22,7 214 20,8 20,9
Lima 1/ a 23,7 a 244 23,9 235 23,3 22,9
Loreto 18,5 18,3 19,2 17,8 18,7 18,9 18,2 18,2
Madre de Dios 19,6 19,7 19,5 20,0 19,8 19,6 18,7 20,8
Moquegua a 22,5 a 21,7 23,6 232 224 22,5
Pasco a 20,9 a 20,5 21,2 21,0 211 20,7
Piura a 214 a 21,9 211 20,6 21,6 22,1
Puno a 20,5 19,9 21,2 20,4 20,1 20,0 21,7
San Martin 19,0 18,7 a 18,6 18,6 18,6 18,9 19,0
Tacna a 22,2 a 218 22,2 231 215 224
Tumbes a 20,3 19,8 20,6 19,7 204 20,2 20,8
Ucayali 19,3 19,5 18,6 19,2 20,0 19,4 19,1 20,0
Regioén natural
Lima Metropolitana a 241 a 248 244 238 23,8 23,2
Resto Costa a 21,6 a 214 22,0 21,7 21,2 21,7
Sierra a 20,8 a 20,8 20,7 21,1 20,5 21,0
Selva 19,0 18,9 19,4 18,8 19,0 19,1 18,8 18,9
Nivel de educacion
Sin educacién 18,9 18,9 19,5 18,1 19,1 18,6 18,7 19,1
Primaria 18,9 18,9 18,2 18,1 18,6 19,1 19,4 19,4
Secundaria a 20,8 a 20,4 20,6 21,0 20,6 214
Superior a a a a 26,9 27,2 26,1 258
Quintil de riqueza
Quintil inferior 19,3 19,3 19,2 18,7 19,2 19,5 19,4 19,8
Segundo quintil 19,7 19,7 19,5 19,5 19,5 19,7 19,8 20,2
Quintil intermedio a 21,0 a 21,0 214 211 21,0 20,5
Cuarto quintil a 22,7 a 23,6 233 22,7 215 22,2
Quintil superior a a a a 26,1 26,3 24,7 242
Total 2012 a 21,6 a 218 21,8 21,7 21,2 21,6
Total 2009 a 21,8 a 22,0 21,7 21,7 21,9 216

Nota: La edad a la primera union se define como la edad cuando comenz6 a vivir con su primer esposo o compaiiero.
1/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

a = Omitida porque menos del 50,0 por ciento de las mujeres se unieron antes de cumplir la edad inferior intervalo.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI. Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES).
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5.3 EDAD A LA PRIMERA RELACION SEXUAL

La primera relacién sexual ocurre antes que la unién conyugal, tal como muestran los siguientes cuadros.
En el Cuadro 5.7 se presenta el porcentaje de mujeres que ha tenido su primera relacién sexual antes de las
edades exactas (15, 18, 20, 22 y 25) y segin grupo de edad al momento de la entrevista. En el Cuadro 5.8
se presenta la edad mediana a la primera relacién por grupo de edad de la mujer segin dmbito geogrdfico,
nivel de educacién y quintil de riqueza. Estos resultados pueden compararse con los obtenidos en el Cuadro
5.6 sobre la edad a la primera unién, para analizar si los diferenciales de la edad a la primera relacién sexual
entre categorias educacionales y por dmbito geogrdéfico son tan importantes como en el caso de la edad a la
unién. Del andlisis de los resultados por edad también se pueden obtener conclusiones sobre cambios en el
tiempo.

Edad a la primera relacién sexual segun grupos de edad (Cuadro 5.7)

* Lo edad mediana a la primera relacién sexual de las mujeres de 25-49 fue 18,7 afios, 2,9 afos antes
que la edad mediana a la primera unién (21,6 afos).

*  La cohorte de 30 a 34 afos muestra un inicio mds temprano de las relaciones sexuales, comparada con
los ofras cohortes; 41,1 por ciento antes de los 18 afios y 77,2 por ciento antes de los 22 afos. Al llegar
a los 25 afios més del 88,0 por ciento de las mujeres ya habian tenido su primera relacién sexual.

e EI 3,7 porciento de las mujeres de 25 a 49 afios de edad nunca ha tenido relaciones sexuales, porcentaje
que disminuyd respecto al afio 2009 (4,6 por ciento).

CUADRO N° 5.7

PERU: MUJERES QUE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES ANTES DE CUMPLIR EDADES EXACTAS Y EDAD MEDIANA A LA
PRIMERA RELACION SEXUAL, SEGUN GRUPO DE EDAD ACTUAL, 2012

(Porcentaje)

Mujeres que ha tenido relaciones sexuales Porcentaje Nimero Edad mediana

Grupo de edad antes de cumplir: que nunca de ala primera

P ha tenido . relacion

15 18 20 22 25 relaciones mujeres sexual
15-19 6,0 na na na na 70,8 4423 a
20-24 74 432 66,3 na na 20,9 3517 18,5
25-29 75 415 64,5 77,9 88,2 8,5 3387 18,6
30-34 8,1 411 64,1 772 88,3 3,6 3441 18,6
35-39 9,6 40,9 64,0 773 89,0 2,2 3313 18,7
40-44 9,0 40,2 62,9 76,3 88,1 18 3094 18,7
45-49 8,1 41,0 59,8 72,7 85,0 19 2713 18,8
15-24 6,6 na na na na 48,7 7941 a
20-49 8,3 414 63,8 na na 6,8 19 465 18,6
Total 2012 (25-49) 8,5 41,0 63,2 76,4 87,8 3,7 15 947 18,7
Total 2009 (25-49) 8,3 39,2 61,6 74,1 85,7 46 15978 18,8

na = No aplicable ya que debe estar sesgada por problemas de truncamiento.
a = Omitida porque menos del 50,0 por ciento de las entrevistadas tuvieron su primera relacion sexual antes de cumplir la edad inferior intervalo.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI. Encuesta Demogréfica de Salud Familiar (ENDES).

Edad mediana a la primera relacién sexual, segun departamento de residencia y caracteristicas
socioeconémicas (Cuadro 5.8)

e Elinicio de las relaciones sexuales entre las mujeres de 25 a 49 afios, al igual que el inicio de la vida
conyugal, estd relacionado con las condiciones de vida que se muestran segin caracteristica seleccionada.
Este fue mds temprano en el drea rural (17,8 afos) que en el drea urbana (19,0 afos). Comparando las
edades de las mujeres segin departamento de residencia, ocurrié antes de los 17 afios en Loreto (16,3),
San Martin y Ucayali (16,8 cada uno) y desde los 19 afos en los departamentos de la Costa: Tacna (19,1)
y Moguegua y Piura (19,3), Arequipa y Lima (19,4 cada uno).
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* Elinicio de las relaciones sexuales estd asociado con el nivel de educacién y de ingresos. Ocurrié 3,8
afios anfes en las mujeres sin educacién (17,2 afios) comparadas con las que tenian educacién superior
(21,0 afios), y 2,7 afios antes en las mujeres del primer quintil de riqueza (17,6 afios) en relacién con las
del quintil superior de riqueza (20,3 afios).

CUADRON°5.8

PERU: EDAD MEDIANA A LA PRIMERA RELACION SEXUAL ENTRE LAS MUJERES DE 20(25)-49 ANOS DE EDAD, POR GRUPO DE EDAD
ACTUAL, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

Mujeres Mujeres Grupo de edad actual
Caracteristica seleccionada
20-49 25-49 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Area de residencia
Urbana 18,9 19,0 18,7 19,0 18,9 18,9 19,0 19,2
Rural 17,8 17,8 17,7 17,7 178 17,9 18,0 17,9
Departamento
Amazonas 17,1 17,2 16,9 17,6 17,2 17,3 17,0 17,0
Ancash 18,5 18,5 18,6 18,1 18,7 18,9 18,4 18,6
Apurimac 18,3 18,2 18,2 18,3 18,2 18,3 17,7 18,9
Arequipa 19,4 19,4 19,5 19,1 19,4 19,6 19,0 19,5
Ayacucho 17,6 17,8 16,9 17,5 17,7 18,3 17,5 17,7
Cajamarca 18,6 18,6 19,0 18,3 18,0 19,0 18,8 18,7
Cusco 18,3 18,2 19,1 18,3 18,3 18,1 18,6 17,7
Huancavelica 18,2 18,2 18,2 17,3 18,3 18,5 17,8 18,4
Huanuco 17,7 17,7 18,1 174 18,1 17,6 17,6 17,7
Ica 18,9 18,8 19,1 18,8 19,1 19,1 18,6 18,4
Junin 18,4 18,3 18,7 19,0 18,2 18,2 18,4 17,9
La Libertad 18,5 18,6 18,1 18,3 18,5 18,5 18,5 19,0
Lambayeque 18,9 18,8 19,5 18,9 18,7 18,8 18,9 18,9
Lima 1/ 19,2 19,4 18,7 19,3 19,3 19,1 19,7 19,7
Loreto 16,4 16,3 16,5 16,1 16,4 17,0 16,4 16,3
Madre de Dios 17,0 16,9 17,3 17,2 17,0 16,6 16,5 17,7
Moquegua 19,1 19,3 18,4 19,3 19,2 19,4 19,6 19,3
Pasco 18,3 18,4 18,2 18,2 18,3 17,9 19,1 18,5
Piura 19,2 19,3 18,8 19,8 18,4 18,7 19,5 20,1
Puno 18,9 18,9 18,8 19,5 19,0 18,3 19,1 19,2
San Martin 16,8 16,8 171 16,7 16,8 16,7 16,6 16,9
Tacna 19,2 19,1 19,5 19,1 19,3 18,7 18,9 19,4
Tumbes 18,7 18,8 18,5 18,6 18,8 19,0 18,3 19,8
Ucayali 16,8 16,8 16,6 16,7 16,6 16,9 16,8 17,0
Region natural
Lima Metropolitana 19,4 19,5 18,7 19,4 19,5 19,2 19,9 20,0
Resto Costa 18,8 18,8 18,8 18,7 18,8 18,8 18,9 19,1
Sierra 18,5 18,5 18,7 18,5 18,5 18,7 18,5 18,5
Selva 16,8 16,8 16,9 16,8 16,7 16,9 16,8 16,8
Nivel de educacién
Sin educacion 171 17,2 15,9 17,1 16,9 171 16,9 17,5
Primaria 17,2 17,3 16,7 16,8 17,0 17,3 17,5 17,6
Secundaria 18,2 18,3 17,8 18,2 18,3 18,4 18,4 18,4
Superior a 21,0 a 20,6 20,9 20,9 21,3 22,0
Quintil de riqueza
Quintil inferior 17,5 17,6 17,3 17,2 17,5 17,6 17,6 18,0
Segundo quintil 17,7 178 17,6 17,6 17,8 17,8 18,0 17,8
Quintil intermedio 18,5 18,5 18,5 18,5 18,7 18,4 18,4 17,9
Cuarto quintil 19,2 19,2 19,0 19,6 19,3 19,1 19,1 19,0
Quintil superior a 20,3 19,3 20,1 20,0 20,0 20,2 20,8
Total 2012 18,6 18,7 18,5 18,6 18,6 18,7 18,7 18,8
Total 2009 18,8 18,8 18,8 18,7 18,6 18,9 18,8 18,8

na = No aplicable ya que debe estar sesgada por problemas de truncamiento.
a = Omitida porque menos del 50,0 por ciento de las entrevistadas tuvieron su primera relacion sexual antes de cumplir la edad inferior intervalo.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI. Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES).
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5.4 ACTIVIDAD SEXUAL PREVIA Y RECIENTE

La probabilidad de una mujer de quedar embarazada estd en funcién a la frecuencia de relaciones sexuales
en ausencia de proteccién anticonceptiva. En esta seccién, se discuten los resultados sobre la frecuencia de la
actividad sexual de las mujeres en edad fértil, medida a partir de la pregunta sobre fecha de la Gltima relacién.
Los datos se han elaborado sobre la base de todas las mujeres en edad fértil y presentan el porcentaje de
mujeres que ha tenido relaciones sexuales, segin el momento de la Gltima relacién, asf como la de aquellas
que nunca han tenido experiencia sexual. En los Cuadros 5.9.1 y 5.9.2, se presenta dicha informacién como
una medicién de la exposicién al riesgo de embarazo, la misma que aumenta de acuerdo con la frecuencia
de relaciones sexuales. Estos datos se analizan segin diversas caracteristicas, incluyendo edad, duracién de
la unién, dmbito geogréfico, nivel de educacién y método de anticoncepcién usado en la actualidad.

Actividad sexual previa y reciente segin caracteristicas seleccionadas (Cuadro 5.9.1)

* El 81,3 por ciento de las mujeres en edad fértil han tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida,
conformado por un 55,0 por ciento en las cuatro semanas que precedieron al dia de la entrevista, un 15,2

por ciento en el Gltimo afio (sin fomar en cuenta las Gltimas cuatro semanas), y 11,1 por ciento hace un

afio o mds. Respecto a la ENDES 2009 (79,8 por ciento), se observa que el porcentaje de mujeres que
ha tenido relaciones sexuales aumenté en 1,5 puntos porcentuales.

* Lo actividad sexual reciente (Gltimas cuatro semanas), fue mds frecuente entre las mujeres de entre 30 y 34
afios de edad (69,3 por ciento) y mayor atn entre las de 35 a 39 afios (70,1 por ciento). Estd asociada
al estado conyugal, alcanzando el 83,7 por ciento entre las mujeres casadas o convivientes, el 21,0 por

ciento entre las divorciadas, separadas o viudas y 15,6 por ciento entre las mujeres solteras.

* Lo actividad sexual en las mujeres unidas segin la duracién de la unién alcanzé el nivel mas alto entre
los 10y 19 afos de matrimonio (mds de 86,0 por ciento), y se mantiene por encima del 78,0 por ciento
en los demds rangos de duracién matrimonial.

* Lo mayoria de las mujeres que usaron métodos anticonceptivos temporales fueron sexualmente activas
en porcentajes que flucttan entre 74,2 y 91,1 por ciento, entre las mujeres esterilizadas este nivel fue
menor (74,2 por ciento). El uso de métodos temporales como la pildora (91,6 por ciento) estd asociado
con una mayor frecuencia de relaciones sexuales.

*  Conrelacién al nivel de educacién, fue mayor la proporcién de actividad sexual reciente en las mujeres sin
educacién (67,9 por ciento) y de primaria (66,7 por ciento), en cambio, fue menor en las de educacién
secundaria (49,0 por ciento) y superior (54,6 por ciento).

*  Por ofro lado, se encontréd que la frecuencia de la actividad sexual de las mujeres del quintil inferior de
riqueza (57,7 por ciento) fue mayor en 6,0 puntos porcentuales respecto de las del quintil superior de
riqueza (51,7 por ciento).

Actividad sexual reciente segun dmbito geogrdfico (Cuadro 5.9.2)

*  Por drea de residencia, los mayores niveles de actividad sexual se presentan entre las mujeres residentes
del area rural (59,4 por ciento) y de la Selva (63,6 por ciento).

. Por departamento de residencia, San Martin, Amazonas, y Madre de Dios con el 68,5, 64,2 y 63,1 por
cienfo, respectivamente presentaron los niveles mds altos de mujeres con actividad sexual en las Gltimas
cuatro semanas. En el ofro extremo se encuentran Junin con el 50,9 por ciento Tacna con el 50,6 por
ciento y Puno con el 49,1 por ciento.
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CUADRO N°5.9.1

PERU: ACTIVIDAD SEXUAL RECIENTE DE LAS MUJERES, POR MOMENTO DE LA ULTIMA RELACION SEXUAL,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Distribucion porcentual)

Momento de la ultima relacion
- Nunca Nimero
Caracteristica seleccionada Total Ultimas Ultimo Hace ha tenido de
cuatro = un afo relaciones mujeres
semanas afio 1/ 0 mas
Grupo de edad
15-19 100,0 14,8 10,3 41 70,8 4423
20-24 100,0 49,8 19,7 9,5 20,9 3517
25-29 100,0 65,7 16,7 9,1 8,5 3387
30-34 100,0 69,3 16,7 10,4 36 3441
35-39 100,0 70,1 14,4 13,3 2,2 3313
40-44 100,0 68,3 14,8 15,1 1,8 3094
45-49 100,0 62,0 15,5 20,6 1,9 2713
Estado conyugal
Soltera 100,0 15,6 13,5 141 56,9 7839
Casada o conviviente 100,0 83,7 14,4 1,9 0,0 13624
Divorciada/ separada/ viuda 100,0 21,0 257 53,2 0,1 2425
Duracion matrimonial 2/
0-4 afios 100,0 81,7 17,3 0,9 0,0 2548
5-9 afios 100,0 84,9 13,7 1,3 0,0 2609
10-14 afios 100,0 85,9 13,2 0,9 0,0 2469
15-19 afios 100,0 86,8 11,7 1,6 0,0 2298
20-24 afos 100,0 83,5 14,3 2,3 0,0 1925
25y mas afios 100,0 78,1 16,4 55 0,0 1775
Método anticonceptivo actual
Ninglin método 100,0 19,5 21,2 20,7 38,5 11588
Pildora 100,0 91,6 8,2 0,3 0,0 1494
DIU 100,0 80,0 14,4 56 0,0 450
Esterilizacion 100,0 74,2 15,1 10,7 0,0 1383
Abstinencia periddica 100,0 88,7 11,0 0,2 0,0 2344
Otra 100,0 91,1 79 1,0 0,0 6629
Nivel de educacion
Sin educacién 100,0 67,9 11,9 16,8 34 579
Primaria 100,0 66,7 15,0 11,7 6,6 5352
Secundaria 100,0 49,0 14,1 10,0 26,9 11199
Superior 100,0 54,6 17,6 12,0 15,8 6757
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 57,7 15,1 10,8 16,4 3628
Segundo quintil 100,0 58,4 15,8 9,9 15,9 4479
Quintil intermedio 100,0 56,4 15,4 11,0 17,2 5309
Cuarto quintil 100,0 51,9 14,9 13,0 20,2 5231
Quintil superior 100,0 51,7 15,1 10,6 22,5 5243
Total 2012 100,0 55,0 15,2 11,1 18,7 23 888
Total 2009 100,0 54,0 15,1 10,6 20,2 24212

1/ Excluye mujeres que tuvieron relaciones sexuales durante las dltimas cuatro semanas.
2/ Excluye a mujeres que no estan actualmente casadas/convivientes.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética-INEI. Encuesta Demogréfica de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N°5.9.2

PERU: ACTIVIDAD SEXUAL RECIENTE DE LAS MUJERES, POR MOMENTO DE LA ULTIMA RELACION SEXUAL,
SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Distribucion porcentual)

Momento de la dltima relacién
i Nunca Numero
Ambito geografico Total Ultimas Ultimo Hace ha tenido de
cuatro & unano relaciones mujeres
semanas afio 1/ 0 mas
Area de residencia
Urbana 100,0 53,5 15,6 11,6 19,3 17 866
Rural 100,0 59,4 14,1 9,7 16,8 6022
Departamento
Amazonas 100,0 64,2 13,2 8,6 14,0 330
Ancash 100,0 57,0 14,1 8,9 20,0 1090
Apurimac 100,0 56,9 13,5 10,0 19,6 360
Arequipa 100,0 54,2 13,7 10,3 21,8 906
Ayacucho 100,0 54,9 16,0 11,3 17,8 683
Cajamarca 100,0 60,1 10,0 12,3 17,6 1146
Cusco 100,0 56,9 16,3 8,0 18,8 954
Huancavelica 100,0 54,8 14,6 11,4 19,3 363
Huanuco 100,0 55,4 15,9 11,6 17,2 685
Ica 100,0 55,2 15,1 11,3 18,5 631
Junin 100,0 50,9 19,1 10,8 19,2 1010
La Libertad 100,0 56,4 12,9 10,7 20,0 1357
Lambayeque 100,0 56,6 10,5 11,0 218 955
Lima 2/ 100,0 52,4 15,5 12,7 19,4 8348
Loreto 100,0 58,2 26,7 71 8,0 731
Madre de Dios 100,0 63,1 19,7 6,4 10,8 116
Moquegua 100,0 51,3 17,6 13,4 17,7 135
Pasco 100,0 58,7 11,9 10,7 18,7 223
Piura 100,0 55,9 12,1 10,9 21,1 1447
Puno 100,0 49,1 17,5 12,4 21,0 959
San Martin 100,0 68,5 15,3 6,5 9,7 653
Tacna 100,0 50,6 20,3 10,9 18,3 291
Tumbes 100,0 59,1 15,2 9,6 16,2 190
Ucayali 100,0 59,8 239 5,6 10,7 324
Region natural
Lima Metropolitana 100,0 51,5 16,0 12,7 19,8 7508
Resto Costa 100,0 56,4 12,8 10,9 19,9 5715
Sierra 100,0 54,0 15,0 11,2 19,8 7742
Selva 100,0 63,6 19,0 7,0 10,4 2923
Total 2012 100,0 55,0 15,2 11,1 18,7 23 888
Total 2009 100,0 54,0 151 10,6 20,2 24212

1/ Excluye mujeres que tuvieron relaciones sexuales durante las Ultimas cuatro semanas.
2/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI. Encuesta Demogréafica de Salud Familiar (ENDES).
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5.5 INFERTILIDAD POSTPARTO

El riesgo de embarazo después del nacimiento de una hija o hijo depende en parte de la practica de la
lactancia y de la duracién de la abstinencia sexual postparto. En la ENDES 2011, se pregunté a todas las
mujeres que habian tenido una hija o hijo en los tres afios anteriores a la encuesta, si habian reiniciado las
relaciones sexuales y si habian tenido su menstruacién después del nacimiento de su Gltima hija o hijo. Con
esta informacién es posible realizar estimaciones sobre la duraciéon de la amenorrea y la abstinencia postparto,
y calcular el periodo de insusceptibilidad o infertilidad postparto. El Cuadro 5.10 y el Grafico 5.2 presentan
segun tiempo desde el nacimiento de la dltima hija o ¢ltimo hijo, el porcentaje de nifias o nifios cuyas madres
estén en cada una de las condiciones mencionadas.

En el cuadro 5.11 para el célculo de la mediana, primero se “suavizé” la distribucién asumiendo que
ella equivale a la funcién de sobrevivencia (Ix) de una tabla de mortalidad. Luego se presentan las duraciones
medianas de la amenorrea, la abstinencia y la infertilidad postparto, segin caracteristicas seleccionadas.

Amenorrea, abstinencia e insusceptibilidad postparto (Cuadro 5.10)

* Al momento de la entrevista, el 28,5 por ciento de las madres con nifias y nifios menores de 3 afios estuvo
en amenorrea de postparto y el 14,2 por ciento en abstinencia sexual postparto, calculdndose que en
total un 34,1 por ciento se encontrd en condicién de insusceptibilidad temporal.

*  Sibien la amenorrea en el pafs tuvo una duracién media de 9,5 meses, en la mitad de las madres, tuvo
una duracién mdxima de 8,9 meses.

*  Porotro lado, la abstinencia postparto duré en promedio 4,4 meses, pero la mitad de las madres reinicié
su actividad sexual antes de los 75 dias (2,5 meses).

*  El periodo de insusceptibilidad al riesgo de embarazo desde el nacimiento del hijo anterior, en promedio,
fue de 11,4 meses, y la mediana se situ6 en 10,4 meses.

CUADRO N°5.10 GRAF|C° N°5.2
PERU: AMENORREA, ABSTINENCIA E INSUSCEPTIBILIDAD PERU: MADRES EN AMENORREA, ABSTINENCIA E
POSTPARTO, SEGUN MES DESDE EL NACIMIENTO, 2012 INSUSCEPTIBILIDAD DE POSPARTO, SEGUN MES DESDE
’ i ’ EL ULTIMO NACIMIENTO, 2012
(Porcentaje)
. f 100,0
Nacimientos cuyas madres estanen:  Numero
Mes desde el .
o - de naci-
nacimiento Ame-  Absti- Insuscep- . 90,0 -
. . mientos '
norrea nencia tibilidad
<2 91,9 89,4 98,6 184 80,0
2-3 81,8 49,2 86,7 299 @ Amenorrea
4-5 70,6 26,5 779 272 70,0 -
6-7 534 18,6 59,8 277 Abstinencia
8-9 52,4 15,3 59,8 308 600 1
10-11 40,2 14,8 49,3 327 ’ @ nsusceptibilidad
12-13 34,8 10,1 39,6 287 500 4
14-15 23,2 8,8 30,6 274 '
16-17 19,2 79 246 266
18-19 12,1 62 175 296 400 1
20-21 74 6,6 13,7 279
22-23 13,0 6,1 18,8 337 30,0
24-25 7,0 72 13,8 310
26-27 55 2,7 8,0 261 20,0
28-29 8,1 2,8 10,9 261
30-31 8,8 42 13,0 312 100 4
32-33 51 58 10,9 310 ‘/\.‘
34-35 58 2,2 79 340 00
Total 28,5 14,2 341 5200 © 003 57 9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35
Mediana (meses) 8,9 25 10,4 - o
Promedio (meses) 9,5 44 114 ) Mes desde el Nacimiento
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI.
Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES).
151

Otros determinantes de la fecundidad



Duracién mediana de la amenorrea, la

abstinencia y la infertilidad postparto, por

caracteristicas seleccionadas y dmbito
geogrdfico (Cuadro 5.11)
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La duracién mediana de la amenorrea
postparto fue més prolongada entre las
mujeres de 15 a 29 afos (8,3 meses), en
las que vivian en el drea rural (11,5 meses),
las residentes en la Sierra (10,6 meses) y
aquellas con educacién primaria (12,1
meses).

Segin quintil de riqueza, la duracién
mediana de la amenorrea fue de 12,4
meses entre las mujeres del quintil inferior
de riqueza, a diferencia de las mujeres del
quintil superior de riqueza (4,5 meses).

La duracién mediana de la  abstinencia
postparto fue 2,4 meses entre las mujeres
de 15029 afiosy 2,6 meses en las de 30 @
49 arios de edad. En el drea urbana y rural
fueron 2,3 y 3,0 meses, respectivamente.

Por regién natural en la Selva fue 3,5
meses, y en la Sierra 2,7 meses.

Por quintil de riqueza, la abstinencia
postparto fue de 3,2 meses en las mujeres
del quintil inferior y 1,9 meses en las del
quintil superior.

La duracién mediana de la insusceptibilidad
postparto segun la ENDES 2012 fue 10,4
meses a nivel nacional, en el drea urbana
fue 9,1 meses y en el drea rural 12,5
meses. En la Sierra fue mds alta, 12,3
meses y en la Selva 11,7 meses.

Segun nivel de educacién, las madres con
educacién primaria y sin educacién tuvieron
12,9 y 12,0 meses, respectivamente vy,
aquellas con educacién superior 6,5 meses
de duracién mediana de insusceptibilidad.

Igualmente, las madres del quintil inferior
de riqueza, tuvieron 12,8 meses y las
del quintil superior solo 4,8 meses de
insusceptibilidad postparto.

CUADRO N°5.11

PERU: DURACION MEDIANA DE LA AMENORREA, ABSTINENCIA E
INSUSCEPTIBILIDAD POSTPARTO, SEGUN CARACTERISTICA

SELECCIONADA, 2012

(Meses)
Caracteristica seleccionada Amenorrea Abstinencia In§u§?ep-
tibilidad
Grupo de edad
15-29 8,3 24 10,1
30-49 5,2 2,6 52
Area de residencia
Urbana 6,1 2,3 9.1
Rural 11,5 3,0 12,5
Departamento
Amazonas 12,8 1,9 13,0
Ancash 78 2,3 78
Apurimac 11,5 3,0 13,2
Arequipa 73 2,7 7,6
Ayacucho 8,2 2,2 8,2
Cajamarca 8,2 34 11,2
Cusco 13,1 2,8 13,1
Huancavelica 12,5 3,0 14,5
Huanuco 10,7 2,0 1,3
Ica 6,8 1,7 8,6
Junin 8,9 2,8 9,3
La Libertad 55 18 55
Lambayeque 3,8 2,0 5,6
Lima y Callao 1/ 53 24 6,2
Loreto 8,0 3,8 12,5
Madre de Dios 6,6 35 6,6
Moquegua 6,3 2,2 6,3
Pasco 8,9 18 12,8
Piura 24 18 91
Puno 9,9 34 11,7
San Martin 6,3 33 6,4
Tacna 7,2 3,2 78
Tumbes 55 2,3 6,4
Ucayali 9,5 4,2 10,3
Region natural
Lima Metropolitana 47 2,2 57
Resto Costa 6,1 2,0 10,0
Sierra 10,6 2,7 12,3
Selva 8,5 35 11,7
Nivel de educacion
Sin educacién 12,0 31 12,0
Primaria 12,1 2,9 12,9
Secundaria 3,2 2,6 52
Superior 59 2,0 6,5
Quintil de riqueza
Quintil inferior 12,4 3,2 12,8
Segundo quintil 8,3 2,5 10,0
Quintil intermedio 10,5 2,2 10,7
Cuarto quintil 5,6 3,0 6,2
Quintil superior 45 19 48
Total 2012 8,9 2,5 10,4
Total 2009 8,1 24 94

Nota: Las medianas estan basadas en el estado actual.
1/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI.

Encuesta Demogréfica de Salud Familiar (ENDES).
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5.6 EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO ENTRE LAS MUJERES DE 30 Y MAS ANOS DE
EDAD

A partir de cierta edad, la exposicién al riesgo de embarazo disminuye rdpidamente como resultado de
la menopausia, la infertilidad terminal y la abstinencia prolongada. Los datos de la ENDES 2012 permiten
calcular el porcentaje de mujeres en alguna de estas condiciones, de acuerdo con las siguientes definiciones.

¢ |Infertilidad terminal: es la no ocurrencia de nacimientos vivos en los Gltimos cinco afios entre mujeres que
estuvieron continuamente en unién y que no usaron alguna forma de anticoncepcién.

*  Abstinencia prolongada: ausencia de relaciones sexuales en los Gltimos tres afos entre mujeres en unién.

*  Menopausia: definida para este andlisis como 1) mujeres que reportaron directamente ser menopdusicas,
y, 2) la ausencia del periodo menstrual durante seis meses en mujeres que no estdn ni embarazadas ni
en amenorrea postparto.

Como la menopausia es quizés el indicador mds importante de la terminacién de la exposicién al riesgo
de embarazo, en el Cuadro 5.12 se presentan las estimaciones para las mujeres de 30 y més afios de
edad que se encuentran en dicha condicién.

Menopausia en mujeres de 30 a 49 arnos (Cuadro 5.12)

e EI15,7 por ciento de las mujeres de 30 y mds afos de edad reporté estar en menopausia, es decir, no
estaba embarazada, ni en amenorrea postparto y su Gltimo perfodo menstrual ocurrié hace seis meses
o més. Este porcentaje disminuyé en 0,3 puntos porcentuales respecto a la ENDES del 2009 (16,0 por
cientfo).

¢ Antes de los 42 afios, més del 22,0 por ciento de las mujeres alcanzaron la menopausia, y entre los 44
y 45 afios de edad el 22,3 por ciento. A partir de los 44 afios, el porcentaje de mujeres en menopausia
aumenté rdpidamente hasta 57,6 por ciento entre las de 48 a 49 afios.

CUADRO N°5.12

PERU: MUJERES DE 30-49 ANOS DE EDAD QUE ESTAN EN LA
MENOPAUSIA, SEGUN GRUPO DE EDAD, 2012

(Porcentaje)

Grupo de edad ~ Mujeres Nimero
menopausicas 1/ de mujeres

30-34 55 3441
35:39 6.7 3313
40-41 105 1258
42:43 148 1226
44-45 223 1169
46-47 36,1 1095
4849 57,6 1060
Total 157 12561

1/ Porcentaje de todas las mujeres que no estan embarazadas, y no estan en amenorrea postparto
cuya Ultima menstruacion ocurrid seis meses 0 mas antes de la encuesta.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI.
Encuesta Demogréfica de Salud Familiar (ENDES).
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PREFERENCIA DE FECUNDIDAD

n los capfitulos anteriores, se presentaron los resultados del andlisis de la informacién recolectada en

la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar - ENDES 2012 sobre los determinantes préximos de la

fecundidad: la planificacién familiar (Capitulo 4) y la nupcialidad y exposicién al riesgo de embarazo
(Capitulo 5). En el presente capitulo, se muestran los resultados sobre las preferencias reproductivas de las
mujeres a tres niveles:

¢ Informacién en cuanto al deseo de (mds) hijas e hijos en general y el tiempo que les gustaria esperar
antes de tener ofra hija o hijo, lo que permite clasificar a las mujeres en dos grupos: las que desean
espaciar y las que desean limitar los nacimientos. Esta informacién es relevante para el estudio de la
demanda total e insatisfecha de servicios de planificacién familiar.

¢ Informacién sobre el tamafo ideal de la familia, o el promedio ideal de hijas e hijos, que al compararse
con el promedio de nacidos vivos, permite obtener una primera idea de la fecundidad prevalente en el
pais.

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

6.1 EL DESEO DE TENER MAS HIJAS E HIJOS

Para los Programas de Planificacién Familiar es importante conocer tanto el espaciamiento como la
limitacién de la fecundidad porque permite orientar sus objetivos en beneficio de la salud de las mujeres,
nifias y nifios. En la ENDES 2012, se pregunté a las mujeres si deseaban mdés hijas o hijos y, para aquellas que
respondieron afirmativamente, se indagd sobre el tiempo que les gustaria esperar para tener otra hija o hijo (o
tener el primero para aquellas sin hijas e hijos). Especificamente, a las nuliparas se les pregunté si deseaban
tener hijas e hijos; al resto, si deseaban mds hijas e hijos. El andlisis detallado de la informacién, junto con
los datos referentes al uso o no de anticonceptivos, permite estudiar la necesidad insatisfecha de planificacién
familiar tanto para espaciar la descendencia como para limitarla (Seccién 6.2 mas adelante).

La evolucién del deseo de mds hijas e hijos en las ENDES realizadas en el pais desde 1986, se resume en
el Cuadro 6.1. La distribucién de las mujeres en unién de acuerdo con el deseo o no de més hijas e hijos se
presenta en el Cuadro 6.2 por nimero de hijas e hijos sobrevivientes. La misma distribucién pero por grupos
de edad de las mujeres se presenta en el Cuadro 6.3.

Preferencias de fecundidad por hijas e hijos sobrevivientes y evolucién desde 1986 (Cuadros 6.1, 6.2
y 6.3)

* El 62,0 por ciento de las mujeres en unién no desean tener mds hijas e hijos: 53,4 por ciento expresé
su deseo de no querer mds hijas e hijos en el futuro y 8,6 por ciento fueron mujeres esterilizadas. Desde
1986, el porcentaje de mujeres unidas que no desean tener mds hijas e hijos ha disminuido hasta alcanzar
una diferencia de 8,0 puntos porcentuales.

*  Enla ENDES 2012, el deseo de no tener mds hijas e hijos aumenta rapidamente con la paridez, desde

apenas el 3,7 por ciento entre las mujeres sin hijos e hijos vivos hasta el 92,1 por ciento entre las que
tienen seis y mds hijas e hijos sobrevivientes.
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En promedio, el 10,5 por ciento del total de entrevistadas en unién desean tener una hija o hijo dentro
de los préximos dos afios, en contraste con el 50,8 por ciento entre las mujeres sin hijas e hijos. El deseo
de tener hijas e hijos prontamente disminuye rdpidamente al 4,7 por ciento entre las que ya tienen tres
hijas e hijos y se reduce a 1,2 por ciento entre las mujeres que tienen seis y mds hijas e hijos.

El 22,8 por ciento de las mujeres en unién desea tener una hija o hijo dentro de dos afios o més. Este
deseo se dio en mayor porcentaje entre quienes tienen solo una hija o hijo (56,2 por ciento) y entre las
que no tienen hijas e hijos (35,4 por ciento). Luego disminuyé a 1,5 por ciento entre las que tienen seis
y mds hijas e hijos (Véase Cuadro 6.2).

CUADRO N°6.1

PERU: EVOLUCION DE PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD EN MUJERES UNIDAS, POR
PERIODO DE ENDES, 1986-2012

(Distribucién porcentual)

Preferencia de ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES  ENDES
més hijas e hijos 1986 199192 1996 2000 2009 2010 2011 2012
No quiere més 639 651 59,4 545 53,4 543 528 534
Esterilizada 1/ 6,1 73 97 128 9,9 97 9.8 8,6
Desea més 228 208 255 283 324 317 324 338
Indecisa 25 27 2,0 13 07 04 07 08
Infértil 47 41 33 27 36 39 43 34
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

1/ Incluye esterilizacion femenina y masculina.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

GRAFICON°6.1
PERU: PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD ENTRE LAS MUJERES EN UNION, SEGUN PARIDEZ, 2012
(Porcentaje)

Porcentaje de Mujeres
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NUmero de hijas e hijos sobrevivientes

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N°6.2

PERU: PREFERENCIA DE FECUNDIDAD EN MUJERES UNIDAS, POR NUMERO DE HIJAS E HIJOS SOBREVIVIENTES, 2012

(Distribucién porcentual)

Preferencias de fecundidad

No desea més
No quiere mas
Esterilizada 2/

Desea mas, indecisa o infecunda
Desea tener otro pronto 3/
Desea tener otro pero mas tarde 4/
Desea tener mas, no sabe cuando
Indecisa
Infértil

Total

NUmero de mujeres

Total Namero de hijas e hijos sobrevivientes 1/
Mujeres

15-49 0 1 2 3 4 5 6y mas
534 2,9 18,9 62,3 66,6 71,4 74,0 79,3
8,6 0,8 04 5,6 14,9 18,8 17,7 12,8
10,5 50,8 19,1 8,1 4,7 2,3 1,8 1,2
22,8 35,4 56,2 19,6 9,8 43 24 15
0,5 0,0 0,9 0,6 0,3 0,1 0,5 0,2
0,8 0,1 1,6 1,1 0,5 0,3 0,1 0,1
34 9,9 2,8 2,7 3.2 2,8 35 5,0
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
13 624 648 3037 4122 2712 1413 794 897

1/ Incluye el embarazo actual.

2/ Incluye esterilizacién femenina y masculina.
3/ Desea otra hija o hijo antes de dos afios.

4] Desea esperar dos 0 mas afios.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

El porcentaje de mujeres que no desea tener mds hijas e hijos aumenta rdpidamente con la edad, desde
un 22,0 por ciento entre las mujeres de 15 a 19 afios hasta un 60,5 por ciento entre las mujeres de 30
a 34 afos, llegando al 81,7 por ciento en las mujeres de 40 a 44 afios (Véase Cuadro 6.3).

Por otro lado, el porcentaje de mujeres en unién que desea tener una hija o hijo pronto fue mayor entre
las mujeres de 35 a 39 afios de edad (13,3 por ciento); y fue menor entre las mujeres con 20 a 24 afos
de edad (6,0 por ciento) y con edades avanzadas de 45 a 49 afios (7,0 por ciento).

Si bien apenas el 9,2 por ciento de las mujeres de 15 a 19 afos expresaron el deseo de tener una hija
o hijo pronto, el 67,9 por ciento desea esperar dos afios 0 mds. A partir de los 30 afios de edad, el
porcentaje disminuye rdpidamente con la edad.

CUADRO N°6.3

PERU: PREFERENCIA DE FECUNDIDAD EN MUJERES UNIDAS, POR GRUPO DE EDAD, 2012

(Distribucién porcentual)

Preferencia de fecundidad

No desea més
No quiere mas
Esterilizada 1/

Desea mas, indecisa o infecunda
Desea tener otro pronto 2/
Desea tener otro pero mas tarde 3/
Desea tener mas, no sabe cuando
Indecisa
Infértil

Total

NUmero de mujeres

Total Grupo de edad
mujeres

15-49 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
53,4 22,0 33,1 42,3 55,2 64,2 66,9 57,0
8,6 0,0 0,5 1,6 53 8,0 14,8 22,2
10,5 9,2 6,0 12,1 12,7 13,3 9,8 7,0
22,8 67,9 59,0 41,3 23,8 114 2,8 0,3
0,5 0,3 0,2 0,7 0,5 0,7 0,5 04
0,8 0,6 0,8 1,4 1,3 08 0,6 0,1
34 0,0 0,4 0,6 1,3 15 4.6 13,0
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
13624 495 1535 2164 2550 2525 2 336 2019

1/ Incluye esterilizacién femenina y masculina.

2/ Desea otra hija o hijo antes de dos afios.

3/ Desea esperar dos 0 mas afios.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica -

INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

157

Preferencia de fecundidad



La evolucién entre la ENDES 1986 y la ENDES 2012 de los porcentajes de mujeres actualmente en
unién que no desean tener mds hijas e hijos, se presenta en el Cuadro 6.4 por paridez y grupos de edad. La
distribucién porcentual de mujeres en unién por preferencias de fecundidad, se muestra en el Cuadro 6.5 por
drea de residencia.

Evolucién de las preferencias de fecundidad por edad y paridez (Cuadro 6.4)

e Entrela ENDES 1986 y la ENDES 2012, el porcentaje de mujeres unidas que no deseaba tener mds hijas
e hijos ha disminuido tanto entre las que no tienen hijas e hijos vivos como en las que tuvieron una o dos
hijas e hijos y entre las mujeres menores de 45 afios de edad. En cambio, dado que mantienen patrones
de alta fecundidad, se observa incremento entre las mujeres con tres o mds hijas e hijos y entre las de 45
a 49 afos de edad.

*  Proporcionalmente, es importante la disminucién que se observa desde el afio 1986 hasta el afio 2012
de las mujeres que tuvieron una hija o hijo y que ahora no desean tener mas hijas e hijos.

e El descenso en el porcentaje de mujeres unidas que no desean tener mds hijas e hijos fue mayor entre las
que tienen 15-19, 20-24 y 25-29 afios de edad; disminucién que se estima estd asociada a una mayor
oferta de métodos que le permiten a la mujer, un mejor manejo o regulacién de su fecundidad.

CUADRO N° 6.4

PERU: MUJERES UNIDAS QUE NO DESEAN MAS HIJAS E HIJOS (O ESTERILIZADAS), POR NUMERO DE
HIJAS E HIJOS SOBREVIVIENTES Y GRUPO DE EDAD, SEGUN ENDES, 1986-2012

(Porcentaje)

Total NUmero de hijas e hijos sobrevivientes 1/
ENDES mujeres

15-49 0 1 2 3 4 5 6y mas
ENDES 1986 70,0 6,4 26,8 67,9 77,0 85,9 89,8 84,0
ENDES 1991-92 72,4 44 29,3 73,3 85,2 89,1 90,3 90,4
ENDES 1996 69,1 44 26,6 68,4 84,0 89,3 92,3 91,6
ENDES 2000 67,3 37 22,6 67,0 83,5 90,8 92,1 91,7
ENDES 2009 63,3 50 22,6 66,5 83,0 89,1 90,3 91,2
ENDES 2010 64,0 29 22,2 68,4 82,5 90,8 92,5 91,8
ENDES 2011 62,6 43 22,1 654 82,2 89,5 90,1 89,3
ENDES 2012 62,0 38 19,3 67,8 81,6 90,1 91,8 92,0

Total Grupo de edad
ENDES mujeres

15-49 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
ENDES 1986 70,0 458 51,4 68,9 74,1 82,9 84,3 61,0
ENDES 1991-92 72,4 41,6 54,4 66,6 75,9 86,0 85,9 71,2
ENDES 1996 69,1 431 478 60,2 70,2 83,6 85,2 78,8
ENDES 2000 67,3 31,0 41,3 53,8 68,1 79,4 86,8 80,3
ENDES 2009 63,3 24,0 341 475 64,2 74,3 82,1 778
ENDES 2010 64,0 25,6 374 46,6 63,1 753 83,6 78,5
ENDES 2011 62,6 20,7 345 47,7 62,4 71,7 81,6 76,5
ENDES 2012 62,0 22,0 33,6 43,9 60,5 72,2 81,7 79,2

1/ Incluye el embarazo actual.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

158

Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2012



Preferencias de fecundidad por drea de residencia (Cuadro 6.5)

* El deseo de no tener mds hijas e hijos de las mujeres en unién fue mayor en el drea rural (66,9 por
ciento), que en el drea urbana (59,9 por ciento). Sin embargo, el porcentaje de las mujeres esterilizadas
fue superior en 3,0 puntos porcentuales en el drea urbana que en el drea rural (9,5 y 6,5 por ciento,
respectivamente).

e Porofro lado, el porcentaje de mujeres que desean tener ofra hija o hijo pronto (antes de dos afios), el de
tener mds pero no sabe cuando y en los indecisas e infértiles fue mayor en el drea urbana que en el érea
rural. Asi, el porcentaje de mujeres que desean tener una hija o hijo pronto fue superior en 5,4 puntos
porcentuales en las mujeres del &rea urbana que entre las del drea rural (12,1 frente a 6,7 por ciento).

CUADRO N° 6.5
PERU: MUJERES EN UNION POR AREA DE RESIDENCIA, SEGUN

PREFERENCIA DE FECUNDIDAD, 2012
(Distribucion porcentual)

Area de residencia
Preferencia de fecundidad Total
Urbana Rural
No desea mas
No quiere mas 534 50,4 60,4
Esterilizada 1/ 8,6 9,5 6,5
Desea més, indecisa o infecunda
Desea tener otro pronto 2/ 10,5 12,1 6,7
Desea tener otro pero mas tarde 3/ 22,8 22,6 231
Desea tener mas, no sabe cuando 0,5 0,6 0,3
Indecisa 0,8 1,0 0,5
Infértil 34 38 24
Total 100,0 100,0 100,0
Namero de mujeres 13624 9542 4082

1/ Incluye esterilizacion femenina y masculina.
2/ Desea otra hija 0 hijo antes de dos afios.
3/ Desea esperar dos 0 mas afios.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEIl. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

6.2 LA NECESIDAD INSATISFECHA Y LA DEMANDA DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

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

Para los célculos de esta seccién, no se consideran como necesidad insatisfecha de planificacién familiar
las siguientes categorias de mujeres:

*  Mujeres que no estdn actualmente en unién.

*  Mujeres que estdn practicando la planificacién familiar.

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

*  Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo Gltimo embarazo fue deseado.

*  Mujeres infériles, es decir, aquellas sin hijas e hijos nacidos vivos en los Ultimos cinco afios a pesar de
haber estado en unién y no haber usado la anticoncepcién.

*  Mujeres fértiles que desean una hija o un hijo en los préximos dos afios.

Quienes no estdn en ninguna de estas categorias forman parte del grupo con necesidad insatisfecha
(véase el Grafico 6.2 para la ilustracion de los componentes):

Necesidad insatisfecha para limitar

*  Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo Gltimo embarazo no fue deseado.
*  Mujeres fértiles que no estdn ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron que no deseaban més
hijas e hijos.

Necesidad insatisfecha para espaciar

*  Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo Gltimo embarazo si fue deseado, pero mds tarde.
*  Mujeres fértiles que no estdn ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron que si deseaban més
hijas e hijos pero prefieren esperar por lo menos dos afios.

La demanda total de planificacién familiar

Los niveles de necesidad insatisfecha revelan solo en parte el potencial de la demanda de planificacion
familiar en el pais. La informacion de la ENDES 2012 permite estimar la demanda total de tales servicios,
tanto para espaciar como para limitar. La demanda total incluye tres componentes:

*  Las mujeres con necesidad insatisfecha de planificaciéon familiar

e Las mujeres que actualmente estdn usando métodos anticonceptivos (necesidad satisfecha)

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 planificacién
familiar (para espaciar, para limitar y total) se presentan en los Cuadros 6.6y 6.7 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 planificacién familiar
por dmbito geogrdfico y nivel de educacién se presenta en el Grafico 6.3.
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GRAFICO N° 6.2
PERU: COMPONENTES DE LA NECESIDAD INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR, 2012

No estan usando anticoncepcion: 24,5%

\4
Embarazadas / Amenorréicas: 8,6% No embarazadas / No Amenorréicas: 15,9%
\ 4
Fértiles: 8,0% Infértiles: 7,9%
\4 \4 \ 4 A\ 4
Fallo Embarazo No No Desea No desea Desea
método: planeado: planeado: | deseado: mas tarde: mas: pronto:
1,0% 3,8% 2,3% 1,5% 1,2% 3,2% 3,6%
\4 \4 v v
NECESIDAD INSATISFECHA:
8,2%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

Necesidad insatisfecha y demanda total de planificacién familiar (Cuadros 6.6 y 6.7)

e El 8,2 por ciento de las mujeres en unién del pais tuvo necesidad insatisfecha de planificacién familiar
(comparado con 7,2 por ciento en el afio 2009), gran parte de ellas con la intencién de limitar el tamafio

de su familia (4,7 por ciento).

*  El porcentaje que se observa en el primer grupo de edad, 15 a 19 afios, dentro de aquellas mujeres que
desean espaciar el nacimiento de sus hijas e hijos, fue alto si se compara con el resto de los grupos. Es

importante esta observacién en la medida que se estd hablando de adolescentes.

e Entre las mujeres sin educacién y con educacién primaria, la necesidad insatisfecha fue mayor que en las

mujeres unidas con educacién superior (8,9 frente a 6,5 por ciento).
*  Respecto a los quintiles de riqueza, los mayores niveles de la demanda insatisfecha se presenté entre las

mujeres del quintil inferior (11,1 por ciento). En cambio, el menor nivel se encontré en el cuarto quintil

con un valor de 6,2 por ciento.
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La necesidad insatisfecha de planificacion familiar fue mayor en el drea rural (9,6 por ciento) que en
el drea urbana (7,6 por ciento). De igual forma, fue mayor en la Selva (10,5 por ciento) que en Lima

Metropolitana y Resto Costa (7,1 y 7,3 por ciento, respectivamente).

Ayacucho, Huancavelica, Madre de Dios y Ucayali fueron los departamentos que presentaron un mayor
porcentaje (entre 12,0y 13,3 por ciento) de mujeres unidas con necesidades insatisfechas de planificacién

familiar.

La demanda total por servicios de planificacién familiar (uso de métodos mds necesidad insatisfecha)
entre las mujeres unidas, se estima en el 84,8 por ciento: 54,8 por ciento para limitar el tamafio de la
familia y 29,9 por ciento para espaciar los nacimientos. La demanda total fue mayor al valor observado
en la ENDES 2009 en 1,0 punto porcentual.

Mientras que la demanda total para espaciar disminuyé con la edad, la demanda para limitar aumenté
con ella. Solo entre las menores de 30 afios de edad la demanda de métodos para espaciar supera
a la demanda para limitar. El menor nivel de demanda total (64,7 por ciento) se encontrd entre las
mujeres de mayor edad (45 a 49 afos), casi en su totalidad con propésitos de limitar el tamafo

familiar.

Los mayores niveles de la demanda total se presentaron entre las mujeres pertenecientes al segundo
quintil de riqueza (87,5 por ciento), con educacién secundaria (86,6 por ciento), en las residentes del drea
rural (86,4 por ciento) y en la regién de la Sierra (85,9 por ciento). Por ofro lado, los menores niveles se
encontraron entre las mujeres sin educacién (75,7 por ciento), pertenecientes al quintil superior de riqueza

(81,5 por ciento) y que viven en el Resto Costa (83,6 por ciento).

Del total de mujeres unidas con demanda de planificacién familiar (84,8 por ciento), el 90,3 por
ciento de ellas tuvo satisfecha dicha necesidad por el hecho de estar usando métodos. El porcentaje
de demanda satisfecha ha disminuido en 1,1 puntos porcentuales respecto a la ENDES 2009 (91,4
por ciento). Este nivel fue mayor entre las mujeres pertenecientes al cuarto quintil (92,5 por ciento), con
educacién superior (92,1 por ciento), que viven en Lima Metropolitana y Resto Costa (91,6 y 91,3 por
ciento, respectivamente) y entre las residentes del drea urbana (90,9 por ciento). Los departamentos de
Ayacucho (84,7 por ciento), Madre de Dios (85,0 por ciento), Huancavelica (85,5 por ciento), Ucayali
(85,7 por ciento) y Loreto (85,8 por ciento) tuvieron los porcentajes mds bajos de la demanda total

satisfecha.
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CUADRO N° 6.6

PERU: NECESIDAD DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LAS MUJERES EN UNION,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
Necesidad insatisfecha de Necesjgiad s.;/atisfec.h.a de Deman.d.a to.t‘?l de :
e o planificacion familiar planificacion Porcentaje ,
Caracteristica planificacion familiar 1/ (usuarias actuales) 2/ familiar 3/ de demanda Numeég
seleccionada satisfecha .
Para Para Para Para Para Para 4 mujeres
Total espaciar limitar Total espaciar  limitar Total espaciar  limitar

Grupo de edad

15-19 16,7 149 19 66,6 55,4 11,1 85,8 72,8 13,0 80,5 495

20-24 12,3 9,0 33 77,6 53,2 24,3 91,3 63,4 27,9 86,6 1535

25-29 9,5 6,3 3,2 7,7 439 338 88,7 51,3 37,3 89,3 2164

30-34 73 31 42 79,8 29,5 50,3 88,3 331 55,2 91,7 2550

35-39 75 17 57 80,4 18,6 61,8 88,7 20,6 68,1 91,6 2525

40-44 74 0,4 7,0 77,6 8,6 69,1 85,9 9,0 76,9 91,4 2336

45-49 49 0,3 46 59,7 2,7 57,0 64,7 3,0 61,7 92,4 2019
Nivel de educacién

Sin educacién 8,9 1,0 79 65,6 8,0 57,5 75,7 9,2 66,5 88,3 470

Primaria 8,9 2,7 6,2 75,1 16,2 58,8 85,5 19,5 65,9 89,6 4144

Secundaria 8,7 45 42 76,9 30,5 46,4 86,6 357 50,9 89,9 5718

Superior 6,5 33 3,2 75,0 32,4 42,7 82,1 36,1 46,0 92,1 3292
Quintil de riqueza

Quintil inferior 11,1 44 6,6 72,9 19,9 53,0 86,2 25,6 60,7 87,2 2477

Segundo quintil 9,5 43 5,2 76,6 26,6 50,0 87,5 31,6 55,9 89,1 2916

Quintil intermedio 72 3,7 3,6 77,3 27,7 49,6 85,3 31,8 53,5 91,5 3116

Cuarto quintil 6,2 2,0 42 76,1 28,5 47,6 82,7 30,9 51,9 92,5 2682

Quintil superior 73 33 4,0 73,9 25,6 48,3 81,5 29,0 52,5 91,0 2434
Total 2012 8,2 3,6 47 75,5 25,8 497 84,8 29,9 54,8 90,3 13624
Total 2009 7,2 2,8 44 73,2 239 49,3 83,8 28,8 55,0 91,4 13828

1/ La 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 hijas e hijos. Necesidad insatisfecha para espaciar: mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo Ultimo embarazo si fue deseado, pero méas
tarde y mujeres fértiles que no estan ni embarazadas ni amenorréicas que si desean més hijas e hijos pero prefieren esperar por lo menos dos afios.

2/ Lanecesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algtin método de planificacion familiar porque desean espaciar los nacimientos (respondieron que desean tener
mas hijas e 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 hijas e hijos).

3/ Lademanda total incluye mujeres embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método (falla de método).

4/ [(Necesidad satisfecha) + (falla de método)] / (demanda total).

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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CUADRO N° 6.7
PERU: NECESIDAD DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LAS MUJERES EN UNION,
SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Porcentaje)
o Necesidad satisfecha de Demanda total de
Necesidad insatisfecha de Y . e -
P " planificacion familiar planificacion Porcentaje .
planificacion familiar 1/ . tuales) 2/ familiar 3/ de demanda Ndmero
Ambito geogrfico (usuarias actuales) amiliar _ de
satisfecha muieres
Total Para  Para Total Para Para Total Para Para 4 J
espaciar limitar espaciar  limitar espaciar  limitar
Area de residencia

Urbana 7,6 35 4,2 75,8 26,9 489 84,1 30,7 53,3 90,9 9542
Rural 9,6 38 58 74,8 233 51,5 86,4 28,1 58,3 88,8 4082

Region natural
Lima Metropolitana 71 28 43 77,1 27,6 49,4 84,3 30,5 53,8 91,6 3689
Resto Costa 73 35 38 75,5 274 48,1 83,6 31,3 52,3 91,3 3224
Sierra 8,9 34 55 75,4 233 52,1 85,9 27,6 58,3 89,7 4720
Selva 10,5 56 49 72,8 26,0 46,9 84,9 32,3 52,6 87,6 1992

Departamento
Amazonas 8,2 45 37 75,5 31,6 439 86,0 375 485 90,5 227
Ancash 81 24 57 743 27,0 473 835 29,8 53,7 90,3 647
Apurimac 8,6 34 51 771 211 56,1 87,0 25,6 61,5 90,1 231
Arequipa 6,6 17 49 79,0 18,5 60,5 86,4 20,6 65,8 92,4 503
Ayacucho 13,3 35 9,8 72,4 19,6 52,8 87,1 23,9 63,2 84,7 435
Cajamarca 83 48 35 76,6 29,2 474 86,0 34,6 51,4 90,3 730
Cusco 7,7 33 45 783 24,0 54,3 87,5 21,7 59,8 91,2 605
Huancavelica 12,9 55 74 735 19,2 54,3 88,4 25,3 63,2 85,5 223
Huénuco 82 35 4,6 74,4 28,8 45,6 84,4 33,8 50,6 90,3 423
Ica 6,8 38 3,0 79,4 30,4 49,0 86,8 34,7 52,2 92,1 350
Junin 10,8 5,0 58 738 231 50,8 85,2 28,2 57,0 87,3 580
La Libertad 8,9 38 51 75,5 26,1 49,4 85,1 30,6 54,5 89,6 796
Lambayeque 81 41 4,0 76,4 27,2 49,2 84,9 31,7 53,2 90,5 538
Lima 5/ 6,8 28 4,0 76,5 28,3 48,2 83,7 31,3 52,4 91,9 4189
Loreto 11,5 6,3 52 68,0 21,2 46,8 81,4 279 535 85,8 500
Madre de Dios 12,9 6,1 6,8 71,8 25,0 46,8 85,9 315 54,4 85,0 78
Moguegua 6,3 19 45 74,4 217 52,7 81,8 24,1 57,7 92,2 76
Pasco 6,8 28 4,0 75,5 252 50,3 82,6 28,2 54,4 91,7 142
Piura 6,8 31 37 75,3 258 495 835 29,5 54,0 91,8 832
Puno 8,6 33 54 739 18,4 55,5 85,8 22,9 62,9 89,9 595
San Martin 9,9 6,0 4,0 74,0 29,0 45,0 85,4 36,3 49,1 88,4 442
Tacna 9,5 41 54 779 241 53,7 87,5 28,4 59,1 89,2 157
Tumbes 91 48 43 75,8 25,0 50,9 85,8 30,3 55,5 89,4 121
Ucayali 12,0 47 74 70,6 22,7 479 84,3 28,8 55,6 85,7 206
Total 2012 8.2 36 47 75,5 258 49,7 84,8 29,9 54,8 90,3 13624
Total 2009 72 2.8 44 732 239 493 83,8 28,8 55,0 91,4 13828

1/ Lanecesidad insatisfecha para limitar incluye mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo Ultimo embarazo no fue deseado y mujeres fértiles que no estan ni embarazadas
ni amenorréicas que no desean mas hijas e hijos. Necesidad insatisfecha para espaciar: mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo Ultimo embarazo si fue deseado, pero
més tarde y mujeres fértiles que no estan ni embarazadas ni amenorréicas que sf desean mas hijas e hijos pero prefieren esperar por lo menos dos afios.

2/ Lanecesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algiin método de planificacion familiar porque desean espaciar los nacimientos (respondieron que desean tener
més hijas e 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 méas hijas e hijos).

3/ Lademanda total incluye mujeres embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método (falla de método).

4] [(Necesidad satisfecha) + (falla de método)] / (demanda total).

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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) GRAEICO N° 6.3 ) )
PERU: DEMANDA DE PLANIFICACION FAMILIAR, SEGUN CARACTERISTICA
SELECCIONADA, 2012
(Porcentaje)
TOTAL 299 | 54,8 |
AREA DE RESIDENCIA |
Urbana | 30,7 | 53,3 |
Rural | 281 [ 58,3 |
REGION NATURAL |
Lima Metropolitana | 30,5 | 53,8 |
Resto Costa | 31,3 | 52,3 |
Sierra | 776 | 58,3 |
Selva | 58 [ 52,6 |
NIVEL DE EDUCACION |
Sin educacion |92 865 |
Primaria | 195 | 65,9 |
Secundaria | 35,7 | 50,9 |
Superior | 36,1 [ 26,0 |
00 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
DPara espaciar OPara limitar

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

6.3 NUMERO IDEAL DE HIJAS E HIJOS

En las entrevistas realizadas en la ENDES 2012 se pregunté por el nimero ideal de hijas e hijos,
independientemente de la situacion actual; es decir, el nimero de hijas e hijos que a la mujer le hubiera
gustado tener si ella pudiera comenzar de nuevo su vida reproductiva.

Usualmente existe una alta asociacion entre el nimero ideal y el real de hijas e hijos tenidos, especialmente
en las mujeres de mayor edad. Por una parte, las parejas que desean familias numerosas terminan con un
gran numero de hijas e hijos; por otfra, al responder en la encuesta a la pregunta correspondiente, las mujeres
pueden ajustar su descendencia ideal a la real, como expresién de un proceso de racionalizacién.

Es posible también que las mujeres con alta paridez sean, en promedio, de més edad que las que
tienen familia pequefa; esto no solo debido al menor tiempo de exposicién al riesgo de embarazo de estas
Ultimas mujeres, sino fambién a los cambios en las actitudes en las generaciones mds j6venes con respecto
a la planificacién familiar y sobre los roles de los miembros del hogar y particularmente, el de la mujer en el
contexto familiar y laboral.

La distribucién de las mujeres entrevistadas desde la ENDES 1986 hasta la ENDES 2012, segin el nomero
ideal de hijas e hijos, el nimero ideal segin el nimero de hijas e hijos sobrevivientes, el promedio ideal para
todas las mujeres y para las actualmente unidas, y el nimero promedio ideal de hijas e hijos por grupo de
edad de las mujeres segun caracteristica seleccionada se muestran en los Cuadros 6.8, 6.9y 6.10.
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Numero ideal de hijas e hijos por sexo y nimero de hijas e hijos sobrevivientes (Cuadros 6.8 y 6.9)

e El nimero promedio ideal de hijas e hijos preferidos por todas las entrevistadas fue 2,3. Entre la ENDES
1986 y la ENDES 2012, el porcentaje de mujeres cuyo nimero ideal de hijas e hijos fue menos de tres;
se ha incrementado de 53,6 a 67,2 por ciento. En los Gltimos cuatro afios el promedio ideal de hijas e
hijos preferidos por todas las entrevistadas fue similar.

e El promedio ideal de hijas e hijos aumenta con el nimero de hijas e hijos sobrevivientes, desde 2,0 entre
las mujeres sin hijas e hijos hasta 3,1 entre las que tienen seis y mds hijas e hijos.

e La mayoria de entrevistadas (52,5 por ciento) hubiera preferido tener dos hijas e hijos.

e El nimero promedio ideal de hijas e hijos preferido por las mujeres actualmente unidas (2,5 hijas e hijos)
fue casi similar al de todas las mujeres entrevistadas (2,3 hijas e hijos).

CUADRON°6.8
PERU: MUJERES ENTREVISTADAS, SEGUN NUMERO IDEAL DE HIJAS E HIJOS, 1986 - 2012

(Distribucién porcentual)

Ndmero ideal ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES
de hijas e hijos 1986 1991-92 1996 2000 2009 2010 2011 2012
Ninguno 17 2,1 0,3 23 2,6 2,3 2,7 25
1 11,8 9,0 94 10,9 12,2 12,0 12,1 12,2
2 40,1 52,3 53,9 53,9 53,1 539 53,5 52,5
3 23,7 19,3 18,5 17,3 19,2 19,1 194 20,1
4 11,8 10,5 9,7 9,5 8,9 8,8 84 9,0
5y mas 79 49 3,9 4,4 3,6 3,7 3,6 35
No especificado 3,0 19 4,2 1,7 0,5 0,2 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Promedio ideal 2,7 2,5 2,5 2,4 2,3 2,3 2,3 2,3

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N°6.9
PERU: MUJERES ENTREVISTADAS, POR NUMERO DE HIJAS E HIJOS SOBREVIVIENTES,
SEGUN NUMERO Y PROMEDIO IDEAL DE HIJAS E HIJOS, 2012
(Distribucién porcentual)

Numero y__prome_c!io ol NUmero de hijas e hijos sobrevivientes 1/
ideal de hijas e hijos 0 1 2 3 4 5 6y mas
NUmero de hijas e hijos
0 2,5 3,2 1,6 2,1 2,2 2,9 2,8 41
1 12,2 16,5 11,7 9,4 118 8,1 8,6 6,0
2 52,5 59,3 61,4 52,9 34,6 46,0 42,1 344
3 20,1 16,1 19,9 22,4 29,6 10,9 23,1 22,8
4 9,0 37 44 10,5 15,4 238 9,3 19,5
5 17 0,7 04 14 30 38 9,6 32
6y mas 18 04 05 12 32 43 44 9,5
Respuestas no numéricas 0,2 0,2 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ndmero de mujeres 23888 7574 4677 4 955 3110 1640 924 1010
Promedio ideal de hijas e hijos 2/
Promedio para todas las mujeres 2,3 2,0 2,2 2,4 2,7 2,8 2,8 31
Numero total de mujeres 23851 7557 4671 4953 3106 1636 923 1005
Promedio para actualmente unidas 25 2,2 2,2 2,4 2,7 2,8 2,8 31
NUmero de mujeres unidas 13 609 647 3034 4121 2711 1410 794 893

1/ Incluye el embarazo actual.
2/ Los promedios se calculan excluyendo las mujeres que dieron respuestas no numéricas.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

NUmero medio ideal de hijas e hijos (Cuadro 6.10)

*  El ndmero medio ideal de hijas e hijos aumenta con la edad de la entrevistada, desde 2,1 hijas e hijos
en las mujeres de 15 a 19 afios a 2,8 hijas e hijos entre las que tienen 45 a 49 afos.

*  Elntmero medio ideal de hijas e hijos no varia mayormente en los diversos dmbitos del territorio nacional.
Los mayores promedios ideales de hijas e hijos se presentaron entre las entrevistadas sin educacién (2,8
hijas e hijos).

*  Por el contrario, los menores promedios del ideal de hijas e hijos de acuerdo con el nivel de educacién
de la madre se encontré entre las entrevistadas con educacion secundaria y superior (2,3 hijas e hijos en
ambos casos).

*  El ndmero promedio ideal de hijas e hijos entre mujeres de 45 a 49 afios de edad del quintil de riqueza
intermedio fue 2,9; a diferencia de las mujeres del cuarto quintil entre las cuales el ideal fue 2,6 hijas e

hijos.

* A nivel departamental, el promedio ideal de hijas e hijos varia desde 2,0 hijas e hijos en Moquegua vy
Tacna hasta 2,6 hijas e hijos en Amazonas, Cajamarca, Piura y San Martin.
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*  El promedio ideal de hijas e hijos por drea de residencia no presenté diferencia significativa (2,3 hijas e
hijos en el drea urbana y 2,4 hijas e hijos en el drea rural). Por regién natural fue casi similar (entre 2,3
y 2,5 hijas e hijos).

CUADRO N°6.10

PERU: PROMEDIO IDEAL DE HIJAS E HIJOS DE TODAS LAS MUJERES, POR GRUPO DE EDAD ACTUAL DE LA MUJER,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

Caracteristica TOdI:z Grupo de edad actual de la mujer
seleccionada mijeres 1519 20-24 2529 30-34 3539 40-44 4549
Nivel de educacion
Sin educacion 2,8 2,3 21 2,0 2,7 2,8 3,2 2,7
Primaria 2,6 2,0 23 2,4 25 2,6 2,7 29
Secundaria 2,3 2,1 2,1 2,3 2,3 2,3 25 2,8
Superior 23 2,1 2,2 22 2,2 23 24 2,6
Quintil de riqueza
Quintil inferior 2,5 2,0 2,2 2,4 2,6 2,7 29 2,8
Segundo quintil 24 21 2,2 23 24 25 2,6 28
Quintil intermedio 2,3 2,0 2,1 2,2 2,4 24 2,6 29
Cuarto quintil 23 2,0 2,2 22 2,1 24 2,6 2,6
Quintil superior 2,3 2,2 2,2 2,3 2,2 2,3 24 2,7
Area de residencia
Urbana 23 21 21 22 23 24 25 2,7
Rural 2,4 2,1 2,2 2,3 2,4 2,6 2,8 29
Region natural
Lima Metropolitana 2,3 2,1 2,1 2,3 2,1 2,3 24 2,6
Resto Costa 2,4 2,1 2,3 2,3 2,4 2,4 2,7 30
Sierra 23 2,0 21 22 24 25 25 2,7
Selva 25 2,1 2,2 2,4 2,4 2,7 3,0 29
Departamento
Amazonas 2,6 2,1 24 25 2,7 2,9 3,2 29
Ancash 25 22 23 25 24 25 28 30
Apurimac 24 2,0 2,0 22 23 2,7 28 28
Arequipa 2,1 19 18 2,0 2,1 2,1 2,2 2,3
Ayacucho 2,2 19 2,0 22 2,4 2,2 25 2.2
Cajamarca 2,6 2,2 2,4 2,4 2,4 2,7 3,0 33
Cusco 2,1 18 19 21 23 2,3 21 23
Huancavelica 2,2 19 19 22 2,2 24 24 2,7
Huanuco 25 2,1 2,1 2,3 2,6 2,8 2,8 3,2
Ica 25 21 23 2,4 24 2,5 29 3,0
Junin 2,2 2,0 2,1 2,0 2,2 24 2,6 25
La Libertad 25 2,1 23 23 2,7 2,5 2.8 31
Lambayeque 25 2,3 2,3 2,3 2,4 2,7 2,9 3,0
Lima 1/ 2,3 2,1 21 2,2 2,2 23 24 2,7
Loreto 24 21 2,2 2,4 25 2,6 2.8 29
Madre de Dios 2,3 19 2,2 2,1 2,3 2,6 25 2,8
Moguegua 2,0 2,0 1,7 18 2,1 2,0 2,2 2,0
Pasco 24 21 2,1 22 24 2,7 25 32
Piura 2,6 2,3 24 2,4 2,7 2,6 3,0 2,9
Puno 2,1 18 19 2,0 2,1 2,3 2,6 2,4
San Martin 2,6 2,3 2,2 2,6 2,6 29 31 29
Tacna 2,0 2,0 19 18 19 23 24 2,0
Tumbes 25 21 2,2 22 25 2,7 3,0 34
Ucayali 2,4 2,1 21 23 23 2,6 2,7 31
Total 2012 23 21 2,2 23 23 24 2,6 28
Total 2009 23 2,1 21 2,2 23 24 27 28

1/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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Numero medio ideal de hijas e hijos y necesidad insatisfecha por condicién de la mujer (Cuadro 6.11)

*  Lacapacidad de la mujer para controlar su fecundidad y la necesidad insatisfecha de planificacién familiar
estd relacionada con el estatus y la imagen que la mujer proyecta en el hogar. Asi, fue mayor el porcentaje
de mujeres con necesidades insatisfechas de planificacién familiar en las que no tienen la Gltima palabra
en las decisiones del hogar (19,3 por ciento), que en las que foman el mayor nimero de decisiones (7,9
por ciento).

* El porcentaje de mujeres con necesidad insatisfecha de planificacién familiar para limitar fue mayor en
mujeres con una o dos razones para negarse a tener relaciones sexuales con su esposo (5,9 por ciento),
que las que se niegan argumentando tres o cuatro razones (4,6 por ciento).

CUADRO N°6.11
PERU: PROMEDIO IDEAL DE HIJAS E HIJOS Y NECESIDAD INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR

DE LAS MUJERES UNIDAS, SEGUN INDICADOR DE CONDICION DE LA MUJER, 2012

(Porcentaje)
. . Necesidad insatisfecha de PF .
. Promedio Numero Numero
Indicador de estatus .
. ideal de de de
de la mujer " - . Para Para .
hijas e hijos mujeres Total . - mujeres
espaciar limitar
NUmero de decisiones en que la
mujer tiene la ltima palabra
0 2,7 71 19,3 15,9 34 71
1-2 2,7 869 11,5 59 5,6 874
34 25 4292 8,2 37 45 4296
5 25 8368 7,9 32 47 8375
NUmero de razones para negarse
a tener relaciones con el esposo
0 28 159 838 36 53 160
1-2 25 391 8,2 23 59 394
34 25 13059 8,2 36 4,6 13070
NUmero de razones que justifi-
can que esposa sea golpeada 1/
0 25 13128 8,2 36 4.6 13142
1-2 24 406 9,2 35 57 407
34 2,7 34 (21,6) (5,4) (16,3) 34
5 (2,5) 41 (12,6) (3,5 9,1 41
Total 25 13609 8,2 36 47 13624

Nota: 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/ Razones que justifican que la mujer sea golpeada: sale de casa sin decir nada, descuida a los nifios, discute con el esposo, se niega a tener relaciones sexuales
con el esposo, qguema la comida.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEIl. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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6.4 PLANIFICACION DE LA FECUNDIDAD

Para cada hija o hijo nacido en los cinco afios anteriores a la encuesta y de ser el caso, para el embarazo
actual, se pregunté a la mujer si el embarazo fue planificado, o si lo hubiera deseado para algin tiempo
posterior, o definitivamente fue un embarazo no deseado. A diferencia de la informacién ya presentada sobre
deseo futuro de mas hijas e 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 racionalizacién de la
respuesta frente a hechos ya consumados y de trascendencia afectiva.

A pesar de estas limitaciones y la probable subestimacién, es posible obtener un indicador del grado de
éxito logrado por la pareja en el control reproductivo en los afios recientes. La informacién también es Ufil
para evaluar el efecto de la prevencién de los nacimientos no deseados sobre la fecundidad.

En el Cuadro 6.12 se presenta la distribucién de todos los nacimientos ocurridos durante los cinco afos
antes de la encuesta, mds los embarazos actuales, de acuerdo con las intenciones reproductivas de la mujer
al momento de embarazarse y segin orden del nacimiento y edad de la madre al nacimiento.

Planificacién de la fecundidad (Cuadro 6.12)

e El 23,2 por ciento de los nacimientos ocurridos en los Gltimos cinco afos no fueron deseados, es decir,
nacieron sin que los padres hubieran querido tenerlos.

*  El porcentaje de hijas e hijos no deseados aumenta con el orden de nacimiento y la edad de la madre,
alcanzando el 60,5 por ciento cuando el nacimiento es de cuarto y més orden, al igual que en las madres
de 40 a 44 afios de edad (56,2 por ciento).

* Sise agrega a los nacimientos ocurridos a madres que ya no querian mds hijas e hijos aquellos que
hubieran querido diferirlos para después, el porcentaje de los nacimientos ocurridos en los Gltimos cinco
afos que no fueron deseados en el momento de su concepcién se eleva a 54,8 por ciento.

CUADRO N°6.12

PERU: NACIMIENTOS EN LOS CINCO ANOS QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA (INCLUYENDO EMBARAZOS ACTUALES), POR
INTENCION REPRODUCTIVA DE LA MADRE, SEGUN ORDEN DE NACIMIENTO Y GRUPO DE EDAD DE LA MADRE, 2012

(Distribucion porcentual)

o Intencion reproductiva de la madre Ntmero

Orden de nacimiento
y grupo de edad de la madre Total Lo queria Lo queria  No queria mas hijas . de
entonces después e hijos nacimientos

Orden de nacimiento
1 100,0 49,8 451 5,0 3326
2 100,0 54,4 325 131 2704
3 100,0 447 254 29,9 1537
4y més 100,0 26,0 135 60,5 2075

Grupo de edad de la madre

<20 100,0 31,7 57,8 10,5 1441
20-24 100,0 437 023 141 2314
25-29 100,0 49,5 30,2 20,3 2327
30-34 100,0 52,5 188 288 1904
35-39 100,0 475 119 40,6 1216
40-44 100,0 35,9 78 56,2 413
45-49 100,0 (30,6) 3.2) (66.1) (26,2)
Total 2012 100,0 45,1 31,6 23,2 9642
Total 2009 100,0 46,0 311 228 10 299

Nota: 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.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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6.5 TASA 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 nUmero de hijos sobrevivientes en el momento del embarazo es menor que el
numero ideal de hijos tal como lo informé la entrevistada. Las tasas de fecundidad deseada estén basadas
en los nacimientos ocurridos en los 36 meses anteriores a la encuesta, excluyendo el mes de la entrevista.
Las tasas de fecundidad deseada expresan el nivel de fecundidad que teéricamente resultaria si todos los
nacimientos no deseados pudiesen ser prevenidos. Los resultados se muestran en el Cuadro 6.13 y en el

Grdfico 6.4.
Tasa de fecundidad deseada (Cuadro 6.13)

* Lo Tasa Global de Fecundidad en el pais hubiera sido de 1,8 hijos en promedio por mujer si todos los
nacimientos no deseados pudieron ser prevenidos. Como esto no ocurrid, la TGF observada fue de 2,6
hijos en promedio por mujer, casi un hijo més que los deseados, es decir, un 44,4 por ciento mds alta
que la tasa global de fecundidad deseada.

*  Sitodos los nacimientos no deseados pudiesen ser controlados, las mayores reducciones en el nivel de
fecundidad, en términos absolutos, se darian entre las mujeres sin educacién (2,2 hijos) y pertenecientes
al quintil inferior de riqueza (1,8 hijos). Por drea de residencia y Regién natural las mayores reducciones
se darian en el drea rural y en la Regién Selva (1,4 hijos en ambos casos).

*  Porotrolado, por ser casi similar la tasa global deseada con la observada, los menores niveles de reduccién
se presentarian entre las mujeres con educacién superior y pertenecientes al quintil superior de riqueza
(0,3 hijo en ambos casos).

*  Diecinueve departamentos tuvieron una tasa de fecundidad deseada que fue menor a la que se necesita
para el reemplazo de las generaciones, llegando a solamente 1,4 hijos en Cusco. La mayor brecha entre
la tasa de fecundidad deseada y la tasa global de fecundidad ocurrié en Loreto (2,1 hijos), Huancavelica
(1,6 hijos) y, Ayacucho y Ucayali (1,4 hijos en ambos casos).

* Lo tasa de fecundidad deseada para las mujeres del quintil inferior de riqueza fue 2,2 hijos. La brecha
entre la tasa de fecundidad deseada y la observada disminuyé a medida que es mayor el quintil al que
pertenecen las mujeres entrevistadas: para el quintil superior la brecha es de 0,3 mientras que para el
quintil inferior la brecha (1,8) es cerca de dos hijos.
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GRAFICO N° 6.4
PERU: FECUNDIDAD OBSERVADA Y DESEADA, SEGUN CARACTERISTICA
SELECCIONADA, 2012

Tasa Global de Fecundidad (TGF)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N°6.13
PERU: FECUNDIDAD DESEADA Y OBSERVADA PARA LOS TRES ANOS ANTERIORES A LA
ENCUESTA, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

Caracteristica TGF
seleccionada Deseada Observada
Nivel de educacion
Sin educacion 2,5 47
Primaria 2,2 35
Secundaria 19 2,6
Superior 1,6 19
Quintil de riqueza
Quintil inferior 2,2 4,0
Segundo quintil 2,1 31
Quintil intermedio 1.8 2,5
Cuarto quintil 1,6 2,0
Quintil superior 14 1,7
Area de residencia
Urbana 17 2,3
Rural 2,1 35
Region natural
Lima Metropolitana 1,6 2,1
Resto Costa 18 2,4
Sierra 18 2,8
Selva 2,1 3,5
Departamento
Amazonas 2,1 33
Ancash 1,9 28
Apurimac 2,0 3,0
Arequipa 18 25
Ayacucho 1,7 31
Cajamarca 2,3 3,0
Cusco 14 2,3
Huancavelica 15 3,1
Huanuco 2,0 3,0
Ica 18 2,4
Junin 15 2,2
La Libertad 19 2,6
Lambayeque 2,0 2,4
Lima 1/ 1,6 2,1
Loreto 2,2 4,3
Madre de Dios 19 2,9
Moquegua 1,6 2,1
Pasco 2,0 3,2
Piura 19 2,9
Puno 17 2,6
San Martin 2,1 31
Tacna 15 2,1
Tumbes 2,4 3,1
Ucayali 2,0 34
Total 2012 18 2,6
Total 2009 18 2,6

Nota: Las tasas son calculadas basadas en los nacimientos de mujeres de 15-49 en el periodo de 1-36 meses anteriores a la encuesta.
Las tasas totales de fecundidad son iguales a las presentadas en el cuadro 3.3.

1/ Incluye el Departamento de Limay la Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

a ENDES 2012 al igual que las encuestas anteriores, investigd la historia de nacimientos, de cada una
de las mujeres entrevistadas, respecto al sexo, fecha de nacimiento, edad actual y la condicién de
sobrevivencia de cada hija/hijo nacido vivo. En el caso de los nacidos vivos que fallecieron, se registré
la edad a la que habia ocurrido el deceso, con tres variantes:

e En dias para nifios y nifias 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 morir' :

. Mortalidad neonatal: probabilidad de morir durante el primer mes de vida (MN);

. Mortalidad infantil: probabilidad de morir durante el primer afo de vida (,q,);

. Mortalidad post-infantil: probabilidad condicional de morir entre el primero y el quinto aniversario (,q,);
. Mortalidad en la nifez: probabilidad de morir antes de cumplir cinco afos (,q,).

Las tasas de mortalidad se expresan por mil nacidos vivos, excepto la Tasa de Mortalidad Post-Infantil la cual
se expresa por mil nifios que han alcanzado los 12 meses de edad.

La mortalidad, al igual que otfras variables demogrdficas, esté sujeta a errores de declaracién. La confiabilidad
de las estimaciones de la mortalidad depende de los niveles de omisién de hijos e hijas 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 hijas e
hijos sobrevivientes e hijas e hijos muertos. Otro error que puede ocurrir es la declaracién errénea de la edad al
morir o de la fecha de defuncién del infante. En encuestas de otros pafses, se ha observado una tendencia en
las madres a redondear hacia “un afio” (12 meses) como edad de la hija o hijo al morir, adn cuando la nifa
o nifio hubiera fallecido no exactamente a los 12 meses sino en meses préximos a esa edad. Este redondeo
hace que en el mes 12 se produzca una gran concentracién de defunciones. Cuando el traslado de las muertes
ocurridas a los 10 u 11 meses de vida, hacia el afio (12 meses), es grande, se origina una subestimacién de
la mortalidad infantil y la sobreestimacién de la mortalidad post-infantil.

7.1 NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

En el Cuadro 7.1, se presentan estimaciones de la mortalidad infantil y en la nifiez para los tres quinquenios
anteriores a las encuestas, calculadas utilizando métodos directos de estimacién a partir de la historia de
nacimientos y defunciones obtenidas en las entrevistas a mujeres en edad reproductiva.

1/ Las estimaciones de mortalidad en las ENDES no son, en estricto, tasas sino probabilidades calculadas siguiendo los procedimientos estandar para
construccién de tablas de mortalidad del llamado método directo de estimacién. Para cada perfodo 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 descripcién detallada del método para calcular las probabilidades de morir se encuentra en Shea Rutstein.1984. Infant and Child Mortality:
Levels, Trends and Demographic Differentials. Rev. ed. Estudios Comparativos WFS No. 43. Voorburg, Netherlands: International Statistical Institute.
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Especial atencién debe prestarse a la mortalidad durante el primer mes de vida (mortalidad neonatal),
pues cuando desciende la mortalidad infantil y en la nifiez, se espera que los riesgos tiendan a concentrarse
en el primer mes de vida, por provenir fundamentalmente, de razones congénitas. En cambio, las causas de
las defunciones a partir del segundo mes de vida son atribuibles principalmente a los condicionantes de salud
y socioeconémicos imperantes en los hogares y en su entorno.

Para efectos de obtener indicadores mds robustos de las estimaciones de la mortalidad neonatal, infantil
y en la nifiez, que se presenta en este capitulo, corresponde a la informacién recopilada en los afios 2011 y

2012.

Niveles de la mortalidad (Cuadro 7.1; Gréfico 7.1)

De cada 1 000 nifas y nifios que nacieron en Pert durante los O a 4 afios anteriores a la encuesta (fecha
central: julio 2009), 17 murieron durante el primer afio en comparacién con 23 para el periodo 5 a 9
afos anteriores (fecha central: julio 2004) y 31 para el periodo 10 a 14 afios anteriores (fecha central:
julio 1999). Las estimaciones se consideran razonables si se tiene en cuenta el aumento del acceso de la
poblacién a los servicios de salud, principalmente en las dreas rurales.

*  La mortalidad en la nifiez, medida como muertes antes del quinto cumpleafios por cada 1 000 nacidos
vivos, alcanzé durante el Gltimo quinquenio la cifra de 21; mientras que para el quinguenio inmediatamente
anterior fue de 30; y, el quinquenio 10 a 14 afios anteriores fue de 42 nifios por cada mil nacidos vivos.

* los descensos observados en los tres Gltimos quinquenios son igualmente importantes en la mortalidad
neonatal (de 15 a 9 defunciones por mil nacidos vivos) y post-neonatal (de 16 a 7 defunciones por cada
mil nacidos vivos). Estos resultados, especialmente la mortalidad neonatal, tendrian mayor relacién con
las condiciones de salud imperantes en el entorno.

e La disminucién de la fecundidad también ha tenido un rol importante en la baja de la mortalidad, pues

ha descendido la proporcién de embarazos de alto riesgo.

CUADRON°7.1

PERU: TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL, POST-NEONATAL, INFANTIL, POST-INFANTIL Y EN LA NINEZ, SEGUN
PERIODOS DE CINCO ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, 2011-2012

. . - Mortalidad Post- Mortalidad Post- Enla
Periodos de cinco afios Fecha . . . . .
antes de la encuesta central 1/ neonatal neonatal 2/ infantil infantil ninez

(MN) (MPN) (190) (402) (500)
0-4 Julio 2009 9 7 17 5 21
5-9 Julio 2004 13 10 23 7 30
10-14 Julio 1999 15 16 31 11 42

1/ Como el trabajo de campo se realizd entre marzo y diciembre del 2011, y, marzo y diciembre del 2012, las tasas para el periodo 0-4 afios antes de la encuesta
tienen como fecha central: julio 2009. En forma similar para los otros periodos.

2/ Calculada como la diferencia entre la Tasa de Mortalidad Infantil y la de mortalidad neonatal.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

Cabe sefialar que las probabilidades de morir a las diferentes edades consideradas son especialmente

susceptibles a errores y variaciones aleatorias propias de las encuestas por muestreo, dada la baja frecuencia

de estos eventos en la poblacién total. Esta situacién 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.

Con el fin de ilustrar lo sefalado en el parrafo anterior, se presentan en el Grafico 7.1 las probabilidades
de morir durante el primer afio de vida, resultantes para los tres quinquenios que precedieron a las encuestas
(2011-2012) y para perfodos similares referentes a las encuestas realizadas en el pais en 1996 y 2009.
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GRAFICO 71
PERU: EVOLUCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL, SEGUN ENCUESTAS 1996, 2009 Y 2012

70

6 —=—ENDES 1996
6 —a— ENDES 2009

| 57 o= ENDES 2011-2012
50 1
43
40 -
33 31
30 - \
23
27
20 | 0
17
10 : : : : :
Feb-83 Feb-88 Feb-93 Feb-98 Feb-03 Feb-08

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

7.2 DIFERENCIALES DE LA MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

Las estimaciones presentadas en el Cuadro 7.2 por caracteristicas seleccionadas como érea de residencia,
regién natural, educacién de la madre y quintiles de riqueza y en el Cuadro 7.3 por caracteristicas demogrdficas,
se resefian para un periodo de cinco afios. Los niveles de la mortalidad infantil y en la nifiez se resumen en el
Grdfico 7.2 por drea de residencia, regién natural y nivel de educacién de la madre.

Mortalidad por caracteristicas seleccionadas (Cuadro 7.2; Grdfico 7.2)

* La Tasa de Mortalidad Infantil rural fue 22 y la urbana 14 defunciones de menores de un afo por cada

mil nacidos vivos. Con respecto a las Tasas estimadas en la ENDES 2009 (27 en el drea rural y 17 en
el drea urbana), se ha producido un descenso de 18,5 por ciento en el drea rural y 17,6 por ciento en
el drea urbana. La mortalidad en la nifiez también fue mayor en el drea rural 29 contra 17 por mil en el

drea urbana.

*  Por regién natural, el riesgo de mortalidad infantil continGa siendo mayor en la Sierra y la Selva que en
Lima Metropolitana. Las nifias y nifios que nacen en aquellas regiones tenian tasas mas altas de mortalidad
infantil de 21 y 20 por mil, respectivamente; en tanto en Lima Metropolitana fue 10 defunciones de menores
de un afio por cada mil nacidos vivos. La mortalidad en la nifiez en Lima Metropolitana alcanza el nivel
mds bajo (13 por mil); sin embargo, es mayor en las ofras regiones siendo las tasas mdés altas las de la
Sierra y Selva (28 por mil, cada una).
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El nivel educativo de la madre establece diferencias en los riesgos de mortalidad infantil: los nifios de
madres sin educacién tienen una mayor probabilidad de morir durante el primer afio de vida (32 por
mil), que aquellos de madres que tienen estudios superiores (16 por mil).

CUADRON°7.2

PERU: MORTALIDAD NEONATAL, POST-NEONATAL, INFANTIL, POST-INFANTIL Y EN LA NINEZ PARA LOS CINCO ANOS
ANTERIORES A LA ENCUESTA (FECHA CENTRAL JULIO 2009), SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2011-2012

Mortalidad Post- Mortalidad Post- Enla
Caracteristica seleccionada neonatal neonatal 1/ infantil infantil nifiez
(MN) (MPN) (%) (oa1) (500o)
Area de residencia
Urbana 8 5 14 3 17
Rural 11 11 22 7 29
Region natural
Lima Metropolitana 6 4 10 3 13
Resto Costa 7 6 13 2 15
Sierra 11 10 21 6 28
Selva 13 8 20 8 28
Educacion de la madre
Sin educacion 18 14 32 7 38
Primaria 11 9 20 7 27
Secundaria 8 5 14 4 18
Superior 8 8 16 1 17
Quintil de riqueza
Quintil inferior 13 10 23 7 30
Segundo quintil 9 9 18 8 25
Quintil intermedio 11 5 16 2 18
Cuarto quintil 7 3 10 2 12
Quintil superior 5 7 12 0 13
Total 9 7 17 5 21

1/ Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la de mortalidad neonatal.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

La situacién econémica de los hogares es determinante en la mortalidad infantil: el nivel de mortalidad
infantil fue elevado en el quintil inferior de riqueza (23 por mil) y 12 por mil en el quintil superior de riqueza.
Similar comportamiento se presenta en la mortalidad de la nifiez: en el quintil inferior fue 30 defunciones
por mil nacidos vivos, y en el quintil superior 13 por mil.
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GRAFICON°7.2 ;
PERU: DIFERENCIALES DE LA MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ, POR LUGAR DE
RESIDENCIA'Y NIVEL DE EDUCACION, 2011-2012
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
Mortalidad por caracteristicas demogrdficas (Cuadro 7.3)

* Lo Tasa de Mortalidad Infantil de los varones (19 por mil) fue mayor en cinco puntos que la Tasa de
Mortalidad infantil de las mujeres (14 por mil). De forma similar, la Tasa de Mortalidad en la Nifiez de los
varones fue 24 por mil y de las mujeres 18 por mil. También existen algunas diferencias en la mortalidad
segun la edad de la madre, el orden del nacimiento del nifio y la amplitud del tiempo transcurrido entre

un nacimiento y otro..

e Al analizar los resultados por edad de la madre, se encuentra un alto riesgo de mortalidad infantil para
los nifios de madres adolescentes (20 por mil); y un menor riesgo de mortalidad para aquellos cuyas
madres tenfan entre 20 y 39 afios de edad.

* |gualmente, se observa un patrén de riesgo con respecto al nimero de orden de los nacimientos, asi para
el primer nacimiento, la Tasa de Mortalidad Infantil fue 12 por mil; en tanto que para los nacimientos de
orden 7 y més la Tasa llegd a 23 defunciones de menores de un afio por cada mil nacidos vivos.
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e Laduracién del periodo intergenésico permite apreciar otro aspecto en el que se vinculan estrechamente la
fecundidad y la mortalidad infantil, estableciendo ademds las mayores diferencias entre las caracteristicas
demogrdficas: de cada mil nifias y nifios nacidos vivos pertenecientes a intervalos intergenésicos menores
a dos afios, 21 mueren antes del primer afio de vida, frente a 15 por mil para los nifios y nifias cuyas
madres tuvieron un intervalo intergenésico de cuatro y mds afos.

CUADRON°7.3

PERU: MORTALIDAD NEONATAL, POST-NEONATAL, INFANTIL, POST-INFANTIL Y EN LA NINEZ PARA LOS CINCO
ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA (FECHA CENTRAL JULIO 2009), SEGUN CARACTERISTICA DEMOGRAFICA
SELECCIONADA, 2011-2012

Caracteristica d " Mortalidad Post- Mortalidad Post- Enla
aracteristica demogratica neonatal  neonatal 1/ infantil infantil nifez
seleccionada
(MN) (MPN) (%) (402 (50o)
Sexo del nifio
Hombre 11 8 19 4 24
Muijer 8 6 14 5 18
Edad de la madre al nacimiento
<20 13 7 20 6 26
20-29 9 7 15 3 18
30-39 9 7 16 6 22
40-49 8 11 19 8 27
Orden de nacimiento
1 7 5 12 3 16
2-3 10 7 17 4 20
4-6 11 11 22 7 29
7ymas 12 11 23 12 35
Intervalo con nacimiento
previo
<2 10 11 21 6 26
2 afios 14 10 24 5 29
3 afios 11 6 17 6 23
4y més afios 8 7 15 5 20
Total 9 7 17 5 21

1/ Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la de mortalidad neonatal.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).

7.3 MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ, Y ESTATUS DE LA MUJER EN EL HOGAR

Se indagé acerca de ciertos aspectos que caracterizan las relaciones de parejas en el hogar y que
podrian mostrar el nivel de decisién de la mujer con respecto a diversas situaciones que pueden influir de
alguna manera en el comportamiento de la mortalidad infantil como el hecho de tomar decisiones en cuanto
a una serie de tépicos como el cuidado de la salud, la compra de bienes, educacién de los hijos, uso de

anticonceptivos, entre otros.

Asimismo, se pregunté si los esposos tenian suficiente justificacion para golpear a su cényuge en situaciones
como salir de la casa sin comunicarle al esposo o descuidar a los hijos o negarse a tener relaciones sexuales
con él, si éste tiene una ITS, o si ella sabe que él tiene relaciones sexuales con otra muijer, si ha dado a luz
recientemente, si estd cansada, si él la golpea o estd bajo los efectos del alcohol.
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Para ciertas caracteristicas es suficiente proporcionar estimaciones confiables para un perfodo de cinco
afios, sin embargo, para otras, 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 cuando se considera un periodo de cinco afios.

El Cuadro 7.4 muestra la variacién de los niveles de mortalidad infantil y en la nifiez, para los diez afos
anteriores a las encuestas (2011-2012), segin indicadores del nivel de empoderamiento de la mujer, como
el nimero de decisiones en las cuales la mujer tiene la ¢ltima palabra, el nGmero 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,
mejor es el nivel de salud y sobrevivencia de sus nifios.

Mortalidad segin status de la mujer (Cuadro 7.4)

e Cuando la mujer tenia la ¢ltima palabra en al menos tres o mds decisiones, la mortalidad infantil fue
més baja (21 por mil para tres o cuatro razones y 18 por mil para cinco razones), en comparacién con
aquellas madres que tenian la Oltima palabra en una a dos decisiones en el hogar (27 por mil).

* Lo mortalidad de menores de cinco afos disminuye a medida que la mujer manifiesta mds razones que
justifican negarse a tener relaciones sexuales con su pareja.

*  El comportamiento diferencial de la mortalidad infantil es mas evidente cuando se comparan los niveles
en relacién a si un esposo o compafero tiene justificaciones validas para golpear a su esposa: fue
menor la mortalidad infantil en mujeres que consideran que no hay justificacién de ser golpeadas por su
compafero (20 por mil), que en aquellas que consideran que si hay una o dos razones que justifican que
sean maltratadas o golpeadas por sus comparieros (28 por mil).

CUADRON°7.4

PERU: MORTALIDAD INFANTIL, POST-INFANTIL Y EN LA NINEZ PARA LOS DIEZ ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA
(FECHA CENTRAL ENERO 2007), SEGUN INDICADOR DE ESTATUS DE LA MUJER, 2011-2012

Mortalidad Post- Enla
Indicador de estatus de la mujer infantil infantil nifiez
(1%) (a2 (5%0)
NUmero de decisiones en que la mujer
tiene la Gltima palabra 1/
0 29 10 39
1-2 27 13 40
3-4 21 7 28
5 18 5 22
NUmero de razones que justifican que la
mujer se niegue a tener relaciones
0 16 21 37
1-2 24 6 30
3 20 6 26
NUmero de razones que justifican
que se le pegue a la esposa
0 20 6 25
1-2 28 12 39
34 * * *
5 * * *

Nota: - Los indicadores de estatus de la mujer se definen en detalle en el Capitulo 2, Cuadros N° 2.11 y 2.12.

- Las tasas basadas en menos de 20 casos sin ponderar, no se muestran (), y los de 20-24 casos sin ponderar se presentan entre paréntesis.
1/ Puede ser ella misma o conjuntamente con otros.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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7.4 MORTALIDAD PERINATAL

La mortalidad perinatal es un
indicador de los riesgos de muerte ligados a
la reproduccién y es muy importante porque
permite tener conocimiento de la atencién
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 enforno en que vive.

Tanto los nacidos muertos como las
defunciones neonatales muy tempranas
son dificiles de identificar y es por ello que
el cdlculo de este indicador es complicado
cuando no son suficientes los datos precisos.
A esto se suma el hecho de no contar con
un buen sistema de estadisticas vitales
que proporcione informacién confiable,
de alli que las estimaciones de la tasa
de mortalidad perinatal dependen de
encuestas como las ENDES.

La distincién entre un nacido muerto y
una muerte neonatal no es facil de hacery
requiere que la madre recuerde a menudo
signos débiles de vida después del parto. Las
causas de mortinatos y muertes neonatales
estén correlacionadas, y si sélo 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 las ENDES se recolecta informacién
sobre los mortinatos de los Gltimos cinco
afos, mediante el calendario reproductivo
incluido al final del cuestionario. En el
Cuadro 7.5 se incluye el nimero de nacidos
muertos (muertes fetales en embarazos de
7 o mds meses de duracién), las muertes
neonatales tempranas (aquellas ocurridas
entre nacidos vivos durante la primera
semana), el nimero de embarazos de 28
semanas (7 meses) o mds de gestacién 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 més meses de
duracién. Los resultados se presentan por
caracteristicas seleccionadas.
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CUADRON°7.5

PERU: NUMERO DE MORTINATOS, MUERTES NEONATALES TEMPRANAS Y
TASA DE MORTALIDAD PERINATAL PARA EL PERIODO DE CINCO ANOS ANTES
DE LA ENCUESTA (FECHA CENTRAL ENERO 2010), SEGUN CARACTERISTICA
SELECCIONADA, 2011-2012

Ndmero NOmerode  Tasade Ndmero de
Caracteristica de muertes mortalidad embarazos de
seleccionada mortinatos  neonatales  perinatal 7 0 mas meses
1/ tempranas 2/ 3/ deduracion
Edad de la madre
al nacimiento
<20 16 21 15 2494
20-29 50 66 14 8416
30-39 54 41 17 5 656
40-49 19 4 28 804
Intervalo con el embarazo
previo en meses
Primer embarazo 34 32 12 5390
<15 1 7 15 554
15-26 22 27 19 2518
27-38 20 18 17 2217
39+ 63 49 17 6 690
Area de residencia
Urbana 81 83 14 11360
Rural 58 49 18 6009
Region natural
Lima Metropolitana 16 27 10 4329
Resto Costa 41 25 17 3966
Sierra 61 56 19 6173
Selva 21 24 15 2901
Educacion de la madre
Sin educacion 8 6 24 570
Primaria 65 43 21 5083
Secundaria 48 55 13 7764
Superior 19 27 12 3952
Quintil de riqueza
Quintil inferior 46 34 19 4191
Segundo quintil 37 30 17 4049
Quintil intermedio 36 35 18 3889
Cuarto quintil 8 21 10 2982
Quintil superior 12 12 11 2259
Total 140 132 16 17 369

1/ Mortinatos: muertes fetales en embarazos de 7 6 mas meses de duracion.
2/ Muertes neonatales tempranas son aquéllas que ocurren durante los primeros siete dias (0-6 dias
completos), entre nifios nacidos vivos.
3/ La suma del nimero de mortinatos y muertes neonatales tempranas dividida por el nimero de
embarazos de siete 0 mas meses de duracion.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica -
INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familar (ENDES).
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Mortalidad perinatal segun caracteristicas seleccionadas (Cuadro 7.5)

* Enelpals, la Tasa de Mortalidad Perinatal fue 16 defunciones por mil embarazos de siete o mds meses de
duracién, con un componente algo mayor de nacidos muertos que de muertes tempranas. La mortalidad
perinatal para los nacimientos de madres que tenian 40 a 49 afios en el momento del nacimiento fue
28 por mil, y en las de 20 a 29 afios de edad (14 por mil).

*  Entre las mujeres sin nivel educativo los riesgos de tener una muerte perinatal fue el doble de aquellas
con educacién superior (24 y 12 por mil, respectivamente).

*  Se presenta una mayor Tasa de Mortalidad Perinatal en el quintil inferior de riqueza (19 por mil); y la
menor en el quintil superior de riqueza (11 por mil).

7.5 GRUPOS DE ALTO RIESGO REPRODUCTIVO

Con el fin de sintetizar los diversos aspectos antes presentados, el estudio de la mortalidad también
puede emprenderse a través de las categorias de alto riesgo de mortalidad en la poblacién, no sélo desde el
punto de vista de las nifias y nifios nacidos vivos, sino también desde el punto de vista del grupo de mujeres
cuyas hijas e hijos se encuentran en categorias de riesgo de mortalidad en el futuro. El Cuadro 7.6 contiene
el porcentaje de infantes nacidos en los Gltimos cinco afios en grupos de alto riesgo de mortalidad, vy el
porcentaje de mujeres en unién en riesgo de concebir una nifia o nifio con alto riesgo de mortalidad, segdn
categorias de riesgo. La razén de riesgo en la segunda columna del Cuadro 7.6, se define como el cociente
de (1) la proporcién de nifias o nifios muertos entre aquellos nacidos en una categoria especifica de riesgo, y
(2) la proporcién de nifias o nifios muertos entre aquellos nacidos de mujeres en ninguna categoria de riesgo
elevado. Los primeros nacimientos de mujeres entre 18 y 34 afios constituyen una categoria especial de riesgo
no evitable.

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

* Lo madre tiene menos de 18 afios al momento del nacimiento de la nifia o nifo;
* Lo madre tiene mds de 34 afos al momento del nacimiento del nifia o nifio;

*  Elintervalo intergenésico es menos de 24 meses;

*  El orden del nacimiento es mayor de 3.

Tomando en cuenta estos grupos se construyen categorias especiales de riesgo combinando dos o més
de ellos. Por otro lado, las mujeres se asignan a una categoria dada dependiendo de la situacién en que se
encontrarian en el momento del nacimiento de la nifia o nifio si fuese concebido en el mes de la entrevista:
edad actual menor de 17 afos y 3 meses; edad actual mayor de 34 afios y 3 meses; el nacimiento anterior
ocurrié hace menos de 15 meses; el nacimiento anterior fue de orden 3 o superior. Las mujeres y nifias y nifios
en diferentes categorias de riesgo reproductivo se presentan en el Cuadro 7.6 y se resumen en el Gréfico 7.3.

Categorias de alto riesgo reproductivo (Cuadro 7.6 y Grdfico 7.3)

* EI 40,1 por ciento de los nacimientos se encuentran en alguna categoria de riesgo evitable; mientras que
el 32,7 por ciento en ninguna categoria de riesgo.

*  Cuatro categorias concentran el 32,1 por ciento de los nacimientos: aquellos nacimientos de orden mayor
atres (10,1 por ciento), la combinacién de mujer mayor a 34 afios con orden de nacimiento mayor a tres

(9,1 por ciento), madre mayor de 34 afos (7,0 por ciento) y madre menor de 18 afios (5,9 por ciento).

183

Mortalidad infantil, en la nifiez y materna



184

La razén de riesgo mds alto (1,8 veces el riesgo normal), se presenta para los nacimientos ocurridos de
madres que han tenido un orden de nacimiento mayor de tres, y para los nacimientos de madres de edad
menor de 18 afios e intervalo de nacimiento menor de 24 meses.

El 63,4 por ciento de las mujeres actualmente unidas estdn en posibilidad de concebir hijos o hijas con
alto riesgo reproductivo evitable. Un 17,9 por ciento de ellas presentaron riesgo elevado por tener mds
de 34 afios, y cuando se trata de una categoria de riesgo combinada, un 25,6 por ciento de mujeres
unidas fueron susceptibles de tener hijas o hijos con riesgo elevado de morir por ser mayores de 34 afos
y haber tenido mds de tres hijas y/o hijos.

CUADRON°7.6

PERU: NACIMIENTOS EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA 'Y MUJERES ACTUALMENTE
CASADAS/UNIDAS, SEGUN CATEGORIA DE RIESGO DE MORTALIDAD DE LOS NINAS/NINOS, 2011-2012

(Distribucion porcentual)

Nacimi_entos en los 5 afios Porcentaje de
) _ anteriores a la encuesta mujeres
Categorias de riesgo 1/ tualment
Porcentaje de Razon de actuaimente
nacimientos riesgo unidas
En ninguna categoria de riesgo 32,7 1,0 32,2 al
Categorias de riesgo inevitable
Nacimientos de orden 1 entre las edades 18 a 34 27,2 0,8 43
En una categoria de riesgo evitable 21,7 13 32,3
Madre menor de 18 afios 59 11 04
Madre mayor de 34 afios 7,0 0,7 17,9
Intervalo de nacimiento < 24 meses 48 13 6,8
Orden de nacimiento mayor de 3 10,1 18 7,2
En varias categorias de riesgo elevado 12,3 12 311
Edad <18 e intervalo de nacimiento <24 meses 2/ 03 18 0,3
Edad >34 e intervalo <24 meses 02 0,0 0,7
Edad >34 y orden de nacimiento >3 91 11 25,6
Edad >34 e intervalo <24 meses y orden de nacimiento >3 0,8 0,4 17
Intervalo <24 meses y orden de nacimiento >3 19 1,7 28
En alguna categoria de riesgo evitable 40,1 12 63,4
Total 100,0 na 100,0
Namero de nacimientos/ mujeres 17 230 na 26 298

Nota: La tasa de riesgo es la razon de la proporcion de muertes de nacimientos que estan en categoria de riesgo entre la proporcion de muertes de

nacimientos que no estan en ninguna categoria de riesgo.

na = No aplicable.

1/ Las mujeres son clasificadas en categorfas de riesgo segun el estado que tendrian al momento del nacimiento del hijo si fueran a concebir al momento
de la encuesta: edad actual menos de 17 afios y 3 meses, mayor de 34 afios y 3 meses, el nacimiento anterior ocurrié hace menos de 15 meses; o,
el dltimo nacimiento fue de orden 3 6 mas.

2/ Incluye la categoria <18 afios de edad y orden de nacimiento >3.

al Incluye mujeres esterilizadas.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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GRAFICON°7.3
PERU: NACIMIENTOS EN ULTIMOS CINCO ANOS Y MUJERES EN UNION,
SEGUN CATEGORIA DE RIESGO DE MORTALIDAD DE LOS NINOS, 2011-2012
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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SALUD MATERNA

a ENDES 2012 contiene informacién relevante sobre aspectos relacionados con la salud materna,

referidos a temas tales como la atencién prenatal, la asistencia durante el parto y el cuidado postparto.

El objetivo bésico es identificar los grupos de mujeres mds vulnerables y las acciones de salud mds
débiles, para asf contribuir en la planificacién 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 2012, se les pregunté a las mujeres por
aspectos relacionados a la prestacién de servicios de salud como el ndmero de visitas de atencién prenatal y
la edad gestacional a la primera visita, el contenido de la atencién prenatal y, 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).
Asimismo, se hicieron 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 alguna
situacién de cuidado (ej., presiéon alta, anemia, etc.) que pueda poner en peligro su salud y el desarrollo
normal del embarazo. Ademds, 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 sinftomas 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 los temas de planificacién familiar.

Los Cuadros 8.1y 8.2 describen los porcentajes de atencién prenatal, por persona que proporcioné dicha
atencién, entre las mujeres que tuvieron hijas o hijos nacidos vivos en los cinco afios anteriores a la encuesta.
El Cuadro 8.3 indica el numero de visitas de control prenatal y el nGmero de meses de embarazo de la madre
al momento de la primera visita para tal atencién, por drea de residencia (urbana—rural). Los Cuadros 8.4 y
8.5 detallan diversos contenidos dados durante la atencién prenatal y, de esa manera presenta una idea de
la calidad de tal atencién. Los Cuadros 8.6 y 8.7 presentan el nimero de vacunas recibidas contra el tétano
neonatal y su distribucién de acuerdo con la caracteristica seleccionada y dmbito geografico, respectivamente.

Atencién prenatal por fuente de atencién (Cuadros 8.1y 8.2)

e El 98,4 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
94,5 por ciento encontrado durante la ENDES 2009. Desagregando este indicador, se observaron avances
entre la ENDES 2009 y la ENDES 2012, subié la atencién por obstetriz, de 58,2 a 60,3 por ciento. La
atencién prenatal por médico presenta una tendencia a aumentar, de 28,9 por ciento en la ENDES 2009,
a 31,4 por ciento en la ENDES 2012. Hay excepciones, como disminuciones en algunos departamentos
tales como La Libertad que pasé de 39,0 a 26,2 por ciento, Arequipa, de 29,7 a 21,9 por ciento, San
Martin, de 26,0 a 19,5 por ciento, Piura, de 24,7 a 20,9 por ciento, Lambayeque, de 32,8 a 29,9 por
ciento y Pasco, de 20,5 a 18,7 por ciento.
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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 (22,3 frente a 36,0 por ciento); mientras que el 66,5 por ciento de las adolescentes
se controlaron con una obstetriz, continuando el incremento visto desde la ENDES 2009 (64,7 por ciento).
Segun el orden de nacimiento, una mayor proporcién de mujeres con el primer nacimiento fueron atendidas
por un médico (36,6 por ciento) comparado con el cuarto o quinto nacimiento (24,7 por ciento) o el
sexto o posterior nacimiento (16,3 por ciento). Asimismo, se advierte incrementos en la proporcién de
mujeres atendidas por obstetriz en cada orden de nacimiento, como el caso del aumento de 57,7 a 61,3
por ciento para el segundo o tercer nacimiento (entre la ENDES 2009 y la ENDES 2012).

En cuanto al nivel de educacion de las mujeres entrevistadas, el 57,3 por ciento con educacién superior
se controlaron con un médico, cifra mayor a la registrada en la ENDES 2009 (53,5 por ciento). Con
relacién a la capacidad adquisitiva, la diferencia entre el quintil superior y el quintil inferior de riqueza
para la atencién médica va de 70,1 a 13,1 por ciento, en la ENDES 2012. En el caso de la atencién
por obstetriz, se invierte el patrén entre los dos quintiles, siendo la diferencia entre el quintil inferior y el
superior de 61,7 frente a 29,2 por ciento. Sin embargo, el 71,1 por ciento de las mujeres del segundo
quintil fueron atendidas por una obstetriz en el afio 2012.

Por drea de residencia, mds mujeres fueron atendidas por obstetriz tanto en el drea urbana (58,8 por
ciento) como en la rural (63,2 por ciento) que por médico (38,6 y 16,7 por ciento, respectivamente). Sin
embargo, la atencién prioritaria por obstetriz en el drea rural, se incrementé en 6,0 puntos porcentuales
respecto al afio 2009 (57,2 por ciento). Al interior del pais, las enfermeras tuvieron mayor presencia en
el drea rural (10,2 por ciento) y en la regién de la Sierra (7,8 por ciento).

Con respecto a la falta de atencién prenatal, solo el 1,6 por ciento no recibié atencién prenatal alguna.
Esta cifra representa un avance importante en relacién al afio 2009, donde el 2,8 por ciento de mujeres no
recibia atencién. Sin embargo, valores superiores al promedio nacional se encontraron entre las mujeres
sin educacién (9,5 por ciento), con el sexto o posterior nacimiento (7,5 por ciento) y entre las ubicadas
en el quintil inferior de riqueza (4,2 por ciento). Por dmbito geogréfico fue 8,4 por ciento en Amazonas,
6,6 por ciento en Loreto, 6,1 por ciento en Ucayali, 4,2 por ciento en la regién de la Selva; y 3,0 por
ciento en el drea rural.
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CUADRON°8.1

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, 2012

(Distribucién porcentual)

Caracteristica seleccionada

Edad de la madre al nacimiento
Menos de 20 afios
20-34

35-49

Orden de nacimiento
Primer nacimiento
2-3
45

6y mas

Nivel de educacion
Sin educacion
Primaria
Secundaria

Superior

Quintil de riqueza
Quintil inferior
Segundo quintil
Quintil intermedio
Cuarto quintil

Quintil superior

Total 2012

Total 2009

Persona que proporciond la atencién prenatal

Porcentaje que

recon ot el iner

Médico Obsttrei}z- EnT:aer: en;sgnr:;rg Comz:jd;::gg Otro  prenatal veedor de salud mujeres

de salud calificado 1/

100,0 223 665 58 31 00 00 2,2 946 1025
100,0 320 609 39 2,2 00 00 1,0 96,7 5039
100,0 36,0 532 50 2,7 00 00 32 941 1341
100,0 36,6 581 33 13 00 00 0,7 980 2509
100,0 320 613 37 2,0 00 00 11 970 3304
100,0 247 631 56 43 01 00 2,1 935 1051
100,0 163 582 108 71 00 02 75 85,2 541
100,0 148 566 125 6,7 00 00 95 83,9 204
100,0 16,7 634 103 6,4 00 00 32 904 1998
100,0 272 683 25 11 00 00 0,9 97,9 3401
100,0 573 421 04 01 00 00 01 998 1800
100,0 131 617 120 8,9 00 01 4.2 86,8 1604
100,0 204 711 4,7 19 0,1 0,0 18 96,2 1754
100,0 29,7 680 1.2 0,2 00 00 0,9 989 1707
100,0 40,9 575 14 0,0 00 00 0,2 998 1349
100,0 701 292 08 0,0 00 00 0,0 100,0 991
100,0 314 603 43 24 00 00 16 96,0 7404
100,0 289 582 7.2 02al 01 26 28 943 7737

Nota: Si se mencioné més de una fuente de atencion prenatal, solo es considerada la mas calificada.

1/ Proveedor de salud calificado: incluye médico, obstetriz y enfermera.

a/ Solo incluy6 sanitario y promotor de salud. En el afio 2012 no se encontraron casos de sanitario.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N°8.2

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, 2012

(Distribucion porcentual)

Ambito geografico

Area de residencia
Urbana
Rural

Region natural
Lima Metropolitana
Resto Costa
Sierra
Selva

Departamento
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huéanuco
Ica
Junin
La Libertad
Lambayeque
Lima 2/
Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco
Piura
Puno
San Martin
Tacna
Tumbes
Ucayali

Total 2012
Total 2009

Persona que proporciond la atencién prenatal

Porcentaje que

S No recibi6 recibi6 atencién Numero

Total Tecnico (len atencion prenatal de pro- de
Medico OPSte- Enfer- enfermeria/ Comadrona/ prenatal veedor de salud mujeres

triz mera Promotor de Partera "
salud calificado 1/

100,0 38,6 588 14 0,3 00 00 0,8 98,9 4954
100,0 16,7 632 10,2 6,9 00 00 3,0 90,0 2450
100,0 498 47,8 2,2 0,0 00 00 0,2 99,8 1867
100,0 32,7 650 0,9 0,0 01 00 13 98,6 1716
100,0 22,0 651 78 35 00 00 15 94,9 2611
100,0 21,2 624 50 73 00 00 4.2 88,5 1210
100,0 28,0 459 6,2 115 00 00 8,4 80,0 130
100,0 28,7 546 119 29 00 00 2,0 95,2 348
100,0 36,3 57,6 43 1,0 00 00 0,9 98,2 130
100,0 21,9 772 04 0,0 00 00 0,5 99,5 266
100,0 92 752 8,7 6,0 00 03 0,5 93,1 262
100,0 208 543 124 10,5 00 00 1,9 87,6 414
100,0 299 649 42 0,6 00 00 0,3 99,0 279
100,0 403 463 106 1,2 00 00 1,7 97,2 136
100,0 152 819 2,3 0,3 00 00 0,2 99,5 241
100,0 450 53,6 0,8 0,0 00 00 0,6 99,4 196
100,0 378 539 58 15 00 00 11 97,5 297
100,0 26,2 68,0 34 0,7 00 00 18 97,5 478
100,0 299 66,7 0,8 0,3 00 00 2,4 97,4 285
100,0 470 50,2 2,3 0,0 00 00 0,5 99,5 2114
100,0 114 648 39 13,3 00 00 6,6 80,1 349
100,0 326 615 31 15 00 00 1,3 97,2 46
100,0 61,1 382 0,0 0,0 00 00 0,7 99,3 37
100,0 187 631 129 35 00 00 18 94,7 83
100,0 209 752 2,1 0,3 02 00 1,3 98,2 485
100,0 200 695 8,3 0,6 00 00 1,6 97,8 292
100,0 195 673 0,8 9,8 00 00 2,6 87,6 253
100,0 444 52,1 1,7 0,0 00 00 1,7 98,3 82
100,0 40,7 57,0 0,0 0,0 00 00 2,3 97,7 69
100,0 184 653 6,3 39 00 00 6,1 90,0 131
100,0 314 603 43 2,4 00 00 16 96,0 7404
100,0 289 582 7.2 0,2a/ 01 26 28 943 7737

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.

2/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

a/ Solo incluy6 sanitario y promotor de salud. En el afio 2012 no se encontraron casos de sanitario.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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Numero de visitas de atencién prenatal (APN)

CUADRO N°8.3
PERU: NUMERO DE VISITAS DE CONTROL PRENATAL Y MESES DE

(Cuadro 8.3) EMBARAZO A LA PRIMERA VISITA PARA EL ULTIMO NACIMIENTO

DE LAS MUJERES EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS, POR AREA DE
RESIDENCIA, 2012

El 94,4 por ciento de los Gltimos nacimientos A,
(Distribucién porcentual)

ocurridos en los cinco afios anteriores a
la encuesta recibieron cuatro y mds visitas

Area de residencia

NUmero y momento de visitas APN Total
de atencién prenatal. Este porcentaje fue Urbana  Rural
ligeramente menor a lo encontrado en la  Namero de visitas de control prenatal
ENDES 2009 (94,8 por ciento). La cobertura Ninguna 16 08 30
de visitas en el drea urbana alcanzé el 95,9 1 07 05 11
. 14 lel 912 X 2-3 3,3 2,7 45
por ciento y en el érea rural el 91,2 por ciento. 4y més 044 %59 012
Es importante que la primera visita de atencién No sabef sin informacion 01 00 01
Total 100,0 100,0 100,0

prenatal se realice tempranamente, para
detectar situaciones que podrian llevar a  Meses de embarazo a la primera visita
mayor riesgo durante periodos posteriores del  de control prenatal

embarazo y el parto. El 75,0 por ciento de las Ningdn control 16 08 3,0
. tovi . " ., " Menos de 4 75,0 779 69,0
mujeres tuvieron su primera atencién antes s 170 164 182
de cumplir cuatro meses de embarazo. Los 6-7 56 43 8.2
porcentajes difieren si se trata de mujeres que 8y mas 08 05 14
residian en el drea urbana (77,9 por ciento)  Total 100,0 1000 1000
o rural (69,0 por ciento). NGmero de mujeres 7404 4954 2450
Existe una diferencia de medio mes entre las ~ Mediana de meses de embarazo a la 29 27 32

medianas de meses de embarazo a la primera ~ Pimera visita para APN
Namero de mujeres con atencion prenatal 7288 4912 2375

visita entre el drea urbana y la rural (2,7 y 3,2
meses, respectivamente).

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI.
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Contenido de la atencién prenatal (Cuadros 8.4 y 8.5; y Grdfico 8.1)

Los controles de rutina mds frecuentes en la atencién prenatal son el control de peso, la altura uterina y
la presién arterial, los que fueron realizados a casi fodas las mujeres que recibieron la atencién (99,5 por
ciento en el caso de las dos primeras y 99,3 por ciento, para la presién arterial). Estos porcentajes en el
afo 2009 representaron el 99,3 por ciento, en cada caso.

La explicacion de las complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo fue realizada en el
92,7 por ciento de las mujeres, 3,3 puntos porcentuales més que la encontrada en el afio 2009 (89,4 por
ciento). Las mujeres con educacién superior (95,2 por ciento) o ubicadas en el segundo quintil y quintil
superior de riqueza (94,3 y 94,2 por ciento, respectivamente) muestran los més altos porcentajes.

Por dmbito geogrdfico, los mayores porcentajes de mujeres a quienes le explicaron sintomas de
complicaciones del embarazo se registraron en la Selva y Resto Costa (93,7 y 93,6 por ciento,
respectivamente). A nivel departamental, en 15 de ellos, los porcentajes fueron superiores al promedio
nacional (92,7 por ciento) destacando Ucayali, Apurimac, San Martin, Huancavelica y Ayacucho con mds
del 96,0 por ciento. En cambio, Amazonas presenté el menor porcentaje (84,4 por ciento).

La toma de muestras de orina durante la atencién prenatal permite descartar alguna infeccién o enfermedad
diabética o hipertensiva del embarazo. De otro lado, una muestra de sangre ayuda a evaluar si la
embarazada presenta anemia, lo que puede ser riesgoso para el parto o postparto. Segin resultados de
la ENDES 2012, estos dos andlisis se realizaron, al 91,1 por ciento (orina) y 91,9 por ciento (sangre) de
mujeres, porcentajes que son mds altos respecto a la ENDES 2009 (86,3 y 86,9 por ciento, respectivamente).
Cabe destacar que en el pais, la cobertura de atencién prenatal casi es universal, sin embargo, adn existen
niveles por debajo del promedio nacional; por ejemplo, de andlisis de orina realizado en el 70,6 por
ciento de mujeres en Amazonas, 78,4 por ciento entre las que tuvieron el sexto o posterior nacimiento,
78,6 por ciento entre las ubicadas en el quintil inferior de riqueza, 79,8 por ciento en Cajamarca; y 81,9
por cienfo en el drea rural. En Amazonas y Cajamarca se ftomaron muestras de sangre al 70,8 y 79,8
por ciento de mujeres, respectivamente.
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CUADRON° 8.4

PERU: ATENCION PRENATAL (APN) PARA MUJERES CON HIJAS E HIJOS NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS,
POR CONTENIDOS ESPECIFICOS, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

Caracteristica seleccionada

Edad de la madre al nacimiento
Menos de 20 afios
20-34

35-49

Orden de nacimiento
Primer nacimiento
2-3
4-5
6y mas

Nivel de educacion
Sin educacion
Primaria
Secundaria
Superior

Quintil de riqueza
Quintil inferior
Segundo quintil
Quintil intermedio
Cuarto quintil
Quintil superior

Total 2012

Total 2009

Mujeres que durante el embarazo del
nacimiento mas reciente:

Entre las mujeres que recibieron atencién prenatal (APN)

contenido de la atencién para el tltimo nacimiento:

Tomo Mujeres .
S ; Le explicaron .

Recibio medica- conun . Tomaron Tomaron . . Namero

. L sintomas de La Tomaron Midieron
pastillas/ mento nacimiento . la muestra de

h compli-  pesa- . muestra .

jarabe de para en los ; presion . de . mujeres

. s - caciones ron - de orina barriga
hierro parésitos tltimos arterial sangre con APN

. . . o del embarazo
intestinales cinco afios

839 2,9 1025 90,7 99,3 99,2 89,6 90,5 99,6 1002
88,7 2,7 5039 93,0 99,7 99,3 91,9 92,6 99,6 4988
839 3,0 1341 92,8 99,0 99,3 89,1 90,5 99,2 1298
88,8 23 2509 93,4 99,6 99,3 93,6 94,6 99,7 2490
88,0 25 3304 92,7 99,7 99,3 92,2 92,9 99,5 3268
84,8 34 1051 92,3 99,1 99,3 878 87,7 99,3 1029
79,3 50 541 89,6 98,8 99,1 78,4 81,1 99,4 500
715 35 204 86,6 99,3 99,2 84,4 80,1 99,5 185
83,6 42 1998 91,1 99,1 99,3 82,9 84,5 99,4 1935
87,6 19 3401 92,5 99,6 99,0 93,1 938 99,4 3370
92,1 2,6 1800 95,2 99,9 99,8 96,9 97,7 99,8 1798
82,8 46 1604 89,5 98,8 98,8 78,6 79,9 99,5 1536
85,2 3,0 1754 94,3 99,5 99,2 90,6 91,0 99,4 1723
86,8 2,4 1707 93,4 99,7 99,2 95,0 95,8 99,5 1692
89,9 1,6 1349 92,1  100,0 99,9 96,7 97,8 99,7 1346
94,8 1,6 991 94,2 99,8 99,3 97,0 97,8 99,6 991
87,2 2.8 7404 92,7 99,5 99,3 91,1 91,9 99,5 7288
781 25 7737 89,4 99,3 99,3 86,3 86,9 99,3 7591

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N° 8.5

PERU: ATENCION PRENATAL (APN) PARA MUJERES CON HIJAS E HIJOS NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS CINCO ARNOS,
POR CONTENIDOS ESPECIFICOS, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Porcentaje)
Mujeres que durante el embarazo del Entre las mujeres que recibieron atencién prenatal (APN)
nacimiento mas reciente: contenido de la atencion para el Gltimo nacimiento:

Ambito geografico Recibio Tomé  Mujerescon  Le explicaron Tomaron Tomaron . . ;
pastillas/ medicamento un nacimiento sintomas de La la Tomaron muestra Midieron Numero
jarabe de para parasitos enlos dltimos complicaciones pesaron presion muegtra de . lade mujeres

hierro intestinales cinco afios del embarazo arterial de orina sangre barriga con APN

Avrea de residencia

Urbana 88,8 2,1 4954 93,2 99,8 99,5 95,6 96,2 99,5 4912
Rural 84,0 4,0 2450 915 99,0 98,8 81,9 83,1 99,5 2375
Regién natural
Lima Metropolitana 91,5 12 1867 918 99,7 99,0 96,9 98,8 99,4 1864
Resto Costa 89,0 2,5 1716 93,6 99,8 99,5 95,2 95,1 99,3 1693
Sierra 84,2 2,7 2611 92,2 99,3 99,5 86,1 86,7 99,6 2571
Selva 84,5 55 1210 93,7 99,4 98,9 86,7 87,8 99,7 1159
Departamento
Amazonas 735 39 130 84,4 98,0 97,5 70,6 70,8 99,0 119
Ancash 85,5 6,2 348 88,7 99,5 100,0 86,1 86,2 99,5 341
Apurimac 918 3,0 130 99,0 99,5 99,6 95,4 96,4 100,0 129
Arequipa 85,2 2,0 266 91,2 100,0 100,0 94,6 95,5 99,4 265
Ayacucho 89,8 43 262 96,1 98,9 99,6 88,0 88,4 100,0 261
Cajamarca 92,6 3,0 414 919 100,0 99,1 79,8 79,8 100,0 406
Cusco 90,1 18 279 94,8 99,4 100,0 93,9 91,8 100,0 278
Huancavelica 83,1 0,3 136 96,6 99,5 100,0 87,7 91,0 100,0 134
Huénuco 91,3 54 241 94,5 99,5 99,6 92,8 94,5 99,6 241
Ica 87,6 4,0 196 87,3 99,5 99,3 96,4 97,3 99,3 195
Junin 80,7 2,2 297 91,5 100,0 98,9 90,9 92,8 98,9 294
La Libertad 85,7 0,8 478 96,0 99,6 99,4 90,4 88,3 99,1 469
Lambayeque 88,1 25 285 95,3 99,2 99,6 93,8 93,8 99,5 278
Lima 1/ 91,0 11 2114 91,1 99,6 98,9 96,6 98,0 99,5 2104
Loreto 86,7 11,0 349 914 98,8 98,4 83,0 85,5 99,3 325
Madre de Dios 79,9 31 46 93,7 99,0 99,1 93,3 96,5 99,0 46
Moquegua 735 04 37 94,1 98,7 100,0 90,6 93,5 99,6 36
Pasco 853 2,0 83 94,6 99,4 99,8 89,0 93,5 100,0 82
Piura 92,0 4,0 485 94,3 99,6 99,6 88,6 90,3 99,3 479
Puno 62,7 1,6 292 88,7 99,6 98,8 85,6 85,0 99,3 287
San Martin 88,3 2,0 253 98,2 100,0 100,0 90,4 91,5 100,0 246
Tacna 81,8 19 82 94,3 100,0 99,7 96,3 96,9 99,2 81
Tumbes 954 47 69 954 99,8 100,0 95,9 98,6 99,8 67
Ucayali 72,3 13 131 99,7 100,0 99,8 86,0 86,8 100,0 123

Total 2012 87,2 2,8 7404 92,7 99,5 99,3 91,1 91,9 99,5 7288

Total 2009 781 25 7737 89,4 93 993 86,3 869 993 7521

1/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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GRAFICON° 8.1
PERU: NUMERO DE VISITAS DE CONTROL PRENATAL Y MESES DE EMBARAZO AL PRIMER
CONTROL, POR AREA DE RESIDENCIA, 2012
(Porcentaje)
NUMERO DE VISITAS
94,4
Cuatro y mas visitas 95,9
91,2
Ninguna OTotal
@ Urbana
MESES DE EMBARAZO O Rural
AL PRIMER CONTROL
Menos de 4 meses
4-5 meses
6 meses y mas
9,6
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familar (ENDES).

Vacunacién antitetdnica 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 antitetdnicas
en toda su vida, cuatro vacunas en los diez afos anteriores al embarazo, tres en los Gltimos cinco afios o dos
vacunas en los Gltimos tres afios antes o durante el embarazo. Los Cuadros 8.6 y 8.7 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 Ultimo nacimiento estuvo protegido contra el tétano, basados en el algoritmo descrito.

Vacunacién contra el tétano neonatal (Cuadros 8.6 y 8.7)
* Enla ENDES 2012, se muestra que el 56,1 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 es mayor en comparacién con la ENDES 2009 (54,0 por ciento). El
porcentaje de mujeres cuyo parto mds reciente fue protegido contra el tétano alcanzé el 82,1 por ciento.
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Los diferenciales segin caracteristicas de la mujer fueron notorios por nivel de educacién y quintil de riqueza.
Asi, las mujeres sin educacién recibieron dos o mds inyecciones en un 47,3 por ciento, en comparacién
con el 52,6 por ciento de las mujeres con educacién superior. El 50,3 por ciento de las mujeres ubicadas
en el quintil superior de riqueza y el 54,1 por ciento de aquellas del quintil inferior fueron inmunizadas.

Segun dmbito geogréfico, en la regiédn de la Sierra (50,3 por ciento) y en el drea rural (53,0 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 (25,6 por ciento), Cusco
(33,3 por ciento), Madre de Dios (35,2 por ciento) y Moquegua (44,3 por ciento). Sin embargo, estos
departamentos tuvieron altas tasas de proteccién contra el tétano (cuyos porcentajes varian entre 73,2 y
82,9 por ciento), lo que podria estar indicando la presencia de campafas de vacunacién y/o vacunaciones
en anferiores embarazos, cercanos al Gltimo embarazo. Relativamente bajos niveles de proteccion contra
el tétano se observaron en Puno (66,5 por ciento) y Arequipa (69,7 por ciento).

CUADRO N° 8.6

PERU: VACUNAS CONTRA EL TETANO NEONATAL EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD CON UN NACIMIENTO EN LOS
ULTIMOS CINCO ANOS QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)
Mujeres que recibieron dos o Mujeres cuyo nacimiento NUmero
Caracteristica seleccionada mas 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 54,9 79,4 1025
20-34 57,2 83,1 5039
35-49 53,0 80,6 1341
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 56,4 80,3 2509
2-3 56,6 82,7 3304
4-5 54,9 84,9 1051
6y mas 538 81,8 541
Nivel de educacion
Sin educacion 47,3 69,6 204
Primaria 56,6 81,3 1998
Secundaria 58,2 83,1 3401
Superior 52,6 82,6 1800
Quintil de riqueza
Quintil inferior 54,1 79,3 1604
Segundo quintil 54,0 81,7 1754
Quintil intermedio 60,6 86,7 1707
Cuarto quintil 59,7 835 1349
Quintil superior 50,3 77,7 991
Total 2012 56,1 82,1 7404
Total 2009 54,0 80,1 7737

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

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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CUADRO N°8.7

PERU: VACUNAS CONTRA EL TETANO NEONATAL EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD CON UN NACIMIENTO EN LOS ULTIMOS
CINCO ANOS QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Porcentaje)
) Mujeres que recibieron dos o Mujeres cuyo nacimiento NGmero
Ambito geogréfico mas inyecciones contra el tétano mas reciente fue protegido de
durante Ultimo embarazo contra el tétano 1/ madres
Area de residencia
Urbana 57,6 835 4954
Rural 53,0 793 2450
Region natural
Lima Metropolitana 57,9 81,8 1867
Resto Costa 61,4 85,7 1716
Sierra 50,3 77,6 2611
Selva 58,2 87,2 1210
Departamento
Amazonas 53,7 73,4 130
Ancash 48,1 79,2 348
Apurimac 55,7 88,2 130
Arequipa 46,5 69,7 266
Ayacucho 56,9 77,9 262
Cajamarca 61,3 84,7 414
Cusco 333 75,4 279
Huancavelica 50,3 84,9 136
Huénuco 58,6 87,7 241
Ica 67,8 81,2 196
Junin 41,7 83,3 297
La Libertad 48,3 72,5 478
Lambayeque 68,2 89,3 285
Lima 2/ 57,7 81,8 2114
Loreto 58,2 90,2 349
Madre de Dios 352 73,2 46
Moguegua 443 82,9 37
Pasco 62,2 85,9 83
Piura 73,5 93,8 485
Puno 48,0 66,5 292
San Martin 56,5 92,0 253
Tacna 25,6 79,1 82
Tumbes 67,3 92,1 69
Ucayali 76,3 915 131
Total 2012 56,1 82,1 7404
Total 2009 54,0 80,1 7737

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

2/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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8.2 ATENCION DEL PARTO

El lugar y tipo de atencién del parto son importantes para asegurar la salud de la madre y nifia o nifio por
nacer, asimismo, para determinar el acceso de la poblacién a un servicio de 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 2012, se presenta en el Cuadro 8.8 por caracteristica
seleccionada y en el Cuadro 8.9 por dmbito geogrdfico.

Lugar de ocurrencia del parto (Cuadros 8.8 y 8.9; y Grdfico 8.2)

* EI86,8 porciento de los Gltimos nacimientos en los cinco afios anteriores a la ENDES 2012 tuvieron lugar
en un servicio de salud (publico o privado). Esta proporcién se incrementé en 4,8 puntos porcentuales

respecto a lo observado en el afio 2009 (82,0 por ciento). La ocurrencia del parto en casa bajé de 16,7
por ciento en la ENDES 2009 hasta 12,5 por ciento en la ENDES 2012.

* Los grandes contrastes existentes anteriormente han disminuido en el pais. En el afio 2009, existia una
diferencia muy marcada entre madres con cuatro y mds visitas de control prenatal en comparacién con
aquellas sin ninguna visita (85,2 frente a 20,8 por ciento), la que ha disminuido (88,6 frente a 34,2 por
ciento) en el afio 2012. En este mismo sentido, el porcentaje de parto seguro de las mujeres ubicadas
en el quintil superior en relacién con las del quintil inferior de riqueza (97,3 frente a 51,5 por ciento)
en la ENDES 2009, ha mejorado a 99,0 y 59,6 por ciento, respectivamente, en la ENDES 2012. De
igual manera, se han acortado las coberturas para un nacimiento de orden sexto o mayor y el primer
nacimiento (de 55,3 frente a 90,9 por ciento en el afio 2009 a 60,3 frente a 93,4 por ciento en el afo
2012). Asimismo, entre las residentes en el drea urbana comparado con aquellas del érea rural (93,4
frente a 59,0 por ciento) en el afio 2009 a 95,7 y 68,6 por ciento, respectivamente, en el afio 2012.

*  Con respecto a los departamentos, se observé que ha habido progreso en 21 de ellos, destacando Hudnuco,
que mejora apreciablemente al pasar de 73,0 por ciento de partos atendidos en un establecimiento de
salud en el afio 2009 a 90,0 por ciento, en el afio 2012. Le siguen San Martin (de 69,6 a 86,5 por
ciento), Ucayali (de 65,4 a 80,2 por ciento), Huancavelica (de 67,4 a 80,5 por ciento) y Cusco (de 81,1
a 93,8 por ciento) entre la ENDES 2009 y la ENDES 2012. En el érea rural aumenté de 59,0 a 68,6 por
cienfo y en la Sierra de 70,4 a 79,2 por ciento, entre las dos encuestas.

*  En cuanto al sector en que se ubica el establecimiento de salud, el mayor porcentaje de partos ocurridos
en el sector privado, correspondié a las madres ubicadas en el quintil superior de riqueza en relacién
con aquellas del quintil inferior (27,4 frente 1,7 por ciento). Asimismo, entre las mujeres con educacién
superior comparado con aquellas sin educacién (20,5 frente a 1,6 por ciento); y entre madres con el primer
nacimiento en comparacién con las que tuvieron el sexto o posterior (13,5 frente a 1,8 por ciento). Segin
dmbito geogrdfico, Lima Metropolitana (16,3 por ciento) y Resto Costa (16,2 por ciento) presentaron los
mds altos porcentajes. Por departamento, valores superiores al promedio nacional (9,7 por ciento) se
encontraron en Lambayeque (22,9 por ciento), Piura (22,4 por ciento), Tumbes (16,4 por ciento) y Lima
(14,7 por ciento).

*  Los establecimientos de salud publicos fueron mds utilizados por mujeres ubicadas en el quintil intermedio
y cuarto quintil de riqueza (86,4 y 85,4 por ciento, respectivamente), con educacién secundaria (85,0
por ciento), del segundo quintil (82,2 por ciento), y entre las mujeres con el primer nacimiento o en las
adolescentes (79,9 por ciento, en ambos casos). De acuerdo con el dmbito geogréfico fue mayor en el
drea urbana que en el drea rural (82,4 frente a 66,4 por ciento) y, en Lima Metropolitana alcanzé el 82,4
por ciento. Por otro lado, en los departamentos de Apurimac, Tacna, Ica, Ayacucho, Cusco y Moquegua,
mas del 90,0 por ciento accedié a este tipo de establecimiento.
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El incremento en el parto institucional tuvo su correspondencia en la disminucién del parto domiciliario. En
efecto esta relacién fue menor en 4,2 puntos porcentuales a la observada en la ENDES 2009 (16,7 por
ciento). No obstante, aln se advierte porcentajes mayores al promedio nacional (12,5 por ciento) entre
las mujeres sin ninguna visita de control prenatal (65,5 por ciento), entre aquellas sin educacién (42,1 por
ciento), ubicadas en el quintil inferior de riqueza (39,3 por ciento) y con el sexto o posterior nacimiento
(38,2 por ciento) entre las principales. Segin dmbito geogrdfico, fue 7,2 veces mds en el drea rural que
en la urbana (30,3 frente a 3,7 por ciento); mientras que por regién natural, la Selva presenté el més alto
porcentaje (23,3 por ciento). A nivel departamental, se observd que en 11 de ellos, el parto domiciliario
se encontré por encima del promedio nacional destacando: Amazonas (36,7 por ciento), Loreto (36,3
por ciento), Cajamarca (32,8 por ciento) y Puno (31,5 por ciento) con los mayores porcentaijes.

GRAFICO N° 8.2
PERU: LUGAR DEL PARTO, SEGUN REGION NATURAL Y EDUCACION DE LA MADRE, 2012
(Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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DE PARTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

CUADRO N°8.8
PERU: LUGAR DEL PARTO DE LOS NACIMIENTOS EN LOS CINCO ANOS QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA Y PORCENTAJE

(Distribucién porcentual)

Caracteristica seleccionada

Edad de la madre al nacimiento
Menos de 20 afios
20-34
35-49

Orden de nacimiento
Primer nacimiento
2-3
45
6y mas

Nivel de educacion
Sin educacion
Primaria
Secundaria

Superior

Visitas para control prenatal
Ninguna
1-3 visitas
4y mas visitas

No sabe/ sin informacion

Quintil de riqueza
Quintil inferior
Segundo quintil
Quintil intermedio
Cuarto quintil

Quintil superior

Total 2012
Total 2009

Establecimiento de salud

Porcentaje de

Total Enla Enotro pa.rt(.)s en N(Jme(;g

Del sector Delsector Casa  lugar establecimiento nacimientos

publico privado 1/ de salud

100,0 79,9 66 12,2 1,2 86,6 1025
100,0 773 103 117 0,6 87,6 5039
100,0 74,0 96 155 0,9 83,6 1341
100,0 79,9 135 55 11 93,4 2509
100,0 79,6 90 111 04 88,5 3304
100,0 71,9 68 202 1,0 788 1051
100,0 58,5 18 382 15 60,3 541
100,0 54,6 16 421 17 56,2 204
100,0 65,3 39 299 0,9 69,2 1998
100,0 85,0 79 6,6 0,6 92,8 3401
100,0 778 20,5 0,9 08 98,3 1800
100,0 29,4 48 655 03 342 117
100,0 58,7 64 339 1,0 65,1 296
100,0 78,6 99 107 08 88,6 6988
100,0 * * * * * 4
100,0 57,9 17 393 11 59,6 1604
100,0 82,2 38 128 1,2 86,0 1754
100,0 86,4 10,4 30 0,2 96,8 1707
100,0 854 12,9 11 0,6 98,3 1349
100,0 71,6 274 04 0,6 99,0 991
100,0 771 97 125 08 86,8 7404
100,0 74,0 80 167 1,3 82,0 7737

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. 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 para el afio 2012.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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CUADRON°8.9

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, 2012

(Distribucion porcentual)

Establecimiento de salud Porcentaje de ]
P - Enla  Enotro partos en Nimero
Ambito geografico Total Del sector Del sector casa lugar establecimiento L de
plblico privado 1/ de salud nacimientos
Area de residencia
Urbana 100,0 82,4 134 37 0,6 95,7 4954
Rural 100,0 66,4 2,3 30,3 11 68,6 2450
Region natural
Lima Metropolitana 100,0 824 16,3 0,5 0,8 98,7 1867
Resto Costa 100,0 76,7 16,2 6,3 0,8 93,0 1716
Sierra 100,0 75,8 35 20,1 0,7 79,2 2611
Selva 100,0 72,1 3,6 23,3 0,9 75,8 1210
Departamento
Amazonas 100,0 60,3 2,7 36,7 0,3 63,1 130
Ancash 100,0 74,8 114 13,0 0,7 86,2 348
Apurimac 100,0 96,1 1,7 22 0,0 97,8 130
Arequipa 100,0 85,9 73 6,2 0,5 93,3 266
Ayacucho 100,0 91,9 1,0 6,4 0,6 93,0 262
Cajamarca 100,0 60,3 6,0 32,8 0,9 66,3 414
Cusco 100,0 91,1 2,7 6,2 0,0 93,8 279
Huancavelica 100,0 79,3 11 18,4 1,2 80,5 136
Huanuco 100,0 89,4 0,6 8,0 2,0 90,0 241
Ica 100,0 92,2 6,5 13 0,0 98,7 196
Junin 100,0 78,0 53 16,0 0,8 83,2 297
La Libertad 100,0 71,0 9,9 18,6 0,5 80,9 478
Lambayeque 100,0 64,8 22,9 11,3 0,9 87,7 285
Lima 2/ 100,0 82,4 14,7 2,1 0,9 97,1 2114
Loreto 100,0 60,9 11 36,3 1,7 62,0 349
Madre de Dios 100,0 89,1 2,1 6,1 2,7 91,2 46
Moguegua 100,0 90,2 58 34 0,6 96,0 37
Pasco 100,0 84,7 31 12,0 0,2 87,8 83
Piura 100,0 59,2 22,4 17,6 0,8 81,6 485
Puno 100,0 63,2 49 315 0,3 68,1 292
San Martin 100,0 80,7 57 12,9 6 86,5 253
Tacna 100,0 92,2 19 5,0 0,8 94,1 82
Tumbes 100,0 81,0 16,4 2,6 0,0 97,4 69
Ucayali 100,0 78,2 2,1 19,2 0,5 80,2 131
Total 2012 100,0 771 9,7 12,5 0,8 86,8 7404
Total 2009 100,0 74,0 8,0 16,7 13 82,0 7737

Nota: La estimacitn 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 dltimo nacimiento de la mujer.25-49 casos sin ponderar se presentan entre paréntesis.

1/ Incluye Hospital/otro de la iglesia.

2/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familar (ENDES).
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Asistencia durante el parto

Este indicador, conjuntamente con el lugar del parto, es importante para asegurar la salud de la madre y el
nifio o nifia por nacer, asimismo, se utiliza para monitorear el progreso en la Salud Materna en el marco de
los Obijetivos de Desarrollo del Milenio. En los Cuadros 8.10y 8.11, se muestra 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 8.10y 8.11)

*  Entre la ENDES 2009 y la ENDES 2012, se advierte un continuo incremento de atencién de parto por
médico (de 49,4 frente a 53,9 por ciento). Asimismo, se registré incremento en la atencién de parto por
obstetriz (de 30,1 a 31,0 por ciento). En contraste, la atencién por comadrona/partera, disminuyé de 7,6
por ciento en el afo 2009 hasta constituir solo el 6,8 por ciento de partos, en el afo 2012.

*  Segun caracteristicas de la mujer son marcadas las diferencias en el tipo de profesional que atiende al
parto. Asi, el porcentaje de atencién por médico fue mayor entre las mujeres con el primer nacimiento
en comparacién con el sexto o mayor (61,4 frente a 25,9 por ciento). Sin embargo, los diferenciales
fueron més notorios con la educacién o grado de capacidad econémica de la madre. Asi, el porcentaje
de atencién por un médico fue 2,1 veces mds alto si la madre tiene educacién superior que si no tiene
educacién (76,7 frente a 24,4 por ciento) y fue aln mayor si pertenece al quintil superior en relacién con
madres del quintil inferior de riqueza (86,0 frente a 22,9 por ciento).

*  Por drea de residencia, mds mujeres fueron atendidas por un médico en el drea urbana que en el drea
rural (65,3 frente a 32,1 por ciento); mientras que por regién natural, la Sierra y la Selva experimentaron
mayores incrementos desde la ENDES 2009 a la ENDES 2012, de 33,1 a 43,2 por ciento y de 29,1
a 34,7 por ciento, respectivamente. En cambio, por departamento se registré gran disparidad, como
las diferencias entre el 76,2 por ciento de partos atendidos por un médico en Lima, 71,1 por ciento en
Apurimacy 70,1 por ciento en Tacna comparado con Loreto (20,4 por ciento), Huancavelica (34,2 por
ciento), San Martin (34,6 por ciento) y Amazonas (35,0 por ciento).

* De otro lado, el porcentaje de los partos atendidos por obstetriz fue mayor en el caso entre las madres
adolescentes (39,9 por ciento), del segundo quintil de riqueza (38,9 por ciento), con educacién secundaria
(35,5 por ciento) y cuando el parto se realizé en un establecimiento de salud (35,0 por ciento). Segun
dmbito geogrdfico, la atencién del parto por obstetriz fue 35,7 por ciento en la Selva, 33,8 por ciento, en
la Sierra y 33,0 por ciento en el drea rural. De igual manera, en 14 departamentos los porcentajes fueron
superiores al promedio nacional (31,0 por ciento) destacando: Hudnuco (54,3 por ciento), Ayacucho
(50,8 por ciento) y San Martin (48,0 por ciento) con los mayores porcentajes.

* La asistencia del parto por “Comadrona/Partera” se realizé en mayor proporcién cuando se trata de
partos no institucionales (43,6 por ciento), a mujeres sin educacién (23,2 por ciento) y ubicadas en el
quintil inferior de riqueza (20,5 por ciento). Por dmbito geogrdfico, este tipo de asistencia fue empleada
mds en el drea rural (15,1 por ciento) y en la regién de la Selva (14,4 por ciento). Mientras que a nivel
departamental, se presenté en mayor porcentaje en Cajamarca (26,6 por ciento), Loreto (21,7 por ciento),
Amazonas (18,4 por ciento) y Piura (16,1 por ciento) con porcentajes superiores al promedio nacional
(6,8 por ciento). Finalmente, en lo que parece ser un aspecto de connotacién netamente cultural, existen
lugares donde aUn la mayor parte de los partos fueron atendidos por familiares/otros, como Puno (18,3
por ciento), Huancavelica (15,2 por ciento), Loreto (14,7 por ciento), Ucayali (13,8 por ciento) y Amazonas
(13,0 por ciento).
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El nacimiento por cesdrea, que se estima debe situarse entre 5,0 y 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 incrementé de 21,4 a 25,3 por ciento entre la ENDES 2009 y la ENDES
2012. Como ya ha ocurrido anteriormente, al desagregar la cifra por caracteristicas de la mujer, se revelan
importantes contrastes. Se observd que las cesdreas se realizaron en el 48,6 por ciento entre las mujeres
ubicadas en el quintil superior de riqueza, 44,1 por ciento entre aquellas con educacién superior, 40,7
por ciento que pertenecen al cuarto quintil de riqueza y 31,1 por ciento entre las que tuvieron el primer
nacimiento. De acuerdo con el émbito geogrdfico, fue 48,7 por ciento en Tumbes, 41,0 por ciento en Lima
Metropolitana y 39,7 por ciento en Lima. Por otro lado, se mantiene en niveles bajos entre las mujeres
ubicadas en el quintil inferior de riqueza (6,4 por ciento), sin educacién (7,0 por ciento) o con el sexto o
posterior nacimiento (7,9 por ciento) y en el departamento de Huancavelica (8,6 por ciento).

CUADRO N°8.10

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, 2012

(Distribucién porcentual)

Persona que proporciono la atencion del parto Porcentaje
de partos Porcen-
. tajede  Numero
Caracteristica seleccionada Total i Técnico c?n Coma- . . por nacimien-  de naci-
Mé- Obste- Enfer- enfermeria/ Familiar/ . profesional :
dico  triz mera  Promotor drona/ Otro Nadie goasaiyg 05 PO" Mmientos
de salud Partera calificado 1/ cesarea
Edad de la madre al nacimiento
Menos de 20 afios 1000 441 399 18 13 8,6 42 00 85,8 18,4 1328
20-34 100,0 55,7 30,0 19 1,3 6,5 44 0,3 87,6 25,8 5974
35-49 1000 553 27,1 18 14 6,5 7109 84,2 29,6 1502
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 1000 614 31,5 1,3 0,6 3,5 1,8 0,0 94,1 31,1 3064
2-3 100,0 56,6 30,0 1,7 1,2 6,2 41 0,2 88,3 26,6 3817
4-5 1000 42,1 33,2 3,2 1,9 11,0 7,6 11 78,4 16,5 1245
6y mas 1000 259 30,7 32 3,6 17,6 17,7 15 59,7 79 677
Lugar del parto
Establecimiento de salud 1000 62,6 35,0 15 0,6 0,3 0,1 0,0 99,1 29,8 7481
Otro lugar 1000 43 8,5 43 55 43,6 3,7 22 17,0 0,0 1323
Nivel de educacion
Sin educacion 1000 244 27,0 59 2,1 23,2 16,9 05 57,3 7,0 273
Primaria 1000 336 315 39 2,9 16,2 10,8 1,0 69,0 11,7 2493
Secundaria 1000 56,9 35,5 1,2 0,8 31 2,4 0,1 93,5 255 3999
Superior 1000 76,7 221 0,2 0,1 0,3 06 00 99,0 44,1 2039
Quintil de riqueza
Quintil inferior 1000 229 321 49 42 20,5 14,3 11 59,9 6,4 2070
Segundo quintil 100,0 46,3 38,9 25 1,0 6,6 43 0,4 87,7 17,8 2114
Quintil intermedio 1000 629 337 04 0,3 14 13 00 97,0 28,0 1974
Cuarto quintil 1000 708 28,3 0,2 0,1 0,3 0,2 0,1 99,3 40,7 1504
Quintil superior 1000 860 13,2 0,0 0,0 0,1 07 00 99,2 48,6 1142
Total 2012 1000 539 31,0 19 13 6,8 48 04 86,7 25,3 8804
Total 2009 1000 494 301 3,0 0,7a/ 7,6 89 03 82,5 214 9305

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 Solo
Fuente
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incluy6 sanitario y promotor de salud. En el afio 2012 no se encontraron casos de sanitario.

- Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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CUADRO N°8.11

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, 2012

(Distribucion porcentual)

Persona que proporciond la atencion del parto Porcentaje
de partos Por'cen- .
P - Técnico en por t‘aje. de Numerp
Ambito geografico Total Mé- Obste- Enfer- enfermerial Coma- Familiar/ ' profesional nacimien- dg naci-
dico iz mera Promotor de g;?tr; ?; Otro Nadie de la salud Ct::é?:; mientos
salud calificado 1/
Area de residencia
Urbana 100,0 653 299 0,5 0,3 24 14 0,2 95,7 329 5773
Rural 100,0 321 330 45 32 15,1 11,3 0,7 69,6 10,8 3031
Region natural
Lima Metropolitana | 100,0 783 208 0,1 0,0 0,2 0,7 0,0 99,2 410 2151
Resto Costa 100,0 586 34,0 0,5 0,1 4.6 19 0,2 93,2 305 2026
Sierra 100,0 432 338 39 2,3 91 72 05 80,9 157 3109
Selva 100,0 34,7 357 2,0 2,7 14,4 9,6 0,9 72,4 15,8 1518
Departamento
Amazonas 100,0 350 22,0 43 6,7 18,4 13,0 0,6 61,3 13,1 167
Ancash 100,0 506 337 45 2,9 44 33 05 88,8 19,2 410
Apurimac 100,0 711 239 2,3 11 0,3 1,2 0,0 97,4 18,6 147
Arequipa 100,0 65,7 281 0,3 0,0 0,9 50 0,0 94,1 353 309
Ayacucho 100,0 370 50,8 4,0 1,7 14 45 05 91,8 13,7 321
Cajamarca 100,0 38,7 212 58 4,6 26,6 2,8 0,2 65,8 13,9 500
Cusco 100,0 536 381 2,3 14 0,3 38 0,3 94,1 16,5 315
Huancavelica 100,0 342 414 50 14 2,6 15,2 0,3 80,5 8,6 163
Huanuco 100,0 358 543 2,7 0,5 18 4,6 0,3 92,8 11,8 284
Ica 100,0 675 317 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 99,2 32,0 231
Junin 100,0 446 379 1,9 0,2 84 6,6 0,3 84,5 17,0 336
La Libertad 100,0 489 341 2,2 0,8 78 57 05 85,1 239 574
Lambayeque 100,0 499 371 0,2 0,6 111 1,0 0,0 87,2 25,7 342
Lima 2/ 100,0 762 210 0,3 0,1 0,7 1,7 0,0 97,5 39,7 2428
Loreto 100,0 204 350 14 51 217 147 17 56,8 10,5 480
Madre de Dios 100,0 641 273 1,9 0,5 08 50 04 93,2 19,5 56
Moguegua 100,0 650 301 04 0,0 16 2,9 0,0 95,5 34,0 41
Pasco 100,0 534 295 48 0,9 38 71 05 87,8 17,6 101
Piura 100,0 448 34,0 15 0,2 16,1 25 08 80,4 25,2 606
Puno 100,0 393 316 3,6 1,6 4.6 18,3 1,0 74,6 15,9 350
San Martin 100,0 346 480 13 2,7 9,9 2,6 1,0 839 20,8 306
Tacna 100,0 701 264 14 0,0 04 1,6 0,0 98,0 318 93
Tumbes 100,0 652 322 0,2 0,0 25 0,0 0,0 97,5 48,7 83
Ucayali 100,0 46,0 30,2 11 11 1,7 13,8 0,0 774 14,3 162
Total 2012 100,0 539 31,0 1,9 1,3 6,8 48 04 86,7 253 8804
Total 2009 100,0 494 301 3,0 0,7a 7,6 8,9 0,3 82,5 21,4 9305

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.

2/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

al Solo incluy6 sanitario y promotor de salud. En el afio 2012 no se encontraron casos de sanitario.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (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. Estos episodios de peligro pueden ser la hemorragia
postparto en la madre, la asfixia del o la recién nacida, o la infeccién en ambos. En la ENDES 2012, se
recogié informacién sobre la ocurrencia de cuidado postnatal; y si ocurrid, el periodo después del parto en
que se dio el primer control. La referencia es respecto a los Ultimos nacimientos entre mujeres que tuvieron
hijas e hijos en los cinco afios anteriores a la encuesta y, cuyos nacimientos ocurrieron tanto dentro como
fuera de un establecimiento de salud. Los resultados se presentan en los Cuadros 8.12 y 8.13. La informacién
sobre la persona que proporcioné la atencién postnatal a la madre se presenta en los Cuadros 8.16 y 8.17.
Para efectos de comparacién con la ENDES 2009, en los Cuadros 8.14, 8.15, 8.18 y 8.19 se presentan la
informacién de la ocurrencia del cuidado postnatal y persona que lo proporcioné para los Gltimos nacimientos
que no ocurrieron en un establecimiento de salud.

Niveles y momento del control postnatal de los Ultimos nacimientos (Cuadros 8.12 y 8.13)

* Lo mayoria de mujeres (71,5 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 91,8 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 59,7 por ciento
de mujeres con el sexto o posterior nacimiento tuvieron un control antes de las cuatro horas postparto.
Asimismo, las mujeres sin educacién (60,0 por ciento) y entre las ubicadas en el quintil inferior de riqueza
(61,8 por ciento). Mientras que por dmbito geogrdfico fue 46,5 por ciento en Amazonas, 54,9 por ciento
en Loreto, 56,6 por ciento en Tacna, 63,7 por ciento en la Selva y 66,5 por ciento en el drea rural. De
manera similar, las bajas proporciones de control temprano estén relacionadas con altos porcentajes
de mujeres que no recibieron control alguno, como fue el caso de las mujeres sin educacién (15,5 por
ciento), con el sexto o posterior nacimiento (15,2 por ciento) y ubicadas en el quintil inferior de riqueza
(13,2 por ciento).

e Segln &mbito geogrdfico, se observéd 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 ningun control, como fue el caso de Amazonas (28,0 por ciento), Loreto (15,8 por ciento) y Ucayali

(14,2 por ciento). Asimismo, en la regién de la Selva (12,3 por ciento).

*  No recibieron control postnatal (o lo recibieron después de 41 dias) un 4,2 por ciento de mujeres.
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CUADRO N°8.12

PERU: MOMENTO DEL PRIMER CONTROL POSTNATAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON

HIJAS E HIJOS EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Distribucién porcentual)

Momento del primer control postnatal
No recibié Ndmero
Caracteristica seleccionada Total Menos de 423 5 341 atencion dg naci-
4 horas horas dias dias postnatal 1/ clentos
Edad de la madre al nacimiento
Menos de 20 afios 100,0 70,0 20,1 23 25 51 1025
20-34 100,0 72,6 20,2 11 2,6 35 5039
35-49 100,0 68,7 20,9 09 33 6,1 1341
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 100,0 73,5 22,1 11 0,9 25 2509
2-3 100,0 72,0 213 12 2,4 3,0 3304
4-5 100,0 713 16,8 11 41 6,7 1051
6y mas 100,0 59,7 12,9 24 98 15,2 541
Nivel de educacion
Sin educacion 100,0 60,0 114 41 91 155 204
Primaria 100,0 66,8 14,6 24 6,8 95 1998
Secundaria 100,0 73,6 21,9 09 12 24 3401
Superior 100,0 74,2 24,6 03 0,2 0,7 1800
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 61,8 13,8 2,7 8,5 13,2 1604
Segundo quintil 100,0 734 18,5 2,1 25 35 1754
Quintil intermedio 100,0 73,5 238 0,5 1,0 12 1707
Cuarto quintil 100,0 75,0 235 03 0,2 1,0 1349
Quintil superior 100,0 75,7 238 0,0 0,0 05 991
Total 100,0 715 20,3 13 2,7 42 7404

1/ Incluye mujeres que recibieron el control después de 41 dias.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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CUADRO N°8.13

PERU: MOMENTO DEL PRIMER CONTROL POSTNATAL DE LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON
HIJAS E HIJOS EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN
AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Distribucién porcentual)

Momento del primer control postnatal
] No recibio NUmero
Ambito geogréfico Total Menos de 4 423 2 341 atencion dg naci-
horas horas dias dias postnatal 1/ clentos
Area de residencia
Urbana 100,0 74,0 22,7 0,7 11 15 4954
Rural 100,0 66,5 15,6 23 59 9,7 2450
Region natural
Lima Metropolitana 100,0 73,2 26,3 0,2 0,0 0,3 1867
Resto Costa 100,0 75,5 18,7 12 2,0 2,5 1716
Sierra 100,0 71,3 18,6 2,0 3,6 44 2611
Selva 100,0 63,7 171 13 57 12,3 1210
Departamento
Amazonas 100,0 46,5 18,0 31 44 28,0 130
Ancash 100,0 69,8 23,2 18 0,7 44 348
Apurimac 100,0 89,6 10,2 0,2 0,0 0,0 130
Arequipa 100,0 78,3 15,5 18 1,9 25 266
Ayacucho 100,0 79,2 18,4 16 0,0 0,9 262
Cajamarca 100,0 69,3 215 0,9 2,2 6,1 414
Cusco 100,0 74,8 20,8 0,3 2,2 19 279
Huancavelica 100,0 80,4 14,2 1,6 1,6 2,2 136
Huénuco 100,0 75,3 16,3 16 1,7 5,0 241
Ica 100,0 78,5 19,7 0,7 0,5 0,7 196
Junin 100,0 67,8 22,1 2,7 25 49 297
La Libertad 100,0 80,0 75 24 6,5 36 478
Lambayeque 100,0 66,4 194 2,1 6,3 57 285
Lima 2/ 100,0 72,9 25,2 0,4 0,8 0,7 2114
Loreto 100,0 54,9 15,2 18 12,4 15,8 349
Madre de Dios 100,0 75,3 215 0,8 0,2 2,2 46
Moquegua 100,0 65,7 311 14 0,6 11 37
Pasco 100,0 74,5 17,0 2,6 33 2,6 83
Piura 100,0 74,1 18,0 13 19 48 485
Puno 100,0 62,6 233 17 73 5,0 292
San Martin 100,0 67,1 194 0,5 31 10,0 253
Tacna 100,0 56,6 39,1 29 0,3 11 82
Tumbes 100,0 71,9 243 0,2 1,2 23 69
Ucayali 100,0 63,9 171 2,0 2,7 14,2 131
Total 100,0 715 20,3 13 2,7 4,2 7404

1/ Incluye mujeres que recibieron el control después de 41 dias.
2/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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Niveles y momento del control postnatal en los Gltimos nacimientos que no ocurrieron en un
establecimiento de salud (Cuadros 8.14 y 8.15)

*  Entre las mujeres que no dieron a luz en un establecimiento de salud, el 24,1 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 2009 (35,8 por ciento). Sin embargo, por caracteristica seleccionada fue mayor en las
mujeres con el sexto o posterior nacimiento (35,8 por ciento), sin educacién (33,2 por ciento) y de 35 a
49 afos de edad (31,5 por ciento). Por dmbito geogréfico, se presenté més en los departamentos de la
Selva como Ucayali (69,3 por ciento), Amazonas (62,8 por ciento), San Martin (49,0 por ciento) y Loreto
(40,5 por ciento).

CUADRO N°8.14

PERU: MOMENTO DEL PRIMER CONTROL POSTNATAL PARA EL NACIMIENTO MAS RECIENTE DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE
EDAD QUE NO NACIO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Distribucion porcentual)

Moment | primer control tnatal ,
omento del primer control postnata No recibié Numero

Menos de 423 2 3-41 atencion - de naci-
4 horas horas dias dias postparto 1/ mientos

Caracteristica seleccionada Total

Edad de la madre al nacimiento

Menor de 20 afios 100,0 37,1 9,6 12,3 18,5 22,6 138
20-34 100,0 388 12,3 7,0 20,0 21,8 624
35-49 100,0 329 10,8 48 20,0 315 220

Orden de nacimiento

Primer nacimiento 100,0 43,8 15,8 11,2 118 17,4 165
2-3 100,0 379 13,3 8,1 20,8 19,9 378
4-5 100,0 425 8,8 45 194 24,7 223
6y mas 100,0 25,6 84 57 24,5 358 215
Nivel de educacién
Sin educacién 100,0 314 57 9,3 20,4 33,2 89
Primaria 100,0 35,0 11,5 6,9 21,7 25,0 616
Secundaria 100,0 42,2 12,2 8,5 16,0 211 244
Superior 100,0 (60,7) (26,1) (0,0) 9,8 (3,4) 31
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 349 10,2 6,1 20,7 28,1 648
Segundo quintil 100,0 412 13,6 11,7 17,0 16,5 246
Quintil intermedio 100,0 433 8.8 43 30,0 13,6 55
Cuarto quintil 100,0 * * * * * 23
Quintil superior 100,0 * * * * * 10
Total 2012 100,0 373 11,6 73 19,8 24,1 981
Total 2009 100,0 28,3 8,7 7,6 19,6 358 1395

Nota: Se incluyen todos los nacimientos en el periodo de 0-59 meses antes de la entrevista. Solamente se incluye el dltimo nacimiento de la entrevistada. Sila mujer mencion6 més
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: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familar (ENDES).
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CUADRO N°8.15

PERU: MOMENTO DEL PRIMER CONTROL POSTNATAL PARA EL NACIMIENTO MAS RECIENTE DE MUJERES DE
15 A 49 ANOS DE EDAD QUE NO NACIO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN LOS CINCO ANOS
ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Distribucion porcentual)

Momento del primer control postnatal _— .
No recibio Nimero
Ambito geografico Total Menos de 423 2 341 atencion de naci-
4 horas horas dias dias postparto 1/ mientos
Area de residencia

Urbana 100,0 33,4 133 10,2 245 18,6 212
Rural 100,0 38,3 11,2 6,5 18,5 25,6 769

Regidn natural
Lima Metropolitana 100,0 * * * * * 24
Resto Costa 100,0 33,2 8,1 12,8 28,3 17,5 121
Sierra 100,0 44,2 15,0 8,0 16,8 16,0 543
Selva 100,0 24,1 5,6 43 23,4 42,6 293

Departamento
Amazonas 100,0 14,8 6,2 45 118 62,8 48
Ancash 100,0 (48,0) (16,6) (8,1) (5,2) (22,3) 48
Apurimac 100,0 * * * * * 3
Arequipa 100,0 * * * * * 18
Ayacucho 100,0 (36,9) (33.2) (21,9) (0,0) (8,0) 18
Cajamarca 100,0 69,5 11,3 1,6 57 11,8 140
Cusco 100,0 * * * * * 17
Huancavelica 100,0 485 274 6,4 8,3 9,3 27
Huanuco 100,0 (31,1) (17.4) (16,2) (13,7) (21,6) 24
Ica 100,0 * * * * * 3
Junin 100,0 (28,5) (19,2) (10,8) (15,2) (26,4) 50
La Libertad 100,0 36,5 2,9 11,3 34,1 15,2 91
Lambayeque 100,0 (17,5) (0,0) (13,0) (51,7) (17,8) 35
Lima 2/ 100,0 * * * * * 62
Loreto 100,0 19,5 3,6 38 32,6 40,5 132
Madre de Dios 100,0 (60,5) (15,5) (6,2) (2,7 (15,2) 4
Moguegua 100,0 * * * * * 1
Pasco 100,0 (243) (16,1) (17,1) (26,9) (15,5) 10
Piura 100,0 50,7 12,9 6,8 10,0 19,6 89
Puno 100,0 36,3 248 54 23,0 10,5 93
San Martin 100,0 19,3 84 2,0 21,3 49,0 34
Tacna 100,0 * * * * * 5
Tumbes 100,0 * * * * * 2
Ucayali 100,0 6,6 0,0 10,3 13,9 69,3 26
Total 2012 100,0 373 11,6 73 19,8 24,1 981
Total 2009 100,0 283 87 76 19,6 358 1395

Nota: Se incluyen todos los nacimientos en el periodo de 0-59 meses antes de la entrevista. Solamente se incluye el dltimo nacimiento de la entrevistada. Si la mujer mencion6 més
de una persona solamente se considera la més 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.

2/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Persona que proporcioné la atencién postnatal en los Gltimos nacimientos (Cuadros 8.16 y 8.17)

e Del total de los Gltimos nacimientos que recibieron control postnatal, el 35,1 por ciento de ellos fueron
atendidos por obstetriz, seguido por médico (34,4 por ciento) y luego por enfermera (20,9 por ciento);
en conjunto, representaron un total de 90,4 por ciento de mujeres atendidas por un personal calificado.
Es importante resaltar la muy baja participacién de ofro 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 23,6 por ciento de
mujeres en el quintil superior de riqueza recibieron atencién postnatal por obstetriz, comparado con el
38,9 por ciento entre mujeres del quintil inferior. En forma similar, solo el 31,2 por ciento de mujeres de
35 a 49 afios de edad accedieron a la obstetriz para su primer control postnatal en comparacién con el
39,9 por ciento de las adolescentes.

A nivel departamental, subsisten marcadas diferencias como 62,2, 54,6 y 52,3 por ciento de control
postnatal por obstetriz en Hudnuco, Ayacucho y Huancavelica, respectivamente, en tanto lo contrario
ocurre con solo 21,0 por ciento en Arequipa, 22,5 por ciento en Amazonas, 25,3 por ciento en Lima,
25,4 por ciento en Cajamarca y 25,8 por ciento en Madre de Dios.

Por ofro lado, en algunas zonas alejadas de la Sierra y Selva, los porcentajes de atencién postnatal por
médico fueron mds elevados y por encima de lo encontrado con obstetriz. Tal fue el caso de Arequipa
(52,0 por ciento), Madre de Dios (44,2 por ciento) y Junin (36,3 por ciento). Algunos departamentos de
la Costa exhiben también porcentajes altos y mayores de atencién por médico que por obstetriz, como
lca (54,3 por ciento), Lima (46,6 por ciento), Moquegua (40,6 por ciento) y La Libertad (38,6 por ciento).

CUADRO N°8.16

PERU: PERSONA QUE PROPORCIONO EL PRIMER CONTROL POSTNATAL A LA MADRE DESPUES DEL NACIMIENTO
MAS RECIENTE, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Distribucion porcentual)

Persona que proporcion6 primer control postparto

No recibi6  NUmero

Caracteristica seleccionada Total Otro traba- atencion  de naci-
- . . Comadrona/ ”
Médico Obstetriz Enfermera  jador de Otro  postparto 1/ mientos
I salud Partera

Edad de la madre al nacimiento

Menos de 20 afios 100,0 31,3 39,9 19,2 2,6 1,7 0,2 51 1025
20-34 100,0 34,8 35,2 21,2 31 1,8 0,3 35 5039
35-49 100,0 35,1 31,2 21,2 4,3 1,6 0,4 6,1 1341

Orden de nacimiento

Primer nacimiento 100,0 378 338 23,0 18 0,7 0,5 25 2509
2-3 100,0 358 36,1 19,9 2,9 2,0 0,2 3,0 3304
4-5 100,0 30,1 351 19,7 53 31 01 6,7 1051
6y mas 100,0 17,7 35,6 20,0 8,0 2,8 0,8 15,2 541
Nivel de educacion
Sin educacion 100,0 18,1 30,4 244 75 4,0 0,0 15,5 204
Primaria 100,0 22,5 371 20,7 55 44 0,2 9,5 1998
Secundaria 100,0 35,0 375 213 25 0,9 04 24 3401
Superior 100,0 48,1 29,0 20,2 1,6 01 0,5 0,7 1800
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 15,4 389 19,6 7,0 5,6 0,3 13,2 1604
Segundo quintil 100,0 29,1 415 20,8 3,2 1,7 0,2 35 1754
Quintil intermedio 100,0 37,0 37,0 214 25 0,5 0,3 12 1707
Cuarto quintil 100,0 46,7 285 218 14 0,0 0,6 1,0 1349
Quintil superior 100,0 531 23,6 214 11 0,0 0,3 05 991
Total 100,0 34,4 35,1 20,9 32 1,7 0,3 4,2 7404

1/ Incluye mujeres que recibieron el control después de 41 dias.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N°8.17

PERU: PERSONA QUE PROPORCIONO EL PRIMER CONTROL POSTNATAL A LA MADRE DESPUES DEL NACIMIENTO
MAS RECIENTE, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Distribucién porcentual)

Persona que proporciond primer control postparto
No recibié Ndmero
Ambito geografico Total » _ Otro traba- Comadrona/ atencion dg naci-
Médico Obstetriz Enfermera jador de Partera Otro  postparto 1/ mientos
la salud
Area de residencia

Urbana 100,0 415 33,1 20,9 21 05 04 15 4954
Rural 100,0 20,0 39,3 211 5,6 42 0,1 9,7 2450

Region natural
Lima Metropolitana 100,0 47,7 24,6 24,8 2,1 0,2 0,3 0,3 1867
Resto Costa 100,0 375 38,6 19,0 0,8 13 0,3 25 1716
Sierra 100,0 27,6 39,9 21,2 35 31 0,3 44 2611
Selva 100,0 24,0 36,1 174 8,0 18 0,5 12,3 1210

Departamento
Amazonas 100,0 18,6 22,5 217 75 14 0,2 28,0 130
Ancash 100,0 30,3 319 316 18 0,0 0,0 44 348
Apurimac 100,0 36,1 36,1 26,2 15 0,0 0,0 0,0 130
Arequipa 100,0 52,0 21,0 23,7 0,9 0,0 0,0 25 266
Ayacucho 100,0 16,6 54,6 22,7 47 0,2 0,3 0,9 262
Cajamarca 100,0 22,4 254 21,9 55 18,5 0,0 6,1 414
Cusco 100,0 28,6 48,7 19,2 0,7 0,0 0,9 19 279
Huancavelica 100,0 18,5 52,3 219 51 0,0 0,0 2,2 136
Huanuco 100,0 20,6 62,2 10,8 15 0,0 0,0 5,0 241
Ica 100,0 54,3 304 138 04 0,0 04 0,7 196
Junin 100,0 36,3 353 16,7 43 0,3 22 49 297
La Libertad 100,0 38,6 45,0 11,9 0,9 0,0 0,0 36 478
Lambayeque 100,0 32,0 418 16,7 23 1,6 0,0 5,7 285
Lima 2/ 100,0 46,6 25,3 25,0 2,0 0,2 0,3 0,7 2114
Loreto 100,0 20,3 32,9 14,6 144 1,0 0,8 15,8 349
Madre de Dios 100,0 442 258 251 24 0,3 0,0 2,2 46
Moquegua 100,0 40,6 354 22,4 0,5 0,0 0,0 11 37
Pasco 100,0 343 43,0 16,2 36 03 0,0 2,6 83
Piura 100,0 25,2 413 20,0 11 75 0,0 48 485
Puno 100,0 20,6 440 26,3 4,0 0,0 0,2 5,0 292
San Martin 100,0 20,9 441 12,9 12,2 0,0 0,0 10,0 253
Tacna 100,0 34,9 417 18,2 14 0,0 2,7 11 82
Tumbes 100,0 33,7 41,0 20,3 03 0,0 24 23 69
Ucayali 100,0 324 319 19,3 21 0,0 0,0 14,2 131
Total 100,0 34,4 351 20,9 32 1,7 03 4,2 7404

1/ Incluye mujeres que recibieron el control después de 41 dias.
2/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica 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 8.18 y 8.19)

*  Del total de los Gltimos nacimientos que no ocurrieron en servicio de salud pero que recibieron atencién
postnatal, el 29,1 por ciento de ellos fueron atendidos por obstetriz, seguido por enfermera (15,5 por
ciento) y luego por médico (10,5 por ciento), situacién que se mantiene igual a la ENDES 2009. 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 2012, algunos diferenciales fueron evidentes y se mantienen al igual que en la ENDES
2009, 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 drea 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
1,6 por ciento en la ENDES 2009 a 13,1 por ciento en la ENDES 2012. Por ofro lado, en las mujeres
ubicadas en el quintil intermedio y segundo quintil de riqueza, la atencién postnatal por médico fue de
15,6 y 13,3 por ciento, respectivamente.

CUADRON°8.18

PERU: PERSONA QUE PROPORCIONO EL PRIMER CONTROL POSTNATAL A LA MADRE DESPUES DEL NACIMIENTO MAS RECIENTE
QUE NO OCURRIO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Distribucion porcentual)

Persona que proporciond la atencion postparto
No recibié Numero de
Caracteristica seleccionada Total . ' 0tf_0 traba- Comadrona/ atencion naci-
Médico Obstetriz Enfermera  jador de Partera Otro postparto 1/ mientos
la salud
Edad de la madre al nacimiento
Menos de 20 afios 100,0 12,5 28,8 16,4 7,0 12,6 0,0 22,6 138
20-34 100,0 11,8 29,9 15,0 8,7 12,9 0,0 218 624
35-49 100,0 58 26,9 16,4 10,3 8,9 0,1 31,5 220
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 100,0 19,8 25,6 218 54 10,0 0,0 17,4 165
2-3 100,0 9,4 335 14,1 74 15,7 0,1 19,9 378
4-5 100,0 11,2 26,9 14,4 10,7 12,1 0,0 24,7 223
6y mas 100,0 48 26,1 14,3 12,2 6,8 0,0 35,8 215
Nivel de educacion
Sin educacion 100,0 73 18,7 19,3 12,3 91 0,0 332 89
Primaria 100,0 8,5 28,0 16,0 8,9 13,6 0,0 25,0 616
Secundaria 100,0 9,9 36,9 13,6 8,0 10,4 01 211 244
Superior 100,0 (653)  (17,6) (9.4) (43) 0,00 (0,0) (3.4) 31
Quintil de riqueza
Quintil inferior 100,0 6,7 25,5 15,3 10,7 13,7 0,0 28,1 648
Segundo quintil 100,0 13,3 38,8 16,5 45 10,4 0,0 16,5 246
Quintil intermedio 100,0 15,6 40,4 15,8 8,8 58 0,0 13,6 55
Cuarto quintil 100,0 * * * * * * * 23
Quintil superior 100,0 * * * * * * * 10
Total 2012 100,0 10,5 29,1 155 8,8 12,0 0,0 24,1 981
Total 2009 100,0 10,3 29,4 16,0 0,9 15 6,3 358 1395

Nota: Se incluyen todos los nacimientos en el periodo de 0-59 meses antes de la entrevista. Solamente se incluye el dltimo nacimiento de la entrevistada. Si la mujer mencion6 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 muijeres que recibieron el control después de 41 dias.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N°8.19

PERU: PERSONA QUE PROPORCIONO EL PRIMER CONTROL POSTNATAL A LA MADRE DESPUES DEL NACIMIENTO MAS RECIENTE
QUE NO OCURRIO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Distribucion porcentual)

Persona que proporcion6 la atencién postparto
, No recibi6 Namero de
Ambio geografico o Médico Obstetriz Enfermera Ot;zsgarbdae Comadrona/ Otro posé:;ear:ftl)oln/ mier:létlg{s
la salud Partera
Area de residencia
Urbana 100,0 21,1 375 10,6 43 79 0,0 18,6 212
Rural 100,0 76 26,7 16,9 10,1 13,1 0,0 25,6 769
Region natural
Lima Metropolitana 100,0 * * * * * * * 24
Resto Costa 100,0 10,5 458 111 ,6 14,4 0,0 17,5 121
Sierra 100,0 10,3 321 19,6 7,6 14,5 0,0 16,0 543
Selva 100,0 73 19,0 84 15,3 73 01 42,6 293
Departamento
Amazonas 100,0 54 9,9 8,7 8,8 37 0,6 62,8 48
Ancash 100,0 (10,2) (25,5) (37.3) (4,6) 0,00 (0,0 (22,3) 48
Apurimac 100,0 * * * * * * * 3
Arequipa 100,0 * * * * * * * 18
Ayacucho 100,0 (3,5 (31,6) (41,3) (15,7) 0,00 (0,0 (8,0 18
Cajamarca 100,0 25 9,8 111 9,8 54,9 0,0 11,8 140
Cusco 100,0 * * * * * * * 17
Huancavelica 100,0 13,6 50,0 19,0 8,0 0,0 0,0 93 27
Huénuco 100,0 (7.6) (54,8) (6,5) 9.4) (0,00 (0,0 (21,6) 24
Ica 100,0 * * * * * * * 3
Junin 100,0 (17.8) (27,5) (22,0) 4,3 (2,00 (0,0 (26,4) 50
La Libertad 100,0 9,8 54,9 17,6 2,5 0,0 0,0 15,2 91
Lambayeque 100,0 (12,0 (45,0) (10,2) (2,4) (12,8) (0,0 (17,8) 35
Lima 2/ 100,0 * * * * * * * 62
Loreto 100,0 76 21,5 4,0 23,7 2,7 0,0 40,5 132
Madre de Dios 100,0 (43,5) (11,4) (23,5) (6,5) (0,00 (0,0 (15,1) 4
Moguegua 100,0 * * * * * * * 1
Pasco 100,0 (10,3) (30,3) (25,5) (15,8) (2,5 (0,0 (15,5) 10
Piura 100,0 32 27,1 14,6 2,3 331 0,0 19,6 89
Puno 100,0 8,5 485 25,3 72 0,0 0,0 10,5 93
San Martin 100,0 30 22,1 6,1 19,8 0,0 0,0 49,0 34
Tacna 100,0 * * * * * * * 5
Tumbes 100,0 * * * * * * * 2
Ucayali 100,0 7,0 8.4 8,6 6,7 0,0 0,0 69,3 26
Total 2012 100,0 10,5 29,1 15,5 88 12,0 0,0 24,1 981
Total 2009 100,0 10,3 29,4 16,0 0,9 15 6,3 35,8 1395

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. 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.

2/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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Barreras en el acceso a servicios de salud (Cuadros 8.20 y 8.21)

Se presenta a continuacién, en los Cuadros 8.20 y 8.21, los resultados sobre las diversas respuestas de las
mujeres entrevistadas respecto a los problemas para acceder a servicios de salud, cuando estuvieran enfermas.
Se debe tener en cuenta que estas respuestas no son espontdneas sino son los porcentajes de las respuestas
afirmativas a cada aspecto planteado.

*  E1 94,8 por ciento de las mujeres entrevistadas en el afio 2012 reportaron algin problema para acceder
a servicios de salud y tratarse de algin episodio de enfermedad. Esta cifra fue menor que en el afio 2009
(96,9 por ciento).

*  SegUn motivos especificos, el 82,8 por ciento de mujeres manifestaron como problema su percepcién de
que “no habria personal calificado que la atienda” y el 84,8 por ciento de mujeres respondié la “falta
de medicinas disponibles”. El siguiente motivo es el problema de “conseguir dinero para el tratamiento”,
que fue expresado por el 57,8 por ciento de mujeres (menor en 6,6 puntos porcentuales al encontrado
en la ENDES 2009). Este problema se registré con menor porcentaje entre mujeres del quintil superior
de riqueza (31,3 por ciento) o con educacién superior (39,3 por ciento), en tanto que lo mencionaron el
80,0 por ciento de muijeres en el quintil inferior y aquellas con cinco y més hijas e hijos, en ambos casos
y, 83,3 por ciento entre mujeres sin educacién. También fue un problema grande en édreas rurales (75,5
por ciento) y en departamentos como: Puno (76,8 por ciento), Amazonas (76,0 por ciento), Cajamarca
(75,7 por ciento) o Hudnuco (73,8 por ciento); y en la Sierra como un todo (68,7 por ciento), pero menos
en Lima Metropolitana (43,7 por ciento).

* Elsiguiente problema manifestado es que “no habria personal femenino” que la atienda en la consulta,
que fue reportado por 56,7 por ciento de mujeres. Nuevamente, este fue un problema menos sentido entre
mujeres del quintil superior (42,8 por ciento) o con educacién superior (43,9 por ciento). Curiosamente,
tampoco parecié ser un problema importante entre mujeres residentes en San Martin (43,2 por ciento),
Ucayali (44,4 por ciento), Loreto (47,1 por ciento) y Lima (47,5 por ciento).

*  La razén “distancia al establecimiento” como problema de acceso a los servicios de salud fue menor en
0,8 punto porcentual al encontrado en la ENDES 2009 (42,2 frente a 43,0 por ciento); mientras que
la razén “no querer ir sola” equivale a 42,1 por ciento. En esta Gltima razén, se observaron diferencias
acentuadas entre las mujeres sin educacién y con educacion superior (60,3 frente a 30,3 por ciento) vy,
entre las ubicadas en el quintil inferior y quintil superior de riqueza (58,3 frente a 30,1 por ciento). En la
razén “distancia al establecimiento” fuertes contrastes aparecen entre madres del quintil inferior comparadas
con las del quintil superior (68,1 frente a 23,9 por ciento), las que no tienen educacién con las que tienen
educacién superior (64,8 frente a 29,1 por ciento); y las que residian en el drea rural o urbana (66,5 y
34,0 por ciento, respectivamente). Hay también diferencias entre las que tienen cinco y mds hijas e hijos 'y
las que no los tienen (61,1 frente a 34,3 por ciento). Segin departamento, la distancia al establecimiento
siguié siendo un problema en Amazonas (70,2 por ciento), Cajamarca (61,4 por ciento), Cusco (59,8
por ciento) y Puno (58,3 por ciento).

* La 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 las mujeres
del quintil inferior en relacién con las del quintil superior de riqueza (71,2 frente a 16,9 por ciento), por
nivel de educacién (67,7 por ciento para aquellas sin educacién y 21,7 por ciento para las mujeres con
educacién superior), por drea de residencia (67,9 frente a 27,2 por ciento rural/urbana); y entre las mujeres
que tuvieron cinco y mds hijas e hijos y las que no los tienen (60,2 frente a 27,9 por ciento). Nuevamente
fue un problema en Amazonas (70,1 por ciento), Puno (64,1 por ciento) y Cajamarca (59,7 por ciento). El
“conseguir permiso para ir a tratamiento” tfuvo una baja expresién entre las mujeres, alcanzando apenas
un 17,1 por ciento en total y sin diferencias notables por caracteristica.
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CUADRO N°8.20

PERU: PROBLEMAS EN EL ACCESO A LOS SERVICOS DE SALUD CUANDO LAS MUJERES ESTAN ENFERMAS, SEGUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Porcentaje)

Caracteristica seleccionada

Edad
15-19
20-34
35-49

NUmero de hijas e hijos vivos
0
1-2
34
5y mas

Estado conyugal
Nunca casada/unida
Casada/ unida

Divorciada/ separada/viuda

Condicién de empleo
Gltimos 12 meses

No empleada
Empleada por dinero

Empleada no por dinero

Nivel de educacion
Sin educacion
Primaria
Secundaria

Superior

Quintil de riqueza
Quintil inferior
Segundo quintil
Quintil intermedio
Cuarto quintil
Quintil superior

Total 2012
Total 2009

Problemas en el acceso a la atencion de la salud:

Con- Pensar Pensar ,
. . . Tener Preocupa- Cual- NUmero
Conseguir  seguir Distancia al - que que .
A . ) que No cién que quiera de
permiso para  dinero  estableci- . puedeno  no haya .
. . tomar quiere  nohaya L delas mujeres
ira para  miento de - haber medicinas
. trans- irsola personal - . ante-
tratamiento trata- salud . quien dispo- .
. porte femenino . . riores
miento atienda nibles
15,9 48,4 37,8 31,8 531 65,4 84,1 856 955 4423
15,8 55,6 404 36,7 40,4 55,2 83,8 84,4 949 10345
19,2 64,9 463 411 388 54,3 81,1 848 942 9120
17,5 449 343 279 456 61,0 81,6 82,7 940 7840
16,1 57,9 40,9 371 373 51,3 81,6 834 943 9517
171 70,4 50,4 45,1 42,0 57,3 84,7 88,5 95,9 4630
21,2 80,0 61,1 60,2 524 64,8 89,5 91,0 975 1901
17,5 47,2 353 29,1 458 60,6 81,7 834 947 7839
16,4 62,5 466 425 409 54,9 84,1 857 950 13624
19,8 66,1 400 360 375 54,5 79,4 837 938 2425
11,3 55,0 41,6 352 46,2 59,5 83,7 844 950 6378
18,9 56,2 39,1 340 382 53,4 80,9 836 940 14688
21,2 72,6 59,6 604 537 67,5 90,7 91,9 979 2822
21,6 83,3 64,8 67,7 60,3 75,1 92,0 91,5 981 579
21,0 78,0 58,7 58,9 525 65,7 88,7 90,3 975 5352
14,7 58,0 41,1 352 434 59,2 84,4 864 958 11199
17,7 39,3 29,1 21,7 303 439 74,8 772 90,6 6757
22,4 80,0 68,1 71,2 583 70,1 91,2 926 984 3628
18,1 73,3 52,9 51,1 488 64,6 89,9 91,7 981 4479
16,7 62,0 42,3 357 428 58,6 85,6 871 963 5309
154 51,5 333 249 36,5 52,7 79,7 82,7 94,3 5231
14,8 31,3 239 169 301 42,8 71,3 732 882 5243
17,1 57,8 42,2 375 421 56,7 82,8 848 948 23888
17,8 64,4 43,0 374 388 56,9 88,6 89,8 969 24213

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N°8.21
PERU: PROBLEMAS EN EL ACCESO A LOS SERVICOS DE SALUD CUANDO LAS MUJERES ESTAN ENFERMAS, SEGUN AMBITO

GEOGRAFICO, 2012

(Porcentaje)

Problemas en el acceso a la atencién de la salud:

. . . Tener Preocupa- Ndmero
Ambito geografico ansegunr Conseguir Distancia "’.‘I que No  ci6n que Pensar que Pensar que Cualquiera de
PErmISO para - 4, ero para es_tabIeCI- tomar quiere  no haya puedehno no haya de las mujeres
. miento de - haber quien  medicinas ;
tratamiento tratamiento salud trans- irsola persor\al atienda_ disponibles anteriores
porte femenino
Area de residencia
Urbana 15,7 51,9 340 272 3715 52,6 79,9 82,1 935 17866
Rural 21,4 75,5 66,5 679 559 69,1 91,4 92,7 983 6022
Regidn natural
Lima Metropolitana 16,3 43,7 292 21,3 332 47,2 71,3 74,8 90,3 7508
Resto Costa 14,2 58,8 408 340 420 59,9 85,2 85,9 958 5715
Sierra 21,7 68,7 55,6 54,7 509 64,8 89,8 91,1 974 7742
Selva 12,9 63,3 428 401 423 53,4 89,4 91,3 97,1 2923
Departamento
Amazonas 26,4 76,0 702 701 663 74,4 90,7 92,0 96,6 330
Ancash 19,0 62,8 51,1 459 488 61,9 86,3 87,9 95,9 1090
Apurimac 11,8 60,4 448 523 431 61,4 95,5 94,4 98,2 360
Arequipa 16,1 55,8 474 417 510 51,6 90,8 90,7 96,8 906
Ayacucho 18,5 71,9 520 548 495 64,7 92,1 94,0 98,4 683
Cajamarca 24,7 75,7 614 59,7 57,6 66,8 86,6 88,5 96,6 1146
Cusco 19,3 67,3 59,8 585 581 71,2 94,9 94,1 98,4 954
Huancavelica 9,6 71,0 36,2 370 325 61,7 91,9 93,3 99,4 363
Huénuco 24,2 73,8 538 525 487 63,6 87,9 92,7 98,0 685
Ica 16,7 56,4 427 342 418 60,8 88,4 90,9 96,5 631
Junin 19,2 61,4 494 408 464 63,2 86,5 88,8 95,7 1010
La Libertad 10,6 66,0 51,0 498 487 68,0 91,7 89,4 97,2 1357
Lambayeque 115 55,9 350 29,2 34,0 574 83,9 80,0 954 955
Lima 1/ 16,5 445 298 225 337 475 71,5 75,1 905 8348
Loreto 10,0 59,3 439 438 471 471 87,6 89,2 96,6 731
Madre de Dios 11,8 53,3 433 355 352 58,2 90,6 92,5 97,3 116
Moguegua 22,0 49,6 46,1 472 416 61,5 85,0 86,2 96,3 135
Pasco 15,2 54,9 514 478 401 63,8 91,8 93,3 97,5 223
Piura 14,6 70,2 492 36,7 492 69,0 89,4 91,2 98,1 1447
Puno 385 76,8 58,3 641 447 64,9 86,7 89,2 97,4 959
San Martin 78 53,6 286 243 304 43,2 91,8 92,2 98,0 653
Tacna 20,6 58,7 451 401 431 51,2 79,4 84,5 94,4 291
Tumbes 13,6 54,1 411 320 371 53,8 82,9 86,5 94,6 190
Ucayali 6,9 63,6 22,7 207 292 444 88,6 94,6 97,6 324
Total 2012 17,1 57,8 422 3715 421 56,7 82,8 84,8 948 23888
Total 2009 17,8 64,4 430 374 388 56,9 88,6 89,8 96,9 24213
1/ Incluye el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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SALUD INFANTIL

a salud infantil en el Perd ha continuado mejorando en la Gltima década. Sin embargo, persisten

problemas que merecen preferente atencién como la diarrea infantil, mejoramiento de la cobertura de

vacunacién y la superacién del problema de morbilidad infantil en nifias y nifios cuyas madres tienen
menor nivel educativo, baja capacidad econémica, residen en el drea rural o en regiones de Sierra y Selva del
pafs. La morbimortalidad infantil esté muy relacionada con las condiciones de vida, la contaminacién ambiental
y con patrones culturales que determinan la forma como se valora la vida de una nifia o nifio en el pais.

En este capitulo se aborda temas como el peso y tamafo al nacer, la cobertura de vacunacién y la
prevalencia y tratamiento de enfermedades de la nifiez, especialmente la diarrea e infecciones de las vias
respiratorias, con el propdsito de identificar los grupos més vulnerables y asi contribuir con la planificacién de
los programas de salud infantil.

9.1 PESO Y TALLA AL NACER

El bajo peso al nacer, es decir un peso del recién nacido menor a 2 500 gramos. En este contexto,
la ENDES 2012, se pregunté a las madres con hijas e hijos nacidos vivos en los cinco afos anteriores a la
encuesta, por el peso del recién nacido o recién nacida y el tamafio al nacer percibido por la madre, debido
a que el bajo peso es un factor de riesgo para la salud y supervivencia del recién nacido o recién nacida. Los
resultados se presentan en los Cuadros 9.1y 9.2.

Peso y tamario al nacer (Cuadros 9.1y 9.2)

e Entre las nifias y los nifios que fueron pesados al nacer, un 6,9 por ciento pesé menos de 2,5 Kg. Este
porcentaje fue ligeramente mayor al 6,4 por ciento encontrado en el afio 2009. Segin departamentos,
no se encontraron diferencias mayores excepto un porcentaje menor de 2,4 por ciento en Tacna. En el
ofro extremo, los mayores porcentajes de bajo peso al nacer se encontraron en 12,7 por ciento entre las
nifias y nifios residentes en el departamento de Apurimac, 10,7 por ciento en Hudnuco, 10,5 por ciento
en Loretoy 10,1 por ciento en Cajamarca. Segun lugar de residencia se encontré un 8,3 por ciento entre
las que residen en la regién Sierra; y 7,5 por ciento entre las residentes en el drea rural. De igual manera,
se encontré un 9,7 por ciento entre las madres con menos de 20 afos de edad al nacimiento; 8,4 por
cienfo entre las que pertenecen al segundo quintil de riqueza y con educacién primaria, en ambos casos;
y 8,1 por ciento entre las madres con cuatro a cinco hijas e hijos. Las mujeres fumadoras presentaron
un porcentaje de 13,1 por ciento. Al mismo tiempo, el porcentaje de recién nacidas o nacidos que no
fueron pesados disminuye, de 7,3 por ciento en el afio 2009 a 4,4 por ciento en el afio 2012. Asimismo,
el porcentaje de recién nacidas o nacidos pesados fue menor entre las mujeres sin educacién (73,1 por
cienfo), con seis y més hijas e hijos (78,4 por ciento), que residian en Puno (79,5 por ciento), en Loreto
(80,8 por ciento) y en Ucayali (80,9 por ciento). Sin embargo, los porcentajes de recién nacidas y nacidos
pesados han mejorado desde el afio 2009. Por quintil de riqueza, el porcentaje de recién nacidas y nacidos
pesados fue menor en las mujeres del quintil inferior (81,3 por ciento).

e Con respecto al tamafo al nacer los porcentajes de nifias y nifios percibidos por la madre como “muy
pequefia o pequefio” o “mds pequefia o pequefio que el promedio”, estos fueron 3,0 y 19,4 por ciento,
respectivamente. Segin departamento respondieron en Moquegua 1,1 por ciento, Loreto 1,4 por ciento
y Amazonas 1,5 por ciento que sus hijas o hijos eran muy pequefias o pequefios al nacer. Esta percepcién
fue manifestada por las madres residentes en la Selva (1,5 por ciento), y entre las madres pertenecientes
al quintil superior de riqueza (2,2 por ciento).
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CUADRO N°9.1

PERU: PESO Y TAMANO AL NACER DE NACIDAS Y NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2012

(Distribucién porcentual)

Caracteristica
seleccionada

Edad de la madre al
nacimiento

Menos de 20 afios
20-34
35-49

Orden de nacimiento
Primer nacimiento
2-3
45
6y mas

Consumo de cigarrillo
de la madre

Fuma cigarrillo o tabaco

No fuma cigarrillo o tabaco

Nivel de educacion
Sin educacion
Primaria
Secundaria
Superior

Quintil de riqueza
Quintil inferior
Segundo quintil
Quintil intermedio
Cuarto quintil
Quintil superior

Total 2012

Total 2009

Peso de la nifia o del nifio al nacer 1/

Tamafio de la nifia o del nifio al nacer

Porcentaje

No naciminto Venor Nimero

Total No fue Mengz 25 kg. sabg/ sin  que repor- Total Muy que Prgirgeo- sabg/ sin ::i}er;igg
pesada/o 25kg. 0 mas |nf'(fr- taron peso pequefia/o prome- mayor |nf'(fr-
macion al nacer dio macion

100,0 43 97 836 24 93,3 100,0 35 240 725 01 1328
100,0 41 60 878 21 93,8 100,0 27 185 787 01 5974
100,0 60 77 823 4,0 90,0 100,0 35 187 718 00 1502
100,0 17 72 894 17 96,6 100,0 25 199 7716 00 3064
100,0 35 62 880 23 94,2 100,0 31 174 794 01 3817
100,0 1,7 81 812 2,9 89,3 100,0 3,7 22,1 74,1 01 1245
100,0 158 70 713 59 784 100,0 30 232 738 0,0 677
100,0 04 131 861 03 99,3 100,0 31 193 7716 0,0 239
100,0 45 67 862 25 92,9 100,0 30 194 776 01 8565
100,0 168 46 686 10,1 73,1 100,0 38 228 733 0,1 273
100,0 107 84 764 45 84,8 100,0 31 265 703 01 2493
100,0 18 63 903 15 96,7 100,0 31 165 804 01 3999
100,0 02 64 925 0,9 98,9 100,0 26 158 816 00 2039
100,0 139 80 733 48 81,3 100,0 28 289 683 00 2070
100,0 36 84 852 2,7 93,7 100,0 36 200 764 01 2114
100,0 10 51 915 25 96,5 100,0 23 150 826 01 1974
100,0 05 63 928 05 99,1 100,0 39 126 835 00 1504
100,0 00 60 936 04 99,6 100,0 22 173 805 01 1142
100,0 44 69 862 25 93,1 100,0 30 194 776 01 8804
100,0 73 64 832 31 89,6 100,0 26 190 782 02 9305

1/ Informacion basada en la tarjeta de salud o por informacion de la madre.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).
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CUADRO N°9.2

PERU: PESO Y TAMANO AL NACER DE NACIDAS Y NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN
AMBITO GEOGRAFICO, 2012

(Distribucién porcentual)

Peso de la nifia o del nifio al nacer 1/ Porcentaje Tamafio de la nifia o del nifio al nacer
de t.Od.OS los NUmero
Ambito geografico No fue Menos 25kg. sabe/ ;\llg nac;;Lllr:IrZr;tgrs— Muy Me::’; Prome- sabe/ L\llz de nac-
Total de 7 . Total o dioo . mientos
pesada/o 95kg  ©Mas |nf_or- taron peso pequefia/o prome- or |nf_or-
~ K9 macion al nacer dio Yy macion
Area de residencia

Urbana 100,0 14 6,5 90,7 14 97,2 100,0 2,9 16,3 80,7 0,1 5773
Rural 100,0 10,2 75 77,7 45 853 1000 31 251 77 0,1 3031

Region natural
Lima Metropolitana | 100,0 02 59 931 08 990  100,0 28 153 81,9 00 2151
Resto Costa 100,0 33 5,2 89,9 16 951 1000 36 16,0 80,3 0,1 2026
Sierra 100,0 5,5 8,3 81,2 5,0 895 1000 34 224 74,1 0,1 3109
Selva 100,0 9,7 7,7 81,8 0,8 89,5 100,0 15 234 75,1 0,1 1518

Departamento
Amazonas 100,0 10,7 7,2 81,4 0,7 886 1000 15 241 74,4 0,0 167
Ancash 100,0 24 18 865 34 943 1000 32 260 708 00 410
Apurimac 100,0 0,0 12,7 85,5 18 98,2 100,0 34 30,7 65,9 0,0 147
Arequipa 100,0 14 4,1 93,9 0,6 98,0 100,0 2,0 6,1 92,0 0,0 309
Ayacucho 100,0 11 7,2 83,3 8,4 90,5 100,0 5,6 19,1 74,9 0,4 321
Cajamarca 100,0 91 101 80,8 0,0 90,9 1000 35 286 67,9 0,0 500
Cusco 100,0 34 6,8 86,4 34 932 1000 34 179 78,7 0,0 315
Huancavelica 100,0 1,9 7,6 84,9 5,6 925 1000 31 213 75,6 0,0 163
Huanuco 100,0 09 107 84,1 43 948 1000 24 314 65,9 03 284
Ica 100,0 0,4 55 92,6 1,6 98,1 100,0 2,6 16,4 80,3 0,7 231
Junin 100,0 19 78 87,2 3,0 95,0 100,0 2,4 18,2 79,5 0,0 336
La Libertad 100,0 14 55 879 52 934  100,0 16 87 89,7 0,0 574
Lambayeque 100,0 50 42 85,6 52 89,8 100,0 35 21,8 745 0,2 342
Lima 2/ 100,0 08 56 928 08 984 1000 36 158 80,6 00 2428
Loreto 100,0 186 10,5 70,2 0,6 80,8 1000 14 331 65,5 0,0 480
Madre de Dios 100,0 29 53 896 23 948  100,0 18 221 758 03 56
Moquegua 100,0 0,0 8,1 90,8 1,1 989 1000 1,1 159 83,1 0,0 41
Pasco 100,0 2,9 7,7 87,7 1,7 954  100,0 1,9 19,5 785 0,2 101
Piura 100,0 14,0 6,0 79,3 0,6 85,3 100,0 39 17,8 78,3 0,0 606
Puno 100,0 8,6 6,0 73,5 11,9 79,5 100,0 2,3 211 76,5 0,0 350
San Martin 100,0 19 9,9 88,1 0,2 98,0 100,0 17 20,0 78,1 0,2 306
Tacna 100,0 0,0 24 96,7 0,9 99,1 1000 36 137 82,7 0,0 93
Tumbes 100,0 0,4 8,9 89,2 16 98,1 1000 2,9 17,6 795 0,0 83
Ucayali 100,0 17,1 53 75,7 1,9 80,9 1000 1,6 206 .7 0,0 162
Total 2012 100,0 4.4 6,9 86,2 25 93,1 100,0 3,0 19,4 77,6 0,1 8804
Total 2009 100,0 73 6,4 83,2 31 89,6 100,0 2,6 19,0 78,2 0,2 9305

1/ Informacion basada en la tarjeta de salud o por informacién de la madre.
2/ Incluye el Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

9.2 VACUNACION DE LAS NINAS Y LOS NINOS

Como en versiones anteriores, en la ENDES 2012, se indagé sobre la historia de vacunaciéon para las
niflas y nifos menores de cinco afios de edad. Se pregunté por las 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 sarampién. Los porcentajes de vacunacién se desagregan de acuerdo con la informacién de la tarjeta de
vacunacién y aquella proporcionada por la madre cuando no disponia de la tarjeta. Cada fuente de recoleccién
tiene problemas de exactitud: con la tarjeta, cuando el personal de salud no es cuidadoso al anotar o transcribir
(ej. cuando es un duplicado), y con el informe de la madre, cuando hay problemas de memoria o conocimiento.

219

Salud infantil



tenid
y los

Desde la ENDES 1986, los indicadores de vacunacién se miden con referencia a la poblacién que ha
o la oportunidad de haber recibido el servicio. Anteriormente, dicha poblacién la conformaban las nifias
nifos de edades en el intervalo de uno y dos afios (12 a 23 meses). Sin embargo, debido a cambios en el

esquema de vacunacién de la vacuna anti-sarampionosa (de los nueve meses hacia 12 a 14 meses de edad),

la cobertura se refiere al grupo de 18 a 29 meses de edad. En el Cuadro 9.3 se presentan los porcentajes

de vacunacién por cada tipo de dosis para las nifias y los nifios en las edades de 18 a 29 meses y se afiade

porcentajes de vacunacién antes de los 18 meses de edad. Los Cuadros 9.4 y 9.5 presentan las vacunaciones

desa

gregadas por caracteristica seleccionada de la madre y émbito geogréfico.

Nivel de vacunacién (Cuadro 9.3 y Grdfico 9.1)

En total, el porcentaje de nifias y nifios con vacunacién completa (73,9 por ciento) fue superior en 22,5
puntos porcentuales a lo encontrado en la ENDES 2009 (51,4 por ciento). En relacién con las vacunas
especificas, la cobertura de DPT 3 fue mds baja que cualquiera de las otras vacunas, pero mds alta
que la alcanzada anteriormente (83,3 por ciento, mayor a la ENDES 2009: 72,9 por ciento). La Polio 3
también se aprecié con un porcentaje bajo (86,0 por ciento). Asimismo, la cobertura de la vacuna anti-
sarampionosa (89,5 por ciento) fue mayor con respecto a la ENDES 2009 (76,1 por ciento).

CUADRON°9.3

PERU: NINAS Y NINOS DE 18-29 MESES DE EDAD QUE RECIBIERON VACUNAS ESPECIFICAS, SEGUN FUENTE DE INFORMACION Y

VACUNADOS ANTES DE LOS 18 MESES DE EDAD, 2012

(Porcentaje)
DPT Polio y
Anti- Todas Nin- Numec;(;
Fuente de informacién BCG saram- las va- una nifias
1 2 3 1 2 3 pionosa cunas 1/ g . y
nifios
Vacunas en cualquier momento
antes de la entrevista
Tarjeta de vacunacion 76,2 79,7 788 764 800 791 766 74,2 68,8 0,0 1396
Reportada por la madre 2/ 18,1 131 101 6,9 180 149 9,4 15,3 5,0 08 336
Total 2012 94,3 928 889 833 980 940 86,0 89,5 73,9 0,9 1732
Total 2009 93,7 95,7 86,2 72,9 92,3 81,8 67,9 76,1 51,4 1,2 1639
Vacunados antes de los 18 meses 94,2 922 881 825 974 930 850 84,2 69,5 10 1732

Nota:
nifias

La cobertura total estimada es la suma de la cobertura proveniente del carné y la informacién de la madre. Los porcentajes de cada vacuna segun fuente se calculan sobre el total de
y nifios.

1/ BCG, sarampion y las tres dosis de DPT y polio.

2/ Paranifias y nifios cuya informacion esta basada en el reporte de la madre, se asume la proporcién de vacunas recibidas durante el primer afio como la misma proporcion que las nifias
y los nifios con tarjetas de vacunacion.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI. Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES).

Vacunaciones por caracteristica seleccionada de la madre y dmbito geogrdfico (Cuadros 9.4y 9.5)
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Se encontraron pocos diferenciales por caracteristica, a estos relativamente altos porcentajes. Sin embargo,
en el caso de la BCG, se observaron algunos contrastes entre las nifias y nifios ubicados en el quintil
inferior de riqueza y el quintil superior (86,9 frente a 98,9 por ciento), cuyo orden de nacimiento fue el
primero o el sexto y mds (96,6 frente a 84,8 por ciento) y, entre nifias y nifios de madres sin educacién
o que tuvieron educacién superior (87,5 frente a 98,0 por ciento). Asimismo por émbito geogrdfico, se
presentaron algunos contrastes en los departamentos del pafs como encontrar 100,0 por ciento de nifias
y nifios vacunados con BCG en Apurimac, 98,9 por ciento en Piura, 98,3 por ciento en Lima y Callao
y 98,2 por ciento en Tumbes, en tanto que en otros se encuentran porcentajes mds bajos: 72,7; 80,3 y
82,9 por ciento en Amazonas, Loreto y Lambayeque, respectivamente.
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Con respecto a la DPT3, se apreciaron algunos contrastes a nivel departamental, por un lado se encuentra
un 91,8 por ciento de nifas y nifios vacunados en Apurimac; 91,2 por ciento en Huancavelica y 89,9
por cienfo en San Martin, y por contraste en ofros departamentos se muestran bajos porcentajes como
69,7 por ciento en Ayacucho; 72,6 por ciento en Madre de Dios, y 74,6 por ciento en Ucayali. La Selva
aparecié con el mds bajo porcentaje por regién natural, con 82,1 por ciento de cobertura, mientras que,
Resto Costa presenté el mds alto porcentaje (84,6 por ciento).

En el caso de la Polio 3, los mds altos porcentajes de vacunacién se registraron en Apurimac (96,3 por
ciento), La Libertad (94,0 por ciento) y Huancavelica (93,5 por ciento); mientras que los menores porcentajes
f