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El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, en cumplimiento de la politica de promocién y
difusion de investigaciones especializadas, pone a disposicion de las autoridades de gobierno y
entidades publicas, centros de investigacion, universidades e interesados en general el
documento CAJAMARCA: Encuesta Demografica y de Salud Familiar - 2024, que forma
parte de la serie de publicaciones que se inicié con el Informe Principal a nivel nacional.

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES es una de las investigaciones
estadisticas mas importantes en materia de salud materna e infantil que ejecuta de manera
continua este Instituto. El presente documento contiene once capitulos. En cada capitulo se
presentan graficos de los indicadores principales con su respectivo analisis descriptivo. Ademas,
se incluyen los cuadros o tablas que siempre han conformado el cuerpo del Informe principal
de la ENDES, que comprenden cruces por Nivel de Educacion, Quintil de Riqueza, entre otros.

En el documento, se analiza las caracteristicas generales de las viviendas, hogares y
poblacién, asi como caracteristicas de las mujeres en edad fértil, que en los Informes para
cada departamento se han considerado mujeres de 15 a 49 afios de edad, la situacion de la
salud reproductiva y preferencias de fecundidad, salud materna, el parto institucional y
nacimientos por cesarea. También, destacan aspectos relacionados con las inmunizaciones y
nutricidn de nifios; conocimiento del VIH, si se puede transmitir de la madre al hijo. Finalmente,
en el ultimo capitulo se analiza la violencia hacia la mujer y nifios.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ratifica su especial agradecimiento a los
hogares peruanos, por brindar la informacion y su importante colaboraciéon durante el
desarrollo de la entrevista. Asimismo, a las instituciones involucradas, especialmente al Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) y a la Policia Nacional del Pert (PNP), por su
apoyo para la ejecucion de la investigacion. Al trabajo desplegado por las entrevistadoras,
supervisoras y personal de la Encuesta que, sin duda, ha sido fundamental en la obtencién de
datos de calidad.
Lima, octubre 2025

Gaspar Humberto Moran Flores
Jefe
Instituto Nacional de Estadistica e Informética
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Capitulo 1
Caracteristicas

de los Hogares y la Poblacion







1. CARACTERISTICAS DELOS HIGARES Y LA PORLACION

SERVICIOS BASICOS DE LA VIVIENDA

La disposicion y acceso a los servicios basicos como agua, electricidad y servicio de alcantarillado para
eliminacion de excretas, se encuentra asociada con mejores condiciones de vida de la poblacion, sobre

todo en aquella poblacion méas vulnerable como lo son los nifios.

Servicios de electricidad
Entre los servicios basicos, destaca la energia eléctrica como uno de los servicios de mayor cobertura en
las viviendas del pais. En el departamento de Cajamarca, el 94,1% de las viviendas tenian acceso a este

servicio en el afio 2024.

[ Area de residencia
El 97,6% de viviendas del area urbana contaba con el servicio de electricidad. En el area rural,

el 92,5% disponia de este servicio.

GRAFICON° 1.1
CAJAMARCA: VIVIENDAS CON DISPONIBILIDAD DE LUZ ELECTRICA, SEGUN AREA DE RESIDENCIA,

2023 Y 2024
(Porcentaje)
2023 m2024
994 97,6
92,3 94’1 89,0 92,5
Total Urbana Rural

Cuadro base: Cuadro 1.1 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Fuente de agua para beber
En el departamento de Cajamarca, el 85,7% de las viviendas utilizaban el agua para beber por red
publica, ya sea dentro o fuera de la vivienda o pilon/grifo publico. En relacién al afio anterior, el porcentaje

de hogares que utilizan el agua para beber por red publica tendié a disminuir.

1 Area de residencia
Para el afio 2024, se observan diferencias marcadas entre el area urbana y el area rural; de

modo similar que en el afio anterior.

GRAFICON°1.2
CAJAMARCA: FUENTE DE AGUA PARA BEBER 1/, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024

(Porcentaje)
2023 02024
93,5
874 857 88,7 845 84,2
Total Urbana Rural

1/Comprende red publica dentro de la vivienda, red pUblica fuera de la vivienda, pero dentro del edificio y Pilén/grifo publico.
Cuadro base: Cuadro 1.1 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Servicio Sanitario
En el departamento de Cajamarca, en el afio 2024, el 45,0% de las viviendas tenian servicio higiénico o
sanitario con inodoro conectado a red publica; en comparacion con el afio 2023 (43,7%), se aprecia una

tendencia al incremento.

[ Area de residencia
Segun el area de residencia, se observa gran diferencia en la proporcién de viviendas, que en
el area urbana tenian servicio higiénico conectado a red publica (incluye red publica dentro y/o

fuera de la vivienda) en comparacién con las del area rural (93,7% y 21,3%, respectivamente).
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GRAFICON° 1.3

CAJAMARCA: SERVICIO SANITARIO 1/, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024

2023 m2024

(Porcentaje)
97,2 03,7
437 45,0
Total Urbana

1/ Comprende red publica dentro de la vivienda y red publica fuera de la vivienda, pero dentro del edificio.
Cuadro base: Cuadro 1.1 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

190 21,3

Como se menciond, el acceso al servicio sanitario en el departamento de Cajamarca, difiere segun el

area de residencia Un total de 49,6% de las viviendas cuentan con letrina, ya sea letrina exclusiva o

letrina comdn. En el area urbana el 2,5% frente al 71,8% del area rural.

Un total de 5,5% no cuenta con servicio sanitario alguno y/o utilizan rio, acequia o canal. En el area

urbana es el 3,8% en tanto que, en el area rural, el 6,9%.

GRAFICO N° 1.4

CAJAMARCA: ACCESO A SERVICIO SANITARIO DE LAS VIVIENDAS, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2024

(Distribucion Porcentual)

@Red plblica 1/ ©iLetrina 2/ CINo hay servicio

e

Total Urbana Rural

Nota:

Los porcentajes no necesariamente suman los subtotales o el 100,0% debido al redondeo.

1/ Incluye: Red publica dentro y fuera de la vivienda

2/ Incluye: Letrina exclusiva y letrina comtn

3/ Incluye: No hay servicio y otro (rio, acequia o canal)

Cuadro base: Cuadro 1.1 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA

Enfocando la atencion en el material del piso de las viviendas, es conocida la importancia debido a su

relacidn con la preservacion de la salud, en especial en la nifiez.

En el afio 2024, el 50,5% de viviendas de Cajamarca tenia piso de tierra o arena; en comparacién con el
afio anterior tendié a disminuir. El 38,7% de las viviendas del departamento de Cajamarca, tienen piso de
Cemento o ladrillo, 6,3% piso de losetas, terrazos o similares, 1,7% piso de madera (entablado) y otros
tipos de material en menores porcentajes.

GRAFICON° 1.5
CAJAMARCA: MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO DE LAS VIVIENDAS, 2023 Y 2024

(Porcentaje)
2023 D2024
542 50,5
355 38,7
66 6,3
25 171 12 2,2
] S —
Tierra/arena Cemento/ladrillo Losetas, terrazos o Madera Laminas asfélticas,
similares (entablado) vinilicos o similares

Cuadro base: Cuadro 1.1 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

HACINAMIENTO

Es importante considerar el hacinamiento como uno de los factores sociodemogréficos de riesgo para la

salud de las personas.

En el departamento de Cajamarca, el 23,1% de los hogares entrevistados se encuentran hacinados, es

decir, hay tres 0 méas personas por cada cuarto destinado para dormir.
[ Area de residencia

Segun é&rea de residencia, el hacinamiento es mayor en el area rural (24,3%) en comparacion

con el &rea urbana (20,8%).
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GRAFICO N° 1.6
CAJAMARCA: HOGARES HACINADOS, SEGUN AREA DE RESDENCIA, 2023 Y 2024

(Porcentaje)
Intervalo de
confianza 2024
[20,4- 259]
2023 02024
-25p.p.**
26,2
25,6 21 242 243
i 20,8
Total Urbana Rural

Nota:

Hogares hacinados: N° de cuartos para dormir / Total de personas en el hogar; se considera hacinamiento si el nimero es de 3 a mas personas.
Test de diferencias de medias: * Diferencia significativa (p < 0.10) ** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5) *** Diferencia muy altamente
significativa (p < 0.01).

Cuadro base: Cuadro 1.8 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

DISPONIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO DURADERO

Los niveles de bienestar de la poblacion pueden ser medidos también segun la tenencia de bienes de
consumo en los hogares. La disponibilidad de bienes de consumo duradero es un indicador del nivel
socioecondémico del hogar y algunos bienes ofrecen beneficios particulares, asi, la tenencia de bienes
como radio, televisor y computador sirven como indicadores de acceso a medios de comunicacion,
nuevos conocimientos e ideas innovadoras. La disponibilidad de otros bienes tales como el refrigerador,
permite evaluar el almacenamiento y conservacién de alimentos vinculados con la preservacion de la

salud familiar.

Bienes de consumo duradero

En el afio 2024, en el departamento de Cajamarca, 61,6% de los hogares tenian radio, proporciéon que
tendié a aumentar en comparacion con el afio anterior. En cuanto a la tenencia de televisor y la
motocicleta, presentan una diferencia positiva de 2.5 y 3 puntos porcentuales respectivamente en
comparacién al afio anterior.

El refrigerador y la computadora son bienes que, con respecto al afio anterior tendieron a aumentar por

ejemplo 5.4 y 4.6 puntos porcentuales respectivamente.
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GRAFICON° 1.7
CAJAMARCA: PRINCIPALES BIENES DE CONSUMO DURADERO DEL HOGAR, 2023 Y 2024

(Porcentaje)
61,2 61,6
' ’ 2023 02024
554 91,9
258 229 259
20,4 18.3
13,7
Radio Televisor Refrigerador Motocicleta Computadora

Cuadro base: Cuadro 1.2 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

COMPOSICION DE LA POBLACION

En el departamento de Cajamarca, segun sexo y grupos de edad, el 29,1% de los hombres eran menores
de 15 afios de edad, porcentaje mayor que el registrado en las mujeres (26,7%). En el 2024, la proporcién

de 15 a 24 afios de edad, es mayor en los hombres (13,6%) en comparacién a las mujeres (11,5%).
En cuanto a la poblacion de 25 a 59 afios de edad, la mayor proporcion corresponde a las mujeres

(45,5%). En la poblacién de 60 afios a mas se encuentran diferencias en cuanto a la proporcidn entre

mujeres y hombres (16,5% y 15,1% respectivamente).
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) GRAFICON° 1.8 )
CAJAMARCA: COMPOSICION DE LA POBLACION POR SEXO, SEGUN GRUPO DE EDAD, 2024

(Porcentaje)
80y mas | 3035 |
7579 | 2021
70-74 | 22]21
65-69 | 3239

60-64 . 47 |49 ‘ )

5550 ‘l | 58 | 45 | *
50-54 | 6,5 | 6,0 |

4549 | 72|75 |
40-44 | 8,5 | 80
35-39 | 53 | 64
30-34 [ 64 | 65 |
25-29 | 48 |66 |
20-24 | 53|47 |
15-19 [ 83 |68 |
1014 | 116 | 9.9 |
59 | 96 | 9,1 |
<5 | 79 | 77 .
15 10 5 0 5 10

Cuadro base: Cuadro 1.4 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.

MEDIANA DE ANOS DE EDUCACION

En el departamento de Cajamarca, en el afio 2024, la mediana de afios de estudios de las mujeres y los

hombres de seis y mas afios de edad fue respectivamente de 5,3 y 6,1 afios de estudios.

1 Area de residencia

Se aprecian diferencias entre las mujeres y los hombres en el area rural (4,5 y 5,4 afios,

respectivamente).
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GRAFICON° 1.9
CAJAMARCA: MEDIANA DE ANOS DE EDUCACION DE LA POBLACION DE 6 Y MAS ANOS DE EDAD, POR
SEXO, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2024

(Mediana)
O Hombre [ Mujer
99 8.9
61 53 54 45
_l _|,
Mediana de afios Urbana Rural

de educacién

Cuadro base: Cuadro 1.5y cuadro 1.6 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Capitulo 2

Caracteristicas Generales
de las Mujeres en Edad Fértil







El proposito de este capitulo es describir caracteristicas de las mujeres en edad reproductiva del
departamento de Cajamarca (mujeres de 15 a 49 afios de edad). Esta informacion es de utilidad para
entender el contexto de la reproduccion y de la salud, para el célculo de indicadores de la situacién de la
mujer; de tal manera que sirva como punto de referencia para la interpretacion de resultados de los

capitulos siguientes.

La poblacion femenina de 15 a 49 afios de edad en el departamento de Cajamarca, sigue siendo una
poblacion relativamente joven pues 39,4% son menores de 30 afios de edad en el 2024. Cabe sefalar

que la poblacién mas joven, de 15 a 19 afios de edad, represento el 14,6%.

El 14,1% de las mujeres en edad fértil tiene entre 30 a 34 afios de edad. Un 30,6% conforman el grupo de
35 a 44 afios y en menor proporcion se encuentran las mujeres de 45 a 49 afios de edad (15,9%), en este

grupo, se aprecia una tendencia al aumento en comparacion con el afio 2023 (12,6%).

GRAFICO N° 2.1 )
CAJAMARCA: MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD, SEGUN GRUPOS DE EDAD,
2023 Y 2024
(Distribucion Porcentual)
2023 m2024
16,6 159 7.1 15,6 15,9
128 14,6 141 145 14,1 " 14,0 26 ’
10,1 10,3 :
15-19 20-24 25-29 30- 35-39 40-44 45-49
Nota:

Los porcentajes no necesariamente suman los subtotales o el 100,0% debido a redondeo.
Cuadro base: Cuadro 2.1 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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En el departamento de Cajamarca, mas de la mitad de la poblacién femenina en edad fértil
reside en el area rural (62,0%) y en comparacién al afio 2023 (62,1%), no se encuentran

mayores diferencias.

El 39,8% de la poblacién femenina en edad fértil residente en este departamento alcanzé el nivel
educativo secundario; en comparacion al afio 2023, este porcentaje tendié a la disminucién.
Caso contrario ocurrié con aquellas mujeres que alcanzaron el nivel primario, pues se aprecia un

incremento, en relacion al afio 2023.

_ GRAFICON°2.2 ] ]
CAJAMARCA: MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15 A 49 ANOS DE EDAD, SEGUN CARACTERISTICA
SELECCIONADA, 2023 Y 2024

(Porcentaje)
2023 2024
621 62,0
415
3ra T 398
: 35,0 333 34,1 Ll
219 233
258 2,9
Urbana Rural Sin educacién Primaria Secundaria Superior
Area de residencia Nivel de educacion

Cuadro base: Cuadro 2.1 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar

El nivel de educacién de las mujeres influye de manera importante en sus actividades y préacticas
relacionadas con la salud y el comportamiento reproductivo, sus actitudes con el tamafio ideal de la
familia. Asi mismo, el nivel de educacién esta asociado con la situacion socioeconoémica y determina la

demanda de los servicios de salud en general y los de planificacion familiar.
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En el departamento de Cajamarca, en el 2024 la mitad de las mujeres en edad fértil, de 15 a 49 afios de
edad, tenia 8,8 afios de estudios aprobados; es decir, alcanzaron a aprobar el tercer afio de secundaria.

En el afio 2023, la mediana de afios de estudios aprobados de las mujeres fue de 9,0.

Las mujeres en edad fértil, residentes en el &rea urbana, tuvieron una mediana de estudios
aprobados superior a la alcanzada por las residentes en el area rural (10,7 y 6,4 afios

respectivamente)

Respecto a los quintiles de riqueza, la mediana de afios de educacién fue mas alta entre las
mujeres del quintil superior de riqueza (15,0 afios de estudio), que contrasta con la mediana de

educacion de aquellas del quintil inferior (5,9 afios).

GRAFICON° 2.3
CAJAMARCA: MEDIANA DE ANOS DE EDUCACION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15 A 49 ANOS
DE EDAD, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2023 Y 2024

(Mediana)
085 oM
14,0 15,0
134 1311
10,7
50 88 10,7 102 40,3 103 105
7.3
6,4 60 59
Mediana Urbana Rural Quintil Segundo Quintil Cuarto Quintil
inferior quintil intermedic quintil superior
Area de residencia Quintil de riqueza

Cuadro base: Cuadro 2.2 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

El acceso a los medios de comunicacién es importante porque complementa las ensefianzas recibidas en
la educacion formal, prolonga indefinidamente el proceso de aprendizaje, culturizacion e informacion y
permite la transmision de conocimiento actualizados sobre aspectos de salud, saneamiento ambiental y

planificacién familiar.

A las mujeres entrevistadas del departamento de Cajamarca, se les pregunto si leian periédicos o
revistas, si veian televisién o escuchaban radio al menos una vez por semana encontrandose que: 29,2%
de ellas tenian acceso a la radio, el 26,9% a la television, el 6,4% leian algin periodico o revista y solo el

1,7% tenian acceso a los 3 medios ya mencionados.
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GRAFICO N° 2.4
CAJAMARCA: ACCESO DE LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD A LOS MEDIOS MASIVOS DE
COMUNICACION, SEGUN TIPO DE MEDIO, 2023 Y 2024

(Porcentaje)
2023 m2024 94,1
47,7
35,0
29,2 278 269
8,7
6.4 26 17
Radio Televisian Periodico o revista Los tres Mingdn medio
medios de comunicacion

Nota:

Medio de comunicacidn por lo menos una vez por semana.

Cuadro base: Cuadro 2.4 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

La medicion 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

El 65,4% de las mujeres entrevistadas realizo algun tipo de trabajo en los 12 meses anteriores a la
encuesta: que incluye 57,5% con ocupacién en la semana anterior al dia de la entrevista (semana de

referencia) y 7,9% ocupadas en algun momento dentro de los Gltimos 12 meses.

La participacion femenina en la produccion de bienes y servicios fue menor en el area urbana (62,0%)
que en el area rural (67,6%). Predominando las que cuentan con empleo actual, 59,2% en el area rural y

54,8% en el area urbana.

Las mujeres que no cuentan con un empleo actual se ubican en su mayoria en el &rea rural (8,4%).
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GRAFICO N° 2.5
CAJAMARCA: CONDICION DE TRABAJO EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15 A 49
ANOS DE EDAD, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2024

(Porcentaje)
Actualmente empleada 1/ Sin empleo actual 2/
59,2
LT 548
79 72 84
Total Urbana Rural

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

2/ "Sin empleo actual" se refiere a las que no trabajaron durante los ultimos siete dias, pero si tuvieron trabajo en los Ultimos 12 meses.
Cuadro base: Cuadro 2.5 Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

En Cajamarca el 39,1% de mujeres de 15 a 49 afios de edad que trabajan se dedican a las ocupaciones

de agricultura; en segundo lugar, esté el grupo ventas y servicios (30,2%).

En tanto que, el trabajo de las mujeres en otros grupos de ocupacion alcanzé menores porcentajes, en el
afio 2024, no existen diferencias significativas en relacion al 2023, del grupo de profesionales, técnicos o

gerente (13,0% y 13,5% respectivamente).
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GRAFICO N° 2.6
CAJAMARCA: GRUPO DE OCUPACION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15 A 49 ANOS DE EDAD, 2023 Y 2024

(Porcentaje)
2023 m2024
409 391
30,1 30,2
135 13,0
g0 86 51 6,2
13 2,6
Agricul- Ventas y Profesionalf Servicio Manual Ofici-
tura SErvicios técnico/gerente doméstico calificado nista

Cuadro base: Cuadro 2.6 Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

El acceso a los servicios de salud es una parte importante del derecho de las personas a la igualdad en el
disfrute del derecho a la salud. El contar con seguros de salud asegura a la mujer, que sus otros
derechos humanos relacionados con su integridad no se vulneren y le permite disfrutar del mas alto nivel

posible de salud fisica y mental.

Las mujeres en edad fértil que tenian algin seguro de salud (SIS o EsSalud) en el 2024 alcanzan a mas
de 9 cada 10 (95,5%) mayor proporcion cuenta con el Seguro Integral de Salud (85,3%); en tanto que, el

porcentaje es menor en aquellas afiliadas al EsSalud (10,2%).

GRAFICO N° 2.7
CAJAMARCA: COBERTURA DE SEGUROS DE SALUD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15 A 49 ANOS DE EDAD, 2023 Y 2024
(Porcentaje)

Intervalo de
confianza 2024

[82,0 - $8,6]
0.8 pp.
2023 02024
86,1 85,3
11,0 10,2
00 0, 01 0,0 29 38
EsSalud Fuerza armadas o S5 Entidad Prestadora Ninguno
policiales de Salud - EPS
Nota:
Test de diferencias de medias: * Diferencia significativa (p < 0.10) ** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5) *** Diferencia muy altamente
significativa (p < 0.01).

Cuadro base: Cuadro 2.12 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Capitulo 3

Fecundidad







3. FHOUNODAD

La fecundidad es una de las variables demograficas mas importantes para evaluar el crecimiento de la
poblacién. Se presenta para el departamento de Cajamarca la tasa global de fecundidad, que es un
indicador sintético de los niveles de fecundidad y se define como el promedio de 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.

Es necesario tener en cuenta que la estimacion de la fecundidad de las encuestas esta referida a los tres
afios precedentes, porque asi se atentan las fluctuaciones aleatorias que pueden afectar los valores
anuales, se reducen los errores muestrales y se evitan los sesgos por el olvido de hechos ocurridos

tiempo atras.

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD

La Tasa Global de Fecundidad (TGF) en el departamento de Cajamarca, segun la ENDES 2024, fue 2,7

hijos por mujer.

[E1 Area de residencia
Segun area de residencia, la TGF estimada fue mayor en el area rural (2,9 hijos por mujer) en

comparacion al area urbana (2,4 hijos por mujer).

GRAFICO N° 3.1
CAJAMARCA: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD 1/, SEGUN AREA DE RESIDENCIA,
2023 Y 2024
(Hijos por muijer)

2023 m2024

27 25 &9

24 19 24

Total Urbana Rural

1/ La Tasa Global de Fecundidad (TGF) esta expresada en nacimientos por mujer.
Cuadro base: Cuadro 3.1 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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MUJERES ACTUALMENTE EMBARAZADAS

En el departamento de Cajamarca, segin la ENDES 2024, de cada 100 mujeres de 15 a 49 afios de
edad, 3,4 se encontraban embarazadas al momento de la Encuesta. En comparacién con el afio anterior,

se aprecia una tendencia al aumento.

1 Area de residencia
Segun area de residencia, se observa diferencias en el porcentaje de las mujeres actualmente

embarazadas: en el area urbana 1,7%, en comparacién con las residentes del area rural 4,4%.

GRAFICO N° 3.2
CAJAMARCA: MUJERES DE 15-49 ANOS ACTUALMENTE EMBARAZADAS,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024

(Porcentaje)
2023 DO 2024
4.4
3.4 3.2
25
1.2 1,7
Total Urbana Rural

Cuadro base: Cuadro 3.4 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

PROMEDIO DE NACIDOS VIVOS

En el departamento de Cajamarca, segun la ENDES 2024, el promedio de nacidos vivos de mujeres de

40 a 49 afios de edad fue de 3,1 hijos por mujer.

1 Area de residencia
Segun éarea de residencia, el promedio mayor de nacidos vivos en mujeres de 40 a 49 afios de
edad se encuentra en las residentes en el area rural (3,4 hijos por mujer), en comparacion con

las residentes en el &rea urbana (2,7 hijos por muijer).
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GRAFICO N° 3.3 )
CAJAMARCA: PROMEDIO DE NACIDOS VIVOS DE MUJERES DE 40 A 49 ANOS DE EDAD,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024

2023 D2024

3:2 3'1 . ZT 3,5 3,4

Tatal Urbana Rural

Cuadro base: Cuadro 3.4 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Otro aspecto relacionado con los niveles y tendencias de la fecundidad tiene que ver con el tiempo
transcurrido entre los nacimientos (espaciamiento de los hijos). La ocurrencia en la poblaciéon de
intervalos de mayor duracién entre nacimientos, no solo puede significar menor nimero promedio de

hijos, sino también cambios en la distribucion de este nimero a lo largo del periodo reproductivo.

En el departamento de Cajamarca, el intervalo de meses entre nacimientos mas frecuente en el grupo de
48 meses 0 mas (69,0% y 68,6%, correspondientes a los afios 2023 y 2024, respectivamente). Cabe
sefialar que, en el 2024, el 17,4% de los nacimientos ocurrieron sin un espaciamiento adecuado (es decir,
menos de 36 meses) luego del nacimiento anterior.

GRAFICO N° 3.4 , )
CAJAMARCA: INTERVALO ENTRE NACIMIENTOS DE ORDEN DOS O MAS EN LOS CINCO ANOS
ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN NUMERO DE MESES DESDE EL NACIMIENTO ANTERIOR,

2023Y 2024
2023 O 2024
69.0 68,6
125 14,0
71 76 1.4 9,8
Menos de 24 24-35 35-47 45+

Cuadro base: Cuadro 3.7 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Capitulo 4
Planificacion Familiar







4 PLANACAOONFAMLAR

USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

El uso actual de métodos anticonceptivos es el indicador mas valioso y generalmente el mas utilizado
para evaluar el éxito de los programas de planificacién familiar; asi mismo, el uso adecuado de métodos
permitira decidir el nUmero de hijos que desean tener las mujeres y el espaciamiento entre los

embarazos.

A todas las mujeres que habian utilizado métodos anticonceptivos y que no estaban embarazadas en el
momento de la entrevista, se les preguntd si ellas o el esposo o compafiero estaban usando algin
método para prevenir un embarazo. El analisis de este capitulo se centra en los resultados para las

mujeres actualmente unidas, ya sean casadas o convivientes.

USO ACTUAL DE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO

En el departamento de Cajamarca, el 81,0% de las mujeres actualmente unidas (casadas o convivientes)
estaban usando algun método anticonceptivo al momento de la entrevista; lo cual representa una

tendencia creciente en comparacién con el afio pasado (78,5%).

[ Area de residencia
Segun éarea de residencia, no se observa gran diferencia en el uso de algin método

anticonceptivo entre las mujeres del area urbana (81,7%) y del area rural (80,7%).

GRAFICO N° 4.1
CAJAMARCA: MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD ACTUALMENTE UNIDAS QUE USAN ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024

(Porcentaje)
Intervalode
confianza 2024
[77.2- 849
26p.p. 02023 m2024
55 810 819 817 g 807
Total Urbana Rural

Nota:

Test de diferencias de medias: * Diferencia significativa (p < 0.10) ** Diferencia altamente significativa (p <0.0 5) *** Diferencia muy altamente
significativa (p < 0.01).

Cuadro base: Cuadro 4.1 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MODERNOS

El 52,6% de las mujeres actualmente unidas (casadas o convivientes) residentes en el departamento de
Cajamarca estaba usando algin método anticonceptivo moderno al momento de la encuesta. En

comparacién con el afio anterior, no se observa un cambio significativo (53,3%).

1 Area de residencia
Tanto en el afio 2023 como en 2024, el mayor porcentaje de uso de métodos modernos por parte
de la poblacién mencionada se encuentran en el drea urbana. No obstante, se aprecia una
disminucién en el uso de este tipo de métodos en cuando a las mujeres residentes en el area

rural.

_ GRAFICON- 4.2 '
CAJAMARCA: MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD ACTUALMENTE UNIDAS QUE USAN METODOS
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024

(Porcentaje)
Intervalode
confianza 2024
[47,9-57.2]
-0,7 p.p.
02023 m@m2024
63,5
57,2
533 52,6
514 47,1
1
Total Urbana Rural

Nota:

Si usan més de un método, solo se considera el mas efectivo.

Test de diferencias de medias: * Diferencia significativa (p < 0.10) ** Diferencia altamente significativa (p <0.0 5) *** Diferencia muy altamente
significativa (p < 0.01).

Cuadro base: Cuadro 4.1 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DEFINITIVOS Y/O
TEMPORALES

(Segun Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar - NTS N°124-2016-MINSA-V.01)

Segun Norma Técnica de Salud de Planificacién Familiar — NTS N°124-2016-MINSA-V.01, son Métodos

definitivos la esterilizacién, femenina y masculina. Y Métodos temporales: pildora, DIU, inyeccién,
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implantes, condén masculino o femenino, uso de métodos de barrera, o vaginales (supositorios vaginales,

cremas vaginales) MELA, anticoncepcion oral de emergencia y abstinencia periddica.

El 73,4% de las mujeres actualmente unidas (casadas o convivientes) residentes en el departamento de
Cajamarca estaba usando cualquier método anticonceptivo al momento de la encuesta, es decir usaban

algiin método definitivo y/o temporal.

[ Area de residencia
El porcentaje de mujeres actualmente unidas que residen en el area urbana y utilizan algin
método anticonceptivo (77,3%) es mayor que el registrado en el &rea rural (71,4%).
_ GRAFICON°4.3
CAJAMARCA: MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD ACTUALMENTE UNIDAS QUE USAN CUALQUIER

METODO 1/ DE PLANIFICACION FAMILIAR, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024
(Segun Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar — NTS N°124-2016-MINSA-V.01)

(Porcentaje)
Intervalo de
confianza 2024
[69,2-77,6]
21p.p. 02023 m2024
747 113
ns T34 o7 114
Total Urbana Rural

Nota:

Si usan mas de un método, solo se considera el mas efectivo.

Métodos definitivos: esterilizacion femenina y masculina

Métodos temporales: pildora, DIU, inyeccion, implantes, condén masculino o femenino, uso vaginal, MELA, anticoncepcion oral de emergencia y
abstinencia periddica.

Test de diferencias de medias: * Diferencia significativa (p < 0.10) ** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5) *** Diferencia muy altamente
significativa (p < 0.01).

1/ Comprende métodos definitivos y temporales.

Cuadro base: Cuadro 4.1_Nuevo del Informe Departamental ENDES 2024

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Uso de métodos temporales

El 66,6% de las mujeres actualmente unidas (casadas o convivientes) residentes en el departamento de
Cajamarca estaban usando algun método anticonceptivo temporal; es decir, pildora, DIU, inyeccién,
implantes, condon masculino o femenino, uso vaginal, MELA, anticoncepcion oral de emergencia y/o

abstinencia periddica.
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[ Area de residencia
Segun el area de residencia, no se observan diferencias significativas entre el area urbana
(66,9%) y la rural (66,5%). En comparacién con el afio 2023, se observa un incremento en

ambas areas.

GRAFICO N° 4.4
CAJAMARCA: MUJERES DE 15 A 49 AF{OS DE EDAD ACTUALMENTE UNIDAS QUE USAN ALGUN METODO
TEMPORAL DE PLANIFICACION FAMILIAR, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024
(Segun Norma Técnica de Salud de Planificacién Familiar — NTS N°124-2016-MINSA-V.01)

(Porcentaje)
Intervalode
confianza 2024
[61,6- 71,6]
25p.p. 02023 m2024
84 66,6 644 66,9 63,9 66,5
Total Urbana Rural

Nota:

Métodos temporales: pildora, DIU, inyeccion, implantes, condén masculino o femenino, uso vaginal, MELA, anticoncepcion oral de emergencia y
abstinencia periodica.

Test de diferencias de medias: * Diferencia significativa (p < 0.10) ** Diferencia altamente significativa (p <0.0 5) *** Diferencia muy altamente
significativa (p < 0.01).

Cuadro base: Cuadro 4.1_nuevo del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

FUENTE DE SUMINISTRO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

En el departamento de Cajamarca, el mayor proveedor de métodos anticonceptivos modernos en el pais,
fue el sector publico. Se observa una tendencia creciente a lo largo del tiempo, especialmente en el dltimo
afio. Mas de dos tercios de las usuarias actuales (68,8%) indicaron haber utilizado alguna de las fuentes

de suministro de métodos de este sector.

El sector médico privado atendi6 un 31,2% de la demanda de métodos modernos en el pais.
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GRAFICO N° 4.5
CAJAMARCA: FUENTE DE SUMINISTRO DE METODOS MODERNOS DE LAS USUARIAS ACTUALES
(MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD), 2021 - 2024
(Porcentaje)

O Sector publico @ Sector médico privado

670 68,3 71,3 68.8

33,0 317 . 312

2021 2022 2023 2024

Cuadro base: Cuadro 4.4 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

DISCONTINUACION DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Las tasas de discontinuacion para cada método especifico, indican la proporciéon de segmentos que
fueron discontinuados durante los primeros doce meses de uso por razones especificas. Las tasas a
menudo se llaman netas pues las diferentes razones de discontinuacién se tratan como riesgos

competitivos y se pueden sumar.

En el departamento de Cajamarca, el 34,4% de los segmentos de uso fueron discontinuados durante el
primer afio, principalmente por el cambio de método mas efectivo (15,4%). Le siguen a distancia las
siguientes razones: relacionadas con el método (8,8%), con la fecundidad (7,9%), con efectos
secundarios y/o razones de salud (7,6%), por falla del método (4,3%); en tanto que, menores porcentajes

dieron otras razones.
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GRAFICO N° 4.6
CAJAMARCA: TASA DE DISCONTINUACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DENTRO DE LOS 12
MESES DESPUES DE COMENZAR A USARLO, SEGUN MOTIVO DE DISCONTINUACION, 2024
(Porcentaje)

Total 344

Se cambio a método mas efectivo 1/ 15,4

Otras razones relacionadas con €l

método 88

Otras razones relacionadas con la

fecundidad 7.9

Efectos secundarios/Razones de
salud

Falla del método j 43

Otras razones ] 3,5

Deseaba quedar embarazada ] 2,3

1/ Us6 un método diferente en el mes que siguié al abandono o dijo que deseaba un método mas efectivo y empez6 otro método dentro de los
dos meses siguientes a la discontinuacion.

Cuadro base: Cuadro 4.6 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Capitulo 5

Otros Determinantes
de la Fecundidad







Otros determinantes proximos de la fecundidad, diferentes de la anticoncepcion, son la nupcialidad, la

proporcion de solteras a lo largo de los afios, la edad mediana de la primera relacién sexual, entre otros.

Con relacion a la nupcialidad, se describe la formacién de uniones legales yl/o consensuales
(convivencias), lo cual constituye un indicador de la exposicion al riesgo de embarazo y cuyas
caracteristicas tienen implicancia sobre la fecundidad. También es de particular importancia la edad a la
primera relacion sexual y la edad a la primera unién (matrimonio o convivencia) como indicadores del
comienzo y potencial duracién de la vida reproductiva. Asimismo, se presentan los periodos de infertilidad
postparto, sea por amenorrea o por abstinencia postparto como factores que, en ausencia del uso de la

anticoncepcion, constituyen determinantes importantes del espaciamiento entre nacimientos.

Alrededor de dos tercios de mujeres en edad fértil (63,2%) residentes en el departamento de Cajamarca
se encontraban en unién conyugal, de las cuales el 47,1% son convivientes y 16,1% casadas. El 10,5%

de las mujeres en edad fértil ha disuelto su unién conyugal, a través de la separacion.

En comparacion con el afio anterior, en el 2024 se aprecia una tendencia al incremento en aquellas
mujeres solteras y casadas. En cuanto al porcentaje de mujeres convivientes y separadas, hay una
tendencia a disminuir.

GRAFICO N° 5.1
CAJAMARCA: ESTADO CONYUGAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15 A 49 ANOS DE EDAD,
2023 Y 2024
(Distribucion Porcentual)

2023 M 2024
47,8 471
243 264
154 16,1
11,5 10,5
Soltera Casada Conviviente Separada

Cuadro base: Cuadro 5.1 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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La autoidentificacion de las entrevistadas con un grupo étnico de origen da cuenta que, predominan las

convivientes en comparacion a las casadas.

Las que han disuelto su unién por separacion, se encuentran en mayor porcentaje entre las que se
autoidentifican con los grupos de origen Blanco (10,6%) y/o Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano
o afrodescendiente (10,2%). En el caso de las mujeres solteras, predomina aquellas que se
autoidentifican con los grupos de origen Mestizo (32,2%) y/o Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano

o afrodescendiente (26,6%).

GRAFICO N° 5.2 , )
CAJAMARCA: ESTADO CONYUGAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15 A 49 ANOS DE EDAD,
SEGUN AUTOIDENTIFICACION ETNICA, 2024

(Porcentaje)

Megro, moreno, zamba 2/ Blanca Mestzo
469 1 45g
322
26,6
210 20,3
16,3 13.3
102 10,6 83

Soltera Casada Conviviente Separada

1/ Quechua, Aimara, nativo de la Amazonia, perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario.

2/ Negro, moreno, zambo, mulato, afroperuano o afrodescendiente.

Cuadro base: Cuadro 5.3 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

La primera relacion sexual ocurre en general antes que la unién conyugal, el inicio temprano tiene mucha
importancia principalmente para las adolescentes porque se convierte en un riesgo potencial para

embarazos no deseados, abortos y contagio de enfermedades de transmisién sexual.

En el departamento de Cajamarca, la edad mediana a la primera relacion sexual en las mujeres de 25 a

49 afios de edad fue 18,1 afios.

Fue mas temprana en aquellas mujeres residentes en el area rural (17,7 afios) en comparacion
al area urbana (18,9 afios). No se observan diferencias significativas en cada area, con el afio

anterior.

Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar 2024 /| Departamento de Cajamarca 44



GRAFICON° 5.3
CAJAMARCA: EDAD MEDIANA DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL DE LAS MUJERES DE 25 A 49 ANOS
DE EDAD, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024
(Ados)

2023 m2024

18, 183,182

17,9 176 17,7

Taotal Urbana Rural

Cuadro base: Cuadro 5.8 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

La edad a la primera unién (matrimonio o convivencia) constituye una primera indicacion del inicio de la
vida reproductiva de forma mas estable y tiene un efecto importante sobre la fecundidad, dado que
mientras mas joven forma pareja la mujer, mayor seréa su tiempo de exposicion y mayor su potencial de
tener hijos a lo largo de su vida. La prolongacién de la solteria y el celibato reducen este potencial e

influyen en la disminucion de los niveles de fecundidad en una poblacion.

En el departamento de Cajamarca, la edad mediana a la primera union en las mujeres de 25 a 49 afios de

edad (20,7 afios), fue después de 2,5 afios de la primera relacién sexual.

Fue mas temprana en aquellas mujeres residentes en el area rural (19,7 afios) en comparacion
al area urbana (22,6 afios). En ambas areas tiende a ser mas tardia en comparacion con el afio

anterior.
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GRAFICO N° 5.4 i
CAJAMARCA: EDAD MEDIANA DE LA PRIMERA UNION DE LAS MUJERES DE 25 A 49 ANOS DE EDAD,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024

(Ados)
2023 02024
224 22,6
20,7
204 195 19,7
Total Urbana Rural

Cuadro base: Cuadro 5.6 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Capitulo 6
Preferencias
de la Fecundidad







6. PREFERENCIAS DELAFEOUNDIDAD

En el presente capitulo, se muestran los resultados sobre las preferencias reproductivas de las mujeres

referentes al deseo de tener (mas) hijos en general.

EL DESEO DE TENER MAS HIJOS

En el departamento de Cajamarca, el 56,4% de las mujeres actualmente unidas no desea tener (mas)

hijos. Se aprecia una tendencia al incremento en los Gltimos cinco afios.

El 32,6% de mujeres entrevistadas declararon que si desea tener (mas) hijos. En los ltimos cinco afios

este porcentaje se incrementé en 3,5 puntos porcentuales.

GRAFICO N° 6.1
CAJAMARCA: PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD ACTUALMENTE
UNIDAS, 2019 - 2024

(Porcentaje)
—@=o desea mas Deseamas
56,4
23,3 50,6 185 498 '
43.0
375 39,2 358 :
8.7 32,6
2019 2020 & 2021 2022 2023 2024

al Resultados obtenidos de entrevista presencial
Cuadro base: Cuadro 6.1 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

NUMERO IDEAL DE HIJOS

En las ENDES se investiga también respecto al numero ideal de hijos, independientemente de la
situacion actual; es decir, el nimero de 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 hijos tenidos, especialmente en
las mujeres de mayor edad, debido a la tendencia a racionalizar ese nimero, ajustandolo al nimero de

hijos que ya tiene.
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En el departamento de Cajamarca, para cerca de la mitad de las mujeres entrevistadas, el nimero ideal

de hijos es dos (48,1%); porcentaje con tendencia al incremento si se compara el afio anterior (46,6%).

] GRAFICO N° 6.2 i
CAJAMARCA: NUMERO IDEAL DE HIJOS EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD, 2023 Y 2024
(Porcentaje)
02023 m2024
455 48,1
25,5
18,6
101 134 gg M7 y
— [ o
Minguna 1 P 3 4 5y mas

Cuadro base: Cuadro 6.3 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

PROMEDIO IDEAL DE HIJOS

El nimero medio ideal de hijos aumenta con la edad de las entrevistadas, desde 1,7 hijos en las mujeres
de 15 a 19 afios de edad a 3,0 hijos entre las que tienen 45 a 49 afios de edad.

GRAFICO N° 6.3
CAJAMARCA: PROMEDIO IDEAL DE HIJOS DE TODAS LAS MUJERES, SEGUN GRUPO DE EDAD ACTUAL
DE LA MUJER DE 15 A 49 ANOS DE EDAD, 2023 Y 2024

02023 m2024

3,2 9 30 3,0

26
25 4 21 20 22 22 24 22 24
1.8 1,7 —_
| |:. |] |:I
*
Todas las 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Mujeres

Cuadro base: Cuadro 6.5 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Capitulo 7
Salud Materna







La Encuesta Demografica y de Salud Familiar recoge informacién 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 basico es identificar a los grupos mas vulnerables para asi contribuir en la

planificacion 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 de la madre y salud infantil y son, por lo tanto, elementos que deben ser

tomados en cuenta al evaluar la situacion general de salud del pais.

El control prenatal es muy importante para la salud de la madre y del hijo. Durante ese control, la mujer
embarazada es examinada y se le toman varias pruebas para detectar situaciones que pueden poner en

peligro su salud y el desarrollo normal del embarazo (ejemplo: presion alta, anemia, entre otras).

En el departamento de Cajamarca, el 88,0% de mujeres de 15 a 49 afios de edad recibieron por lo menos
6 atenciones prenatales en el embarazo del Ultimo nacimiento ocurrido en los cinco afios anteriores a la
Encuesta.

GRAFICON° 7.1
CAJAMARCA: NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES PARA EL l'JLTIMp NACIMIENTO DE LAS MUJERES
DE 15 A 49 ANOS DE EDAD EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS, 2023 Y 2024
(Distribucién Porcentual)

02023 12024
88,3 88,0
73 1,2
00 13 04 04 20 3.2 '
— - e ] L
Ninguna 1 2-3 4-5 6y mas

Cuadro base: Cuadro 7.1 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Es importante que la primera atencidn prenatal se realice tempranamente para detectar situaciones que
podrian llevar a mayor riesgo durante periodos posteriores del embarazo y en el parto. El 78,4% de
mujeres residentes en el departamento de Cajamarca tuvieron su primera atencion en los primeros tres
meses de embarazo.

GRAFICO N° 7.2
CAJAMARCA: MESES DE EMBARAZO A LA PRIMERA ATENCION PARA EL UL~TIMO NACIMIENTO (DE LAS
MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD) EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS, 2023 Y 2024
(Distribucién Porcentual)

81,7
784 02023 12024
—
11‘3 13,5
09 13 3 66 04 02
2 e e ‘o
Ninguna atencion 1-3 4-5 6-7 8ymas

Cuadro base: Cuadro 7.1 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

El control Posnatal, especialmente si ocurre tempranamente, es importante para reconocer signos de
peligro para la madre y del nifio o el recién nacido. Estos episodios de peligro pueden ser la hemorragia

postparto en la madre, la asfixia del recién nacido, o la infeccion en ambos.

En el departamento de Cajamarca, en el afio 2024, el 36,2% de mujeres de 15 a 49 afios de edad
tuvieron su primer control post natal por parte de un obstetra, le sigue, aquellas que recibieron la atencion
por parte de un médico (31,5%). En comparacion con el afio anterior, se aprecia que la atencion por parte

de la obstetra y de enfermera disminuye y el del médico se incrementa.
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GRAFICON° 7.3
CAJAMARCA: PERSONA QUE REALIZO EL PRIMER CONTROL POSTNATAL A LA MADRE (MUJERES DE 15
A 49 ANOS DE EDAD) DESPUES DEL NACIMIENTO MAS RECIENTE EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES A
LA ENCUESTA, 2023 Y 2024

(Porcentaje)
371 36,2 02023 2024
1
35
288
] 253 242
—| !
73 71
Obstetra Médico Enfermera Otro 1/

1/ incluye Otro trabajador de la Salud, Comadrona/ Partera y otro
Cuadro base: Cuadro 7.4 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

En el departamento de Cajamarca, los motivos especificos mas frecuentes sobre barreras sentidas por
las mujeres para acceder a un establecimiento de salud, fueron: que “no haya medicamentos” (93,3%),
“‘que no haya algun personal de salud” (92,8%), y el 69,0% se refirié a problemas econdmicos para el

tratamiento; otros problemas fueron mencionados en menores porcentajes.

GRAFICO N° 7.4
CAJAMARCA: PROBLEMAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD CUANDO LAS MUJERES DE 15 A 49
ANOS DE EDAD ESTAN ENFERMAS, SEGUN MOTIVOS ESPECIFICOS, 2023 Y 2024

(Porcentaje)
02023 02024
99,0 96,4
96,5 ,93’3 96,3 Igzls ,
78,4
69,0 65 s 657
52,8 _ 518 54,2
; 50,4 6.0
28,4
12,4
Quenohaya  Quenohayaalgin Conseguir dinero Lejania de los Quenohaya  Tener que conseguir No quiere Conseguir permiso  Cualquiera de las
medicamentos  personaldesalud  para fratamiento  servicios médicos personal transporte irsola parair a tratamiento anteriores

de salud femenino

Cuadro base: Cuadro 7.5 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Capitulo 8
Salud Infantil







8. SALLDINFANTIL

La salud infantil en todos los departamentos del Pert ha continuado mejorando en la Gltima década, sin
La salud infantil en todos los departamentos del Perd ha continuado mejorando en la Gltima década, sin
embargo, aun persisten problemas que merecen preferente atencion tales como la diarrea infantil, el
mejoramiento de la cobertura de vacunacién y la superacion del problema de morbilidad infantil en nifios
cuyas madres tienen menor nivel educativo, baja capacidad econdmica, residen en el area rural 0 en
regiones de la Sierra y Selva del pais. La morbimortalidad infantil estd muy relacionada con las
condiciones de vida, la contaminacion ambiental y con patrones culturales que determinan la forma como

se valora la vida de un nifio en el pais.

Este capitulo presenta los resultados de temas tales como: cobertura de vacunacion, conocimientos

sobre sales de rehidratacion oral y formas de eliminacion de las deposiciones.

VACUNACION EN NINOS MENORES DE 36 MESES DE EDAD
(Segun Esquema de Vacunacion NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP)

Las vacunas son sustancias que protegen de las enfermedades inmuno-prevenibles, al provocar la
generacién de defensas que actlan protegiendo ante futuros contactos con los agentes infecciosos,

evitando la infeccion o la enfermedad.

Se presenta la informacién sobre la cobertura de vacunas para los grupos de nifios menores de 36 meses
de edad, segun el Esquema Nacional de Vacunacion existente desde el 2018 (Esquema de vacunacion
NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP) que para este rango de edad comprenden una dosis de BCG, tres
dosis de Pentavalente, tres dosis contra la Poliomielitis, dos dosis de Rotavirus, tres dosis de
Neumococo, dos dosis de Sarampion, Paperas y Rubéola (SPR), una dosis de refuerzo de DPT y una

dosis de refuerzo de Polio.
En el afio 2024, el porcentaje de nifios menores de 36 meses de edad con vacunas completas para su
edad en el departamento de Cajamarca fue 57,8%. La cobertura de vacunacion de la BCG fue 90,2% vy la

Antisarampionosa 88,7%.

Mas del 70,0% de nifios menores de 36 meses fueron protegidos con tercera dosis de la Pentavalente y
con la Polio (79,1% y 80,7%, respectivamente).
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GRAFICO N° 8.1
CAJAMARCA: NINOS MENORES DE 36 MESES DE EDAD CON TARJETA DE SALUD VISTA POR LA
ENTREVISTADORA O EL INFORME DE LA MADRE POR TIPO DE VACUNA RECIBIDA, 2024
(Segun Esquema de Vacunacion NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP)
(Porcentaje)

Todas las
vacunas 1/

57,8

BCG 90,2

Pentavalente 1 G594

Pentavalente 2 53,8

Pentavalente 3 9.1

Polic 1 94,3

El

Polio 2 89.0

Polio 3 80.7

Anfisarampicnosa 88,7

1/ "Todas las vacunas" comprende: una dosis de BCG, tres dosis de Pentavalente y tres dosis de la vacuna Antipoliomielitica, dos dosis de
Rotavirus, tres dosis de Neumococo, dos dosis de Sarampién, Paperas y Rubéola (SPR), una dosis de refuerzo de DPT y una dosis de refuerzo
de Polio.

Cuadro base: Cuadro 8.5 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

CONOCIMIENTO SOBRE SALES DE REHIDRATACION ORAL (SRO)

En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2024, se pregunté a las madres con nacimientos en los
cinco afios anteriores a la Encuesta, si conocian sobre las sales de rehidratacion oral promovidas para el

tratamiento de la diarrea aguda.

El 61,0% de las madres del departamento de Cajamarca, tenia conocimiento de las sales de rehidratacion
oral; con respecto al afio 2023 el porcentaje ha tendido al crecimiento (57,3%).
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[ Area de residencia
Se observd un mayor porcentaje de mujeres residentes en el area urbana (73,4%) en
comparacion con las residentes en el area rural (54,0%) que conocen las bondades de estas

sales. En comparacién con el afio 2023, se aprecia una tendencia al crecimiento en el area rural.

GRAFICON°82
CAJAMARCA: CONOCIMIENTO DE SALES DE REHIDRATACION ORAL (SRO) DE MADRES CON
NACIMIENTOS EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024

(Porcentaje)
Intervalo de
confianza 2024
[55.7 - 66_3)
3T pp
2023 756 734
573 61,0 o2024
: 54,0
47 6
Total Urbana Rural

Nota:

Test de diferencias de medias: * Diferencia significativa (p < 0.10) ** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5) *** Diferencia muy altamente
significativa (p < 0.01).

Cuadro base: Cuadro 8.6 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

FORMAS DE ELIMINACION DE LAS DEPOSICIONES

En el departamento de Cajamarca, en el afio 2024, un 34,7% indico que una de las formas de eliminacién
de deposiciones controladas es el uso de inodoro /letrina, porcentaje que tendio al incremento comparado

con el 31,6% reportado en el afio 2023.
Entre los afios 2023 y 2024, otras formas no seguras o no controladas de desechar las deposiciones

tuvieron menor arraigo y siguen una tendencia a disminuir; principalmente, como las tira a la basura

29,7% a 27,8%, arrojarlas en el patio o campo de 9,6% a 8,4%.
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GRAFICON° 8.3
CAJAMARCA: FORMAS DE ELIMINACIQN DE LAS DEPOSICIONES DE LOS HIJOS MENORES DE CINCO
ANOS DE EDAD, 2023 Y 2024
(Distribucién Porcentual)

2023 D204
36 47
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Siempre Las tira en La tiraen el patio/ La tira La fira No hace nada, la Otras
usa nedoro inodorol campo enel enla deja en el suelo res-

o letrina lefrina lavadero basura puestas

Deposiciones controladas: Deposiciones no controladas

Cuadro base: Cuadro 8.7 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Capitulo 9
Nutricion







9. NJIRIAON

El estado nutricional es el resultante final del balance entre ingesta y requerimiento de nutrientes® En este
sentido, los esquemas o patrones de alimentacion influyen en la nutricion de los nifios y a su vez,

condicionan su potencial de desarrollo y crecimiento.

En este capitulo se presenta la informacion relacionada con el estado nutricional de los nifios menores de

cinco afos de edad (Desnutricion cronica y Anemia).

PREVALENCIA DE ANEMIA

La anemia es una condicion en la cual la sangre carece de suficientes globulos rojos, o la concentracion
de hemoglobina es menor que los valores de referencia segln edad, sexo y altura. La hemoglobina, un
congregado de proteina que contiene hierro, se produce en los globulos rojos de los seres humanos y su
deficiencia indica, en principio, que existe una deficiencia de hierro. Si bien se han identificado muchas
causas de la anemia, la deficiencia nutricional debido a una falta de cantidades especificas de hierro en la

alimentacién diaria constituye més de la mitad del nimero total de casos de anemia.

En este capitulo se analiza aspectos relacionados a la nutricion de nifios y nutricién de mujeres, donde se
destacan aspectos relacionados con la anemia, cuya metodologia del calculo esta actualizada segun lo
plasmado en la Directriz de la OMS (2024), y adoptada en la Resolucion Ministerial N° 251- 2024/MINSA
con la NTS N° 213 /MINSA-DGIESP-2024 Norma Técnica de Salud: Prevencién y Control de la Anemia
por Deficiencia de Hierro en el Nifio y la Nifia, Adolescentes, Mujeres en Edad Fértil, Gestantes y

Puérperas.

ANEMIA SEGUN RM 363-2022-MINSA
PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD

En el departamento Cajamarca, la anemia en el afio 2024 afectd a 38,4% de nifios de 6 a 35 meses de

edad, porcentaje tiende a incrementarse si se compara con el afio anterior (25,8%).

"HODGSON, Maria Isabel. Evaluacion del Estado Nutricional. Departamento de Pediatria. Pontificia Universidad Catélica de
Chile.
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1 Area de residencia
Se aprecian marcadas diferencias en nifios que residen en el area urbana con los que residen el
area rural (35,4% y 39,8%, respectivamente). En comparacion con el afio anterior, se observa

una tendencia al incremento en ambas areas de residencia.
GRAFICO N° 9.1

CAJAMARCA: ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024

RM 363-2022-MINSA
(Porcentaje)
Intervalo de
confianza 2024
[33,8-431]
126 p.p.
384 02023 39,8
o2024 35’4
295
258
17.9
Total lUrbana Rural

Nota:

Test de diferencias de medias: * Diferencia significativa (p < 0.10) ** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5)
*** Diferencia muy altamente significativa (p < 0.01).

Cuadro base: Cuadro 9.3 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

[2] Tipo de Anemia

El 26,0% de nifios de 6 a 35 meses de edad, residentes en el departamento de Cajamarca,

tuvieron anemia leve; principalmente aquellos nifios que residen en el rea rural (26,3%).
El 12,4% de nifios tuvieron anemia moderada; apreciando una diferencia de 3,6 puntos

porcentuales entre nifios residentes en el area urbana con la rural (99% y 13,5%,

respectivamente).
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GRAFICO N° 9.2
CAJAMARCA: ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD, POR TIPO DE ANEMIA,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2024
RM 363-2022-MINSA

(Porcentaje)
ETotal OUrbana  ORural
26,0 255 26,3

124 13.5

939

[
Anemia Anemia
leve moderada

Cuadro base: Cuadro 9.3 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD

En el departamento Cajamarca, la anemia en el afio 2024, afecté a 27,6% de nifios de 6 a 59 meses de

edad, porcentaje tiende a incrementarse si se compara con el afio anterior (25,8%).

Nota:

[ Area de residencia

Se aprecian diferencias marcadas en nifios con anemia que residen en el area urbana con los
que residen el area rural (21,0% y 31,1%, respectivamente). En comparacion con el afio anterior,

se observa un aumento en ambas areas.

GRAFICON° 9.3
CAJAMARCA: ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024
RM 363-2022-MINSA

(Porcentaje)
Intervalo de
confianza 2024 . 5
[241-31.2] 2023 D2024
18pp
27,6 a5 311
258 —
21,0
17.9
Total Urbana Rural

Test de diferencias de medias: * Diferencia significativa (p < 0.10) ** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5)
*** Diferencia muy altamente significativa (p < 0.01).

Cuadro base: Cuadro 9.1 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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[21 Tipo de Anemia

El 19,4% de nifios de 6 a 59 meses de edad, residentes en el departamento de Cajamarca,

tuvieron anemia leve; principalmente aquellos nifios que residen en el area rural (21,5%).

El 8,2% de nifios tuvieron anemia moderada; apreciando una diferencia de 4,3 puntos
porcentuales entre nifios residentes en el &rea urbana con la rural (54% y 9,7%,

respectivamente).

GRAFICO N° 9.4
CAJAMARCA: ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD, POR TIPO DE ANEMIA,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2024
RM 363-2022-MINSA
(Porcentaje)

ETotal OUrbana  CRural
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8.2 97
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Cuadro base: Cuadro 9.1 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

ANEMIA SEGUN NUEVA DIRECTRIZ OMS 2024 / RM 251-2024-MINSA

Conscientes de la importancia de mejorar la evaluacion de la anemia, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha publicado en 2024 nuevas directrices sobre los limites de hemoglobina para definir esta
condicion en individuos y poblaciones. Estas directrices proporcionan criterios revisados y basados en
evidencia para el diagnostico de la anemia, asi como ajustes metodologicos para la correccion de
hemoglobina por altitud, lo que permitira mejorar la precision de las estimaciones en diferentes contextos

geograficos y demograficos.

Uno de los principales cambios introducidos es la modificacion de los puntos de corte para definir anemia
en nifios de 6 a 23 meses de edad, estableciendo que a partir de 10,5 g/dL no presentan anemia,
mientras que en nifios de 24 a 59 meses el valor de referencia se mantiene en 11,0 g/DI. Asi como

tambien, el algoritmo de correccion de hemoglobina por altitud.
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PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD

En el departamento Cajamarca, la anemia en el afio 2024 afect6 a 40,6% de nifios de 6 a 35 meses de

edad, porcentaje tiende a incrementarse si se compara con el afio anterior (32,5%).

1 Area de residencia
Se aprecian marcadas diferencias en nifios que residen en el area urbana con los que residen el
area rural (38,4% y 41,7%, respectivamente). En comparacion con el afio anterior, se observa

una tendencia al incremento en ambas areas de residencia.

GRAFICON° 9.5
CAJAMARCA: ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024
NUEVA DIRECTRIZ OMS 2024 / RM 251-2024-MINSA

(Porcentaje)
Intervalo de
confianza 2024
[36,1- 452]
81pp.
40,6 02023 38.4 a7
’ 354
325 02024
26,1
Total Urbana Rural

Nota:

NUEVA DIRECTRIZ OMS 2024, RM 251-2024-MINSA con la NTS 213-MINSA-DGIESP-2024. El MINSA adopta la actualizacion de la OMS en la
férmula de ajuste por altitud y punto de corte para nifios de 6 a 23 meses.

Test de diferencias de medias: * Diferencia significativa (p < 0.10) ** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5)

*** Diferencia muy altamente significativa (p < 0.01).

Cuadro base: Cuadro 9.4 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

[2] Tipo de Anemia

El 29,7% de nifios de 6 a 35 meses de edad, residentes en el departamento de Cajamarca,

tuvieron anemia leve; principalmente aquellos nifios que residen en el area rural (29,8%).
El 10,9% de nifios tuvieron anemia moderada; apreciando una diferencia de 3,0 puntos

porcentuales entre nifios residentes en el area urbana con la rural (8,9% y 11,9%,

respectivamente).
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GRAFICO N° 9.6
CAJAMARCA: ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD, POR TIPO DE ANEMIA,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2024
NUEVA DIRECTRIZ OMS 2024 / RM 251-2024-MINSA

(Porcentaje)
B Total OlUrbana O Rural
297 995 298
109 8.9 118
Anemia Anemia
leve moderada

Nota:

NUEVA DIRECTRIZ OMS 2024, RM 251-2024-MINSA con la NTS 213-MINSA-DGIESP-2024. El MINSA adopta la actualizacién de la OMS en la
férmula de ajuste por altitud y punto de corte para nifios de 6 a 23 meses.

Cuadro base: Cuadro 9.4 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD

En el departamento Cajamarca, la anemia en el afio 2024, afecté a 32,0% de nifios de 6 a 59 meses de

edad, porcentaje tiende a incrementarse si se compara con el afio anterior (28,6%).

[ Area de residencia

Se aprecian diferencias marcadas en nifios con anemia que residen en el area urbana con los
que residen el area rural (26,3% y 35,1%, respectivamente). En comparacion con el afio anterior,
se observa un incremento en ambas areas.
GRAFICO N° 9.7
CAJAMARCA: ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD,

SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024
NUEVA DIRECTRIZ OMS 2024 / RM 251-2024-MINSA

(Porcentaje)
Intervalo de

confianza 2024
[283-35.7] 02023 D2024

34pp.

351
32,0 320 —
28,6 |
26,3
21,2
Total Urbana Rural

Nota:

NUEVA DIRECTRIZ OMS 2024, RM 251-2024-MINSA con la NTS 213-MINSA-DGIESP-2024. EI MINSA adopta la actualizacién de la OMS en la
formula de ajuste por altitud y punto de corte para nifios de 6 a 23 meses.

Test de diferencias de medias: * Diferencia significativa (p < 0.10) ** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5)

*** Diferencia muy altamente significativa (p < 0.01).

Cuadro base: Cuadro 9.2 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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[21 Tipo de Anemia

El 24,4% de nifios de 6 a 59 meses de edad, residentes en el departamento de Cajamarca,

tuvieron anemia leve; principalmente aquellos nifios que residen en el &rea rural (26,0%).

El 7,6% de nifios tuvieron anemia moderada; apreciando una marcada diferencia de mas de 4,0
puntos porcentuales entre nifios residentes en el area urbana con la rural (4,9% y 9,0%,

respectivamente).

GRAFICON° 9.8
CAJAMARCA: ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD, POR TIPO DE ANEMIA,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2024
NUEVA DIRECTRIZ OMS 2024 / RM 251-2024-MINSA
(Porcentaje)

ETotal CUrbana  ORural

24.4 26,0
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Nota:

NUEVA DIRECTRIZ OMS 2024, RM 251-2024-MINSA con la NTS 213-MINSA-DGIESP-2024. El MINSA adopta la actualizacién de la OMS en la
formula de ajuste por altitud y punto de corte para nifios de 6 a 23 meses.

Cuadro base: Cuadro 9.2 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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Capitulo 10

Conocimiento del VIH







A las mujeres entrevistadas que manifestaron haber oido hablar sobre la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), se les pregunt6
si habia algo que una persona pueda hacer para evitar infectarse con el VIH y sobre las formas en que se

puede trasmitir el virus.

El uso del condén como forma de evitar el VIH, fue mencionado por el 73,3% de las mujeres residentes

en el departamento de Cajamarca; con tendencia a aumentar si se compara con el afio anterior.

Hay una diferencia de 12,9 puntos porcentuales segun el area de residencia de las mujeres que
declararon que el “uso del conddn” es una de las formas de importancia programatica de evitar el
VIH.

En relacién al conocimiento de las formas de importancia programatica de evitar el VIH, el 75,7% de las
mujeres respondio6 “limitar el nimero de parejas sexuales o mutua fidelidad”. En comparacién con el afio

2023, se aprecia una tendencia a aumentar.

Segun el area de residencia, se advierte mayor porcentaje de mujeres residentes en el area
urbana que respondieron que el “limitar el nimero de parejas sexuales 0 mutua fidelidad” es una

forma de evitar el VIH, (84,0%), en comparacion con las de residencia en area rural (70,6%).
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_ GRAFICO N° 10.1
CAJAMARCA: MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD POR CONOCIMIENTO DE FORMAS DE IMPORTANCIA
PROGRAMATICA DE EVITAR EL VIH, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024

(Porcentaje)
Intervalo de Intervalo de
confianza 2024 confianza 2024
[69.4-77.2] [72.1-79.3]
08 p.p. 28pp.
813 240
725 733 684 729 75,7 708
2023 2024 Urbana Rural 2023 2024 Urbana Rural
Usar condones Limitar el nimero de parejas sexuales 1/
Nota:
Test de diferencias de medias: * Diferencia significativa (p < 0.10) ** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5) *** Diferencia muy altamente
significativa (p < 0.01).

1/ Incluye ser mutuamente fiel.
Cuadro base: Cuadro 10.1 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

En cuanto a los sintomas y signos especificos de las ITS, de los cuales tenian conocimiento las mujeres
entrevistadas del departamento de Cajamarca, destaca el enrojecimiento/picazén en genitales (47,8%),
seguido de inflamacién o hinchazon en genitales (32,1%), Ulceras / llagas genitales (25,8%), secrecion

mal oliente (22,0%), entre otras formas que obtuvieron menores porcentajes.
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GRAFICO N° 10.2

CAJAMARCA: MUJERES POR CONOCIMIENTO DE SiNTOMAS Y SIGNOS ESPECIFICOS DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS), 2024
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478
32,1
25,5
220
21,5
16.7
16,5
154

9.3

79

Sangre en la orina 14

Puede no haber

sintomas 0.4

Secrecion o pus
0.3
por el pene
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1/ A partir del afio 2004 en la variable secrecion por genital incluye secrecion de flujo por la vagina y secrecién/goteos en genitales.
Cuadro base: Cuadro 10.4 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

La conducta sexual individual y el uso de conddn son determinantes claves del estatus de riesgo de
contraer ITS, al analizar esta informacién de manera agregada a nivel poblacional, es posible identificar el
contexto en el que deben disefiarse e implementarse los programas de prevencion y atencion del VIH e
ITS. En la Encuesta 2024, se pregunté a las mujeres acerca del uso de condén en su Ultima relacién

sexual y sobre el conocimiento de fuentes para su obtencién.
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El 88,9% de mujeres residentes en el departamento de Cajamarca conoce que hay fuente médica publica

para obtener el condon, un 79,7% conoce que se puede obtener condones en una farmacia. El 73,3%, de

las mujeres declararon que podrian conseguir uno.

En comparacion con el afio 2023, se aprecia una tendencia a la disminucién en cuanto al conocimiento de

las mujeres respecto a que se puede conseguir un condén en la farmacia o de alguna fuente pablica.

El 8,3% de las mujeres entrevistadas residentes del departamento de Cajamarca, declararon que usaron

conddn en el ultimo mes y el 1,7% lo uso antes. En comparacién con el afio 2023, se aprecia una

tendencia al incremento en el uso del conddn, solo en el ultimo mes.

GRAFICO N° 10.3 ’
CAJAMARCA: MUJERES POR CONOCIMIENTO, FUENTE Y USO DEL CONDON, 2023 Y 2024
(Porcentaje)
905 889 86,4 o223 0204
————77&7
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2 1 1 1,7

Fuente medica Fuente médica  Farmacia Otrafuente  Podria conseguir En &l (limo mes Antes

pablica

privada

Conoce fuente para el conddn

Cuadro base: Cuadro 10.7 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

una

Uso de condones
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Capitulo 11
Violencia contra
las mujeres y ninos







11. VOLBENDA CONTRALAS MUJERES Y NNDS

La violencia es un problema social de graves consecuencias para la salud, la economia y el desarrollo de

los pueblos, se instala de manera silenciosa en numerosas familias y deja sus terribles secuelas.

Las estadisticas de violencia contra la mujer y el maltrato a los nifios dan cuenta de la importancia del
problema y de la necesidad del mejoramiento no solamente de las politicas sociales sino también de

acciones de promocion y proteccion de la mujer y de la familia.

VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA LA MUJER EJERCIDA ALGUNA VEZ POR EL
ESPOSO O COMPANERO

En el departamento de Cajamarca, el 35,9% de mujeres alguna vez unidas (casadas, convivientes,
viudas, separadas, divorciadas) declararon haber sido victimas de violencia alguna vez, por parte del
esposo 0 compafiero; en comparacion con el afio anterior, segun la declaracién de las mujeres tendié a

disminuir.

[ Area de residencia

Segun area de residencia, la violencia contra la mujer fue mayor en el &rea rural en

comparacion con el area urbana (36,4% y 34,9%, respectivamente).

GRAFICO N° 11.1
CAJAMARCA: VIOLENCIA FAMILIAR CONTRA LA MUJER, EJERCIDA ALGUNA VEZ POR EL ESPOSO O

COMPANERO, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2023 Y 2024

(Porcentaje)
Intervalo de
confianza 2024
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99pp.
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Violencia Familiar Urbana Rueal

Nota:

Test de diferencias de medias: * Diferencia significativa (p < 0.10) ** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5)
*** Diferencia muy altamente significativa (p < 0.01).

Cuadro base: Cuadro 11.1 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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VIOLENCIA PSICOLNOGICA Y/O VERBAL EJERCIDA ALGUNA VEZ POR EL
ESPOSO O COMPANERO

Entre las formas de violencia, la violencia psicoldgica y/o verbal esta referida a la agresion a través de
palabras, injurias, calumnias, gritos, insultos, desprecios, burlas, ironias, situaciones de control,

humillaciones, amenazas y otras acciones para minar la autoestima.

En el departamento de Cajamarca, el 31,9% de mujeres alguna vez unidas declararon haber sido
victimas alguna vez de violencia psicolégica y/o verbal, por parte del esposo o compafiero; en

comparacién con el afio anterior, este tipo de violencia tendié a disminuir.

FORMAS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA Y/O VERBAL

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2024, indagd sobre las situaciones de control que
enfrentaba la mujer, como que el esposo 0 compariero se ponia celoso 0 molesto si conversaba con otro
hombre, le acusaba frecuentemente de ser infiel, impedia que visite o la visiten sus amistades, limitaba
sus visitas 0 contactos con su familia, insistia siempre en saber todos los lugares donde ella iba o
desconfiaba de ella con el dinero; asi mismo, incluye situaciones humillantes y amenazas con hacerle

dafio a ella o a alguien cercano o con irse de la casa, quitarle a los hijos o la ayuda econémica.

En el departamento de Cajamarca, el 26,4% de las mujeres victimas de violencia psicologica y/o verbal
declararon haber sufrido alguna situacién de control por parte del esposo o compafiero, el 23,0%

declararon la manifestacion de celos y el 12,1% insistia en saber a donde va.

El 15,8% de las mujeres alguna vez unidas manifestaron haber experimentado situaciones humillantes (si
le habia dicho o hizo cosas para humillarla delante de los demas), el 10,5% enfrent6 las amenazas de su
pareja de irse de la casa, quitarle a los hijos o la ayuda econémica y el 6,8% declaré que les amenazaba

con hacerle dafo.
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GRAFICO N° 11.2
CAJAMARCA: FORMAS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA Y/O VEBAL EJERCIDA ALGUNA VEZ POR EL

ESPOSO O COMPANERO, 2023 Y 2024
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Nota:

Test de diferencias de medias: * Diferencia significativa (p < 0.10) ** Diferencia altamente significativa (p < 0.0 5)
*** Diferencia muy altamente significativa (p < 0.01).

Cuadro base: Cuadro 11.2 del Informe Departamental ENDES 2024.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

CONSECUENCIA O RESULTADO DE LA VIOLENCIA FiSICA

En el departamento de Cajamarca, el 62,8% de las mujeres alguna vez unidas que fueron maltratadas
fisicamente tuvieron moretones y dolores; un 9,4% tuvo heridas o lesiones, huesos, dientes rotos o
quemaduras. El 9,2% de las mujeres con episodios violentos manifestaron que fue necesario ir al médico

0 a un centro de salud.
En comparacion con el afio anterior, se aprecia una tendencia al incremento en todos los tipos de
consecuencias o resultados de la violencia fisica.

GRAFICON°11.3
CAJAMARCA: RESULTADO DE LA VIOLENCIA FiSICA, 2023 Y 2024

(Porcentaje)
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Cuadro base: Cuadro 11.3 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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PERSONAS QUE CORRIGEN EN EL HOGAR A LOS NINOS

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2024, también indag6 sobre las personas que corrigen en
el hogar, a los nifios de un afio a mas de edad y las formas que utilizan para corregirlos. Las preguntas se
aplicaron para los nacidos en los 5 afios anteriores a la Encuesta, siempre y cuando vivieran con la

madre entrevistada.

En el departamento de Cajamarca, es la madre quien corrige con mayor frecuencia (83,6%) a los nifios
de 1 a5 afios de edad en el hogar, cuando se portan mal, no hacen caso 0 muestran falta de respeto. Le

sigue el padre con 61,5%. La misma tendencia se advierte al comparar con el afio anterior.

Es preciso mencionar que, el 14,7% de mujeres entrevistadas manifestaron que nadie corrige en el hogar
cuando los nifios de 1 a 5 afios de edad se portan mal, no hacen caso o muestran falta de respeto;

porcentaje que tenido al incremento si se compara con el afio anterior (10,1%).

GRAFICO N° 11.4 )
CAJAMARCA: PERSONAS QUE CORRIGEN A LOS NINOS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD EN EL HOGAR,

2023 Y 2024
(Porcentaje)
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Cuadro base: Cuadro 11.12 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

PRINCIPALES FORMAS QUE UTILIZAN EL PADRE Y LA MADRE PARA
CORREGIR A SUS HIJOS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD

Entre las formas para corregir a sus hijos, tanto el padre como la madre, segun las respuestas dadas por
las entrevistadas, usan la reprimenda verbal (71,8% y 66,8%, respectivamente); le sigue, hablar con él o

ella 'y explicar su conducta: 40,7% en el padre y 41,4% en la madre.

Los resultados también muestran que, la madre es principalmente, la mayor ejecutora de otras formas de

castigo, como prohibirles algo que les gusta (28,3%), palmadas (16,1%) y golpes o castigos fisicos
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(12,7%); en comparacion a los porcentajes observados en el padre (24,8%, 11,5% y 10,7%,

respectivamente).

GRAFICON° 11.5
CAJAMARCA: PRINCIPALES FORMAS QUE UTILIZAN EL PADRE Y LA MADRE CUANDO CORRIGEN A SUS

HIJOS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD, 2024

(Porcentaje)
OPadre Madre
718 -
— 6.
407 414
248 28,3
16,1
15 107 127
Feprimenda Habla con éliella Prohibiéndoles algo Palmadas Con golpes o
verbal y explica su conducta que les gusta castigos fisicos

Cuadro base: Cuadro 11.13 y cuadro 11.14 del Informe Departamental ENDES 2024.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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