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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Estadisticae Informética (INEI) de Per( presentalos primeros resultados de
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES Continua 2004, realizada bajo una metodologia
alternaalaempleada en las encuestas tradicional es de las ENDES; implementandose por primeravez en el
Per(, conlafinalidad de proveer informacion anual en un horizontetemporal de cinco afios. Estainvestigacion
conto con la asistencia técnica de ORC Macro dentro del Programa MEASURE/DHS+ financiado por la
Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID).

LaENDES Continua 2004 tiene como objetivo principal proporcionar informacioén actualizadaanivel
nacional, por areaderesidenciay region natural sobrelosnivelesdefecundidad, lasalud en general y lasalud
reproductivay morbilidad en los primeros afios de vida. También brinda informacion sobre los principales
aspectos rel acionados alos miembros del hogar asi como lainfraestructuray equipamiento delasviviendas.
Adicionalmente recoge informacion sobre el conocimiento de la poblacién femenina en edad fértil sobre
enfermedades de transmision sexua (ETS),asi como aportar nuevos datos de las actitudes y préacticas
relacionadascon el VIH/SIDA y violenciaintrafamiliar.

En este informe se hace una descripcion breve de | os principal es hallazgos de datos recabados por la
ENDES Continua 2004, incluidos en € cuestionario de las mujeres en edad reproductiva. A este informe
seguira otro que presentard los resultados finales en forma mas detallada.

Al entregar estos resultados, €l INEI hace publica su gratitud y expresa su satisfaccion por € apoyo
recibido de lasinstituciones auspiciadoras: Agencia de |os Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID) y ORC Macro y de todo €l personal que participé directa e indirectamente para que la Encuesta
Demogréaficay de Salud Familiar ENDES Continua 2004 concluyera con éxito su primer ciclo. Asimismo
expresasu especia agradecimiento por labuenadisposiciony el tiempo que dedicaron loshogaresy mujeres
entrevistados.

Lima, Abril 2005

Farid Matuk Castro
Jefe del INEI



Datos Basicos

2000 2004
Indicadores Demogr&ficos, 2004 (Instituto Nacional de Estadistica e Informética)
Poblacién total (en Miles) 25.939 27.549
Muijeres en edad fértil (en miles) 6.875 7.201
Tasa de crecimiento de |a poblacion (porcentaje) 17 14
Afios requeridos para que se duplique la poblacién 41 47
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantes) 23.7 225
Tasa de mortalidad (por 1,000 habitantes) 6.3 6.1
Esperanza de vida al nacer 69.1 70.3
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
Poblacién dela muestra
Muijeres de 15 a 49 afios 27.843 6.251
Nifios nacidos en Ultimos 5 afios 12.222 2.184
Nifios vivos de 18-29 meses 2.353 455
Caracteristicas basicas"
Porcentaje urbano 69.9 71.2
Porcentaje con secundaria o més 66.3 72.8
Fecundidad
Tasa Global de Fecundidad’ 29 29
Area Urbana 2.2 20
AreaRura 43 3.6
Preferencias reproductivas
Porcentaje de mujeres actual mente unidas:
Que no desea tener méas hijos (incluyendo las mujeres esterilizadas) 67.3 65.8
Que desea postergar € nacimiento siguiente més de 2 afios 19.4 19.7
Numero medio ideal de hijos paralas mujeres de 15 a 49 afios 24 15
Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
Porcentaje de las mujeres actualmente unidas:
Que conoce agin método moderno 98.4 98.9
Que actuamente usa un método 68.9 70.5
Pildora 6.7 74
Esterilizacion femenina 12.3 104
Esterilizacién masculina 0.5 0.5
DIU 9.1 7.1
Condon 56 8.6
Inyecciones 14.8 11.2
Métodos vaginales 0.6 0.7
Abstinencia periddica 14.4 175
Retiro 3.2 45
Otros métodos tradicional es/fol cléricos 0.9 18
Atencién materna
Porcentaje de Ciltimos nacimientos cuyas madres recibieron:’
Atencion de un médico, obstetriz, enfermera durante el embarazo 83.8 91.2
Atencion de un médico, obstetriz, enfermera durante €l parto 59.3 711
Vacunacion
Porcentaje de nifios 18 a 29 meses de edad con tarjeta de vacunacion 58.1 66.5
Porcentaje de nifios 18 a 29 meses de edad que ha tenido a menos una dosis de vacuna 98.2 99.0
Por centaj e de nifios 18 a 29 meses de edad que ha recibido.
BCG 96.2 94.5
DPT (lastres dosis) 84.7 86.6
Polio (lastres dosis) 76.4 81.0
Antisarampionosa 84.4 90.0
Todas las vacunas® 66.3 68.5
Prevalencia de enfermedades en menores de 5 afios
Porcentaie de nifios con diarrea® 154 151
Porcentaje de nifios con diarrea tratados con sobres de rehidratacion oral SRO 219 20.0
Porcentaie de nifios enfermos con IRA® 20.2 17.3
Lactancia infantil y nutricién en la nifiez
Duracién media de la lactancia (en meses)’ 22.8 19.6
Porcentaje de nifios menores de 4 meses amamantados 98.9 100.0
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados 95.1 99.6
Porcentaje de nifios de 6 a 9 meses amantados 926 94.0

Mujeres en edad fértil

2 Tomando como base los nacidos vivos de mujeres de 15 a 49 afios durante los tres afios que precedieron la encuesta (1997-2000 y 2001-2004 aproximadamente)

* Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cinco afios anteriores a la encuesta
“4Informacion obtenida del carné de vacunacion y de la informacion proporcionada por la madre
SIncluye BCG, tres dosis de polio, tres dosis de DPT, y antisarampionosa

$Nifios menores de cinco afios cuyas madres declararon que aquellos tuvieron diarrea durante las dos semanas anteriores a la encuesta
7Nifios enfermos con tos acompafiada de respiracion agitada, durante las dos semanas que precedieron |a encuesta

Vil



INTRODUCCION 1

El presente informe tiene como objetivo dar a conocer |os primeros resultados de la Encuesta
Demogréficay de Salud Familiar, ENDES Continua 2004, realizadapor € Instituto Naciona de Estadistica
elnformética(INEI).

LaENDES Continua 2004, se ha gjecutado bajo una metodologia aternativaalautilizadaen las
tradicional es encuestas quinquenales delas ENDES; y seimplementapor primeravez en el Per(, conla
finalidad de proveer informacion anual, principalmente anivel naciona y por areaderesidencia, sobrelos
principa esindicadoresdevivienda, fecundidad, sdlud maternoinfantil, salud reproductiva, VIH/SIDA y violencia
intrafamiliar.

Esteinforme contiene unadescripcion breve de algunos delos aspectos masrel evantesincluidosenla
ENDES Continua 2004, como resultado delas entrevistasrealizadas alos hogaresy alas mujeresen edad
reproductiva.

CUESTIONARIOS

En larecoleccion deinformacion delaENDES Continua 2004 se utilizaron dos cuestionarios; un
cuestionario de hogar por viviendasel eccionaday un cuestionario individua de mujerespor cadamujer entre
15 a49 afos en los hogares sel eccionados.

El cuestionario del hogar contienelostemassiguientes:

= Relacion de parentesco, sexo y edad de cadamiembro del hogar

& Supervivenciay residenciadelospadres, parapersonas menoresde 15 afios.
# Educacién delapoblacion de6y mésafios

& Asistenciaacentros de ensefianzaregular paralos miembros de 6 a24 afios
& Supervivenciay residenciadelospadres

= Caracteristicasdelavivienday del hogar

El cuestionarioindividual de mujeresde 15 a49 afioscomprendelostemassiguientes:
= Antecedentesdelamujer entrevistada

& Reproduccion ehistoriade nacimientos

& Anticoncepcion

= Embarazoy lactanciaparaloshijosmenoresde5 afios
& Vacunaciony salud paraloshijosmenoresde5 afios
= Nupcididady actividad sexua

& Preferencias defecundidad

= Antecedentesdedl conyugey trabajo delamujer

& SIDAy Enfermedadesde Transmision Sexual

# Violenciaintrafamiliar

InformePreliminar |1



DISENO DE LA MUESTRA

Lapoblacion de estudio delaENDES Continua 2004 son los hogares particularesy sus miembros:
residentes habitual esy personas que pernoctaron enlanocheanterior d diadelaentrevista; asimismo parael
cuestionarioindividual sedefinid como lapoblacidn objetivo alasmujeresde 15 a49 afiosdeedad y sushijos
menoresdeb5 afios.

El marco muestral utilizado para el disefio y seleccion de la ENDES Continua 2004 ha sido la
informacion del Precenso del afio 1999. El disefio proporcionaunamuestra probabilisticay es multietapico;
paralaprimeraetapa, se utilizo informacion proveniente del Censo de Poblaciony Viviendade 1993; enla
segunda etapa se sel eccionaron conglomerados del Precenso de 1999; en tanto que en laterceraetapa, se
utilizdéinformacion del Registro de Edificiosy Viviendasy delaA ctualizacion Cartografica; realizadas como
actividades preparatoriasalaoperacion de campo de estainvestigacion.

LamuestradelaENDES Continua 2004 es panel de conglomeradosdelaENDES 2000y constituye
unade las submuestras representativas en que hasido divididalamuestratotal, con el fin de proporcionar
resultados principa mente anivel naciona y &readeresidenciacon unaperiodicidad anual . El tamafio dela
muestraes de 283 conglomerados, con un promedio de 10 conglomerados por departamento, excepto Lima
guetiene45 conglomerados.

ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL DE CAMPO

El curso deentrenamiento del personal de campo tuvo unaduracion detres semanas, entreel 10y € 29
denoviembredel 2003y estuvo orientado aimpartir conocimientosdelosdiferentestemasdel cuestionarioy
enlasingruccionesparasu diligenciamiento. Al curso as stieron las supervisorasy encuestadoras con experiencia
en ENDES de afios anteriores, previamente sel eccionadas en un concurso publico. El curso sedesarrolld bgo
lamodalidad deinternadoy fue conducido por e equipotécnicodel INEI, conlaasesoriade ORC Macroy la
participacion defuncionariosdd Ministerio de Salud.

Parael entrenamiento se adaptaron |os cuestionariosy manual es preparados por €l ProgramaDHSy
losutilizadosenlaENDES 2000. Durante e tiempo queserealiz € cursolaevaluacion a persona decampo
fue permanente, seaplicd pruebasescritasy entrevistass muladasentrel as partici pantes; asmismo seredizaron
tres pruebas piloto: dos con caracteristicas de Area Urbanay unaen el AreaRural, con el propdsito de
evaluar el desempefio del personal y la prueba de los cuestionarios. Al finalizar €l curso se efectué un
entrenamiento adicional alassupervisorasparainstruirlasen el mango delos cuestionariosy documentos
auxiliaresde control asi como reforzar sus habilidades de consistencia

RECOLECCION DE LOSDATOS

Larecoleccion dedatosdelaENDES Continua 2004 tuvo unaduracion de9 meses. Seinicio el 3de
Diciembredd 2003, en formasimultaneaen cinco sedes detrabag o: Arequipa, Loreto, Junin, Lambayequey
Limay concluyé € 4 de Setiembredel 2004. El trabg o de campo fue realizado por 6 equipos, uno por cada
sede detrabajo, excepto Limaque contd con 2 equipos. A partir demarzo del 2004 y hastad find del trabajo
de campo seincorpor6 un equipo adicional que apoy6 en las diferentesrutas de trabajo, con el objeto de

2 | InformePreliminar



alcanzar lasmetas previstas en | os periodos programados. Cada equi po estuvo congtituido por unasupervisora
y dos encuestadoras.

Al inicio del trabajo de campo, | os equipos fueron monitoreados por personal de ORC Macro; y alos
tresmesessellevo acabo untdler de estandari zaci bn parasupervisorasy encuestadoras, orientado aidentificar
y corregir los sesgosen laformul acion de preguntas y/o registro delos datos; asi como uniformizar criterios
principalmente delos casos parti culares que se suscitaron en € diligenciamiento delos cuestionarios. El taller
tuvo unaduraci on de unasemanacalendario.

Asimismo se contd con el apoyo detres supervisoras nacionales, que permitieron lavisitade cadauno
delos equipos detrabajo, unavez al mes, durante los nueve meses del trabajo de campo; el objetivo fue
asegurar lacoberturadelaencuestay unadptimacalidad en larecol eccién delosdatos.

El persond de campo en su mayoriaestuvo conformado por residenteslocaleso del anbito adminigtrativo
de su sededetrabagjo, aspecto quefacilitd e desplazamiento del persond y laaceptacion delas personasaser
entrevistadas.

VERIFICACION DE INCONSISTENCIAS, PROCESAMIENTO DE DATOS

Lacriticadelainformacién seinicié en e campo, dondelasupervisorarevisay verificalaconsistencia
delainformacion deloscuestionarios. Enlasede centrd,, |os cuestionariosfueron codificadosy consistenciados
en su estructurabasi ca, agrupados en sus respectivos conglomerados parasu digitacion.

Ladigitacion dedatosserealizé cond programainteractivo CSPr o, version parawindowsde programa
ISSA (Sistema Integrado para Andlisis de Encuestas). CSPro es un programa avanzado para
microcomputadoras disefiado por ORC Macro, € Census Bureau de Estados Unidosy lacompafiiaSERPRO,
paraencuestas de ciertacomplejidad como laENDES Continua 2004, que permiti6 agilizar el ingreso de
informacion, consistencia, correcciény elaboraci 6n de tabul aciones, haciendo posiblelapresentacion de
resultados a poco tiempo determinado el trabajo de campo. El programatambién proporciond tabul aciones
especiaes, con eval uaciones de calidad delainformacion apartir delos primerosdias del trabajo de campo,
paralaretroalimentacion de supervisorasy encuestadoras; asi como el seguimiento a rendimiento delas
entrevistadoras. Paraminimizar loserroresde digitacion, todos| os cuestionariosfueron digitados dos veces.
Ladigitacion seinicié alos cuarentay cinco diasdeiniciado € trabajo de campo y finalizo tres semanas
despuésde concluido € trabajo de campo, €l 29 de setiembre.

COBERTURA DE LA MUESTRA

Enel Cuadro 1.1 sepresental osresultados de laimplementaci dn delamuestra, en términosde nimero
deentrevistasy |lastasas de cobertura. Durante el trabajo de campo sevisitaron untotal 7,063 viviendasde
los 283 conglomerados sel eccionados paralaENDES Continua 2004.

En estas viviendas se encontraron 6,464 hogares ocupados, delos cuales selograron entrevistar en

6,377, 1o que significaunatasade respuestade 99%, queresultadelaexclusion delasviviendas desocupadas
0 Nno encontradas.

InformePreliminar | 3



Deuntotal de6,419 mujereselegiblesde 15 a49 afios, selogrd entrevistar 6,251, conlo cua seobtuvo
unatasade respuesta de 97%.

Cuadro 1.1 Implementacion de |la muestra: hogares y mujeres
Resultados de las entrevistas de hogares y de mujeres, por area de residenciay region natural, Peri 2004
Hogar es Mujeres
Areaderesidencia/ Seleccio- Entre- Tasade Entreviss Tasade
region natural nados Ocupados vistados respuesta Elegibles tadas respuesta
Areaderesidencia
Urbana 3,701 3,505 3,466 98.9 4,071 3,950 97.0
Rural 3,362 2,959 2,911 98.4 2,348 2,301 98.0
Regioén natural
Lima Metropolitana 665 640 617 96.4 820 783 95.5
Resto Costa 1,758 1,660 1,642 98.9 1,892 1,842 97.4
Sierra 2,985 2,632 2,612 99.2 2,196 2,142 97.5
Selva 1,655 1,532 1,506 98.3 1,511 1,484 98.2
Total 2004 7,063 6,464 6,377 98.7 6,419 6,251 97.4
Total 2000 33,046 30,138 28,900 98.1 29422 27,843 94.6

4 | InformePreliminar



CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ENTREVISTADA 2

En todas las viviendas de la muestra seleccionada para la ENDES Continua 2004 se aplico €l
cuestionariodel hogar end cual seregistraron las caracteristicas masimportantes de cadauno delosmiembros
del hogar: relacién de parentesco con € jefedel hogar, si laresidenciadel miembro esdefacto o dejure(de
hecho o de derecho), sexo, edad, educacion, asistencia a centros de ensefianza regular, supervivenciay
residenciadelos padres, y datosdelavivienday €l hogar.

Enel Cuadro 2.1 sepresentaladistribucion delapobl acion entrevistada, mujeresde 15-49 afios, seglin
principal es caracteristicas que sirvan dereferenciaparalainterpretaci dn delos resultados que se presentan
en esteinforme. Para cada caracteristicase muestrael nimero de casos ponderadosy sin ponderar como
punto referencia parael andisisdel resto dd informe.

Las cifras sin ponderar son € niimero de entrevistas efectivamente realizadas, mientras que las
ponderadasreflejan el gjuste que serequiere parallevar lascifrasmuestralesalareal participacion delos
departamentosen € total delapoblacién del pais.

Losresultados delaENDES Continua 2004 muestran que lapoblacion femeninase concentraen las
edades inferiores del tramo reproductivo: més de lamitad (51 por ciento) son menores de 30 afiosy es
ligeramente menor alaencontradaenlaENDES 2000. Sin embargo hay que destacar quelasmujeresde 15
a24 afos representan el 37 por ciento del total delasmujeresen edad fértil y lasde 35y mésafios el 35 por
ciento; mientrasque en laENDES 2000 las cifras respectivas son de 37 y 33 por ciento.

Respecto aladistribucion delapobl acion femeninaen edad fértil por estado conyugal se observan
algunas variaciones: |as mujeres presentan menor porcentaj e de mujeres en unién consensual: 54 por ciento
del total de casadas o unidasenlaENDES Continua 2004 contra57 por ciento enlaENDES 2000; aunque
existeun mayor porcentaj e de separadas, viudasy divorciadas (10 por ciento en el 2004 contra8 por ciento en
el 2000). El porcentaje de mujeressolteras (37 por ciento) no presentavariacionessignificativasentreambas
encuestas.

Mas de las dos terceras partes de las mujeres entrevistadas en la Gltima encuesta (71 por ciento)
residian en &reas urbanas, asimismo se observamayor concentracion enlasregionesde LimaMetropolitana
y Resto Costa (59 por ciento) que en laSierray Selva; y resultamayor en tres puntos porcentualesala
encontrada en el afio 2000. Por otro lado, €l 73 por ciento tenia algiin grado de estudios secundarios o
universitariosaprobado frenteal 66 por ciento en el 2000. Especificamente, esinteresante destacar queene
periodo examinado se ha producido un fuerte incremento en la proporcion de mujeres con algun afio de
estudiossuperiores: 29 por ciento en e 2004 contra22 por ciento en el 2000.
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Cuadro 2.1 Caracteristicas de la poblacion entrevistada
Distribucidn porcentual de mujeres en edad fértil por caracteristicas
seleccionadas, Perti 2004
NuUmero de mujeres
Porcentagje Sin
Caracteristica ponderado Ponderado ponderar
Edad
15-19 19.0 1,162 1,217
20-24 17.8 1,087 1,050
25-29 14.1 862 887
30-34 14.0 856 905
35-39 135 825 849
40-44 11.3 692 716
45-49 10.2 623 627
Estado conyugal
Nunca casada/unida 37.0 2,262 2,053
Casada 27.6 1,684 1,840
Unida 26.0 1,585 1,785
Divorciada/separada 8.8 535 520
Viuda 0.7 41 53
Areaderesidencia
Urbana 71.2 4,349 3,950
Rura 28.8 1,758 2,301
Regién natural
Lima Metropolitana 324 1,981 783
Resto Costa 26.5 1,617 1,842
Sierra 30.3 1,851 2,142
Selva 10.8 658 1,484
Educacion
Sin educacién 4.0 243 303
Primaria 232 1,419 1,774
Secundaria 43.9 2,679 2,585
Superior 28.9 1,766 1,589
Idioma
Castellano 914 5,584 5,396
Quechua 7.5 461 710
Aymara 0.7 42 53
Otralengua aborigen 0.3 18 90
|dioma extranjero 0.0 2 2
Total 2004 100.0 6,107 6,251
Total 2000 100.0 27,843 27,843
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FECUNDIDAD 3

Lafecundidad es unade las variables demogréficas méas importantes paraevaluar latendencia de
crecimiento delapoblacion. Estavariable havenido descendiendo sisteméticamenteen € Per(, aunque su
nivel estodaviaelevado en ciertos subgrupos pobl aciona esy en zonas en donde las condicionesdevidason
mas deprimidas. Por estarazon el gobierno del Pert, desde hace afios, ha considerado como una de sus
prioridadesdesarrollar accionesparal ograr su disminucion, habiendoincluso denominadoa1991 comoe Afio
delaPlanificacion Familiar, con € fin desensibilizar alapoblacion. Asimismo, desde mediados deladécada
del 90, enlasaccionesdelaestrategiadelaluchacontralapobrezasetomé en consideracion € comportamiento
demogréfico, dando prioridad alaatencién delosmenoresde 5 afiosy las madres gestantesy lactantes. La
reduccién de lafecundidad es consideradaimportante en las actual es circunstancias porque constituye una
delasestrategias paraladisminucion delamortalidad infantil y materna.

EnlaENDES Continua 2004 serecol ectd informaci on detalladasobre el comportamiento reproductivo
delamujer. Paracadaentrevistada se cuenta con datos sobre la historiade nacimientos: e nimero de hijos
nacidosvivos, lafechade nacimientoy el sexo de cadauno deloshijos, su condicion de supervivenciaal
momento delaentrevistay laedad a morir delosfallecidos. Estainformaci on permite obtener estimaciones
delosnivelesactualesy lastendencias de lafecundidad y lamortalidad. En este capitulo del informe se
describelafecundidad actud por edad y &readeresidencia; seincluye ademasinformacion sobrelaspreferencias
defecundidad.

NIVELESY TENDENCIASDE LA Cuadro 3.1 Niveles de fecundidad
FECUNDIDAD

Tasas especificas de fecundidad, tasas acumuladas
) ) ) ] _ de fecundidad y tasa bruta de natalidad, paralos
Laestimaciondd nivel defecundidad mésrecienteque | tres afios anteriores a la encuesta, por area de

se obtiene de laENDES Continua 2004 estareferido alos | "esidencia, Per(12004
tres afios precedentes ala encuesta (2001-2004) por lo que
losresultadosasi obtenidos estarian centrados amediados del

2003Y. Esconvenientelautilizacion deun periodo dereferencia

Residencia

Grupodeedad/  Area Area

N i 0 s ) indicador urbana rural Total

detresafiosporqueasi seatentan lasfluctuacionesaeatorias o
gue pueden afectar losvaloresanual es, sereducen loserrores Elg‘ff 19 47 100 61
muestralesal tener unamuestrade mayor tamario, y seevitan %2:%3 gé %Z ﬁg
los sesgos por el olvido de hechos ocurridos mucho tiempo 30-34 95 138 108
atra 35-39 54 9 66
ras. 40-44 9 43 19
45-49 2 6 3

Enel Cuadro 3.1 sepresentan lastasasdefecundidad | indicador

por edad y por areaderesidencia. Unindicador sintético de %E%gggl %é ‘3‘:2 %Z
losniv fecundi facilital m ion I TFG 67 122 83
osnivelesdefecundidad quefacilitalascomparacionesesla T 174 Sia o3

1 Latasa global (TGF) esta expresada en nacimientos por mujer

2 Latasa de fecundidad general o TFG (nacimientos divididos por nimero
de mujeres 15-49) esta expresada en nacimientos por 1,000 mujeres

8 Latasabrutade natalidad (TBN) esta expresada en nacimientos por 1,000
habitantes

1/ La operacion de campo se realizo entre el 03 de
diciembre del 2003 y el 04 setiembre del 2004.
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TasaGlobal de Fecundidad (TGF).

LaTGF combinalastasas defecundidad detodos|osgrupos de edad durante un periodo determinado
y puede ser interpretadacomo e promedio de hijos nacidos vivos que tendrian las mujeres durante todasu
vidareproductiva, s lastasas defecundidad por edad obtenidas en laencuestase mantuviesen invariablesen
el tiempo. Otrosindicadores calculadosen € Cuadro 3.1 son laTasade Fecundidad General (TFG), lacud
muestrael nimero de nacimientos que anual mente ocurren, en promedio, por cadamil mujeresde 15a49
anosy laTasaBrutade Natalidad (TBN), lacual indicael nimero de nacimientos que ocurren a afio, en
promedio, por cadamil personas.

En € pais, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) continlia una tendencia decreciente entre los dos
ultimos periodos, de 2.9 hijospor mujer parad periodo 1997-2000 a2.4 hijospor mujer en e periodo 2001-
2004. Mientrasel valor dedichatasaseredujo ligeramenteen € AreaUrbanaal pasar de2.2a2.0 hijosentre
ambas encuestas, en &l AreaRural & descenso essustancial, expresado en casi un hijo, esdecir de4.3a3.6
hijos

PREFERENCIASDE FECUNDIDAD

EnlaENDES Continua 2004 se preguntd aaguellas mujeres que deseaban més hijos, cuanto tiempo
lesgustariaesperar paratener otro hijo (o paratener é primer hijo paraaguéllassin hijos). Especificamente,
alasnuliparas seles preguntd si deseaban tener hijos; a resto, si deseaban mas hijos. A las mujeres que
deseaban méshijos selespreguntaba sobre € tiempo que deseaban esperar paratener € préximoy alamujer
gue estabaembarazada, sele preguntabapor €l deseo de més hijos despuésdel nacimiento del que esperaba.

Estainformacion permite clasificar alas mujeres en dos grupos: las que desean espaciar y las que
desean limitar los nacimientos. Cuando estainformaci dn se combinacon el uso de anticoncepcion, permite
realizar estimaciones sobrelaneces dad insati sfechade servicios de planificacion familiar y lademandatotal
deservicios paradistintos subgrupos poblacionales, |o cual sehaceen d capitulo deplanificacion familiar. La
distribucion de las mujeres en union de acuerdo con las preferencias de fecundidad (el deseo 0 no demés
hijos) sepresentaen el Cuadro 3.2 segiin €l nimero de hijos sobrevivientes.

Segun laENDES Continua 2004, el 66 por ciento del total de mujeres casadas o unidas, o bien han
limitado definitivamentelaprocreacion, esdecir, se han esterilizado ellas 0 susmaridos (11 por ciento), o no
desean tener mas hijos (55 por ciento). Entre las mujeres sin hijos o con un hijo vivo este indicador es
relativamente pequefio, 4y 18 por ciento, respectivamente, pero seincrementarapidamenteal 65 por ciento
enlasmujerescon treshijosvivosincluido € embarazo actual y superael 72 por ciento entrelasquetienen
cuatro hijosomas.

En cuanto alas mujeres casadas 0 unidas que desean tener més hijos (32 por ciento), dosterciosde

éstas (20 por ciento del total) prefieren esperar dos o mésafios paratener el proximo hijo. Deotro lado, un
tres por ciento delasmujeressedeclard infértil.

8 | InformePreliminar



Cuadro 3.2 Preferencias de fecundidad por namer o de hijos sobrevivientes

Distribucién porcentual de las mujeres en unién por nimero de hijos sobrevivientes, seglin preferencias de
fecundidad, Peri 2004

Numer o de hijos sobrevivientes'

Total Total
Preferencia 0 1 2 3 4 5 6+ 2004 2000
No desea més hijos 38 18.0 70.5 82.1 91.3 92.1 90.8 65.8 67.3
No quiere més 38 17.7 63.3 65.4 69.4 721 75.6 54.9 54.5
Esterilizada® 0.0 0.3 7.2 16.7 219 20.0 15.2 109 12.8
Desea mas hijos
Tener otro pronto® 522 23.4 9.1 21 11 0.8 15 9.8 8.9
Tener otro después*® 37.0 54.2 16.7 10.6 32 30 0.5 19.7 19.4
Tener otro, no sabe cuando 0.9 10 0.6 0.2 0.7 0.0 0.0 0.5 03
Indecisa 0.7 27 1.6 11 0.5 0.5 1.2 15 1.3
Se declarainfecunda 53 0.8 14 39 30 35 59 27 2.7
Tota 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 1000  100.0 1000  100.0
Numero de mujeres 114 670 867 677 389 236 317 3269 15,628

1 Incluye el embarazo actual

2 Incluye esterilizacion femenina y masculina
3 Desea otro hijo antes de dos afios

4 Desea esperar dos 0 mas afios

PLANIFICACION DE LA FECUNDIDAD

Paracadahijo nacido enloscinco afiosanterioresalaencuesta, y parael embarazo actual, cuando era
aplicable, sepreguntd alamujer s eseembarazo, en particular, fue planeado, oo hubieradeseado paraagun
tiempo pogterior, o definitivamente fue un embarazo no deseado. A diferenciadelainformacion yapresentada
sobre deseo futuro de mas hijos o tamarfio ideal delafamilia, las preguntas sobre fecundidad deseada se
refieren al pasado y por o tanto conllevan riesgos de memoriay de veracidad o de racionalizacion dela
respuesta frente a hechos ya consumados y de trascendencia afectiva. A pesar de estas limitaciones, es
posibleobtener unindicador del grado de éxito logrado por laparejaen € control reproductivo enlosafios
recientes. Lainformacion también estil paracalibrar €l efecto sobrelafecundidad delaprevenciéndelos
naci mientos no deseados, aunque éstos probabl emente estén subestimados.

TASASDE FECUNDIDAD DESEADA

Con €l fin demedir el impacto de los nacimientos no planeados sobre el nivel delafecundidad, se
obtiene unatasaglobal defecundidad considerando solamente | os nacimientos deseados. Un nacimiento se
consideradeseado s & nimero de hijos sobrevivientesen e momento del embarazo esmenor quee nimero
ideal de hijostal como loinformé laentrevistada. L astasas de fecundidad deseada estan basadas en los
nacimientos ocurridos enlos 36 meses anteriores alaencuesta, excluyendo €l mesdelaentrevista. Lastasas
defecundidad deseada expresan €l nivel defecundidad quetedricamenteresultarias todoslosnacimientos
no deseados pudiesen ser prevenidos. En e Cuadro 3.3 se presentan losresultados.
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Latasagloba defecundidad en el paisseriade 1.5
hijosen promedio por mujer s todoslosnacimientosno
deseados pudiesen ser prevenidos. Como alafechanolo
son, latasaglobal observadaesde 2.4 hijosen promedio
por mujer, un hijo més que los deseados, es decir un 60
por ciento més alta que la tasa globa de fecundidad
deseada. EnlaENDES 2000 |atasaglobal defecundidad
deseadafuede 1.8 hijosen promedio por mujer.

Si todos|os nacimientos no deseados pudiesen ser
prevenidos, las mayores reducciones en el nivel de la
fecundidad en términos absolutos se darian, entre las
mujeresresidentesen el AreaRural (1.6 hijos) y enlasde
laSierray laSelva(1.2 hijosen cadauna). En cambio, los
menores niveles de reduccion se presentarian entre las
mujeresresidentesen LimaMetropolitana (0.5 hijos) y en
el AreaUrbana (0.6 hijos).
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Cuadro 3.3 Fecundidad deseaday observada

Tasaglobal defecundidad deseaday observadapara
los tres afios que precedieron la encuesta, por
caracteristicas sel eccionadas, Perti 2004

Tasa Tasa
de global
fecundidad de
Caracteristica deseada fecundidad
Areaderesidencia
Urbana 14 20
Rural 2.0 3.6
Region natural
Lima Metropolitana 1.4 1.9
Resto Costa 15 2.3
Sierra 1.6 2.8
Selva 2.2 34
Educacién
Sin educacién 1.4 4.3
Primaria 21 3.6
Secundaria 1.6 23
Superior 1.2 15
Total 2004 15 24
Total 2000 18 29

Nota: Las tasas se calcularon a partir de los nacimientos ocurridos
alas mujeres de 15-49 afios durante el periodo de 1-36 meses antes
delaencuesta. Las tasas globales de fecundidad observadas son las
mismas presentadas en el Cuadro 3.1.




PLANIFICACION FAMILIAR Y NECESIDAD INSATISFECHA 4

El estudio de la prevalencia de anticoncepcion es de particular importancia, no sélo porque es €l
determinante proximo masimportante delafecundidad, sino por lautilizaci én préacticaque pueden hacer los
administradoresdelosprogramasde planificacion familiar y losresponsablesdelaformulacion de politicasde
poblaciony salud ddl pais. El adecuado conocimiento del nivel deusoy lamezclade méodosempleados por
lasparejasparaplanificar lafamiliapermitiratambién eval uar laefectividad delos programas desarrollados
en €l pasado reciente eidentificar [os grupos menos favorecidos por |as accionesdelos proveedoresdelos
serviciosde orientacion, comercializacion o distribucion. En este capitul o también serealizan estimaciones
sobrelanecesidad insatisfechade serviciosde planificacion familiar y lademandatotal de serviciospara
distintos subgrupospoblacionales.

Tal como seacostumbraen las encuestas que participan en el ProgramaDHS, €l cuestionario dela
ENDES Continua 2004 a igua que en las ENDES anteriores, incluy6 una seccion completa sobre el
conocimiento, € uso pasadoy € uso actual demétodosde planificacion familiar. Lamedicion del conocimiento
sehizo preguntando alaentrevi stada sobre qué métodos conociao habiaoido hablar parademorar o evitar un
embarazo. Paracadamétodo no mencionado espontaneamente seleleiaalamujer e nombredd método, se
haciaunabreve descripcidny seindagabanuevamentes habiaoido hablar deél. En este sentido, " conocer un
método” no significanecesariamente quelamujer tengaun buen nivel deinformacion sobreel mismo; basta
con que por lo menos|o conozcade nombre o tengaunaideade como seemplea. A fin deeva uar lapractica
pasadade métodos anti conceptivos, seles preguntd atodas|as mujeres que declararon conocer algin método
si 1o habian usado algunavez. Asimismo, atodas|as mujeres que habian usado métodosy que no estaban
embarazadas en el momento delaentrevistaselespreguntd s ellaso € esposo 0 compariero estaban usando
algin método paraevitar un embarazo, con el objeto de evaluar e uso actua delaanticoncepcion.

USOACTUAL DE METODOS

Laprevaenciadd uso de métodos anticonceptivos seguin edad, nimero de nacidosvivosy educacion
delasmujeres casadas o unidasa momento delaencuestase presentaen € Cuadro4.1. Lainformacion esta
desagregada paratodoslos métodosy por métodos especificos.

LosresultadosdelaENDES Continua 2004 revel an que siete de cada diez mujeres en union conyugal
(71 por ciento) usaban a giin método anti conceptivo, que representaun incremento de dos puntos porcentua es
al encontrado enlaENDES 2000. Este pequefio incremento correspondid casi en su totalidad alos métodos
tradicional es, cuyaprevalenciapasd de 18 a22 por ciento entre ambas encuestas; mientras que €l uso de
métodos modernos seredujo de 50 a47 por ciento entre ambos periodos.

En cuanto a uso de métodos modernos especificos, lainyeccion contintiasiendo € método maés utilizado
(11 por ciento) a pesar que disminuyd cuatro puntos porcentual es respecto ala ENDES 2000. Entre los
métodos modernos que disminuyeron en € porcentaj e de uso, se encuentralaesterilizacion femeninaque
pasd de 12 a10 por ciento, € DIU de9a7 por ciento entreel 2000y & 2004. Sinembargo, € uso del conddn
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sehaincrementado en tres puntos porcentualesa pasar de 6 a9 por ciento en € mismo periodo. Lainyeccion
esel método de mayor uso entrelas mujeres menores de 35 afios, entrelas quetienenun hijoomésy enlas
quealcanzaron €l nivel educativo primario o secundario.

Detodos|os métodos, yasean modernos o tradicionales, €l ritmo o abstinencia periddicacontinta
siendo e mésutilizado. Essignificativo su uso en mujeresquetienen entre25y 44 afosdeedad, enlasque
tienen menor nivel educativo, y entrelasquetienenuno, dos, cuatro o mashijos.

Cuadro4.1 Uso actual de métodos anticonceptivos entre las mujeres entrevistadas, segiin edad, educacion y
numer o de hijos vivos
Distribucion porcentual delas mujeres actual mente unidas por método usado actual mente, segiin edad, educaciony nimero de
hijos vivos, Pert 2004
M étodos moder nos Tradicionales
Total Total
méto- Esteri-  Esteri- méto-  Absti- NUmero
Cual- dos lizacion lizacion dostra- nencia de
quier moder- Pil- Inyec- Vagi- feme  mascu- dicio- peri6- Reti- Folcl6- No mujeres

Caracteristica método nos dora DIU cién naes Condén nina nina MELA nales dica ro  ricos usa enunién
Edad

15-19 57.2 412 120 19 18.6 0.0 7.3 0.0 0.0 13 147 118 2.9 1.3 428 113

20-24 713 508 121 6.2 174 2.4 9.5 0.4 0.0 30 186 136 5.0 19 287 382

25-29 713 45.8 89 6.7 16.3 0.1 8.8 3.1 0.2 16 223 189 34 32 287 478

30-34 74.5 46.1 93 73 127 0.0 8.8 74 0.2 05 264 212 5.2 19 255 654

35-39 78.6 544 79 104 10.2 0.5 106 142 04 01 229 186 4.3 13 214 637

40-44 73.9 49.8 36 6.7 84 0.3 76 220 11 01 224 180 4.5 17 261 522

45-49 52.5 331 19 55 2.2 15 6.1 147 13 00 183 135 4.8 1.0 475 483
Nivel de educacion

Sin educacion 514 24.0 17 18 9.7 0.0 0.5 9.0 1.2 0.0 247 208 3.9 27 486 185

Primaria 66.6 37.7 65 23 114 0.2 45 117 0.3 07 259 213 4.5 31 334 1,076

Secundaria 73.7 51.6 9.7 82 12.8 0.8 8.9 9.7 0.2 12 205 15.0 55 16 263 1271

Superior 75.4 57.2 6.1 136 8.6 12 16.1 101 12 02 181 153 2.8 01 246 737
NUmero de hijos
vivos

Ninguno 40.6 253 98 00 3.6 35 8.3 0.0 0.0 00 153 132 21 00 594 161

1 hijo 68.0 46.1 102 9.0 135 0.0 12.3 0.2 0.0 09 208 167 4.1 10 320 689

2 hijos 75.2 50.4 86 11.1 11.6 0.5 10.7 7.1 04 04 238 196 4.2 10 248 837

3 hijos 4.7 54.1 75 6.6 121 15 79 157 15 14 188 142 4.5 18 253 660

4+ hijos 70.3 42.3 37 37 10.0 0.2 45 191 0.4 06 246 192 54 34 297 922
Total 2004 70.5 46.7 74 71 11.2 0.7 86 104 0.5 08 220 175 45 18 295 3,269
Total 2000 68.9 50.4 6.7 91 14.8 0.6 56 123 0.5 07 175 144 3.2 09 311 15,628
Nota: Los porcentajes no necesariamente suman los subtotales o e 100 por ciento debido a redondeo. Si la mujer esta usando més de un método, se considera el
més efectivo.

DIFERENCIALESEN LOSNIVELESDE USOACTUAL

Lainformacién recolectadaenlaENDES Continua 2004 permite analizar en quémedidalaprevalencia
de lapractica contraceptiva varia de un lugar de residenciaaotro en la poblacion femenina peruana. El
Cuadro 4.2 detallalos diferencial es actual es en | os nivel es de uso de métodos especificos para distintos
subgrupos pobl acional es dependiendo dd tipo delugar deresidencia.
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Loscambiosentreel 2000y 2004 en € uso demétodosseilustran end Gréfico4.1. El aumentoen el
uso de métodos entre el 2000 y 2004 fluctta entre uno 'y tres puntos porcentual es, tanto en el promedio
nacional, asi como anivel deareaderesidenciay regién natural. Segin &readeresidencia, seobservaquelos
métodos modernos més usados en e AreaUrbanason laesterilizacion femenina (12 por ciento), € condon
(11 por ciento) y lainyeccion (11 por ciento), mientrasqueen e AreaRural predominael uso delainyeccion
(13 por ciento) y en menor medidalaesterilizacion femenina (8 por ciento).

Seguinregiénnatural, € uso de algiin método anti conceptivo moderno en LimaMetropolitanay € Resto
delaCostaessimilar, 55y 54 por ciento respectivamente; sin embargo, por tipo demétodo especifico variade
acuerdo alaregion, asi setiene que en LimaM etropolitanal os métodos mas usadosson €l DIU con €l 15 por
cientoy el condon cond 12 por ciento. En el Resto delaCostaresaltalaesterilizacion femeninacon d 15 por
cientoy lainyecciony lapildoracon d 11 por ciento. MientrasqueenlaSierray laSelvadestacalainyeccion
conel 13y 17 por ciento respectivamente.

Cuadro 4.2 Uso actual de métodos anticonceptivos entre las mujeres entrevistadas, segiin area de
residencia y regién natural

Distribucién porcentual delas mujeres actualmente unidas por método usado actual mente, segiin areaderesidenciay
region natural, Pert1 2004

M étodos moder nos Tradicionales
Total Total
méto- Esteri- Esteri- méto- Absti- NUmero
Cual- dos lizacion lizacion dostra- nencia de
quier moder- Pil- Inyec- Vagi- feme-  mascu- dicio- peri- Reti- Folcl6- No mujeres
Caracteristica método nos dora DIU cién nales Condén nina lina MELA nales dica ro  ricos usa enunién
Areaderesidencia
Urbana 748 541 85 98 105 10 11.3 116 0.6 08 196 147 49 10 252 2113
Rural 627 332 53 22 127 00 36 8.2 0.4 08 263 225 38 32 373 1156

Region natural
LimaMetropolitana 746 552 7.5 148 72 15 124 938 12 09 184 125 59 10 254 894

Resto Costa 723 541 106 70 111 02 93 150 0.2 07 173 138 35 08 277 837
Sierra 674 351 39 36 125 05 5.8 7.7 0.3 09 300 254 46 23 326 1,098
Selva 664 445 97 06 167 02 6.5 9.9 0.4 06 179 149 30 40 336 440
Total 2004 705 467 74 71 112 07 86 104 05 08 220 175 45 18 295 3,269
Total 2000 689 504 67 91 148 06 56 123 05 07 175 144 32 09 311 15628

Nota: Los porcentajes no necesariamente suman los subtotales o e 100 por ciento debido a redondeo. Si la mujer esta usando més de un método, se considera el
més efectivo.

En cuanto alosmétodostradiciond esse haincrementado su uso entrelasmujeresen union, principa mente
el ritmo o abstinencia periddica cuyo uso paso de 14 por ciento en el 2000 a 18 por ciento en € 2004.
Asimismo, losmés altos nivelesde uso se observan en €l AreaRural con el 23 por cientoy enlaSierracon
el 25 por ciento.
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Gréfico 4.1
Uso de Anticoncepcion entre las Mujeres en Unidn, segiin Area de Residenciay Region
Natural, 2000 y 2004
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NECESIDAD INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR

Laproporcidn de mujeres que desean espaciar los nacimientosy/o limitar lafamilia(Cuadro 3.2 en el
capitulo anterior), puedeconsiderarse, en principio, como unindicador delademandapotencia por servicios
deplanificacién familiar. Sin embargo, unamejor aproximacion a andisisdelanecesidad de planificacion
familiar se presentaen este capitulo. Primero se calculalallamadanecesidad insatisfechade planificacion
familiar, tanto para espaciar como paralimitar, alacual sele agregalaestimacion de mujeresqueenla
actualidad usan métodos, paraobtener asi lademandatotal de planificacion familiar end pais.

El Gréfico 4.2 ilustralacomposicion delanecesidad insatisfecha. Paralos cél culosde lanecesidad
insatisfecha, primero se excluyen las mujeres que estédn usando métodos, | as cual es se consideran mujeres
con necesidad sati sfecha. Entre quienes no estan usando métodos se consideran con necesidad insatisfecha
deplanificacion familiar las siguientes categorias de mujeres:

Necesidad insatisfecha para limitar:

& Mujeresactua mente embarazadas 0 amenorré cas cuyo Ultimo embarazo no fue deseado.
= Mujeresque no estén ni embarazadas ni amenorréicas pero que son fértilesy que manifestaron que
no desean mashijos.

Necesidad insatisfecha para espaciar:

= Mujeresactua mente embarazadas o amenorréicas cuyo Ultimo embarazo s fue deseado, pero mas
tarde (Ultimo embarazado no planeado).

2 Mujeresqueno estén ni embarazadas ni amenorréicas pero que son fértilesy que manifestaron que
si desean més hijos pero mastarde (prefieren esperar por |o menos dos afios).
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Como se puede apreciar en el Gréfico 4.2, del calculo de lanecesidad insatisfechase excluyen las
muj eresembarazadas 0 amenorréicas cuyo Ultimo embarazo no fue planeado o aquieneslesfall6 d méodo;
y entrelas mujeres que no estén ni embarazadas ni amenorréicas, se excluyen aguéllas que se declararon
infértilesy las que desean un hijo pronto.

Gréfico 4.2
Componentes de la Necesidad | nsatisfecha de Planificacion Familiar

MUJERESEN UNION QUE NO ESTAN USANDO PLANIFICACION FAMILIAR

I
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NECESIDAD
INSATISFECHA

Losresultados se presentan en el Cuadro 4.3. SegiinlaENDES Continua 2004, € 9 por ciento delas
muj eres casadas 0 unidas estarian con necesidad insatisfechade planificacion familiar (10 por cientoen e
ano 2000). Lanecesidad insati sfecha paraespaciar se estimaen 3 por ciento, mientras quelanecesidad para
limitar alcanzad 6 por ciento delasmujeresenunion.

Lanecesidad insati sfechaes mayor entrelas mujeresmasjévenes, 17 por ciento delas adolescentes
(15 a 19 afios), en comparacién con apenas €l 5 por ciento entre las mujeres de 45 a 49 afios de edad. Se
observan diferenciasimportantes por lugar deresidencia: laneces dad insatisfechade planificacion familiar
esmayor en el AreaRural (12 por ciento) y enlaSelva (11 por ciento) que en el Resto dela Costa (8 por
ciento) y en el AreaUrbana (7 por ciento).

Losnivelesde necesidad insatisfecharevelan solo en parte d potencia delademandade planificacion
familiar en el pais. Lainformacion recolectadaenlaENDES Continua 2004 permite estimar lademanda
total detales servicios, tanto paraespaciar como paralimitar. Lademandatotal incluyetres componentes:

& Lasmujeres con neces dad insatisfechade planificacion familiar;

& Las mujeres que actualmente estan usando métodos anticonceptivos (necesidad o demanda
satisfecha); y

& Las mujeres actualmente embarazadas 0 amenorréicas que informaron falla de método pues
guedaron embarazadas mientras usaban.
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L osresultados de | as estimaci ones también se presentan en el Cuadro 4.3, junto con €l porcentgjede
demanda satisfechacon respecto alademandatotal, € cua congtituye unindicador grueso del éxito alcanzado
por los programas de planificacion familiar. Lademandatota de planificacion familiar entrelasmujeresen
unioén en el Perd, se estimaen 82 por ciento. Con laexcepcion de las mujeres de 45 a 49 afios de edad y
aquéllassin educacion, paralosdemés gruposde edad, &readeresidencia, region natural y nivel educetivo, la
demandatotal essuperior a 78 por ciento.

Lademandatotal paraespaciar esde 27 por ciento, mientrasque paralimitar asciende a56 por ciento.
Alrededor del 89 por ciento delademandatota de planificacionfamiliar estasatisfechasimilar alaencontrada
en la ENDES 2000, que era de 88 por ciento. Se aprecian los valores mas bgjos entre las mujeres sin
educaciény lasmasjovenes en un porcentaje similar (78 por ciento).

Cuadro 4.3 Necesidad de servicios de planificacion familiar para las mujeres en unién

Porcentaje de mujeres en union con necesidad insatisfecha, porcentsje con necesidad satisfecha de planificacién

familiar y demandatotal de planificacién familiar, por caracteristicas seleccionadas, Perti 2004

Necesidad satisfecha de
Necesidad insatisfecha de planificacion familiar Demandatotal de Porcentaje
planificacion familiar (usuarias actuales)? planificacion familiar® de
demanda NUmero
Para Para Para Para Para Para satis- de

Caracteristica espaciar limitar ~ Total  espaciar limitar  Total espaciar limitar  Tota fecha® mujeres
Edad

15-19 16.4 1.0 174 48.9 83 57.2 69.5 9.3 78.8 77.9 113

20-24 7.7 2.8 10.5 48.4 22.9 713 61.7 25.9 87.7 88.0 382

25-29 3.6 6.2 9.8 313 40.0 713 40.2 475 87.7 88.8 478

30-34 33 6.6 9.9 25.2 49.2 74.5 30.3 57.7 88.0 88.7 654

35-39 17 7.7 95 16.8 61.8 78.6 189 715 90.4 89.5 637

40-44 0.0 5.6 5.6 6.2 67.7 73.9 6.3 74.5 80.8 93.1 522

45-49 0.0 5.2 5.2 32 49.2 52.5 32 54.5 57.8 91.0 483
Areaderesidencia

Urbana 3.0 4.1 7.1 25.1 49.6 74.8 30.1 54.2 84.4 91.6 2,113

Rural 3.0 8.8 117 154 47.3 62.7 20.5 58.4 78.9 85.1 1,156
Region natural

Lima Metropolitana 39 4.2 8.1 285 46.1 74.6 344 50.6 85.0 90.5 894

Resto Costa 238 4.8 7.6 18.9 533 72.3 23.8 58.5 82.3 90.8 837

Sierra 24 7.0 95 174 50.0 67.4 220 59.3 81.2 88.4 1,098

Selva 29 7.6 10.6 239 425 66.4 28.6 51.8 80.4 86.9 440
Educacion

Sin educacion 14 14.2 15.7 52 46.2 514 74 63.1 70.5 77.8 185

Primaria 23 8.0 10.3 12.7 53.9 66.6 16.7 64.5 81.2 87.4 1,076

Secundaria 44 4.0 84 25.8 479 73.7 329 52.3 85.2 90.2 1,271

Superior 2.0 34 55 31.9 435 75.4 35.6 46.9 825 93.4 737
Total 2004 3.0 58 838 21.7 488 70.5 26.7 55.7 824 89.4 3,269
Total 2000 36 6.7 10.2 20.3 485 68.9 25.7 56.8 825 87.6 15,628

1 Necesidad insatisfecha para limitar: mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo Ultimo embarazo no fue deseado y mujeres fértiles que
no estén ni embarazadas ni amenorréicas que no desean mas hijos. Necesidad insatisfecha para espaciar: mujeres actualmente embarazadas o
amenorréicas cuyo Ultimo embarazo si fue deseado, pero méastardey mujeres fértiles que no estén ni embarazadas ni amenorréicas que si desean
més hijos pero prefieren esperar por lo menos dos afios.

2 Lanecesidad satisfechaparaespaciar serefiere alas mujeres que usan algiin método de planificacion familiar porque desean espaciar |os nacimientos
(respondieron que desean tener més hijos o estén indecisas a respecto). Lanecesidad satisfecha paralimitar se refiere aaguellas mujeres que estan
usando porque desean limitar los nacimientos (respondieron que no desean més 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)
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SALUD MATERNO INFANTIL 5

LaENDES Continua 2004 contiene unacanti dad apreci able deinformaci on sobre aspectosrel acionados
conlasalud materno-infantil, desde factores que miden lacalidad delaatencion hastal os posiblesreductores
delamorbi-mortalidad infantil y materna. En este capitul o se eval lan las condicionesy elementosdelos
servicios prenatalesy de atencién al parto. También se presentan | os resultados sobre la coberturade las
vacunasy laprevalenciay tratamiento de ciertas enfermedades, especia menteladiarreaeinfeccionesdelas
viasrespiratorias. El objetivo bésico esidentificar losgruposmésvulnerablesy asi contribuir enlaplanificacion
delosprogramas de salud materno-infantil.

ATENCION PRENATAL Y DEL PARTO

Enel Cuadro 5.1 sepresenta, parael Ultimo nacimiento de cadamujer enloscinco afiosanterioresala
encuesta, |os porcentaj es quereci bieron atencion prenatal de un médico, por |o menosunainyeccion contrael
tétanosy hierro en pastillaso enjarabe, y € porcentaj e de partos en un establecimiento de salud. |gua mente
semuestra, paratodos|os nacidosvivos en los cinco afios anteriores alaencuesta, €l porcentaje cuyo parto
fue atendido por médico. L osresultados se presentan segun edad delamadrey orden de nacimiento, al igual
quepor lugar deresidenciay nivel deeducacion. Losnivelesdeatencion prenatal y del parto segin areade
residenciay nivel deeducacién seresumenene Gréafico5.1.

Control del Embarazo

Durante el embarazo del nacimiento mésreciente, € 91 por ciento delasmujeresrecibieron atencién
de profesional es delasalud: médicos, obstetricesy enfermeras, siendo estetipo de atencion masatoene
AreaUrbanaqueene AreaRural (97y 82 por ciento respectivamente). Lasdiferenciasmasimportantes se
presentan seguin € nivel educativo delas mujeres, puesto quelaatencion prenatal por profesionaescubrea
77 por ciento delasmujeressin educaciony llegaa 98 por ciento entrelas mujeres con educaci on superior.
EnlaSelva, e 79 por ciento de las mujeres reciben atencion prenatal por profesionales de lasalud, en
comparacion con el 99 por ciento en LimaMetropolitana.

Toxoide Tetanico

Laaplicacién de lavacuna antiteténica durante el embarazo es unade las principal es medidas de
preservacion delasalud del infante, evitando que contraigatétanos neonatal por contaminacion durante el
parto. Delasmujeresquetuvieron hijosenloscinco afiosanterioresalaencuesta, € 75 por cientorecibié a
menos una dosis de Toxoide Tetanico durante el embarazo del Ultimo nacimiento. Entrelasmujeressin
educacién lacoberturaesde 66 por ciento, en tanto que esmucho mayor paraquienesa canzaron educacion
secundariay superior (80y 71 por ciento respectivamente). EsenlaSierra, dondee nivel devacunacionllega
soloa71 por ciento.
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Suplemento de Hierro

Ladeficienciade hierro durante el embarazo puede acarrear problemasde salud alamadrey a feto,
por lo cual esimportante que |os servicios de salud provean suplementos de este mineral alas mujeres
embarazadasy alos nifioslactantes. Enlaencuestaseindagé si lamadre recibi6 suplemento dehierro'y por
cuanto tiempo durante el embarazo. Durante €l embarazo del nacimiento masreciente, € 65 por cientodelas
muj eres entrevistadas reportd que toma pastillas o jarabe de hierro, coberturaque sereduce a46 por ciento
entrelas mujeres sin educacion.

Todaviaexisten diferencias apreciables en lacoberturasegin areaderesidencia: 71 por cientoen el
AreaUrbanaen comparacion cone 56 por ciento enel AreaRural. Hay que observar que, enlosnacimientos
deorden 6 amés, sdlo el 51 por ciento delas madresreciben suplemento dehierro.

Atencion del Parto por Profesionalesdela salud

El 71 por ciento delos partosfue asistido por profesionales de lasalud. Las menores coberturas se
encuentran entrelas mujeres que no tienen educacion (23 por ciento), lasde dtaparidez (31 por ciento) y las
quetienenresidenciaen € AreaRural (44 por ciento). El nivel deatencion delos partos por profesionaesde
lasalud en LimaMetropolitana (97 por ciento) contrastacon €l bajo nivel enlaSierray Selva (51 por ciento
en ambos) .

GraficoN° 5.1

Atencion Prenatal y del Parto por Profesionales de Salud
seglin Area de Residencia y Nivel de Educacion
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Tipo de Establecimiento del Parto

El 70 por ciento delospartosfueroninstitucionales, con diferencias significativas sdlo paralasmujeres
demayor paridez (29 por ciento) y las mujeres sin educacion (25 por ciento). El 65 por ciento delos partos
ocurrieron en establecimientosdel sector publico, lo cua significaquede total de partosen establecimientos
desaud € 92 por ciento corresponded sector publico. Al igua que paralaatencion del parto por profesionaes
delasalud, los menores nivel es de partosinstitucional es se encuentran en laSierra (50 por ciento) y en el
AreaRura (44 por ciento).

Cuadro 5.1 Indicadores de cuidados maternos
Porcentaje de mujeres que han tenido hijos vivos en los Gltimos 5 afios anteriores ala encuesta que recibieron
servicios especificos de salud materna durante el embarazo del nacimiento més reciente, y para todos los
nacidos vivos en los Ultimos 5 afios anteriores a la encuesta, porcentaje de nacimientos atendidos por un
profesional delasalud, segiin caracteristicas seleccionadas, Perti 2004
Mujeres Nacimientos
Atencién Por lo Hierro Parto en Atencion NUmero
prenatal lo menos en estable- NUmero del parto de
profe- unavacuna pastillas miento de por naci-
Caracteristica fesional  antitetdnica o jarabe de salud mujeres  profesional  mientos
Edad delamadre
al nacimiento
<20 90.0 79.5 64.3 75.5 255 74.9 329
20-34 9.2 74.3 65.8 71.6 1,212 71.9 1,512
35+ 87.9 71.0 62.0 61.2 306 63.9 343
Orden de nacimiento
1 94.7 77.3 75.3 86.0 595 87.1 724
2-3 93.1 74.1 63.7 74.1 729 75.2 894
45 85.7 70.7 54.2 53.3 272 53.5 335
6+ 79.9 72.3 51.3 285 176 305 231
Areaderesidencia
Urbana 97.2 75.9 70.8 87.8 1,068 91.5 1,253
Rural 82.0 725 56.0 439 705 436 931
Region natural
Lima Metropolitana 99.0 77.9 78.7 91.5 458 97.1 534
Resto Costa 97.7 74.7 65.4 87.3 407 89.0 496
Sierra 86.8 71.3 55.6 50.0 623 51.4 794
Selva 78.6 75.8 62.5 56.7 285 51.4 360
Educacién
Sin educacion 76.6 65.5 46.3 24.6 94 234 124
Primaria 83.4 716 51.4 412 550 430 740
Secundaria 95.1 79.7 69.9 85.7 744 87.5 875
Superior 98.3 70.9 79.3 93.6 385 98.8 445
Total 2004 91.2 74.5 64.9 70.4 1,773 71.1 2,184
Total 2000 82,5 81.9 60.2 57.9 9,535 57.5 12,222
Nota: Se considera atencion profesional la prestada por médicos, obstetrices y enfermeras
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FIEBREY ENFERMEDADESRESPIRATORIASAGUDAS

Junto con ladiarreay ladesnutricion, las Infecciones RespiratoriasAgudas (IRA), especiamentela
neumonia, constituyen unadelas principal es causas de mortalidad en lainfanciay lanifiez en los paises del
Tercer Mundo. Por este motivo se consideraimportante medir su prevalenciaeindagar acercadelasmedidas
guelasmadrestoman en presenciade estaenfermedad y por qué no acuden en ciertos casos aestablecimientos
desalud cuando @ nifiotieneIRA. Por ello, enlaENDES Continua 2004 se pregunto alas entrevistadas por
sintomas deinfeccion respiratoriaaguda: s sus hijos habian tenido tosen las Ultimas dos semanas, y en este
caso, se pregunt6é ademés si durante el episodio de tos el nifio habia mostrado dificultad al respirar. Los
resultados se presentan en el Cuadro 5.2.

Del total de nifios reportados con padecimiento de|RA o fiebre en las dos semanas precedentesala
encuesta, paraun 64 por ciento de ellos se busco tratami ento en establecimientos de salud. En general, €l
porcentaje de nifios paraquienes se buscd tratamiento disminuye amedidaque aumentalaedad del nifioy
ocurrelo contrario cuando aumentalaeducacion delamadre.

Son menosfrecuenteslablUsquedadetratamiento parael IRA olafiebreenlaszonasdelaSelva, pues
solo d 60 por ciento de nifios con estos sintomasfueron [levados por susmadres pararecibir dichaasistencia.

TRATAMIENTO DE LA DIARREA

En e Cuadro 5.2 también seincluyen |l osresultados sobre lablsguedadetratamiento paraladiarrea.
Se presentan igual mente | os resultados sobre tratamiento deladiarreacon terapiade rehidratacion oral en
genera y con sobresderehidrataci on en particular. Sehapodido constatar quelaterapiaderehidratacion ora
-por solucién caseracon azlcar, aguay sal, 0 los sobres de rehidrataci 6n- constituye un medio efectivoy
barato deimpedir lamuerte delosnifios por deshidrataci on. L osresultados se presentan segiin edad, sexo del
nifio, &readeresidencia, region natura y nivel de educacion delasmadres. Deberecordarsequelainformacion
recolectadaen ENDES Continua 2004 se obtuvo en e periodo comprendido entrediciembredd 2003 hasta
iniciosde setiembre de 2004, periodo en € cua se puede captar unabuenainformacion sobred tema, porque
consideralosefectos delaestacionalidad en laincidenciadelaenfermedad.

Entrelosnifios que padecieron de diarreaen las dos semanas anterioresalaencuesta, un 48 por ciento
fuellevado aun proveedor deserviciosdesaludy un 28 por ciento recibié salesderehidratacion. Entotd, €
71 por ciento se mane 6 con terapiaderehidratacion (TRO), si seincluyelaadministracion de sales (suero
casero u otro) o aumento deliquidos. El uso de TRO muestraunarelacion directacon e nivel educativodela
madre.

Si bien no hay diferenciasimportantesen €l tratamiento deladiarreasegin sexo, si lo hay a nivel de
areaderesidencia, puesen el AreaRural soloun 64 por ciento de nifios con diarrearecibio Tratamiento de
Rehidratacion Oral (TRO) adiferenciadel 76 por ciento quelo hizo en el AreaUrbana. Deigual formahay
gue destacar que a 85 por ciento delosnifios que han tenido diarreay residen en LimaMetropolitanaseles
hasuministrado cualquier TRO, adiferenciadelas otrasregiones natural es, que estén por debajo de 68 por
ciento.
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Cuadro 5.2 Tratamiento de infeccion respiratoria aguda (IRA), fiebre y diarrea
Entre los nifios menores de cinco afios que estuvieron enfermos con tos acompafiada de respiraciones
cortas y agitadas (sintomas de infeccion respiratoria aguda o IRA) o fiebre en las dos semanas
anteriores a la encuesta, porcentaje que busco tratamiento en establecimiento o proveedor de salud;
y entre | os nifios menores de cinco afios que estuvieron enfermos con diarrea durante las dos semanas
anteriores a la encuesta, porcentaje que buscd tratamiento en establecimiento o proveedor de salud,
porcentaje que recibid paguetes de sales de rehidratacion oral (SRO) y porcentaje que recibid terapia
de rehidratacion oral (TRO), por caracteristicas seleccionadas, Pert 2004
Nifios con sintomas
delIRA ocon fiebre Nifios con diarrea
Porcentaje de Porcentaje de NUmero
nifios para NUmero nifios para Porcentaje Porcentaje de
quienessebuscO denifios quienessebuscO querecibi6  querecibio nifios
tratamientoen  conIRA  tratamientoen  paguetesde  terapiade con
Caracteristica establecimiento’  ofiebre  establecimiento’ sales(SRO) rehidratacion®  diarrea
Edad en meses
<6 70.6 38 333 7.7 29.9 23
6-11 69.4 82 535 345 68.0 42
12-23 69.2 176 53.1 30.9 73.0 117
24-35 63.2 136 51.0 251 734 59
36-47 66.2 117 46.7 32.0 784 48
48-59 50.1 106 30.1 23.6 77.2 32
Sexo
Hombre 64.9 329 50.0 30.0 717 158
Mujer 63.9 326 46.3 26.2 69.5 163
Areaderesidencia
Urbana 64.6 340 43.0 30.0 76.4 168
Rural 64.2 314 53.8 26.0 64.2 153
Region natural
LimaMetropolitana 68.0 155 54.4 27.0 849 65
Resto Costa 66.2 128 29.9 30.0 67.9 55
Sierra 63.8 235 52.8 30.9 66.9 126
Selva 59.6 136 48.1 22.9 66.3 75
Educacion
Sin educacion 62.1 42 62.6 27.6 49.8 17
Primaria 66.5 247 46.8 27.2 66.5 119
Secundaria 59.0 249 45.8 22.0 71.8 138
Superior 72.3 117 529 49.2 85.7 46
Total 2004 64.4 655 48.1 28.1 70.6 321
Total 2000 53.8 4,003 385 219 68.0 1,810
Nota: Las estimaciones se refieren alos nifios nacidos en el periodo de 1-59 meses que precedieron laencuesta, excluyéndose
asi los nacidos en el mes de la entrevista.
1 Excluye farmacia, tienday curanderos
2 Incluye SRO, Frutiflex, solucién casera recomendada y aumento de liquidos en general

INICIACION DE LA LACTANCIA

L os patrones de alimentacion del nifio influyen en su estado nutricional, €l queasu vez condicionasu
potencia dedesarrolloy crecimiento. En este sentido, lapracticadelalactanciamaternaproveealosinfantes
denutrientesadecuadosy |esbrindainmunidad paraun gran nimero de enfermedades comunesenlainfancia.
Sinembargo, € inicio temprano delacomplementacion alimentariasin las medidas adecuadas de higieney
esterilizacion, limitalo valioso delalactanciamaternaa exponer a nifio asustancias contaminadas por €
ambiente.

Loshébitosdelactanciay aimentaci on complementariaestan muy relacionadoscon € gradodenutricion
y conlosriesgosde enfermedad y muerte.
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Por otro lado, laduraciony laintensidad de lalactanciaen el periodo del postparto, influyen en el
interval o entre nacimientosy losnivelesde fecundidad resultantes, losque, asu vez, condicionan lasposi bilidades
desobrevivenciadeloshijosfuturosy delasmadres.

Asimismo, laalimentaciéninadecuaday laprevaenciaeincidenciade enfermedadesinfecciosas son
determinantes méas importantes que | os factores genéticos en el crecimiento de losinfantes. Por ello, la
desnutricioninfantil esunadelasvariablesmés sensiblesalas condicionesdevida

EnlaENDES Continua 2004 seles preguntd alasmadres sobrelaprécticadelalactancia: suinicio,
frecuenciay € uso dealimentaci n complementariade cadahijo nacido vivo desde enero de 1999. A partir de
informacién sobre la situacion de lalactancia en las 24 horas antes de la encuesta, en el Cuadro 5.3 se
presentaladistribucion porcentud delosnifios sobrevivientes segiin mesestranscurridos desde d nacimiento:
s esténlactando o no; y s estan lactando, s 10 hacen exclusivamente o s reciben sdlo aguao complementacion
alimenticia. También sedetalla, por edad del nifio, laprevalenciadelaaimentacidn con biberdn.

Lapracticadelactanciaestabastante extendida entre las madres peruanas -todos | os nifios menores
de4 mesesreciben aguntipo delactanciay masdel 99 por ciento denifiosde4y 5 mesestambién lo hace-
los resultados evidencian sin embargo que lacomplementacin con otro tipo de alimentos seiniciamuy
tempranamente, |o cual se hacomprobado que disminuye significativamentelos beneficiosinmunitariosy
nutricionalesdelaleche maternaparael nifio amamantado.

Cuadro 5.3 Situaciéon de lactancia segin edad

Distribucion porcentual de |os nifios mas jovenes menores de tres afios que viven con lamadre, por situacién de
lactanciay porcentaje de nifios menores de tres afios que usan biberén segiin laedad en meses, Perti 2004

Nifios quelactan

NUmero
Lactan y reciben de Ndmero

Nifios tltimos ~ Alimen- de

queno  Lactan Liquidos Leche Alimentos hijosque tacién menores

estén exclusi- Sélo (agual no comple- viven con con detres
Edad en meses lactando vamente  agua jugos)  materna mentarios  Tota lamadre  biberén afos
<2 0.0 76.3 3.6 3.7 15.3 1.0 100.0 52 17.4 52
2-3 0.0 64.6 54 8.5 20.8 0.8 100.0 77 35.2 77
4-5 04 52.9 6.5 9.3 17.0 13.8 100.0 64 26.9 64
6-7 24 12.7 44 4.2 3.2 73.2 100.0 60 36.6 60
8-9 94 2.6 0.0 0.0 0.0 88.0 100.0 66 48.4 66
10-11 7.3 3.6 0.0 0.0 0.0 89.1 100.0 70 43.1 70
12-15 284 0.0 0.0 0.0 0.0 716 100.0 154 56.9 161
16-19 27.9 0.0 0.0 0.0 0.0 72.1 100.0 140 47.3 145
20-23 59.4 0.0 0.0 0.0 0.0 40.6 100.0 159 44.9 166
24-27 75.5 0.0 0.0 0.0 0.0 245 100.0 121 37.7 138
28-31 68.3 0.0 0.0 0.0 0.0 31.7 100.0 115 253 149
32-35 79.3 0.0 0.0 0.0 0.0 20.7 100.0 115 27.7 135
<6 0.1 63.9 53 7.5 18.1 52 100.0 194 27.7 194
6-9 6.0 74 21 2.0 15 80.9 100.0 125 42.8 126
<4 0.0 69.3 4.7 6.6 18.6 0.9 100.0 130 28.1 130
4-5 04 52.9 6.5 9.3 17.0 13.8 100.0 64 26.9 64

Nota: El estado de lactancia refiere a un periodo de tiempo de 24 horas (ayer y anoche). Los nifios clasificados en
lactancia con agua sola no consumen suplementos liquidos ni solidos . Las categorias de lactan exclusivamente, solo
agua, liquidos (agualjugos), leche no materna y alimentos complementarios (sdlidos y semisélidos) son jerérquicas y
excluyentes mutuamente, y sus porcentajes suman €l 100 por ciento. Por ende, los nifios quienes reciben leche
materna y liquidos basados en agua, pero quienes no reciben alimentos complementarios u otras leches, estan
clasificados en la categoria de liquidos (agualjugos) aunque puedan recibir también agua sola. Todos los nifios que
reciben alimentos complementarios estén clasificados en esa categoria si estan lactando a la vez.
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También esnotorio que unasignificativa proporcion de madres abandonalaprécticaamedidaquee
nifio vacreciendo, antesde quea canced periodo minimo recomendado de seismeses. Por g emplo, mientras
entrelosnifios menoresde dosmesesdevidael 76 por ciento recibialactanciaexclusivay todostenian agin
tipo delactancia, entrelosnifios de 6-7 mesesapenasd 13 por ciento recibelactanciaexclusiva. El principal
complemento alimenticio temprano que reciben |os nifios que lactan eslaleche no materna, practicaque
asciendea 21 por ciento entrelos nifiosde dosatres meses.

VACUNACION

Al igual que en las encuestas anteriores, en laENDES Continua 2004 se indag6 también sobre la
historia de vacunacion de |os nifios nacidos en los cinco afos anteriores ala encuesta. Parafacilitar la
recoleccion delainformacidn, seincluyeronlosnifios nacidosapartir de enero de 1999. Seprestd atencion a
vacunas contralas enfermedades que configuran |os principal es cuadros de morbilidad infantil: tuberculosis
(BCG), DPT (difteria, tosferinay tétanos), polioy sarampién. A lasentrevistadas quetuvieron hijos nacidos
vivosen ese periodo selespidid mostrar e carné de salud infantil y/o comprobante de salud de cadauno de
ellosafinderegistrar lasvacunasquee nifio habiarecibidoy lasfechas en que habian sido administradas.

Cuandolamadrenoteniael carnédesalud infantil, o por algdin motivo nolo mostraba, laencuestadora
sondeaba cui dadosamente parasaber s € nifio habiarecibido lasprincipaes vacunas. Obviamente, losdatos
captados por este Ultimo medio son menos confiables por estar sujetos a posibles errores de memoriay
declaracion. Este hechoy el que lainformacién provenga de encuestas en hogares representativos de la
poblacion en vez de registros de personas o de eventos, exige extrema cautelaa hacer comparacionescon
otras estimaciones delacoberturade vacunacion.

Paraevaluar lasituacion reciente delacoberturade las vacunaciones se presentalainformacion para
los nifios de 18 a29 meses. En Per, debido acambiosen el esquemade vacunacionesdelavacunacontra
el sarampion, es que se ha escogido dicho rango de edad, suponiendo que a esa edad ya se deben haber
recibido todaslasvacunas, incluidaladel sarampion. El nimero denifiosy nifias (18-29 meses) vacunadosa
cuaquier edad por fuente deinformacion (carnéde saud infantil o informacidn delamadre) permite calcular
el porcentgje denifiosque harecibido cadavacunapor fuentedeinformacion y lacoberturatotal combinando
lasdosfuentes.

En el Cuadro 5.4 se presentan | as coberturas estimadas de vacunaci 6n del os nifios de 18- 29 meses
paracadaunade lasvacunas recomendadas. BCG,; cadaunadelastresdosisde DPT; tresdosisde Polioy
lade Sarampi6n, seguin caracteristicas sel eccionadas. L atenenciade carné de vacunacion seincremento a
67 por ciento desde el 2000, cuando solo seobtuvo e 58 por ciento.

El 95 por ciento delosnifiosy nifiasrecibieronlavacunaBCGy un 97 por cientolasprimerasdosisde
DPT y Polio. EstasUltimasvacunas, dedosis mulltiple, disminuyen a87'y 81 por ciento, respectivamente, en
tercerasdosis; e 90 por ciento delos nifios de 18-29 mesesrecibi6 lavacunaanti sarampionosa.

Esimportanteindicar quelas coberturas actual es son superiores alas encontradas en ENDES 2000,
particularmenteentercerasdosisde DPT y Polioy antisarampionosa (87, 81y 90 por ciento, respectivamente);
asimismo, el 69 por ciento habiarecibido todas|as vacunas en 2004, frentea 66 por ciento en el 2000. Los
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mayoresdiferencialesen lacoberturade vacunacion se presentan segin € nivel deinstrucciony e ordende
nacimiento.

Las menores coberturas de vacunaci on se encuentran en €l AreaRural, Sierray Resto Costa.

Cuadro 5.4. Vacunacién

Porcentaje de nifios de 18-29 meses que reci bieron vacunas especificas en cual quier momento antes de laencuesta (segin
la tarjeta de vacunacion o reportada por la madre), y porcentaje con tarjeta de vacunacion, segln caracteristicas
seleccionadas, Perti 2004

DPT? Polio Todas Con
Anti- las tarjeta NUmero
DPT DPT DPT Polio Polio Polio Polio saram- vacu-  Nin- de de

Caracteristica BCG 1 2 3 dnacer 1 2 3 pionosa nas® guna salud nifios
Sexo

Hombre 970 964 932 846 753 963 920 811 898 695 00 651 218

Mujer 922 979 952 8385 719 975 929 809 90.1 67.6 09 678 237
Orden de
nacimiento

1 959 989 966 893 765 972 941 834 919 708 0.7 64.0 140

2-3 948 952 922 859 762 960 900 79.1 912 7038 0.0 685 205

4-5 921 985 947 843 670 983 944 811 883 635 1.0 70.0 59

6+ 918 989 958 849 618 981 956 815 817 588 11 614 51
Areaderesidencia

Urbana 948 978 954 896 786 978 940 820 916 715 04 69.0 257

Rural 941 964 929 829 669 957 904 796 879 647 06 633 198

Region natural
LimaMetropolitana 90.8 96.6 966 921 750 966 943 899 954 784 00 752 98

Resto Costa 97.7 970 960 866 745 1000 963 778 914 653 00 646 124
Sierra 961 978 925 842 781 957 896 785 859 644 00 638 168
Selva 89.7 968 922 847 571 947 896 800 897 707 3.2 64.1 65
Educacion
Sin educacion 97.7 964 910 875 669 94 913 818 806 607 23 753 25
Primaria 9225 972 938 830 645 979 918 795 903 66.4 04 674 151
Secundaria 941 961 935 878 762 947 916 814 908 69.2 05 615 186
Superior 976 994 976 90.0 845 1000 955 823 904 728 00 728 93
Total 2004 945 972 943 866 735 969 925 810 90.0 685 05 665 455
Total 2000 962 965 911 847 734 959 887 764 844 663 1.8 581 2,353

! La cobertura de DPT para nifios sin tarjeta se asume la misma que para la Polio, sobre la cua se pregunt6
especificamente a las madres.
2 BCG la vacuna antisarampionosa, tres dosis de DPT y tres de polio (excluyéndose polio a nacer).
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CONOCIMIENTO Y PREVENCION DEL VIH/SIDA 6

EnlaENDES Continua 2004 seinvestigo, el conocimiento general y especifico entrelasmujeresde
formasde prevenciony de contagio quetienen sobreel VIH/SIDA, esdecir, cdmo las mujeresval oran su
propio riesgo, suspercepcionesy actitudes socialeshaciael problema, o mismo que su contacto cond VIH/
SIDA.Ademésseinvestigae papel delosmediosde comunicacidn en el conocimiento.

Actualmente se halogrado progresos sustantivos en laprolongacion dela vidadelas personas con
SIDA, sedepende principalmente de acciones preventivas paradisminuir o evitar lapropagaciondel VIH/
SIDA y en este aspecto e conocimiento, aunado alapercepcidn delosriesgosy lasformasdetransmision de
laenfermedad, probablemente sean |os mecanismos de mayor incidenciaen el cambio de conductadelas
personasqueleslleve aadoptar précticastendentesadisminuir losriesgosde contraer laenfermedad.

CONOCIMIENTO DE VIH/SIDA

Enrelacion con el conocimientoy laprevencion del VIH/SIDA, alas mujeres entrevistadas seles
pregunto si habian escuchado hablar del SIDA y s creian que existian formasdeevitar el VIH/SIDA. Los
resultados se presentan en el Cuadro 6.1 por caracteristicas sel eccionadas. edad, estado conyugal, lugar de
residencia, region natural y educacion.

El 91 por ciento delapoblacion femenina, comprendidaentre 15 y 49 afios de edad, han escuchado
sobreel SIDA, entanto queel 84 por ciento consideraque existen formas de prevenirlo. Este porcentgje ha
aumentado en relacion a 2000, cuando €l 87 por ciento declaraban quelo conocian. Lasmujeressin ningn
grado deinstruccion (47 por ciento), lasresidentesen el AreaRural (73 por ciento) y lasdelaSierra (76 por
ciento), son las que presentan | os porcentaj es mas bajos sobre el conocimiento del VIH/SIDA dentro desus
respectivas categorias, sin embargo esimportante destacar que en € AreaRural seobservaunincremento
de este conocimiento de 8 puntos porcentual es entre | as dos encuestas.

Laproporcién de mujeresjovenes que conocen de laenfermedad, especialmente las comprendidas
entre 20y 29 afos, esmayor que laencontrada en la poblacién de 30 afiosy més. Por otro lado, el estado
conyugal permite establecer laexistenciade mayor conocimiento en las mujeres solteras-nuncacasadas ni
unidas- (94 por ciento) y en lasdivorciadas, separadas o viudas (95 por ciento) que en mujeres en unién
consensual: casadas o unidas (88 por ciento). Asimismo, |os porcenta es de entrevi stadas que conocen sobre
el VIH/SIDA aumentan con laescolaridad a pasar del 47 por ciento en lapoblacién analfabetaal 100 por
ciento entrelapoblacion con educaci 6n superior.

El riesgo de contraer SIDA/VIH por fatade conocimientos, esdecir por que no conocelaenfermedad
0 no sabe como evitarlo, involucraal 16 por ciento delapoblacion femeninaen edad fértil, aunque estacifra
es menor en 9 puntos porcentuales al encontrado en el 2000. Segun el areade residencia, este riesgo es
significativamente mayor en el AreaRural (42 por ciento) queen el AreaUrbana (5 por ciento).
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Cuadro 6.1 Conocimiento de VIH/SIDA
Porcentaje de mujeres que han escuchado sobre SIDA y porcentaje
gue creen que existe forma de evitar el SIDA, segln caracteristicas
sel eccionadas, Pert1 2004
Cree
Ha gue existe
escuchado forma NUmero
sobre de evitar de

Caracteristica SIDA e SIDA mujeres
Edad

15-19 91.9 85.2 1,162

20-24 94.2 88.5 1,087

25-29 92.0 85.2 862

30-39 89.8 82.2 1,681

40-49 89.0 81.3 1,315
Estado conyugal

Nunca casada/unida 94.0 89.1 2,262

Casada/unida 88.4 80.1 3,269

Divorciada/separada/viuda 95.4 87.4 575
Areaderesidencia

Urbana 98.5 94.9 4,349

Rura 72.9 57.5 1,758
Regién natural

Lima Metropolitana 99.4 97.4 1,981

Resto Costa 98.1 92.7 1,617

Sierra 76.4 64.8 1,851

Selva 90.6 77.5 658
Educacion

Sin educacién 47.1 29.0 243

Primaria 75.0 57.8 1,419

Secundaria 97.8 93.0 2,679

Superior 100.0 99.5 1,766
Total 2004 911 84.1 6,107
Total 2000 87.3 62.6 27,843

USO DE CONDON POR TI1PO DE PAREJA

Laconductasexual individua y el uso de condones son determinantes clavesdel nivel deriesgo de
contraer Enfermedades de Transmision Sexual (ETS). Cuando estainformacion se agregaanivel dela
poblacion permite describir el contexto en el cual sedeben disefiar eimplementar |os programas preventivos
deVIH/SIDA Y ETS, d igua quelosprogramascurativosde ETSy dealiviode VIH/SIDA. Por lo tanto, en
laENDES Continua 2004 se hicieron preguntas sobre uso de conddn alas mujeres que tuvieron rel aciones
sexuaesenlostltimos 12 meses. Setratd de conocer larelacion de parentesco con lapersonacon quien las
entrevistadastuvieron larelacién paradistinguir laparejasexual regular delano regular, cohabitante o no.
Losresultados se presentan en el Cuadro 6.2 por caracteristi cas sel eccionadas.

El uso del conddn es poco extendido entrelas mujeres puestan sélo el 9 por ciento de éstas usaron
condoén en su Ultimarel acion sexua con su esposo 0 compafiero. Se observaron mayores proporcionesde uso
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entrelasjévenesde 15-19 afios (10 por ciento) y aquéllas que se encuentran en el tramo reproductivo de 30-
39 afios (11por ciento); asi como en las mujeres con residenciaen el AreaUrbana (11 por ciento) y entre
éstaslasqueresiden en LimaMetropolitana (12 por ciento) y las quetienen alguin afio de educaci on superior
(16 por ciento).

EnlaENDES Continua 2004, laproporcion de mujeres que usaron € condon en su Ultimarelacién es
significativamente masatacuando setratadel compafiero con quien no vive. Aproximadamenteunacuarta
parte delas mujeres (26 por ciento) usaron € condédn en las circunstancias sefialadas; cifraque esmayor ala
encontradaen laENDES 2000 (18 por ciento). Losmayoresnivelesde uso seregistraron entrelasmujeres
de 25-29 afios (33 por ciento) y las solteras (30 por ciento). Asimismo esimportante destacar quelatercera
parte delas mujeres que tienen educaci on superior usan condon.

Cuadro 6.2 Uso de condones por tipo de parga
Entre las mujeres que tuvieron relaciones sexuales el afio anterior a la encuesta, porcentaje que usaron
condon en la dltima relacion con e esposo o compariero, con otra pareja diferente del esposo, y con
cual quier compafiero, segun caracteristicas sel eccionadas, Perti 2004
Us6 conddn con Uso con compafiero Uso condén con
€sposo 0 compariero con quien no vive cualquier compariero
Nidmero NUmero NUmero
Porcen- de Porcen- de Porcen- de
Caracteristica taje mujeres taje mujeres taje mujeres
Edad
15-19 9.9 115 245 108 17.2 220
20-24 8.1 393 245 191 13.2 581
25-29 7.2 4388 329 168 13.8 656
30-39 10.5 1,289 231 113 115 1,403
40-49 8.0 945 17.3 49 84 994
Estado conyugal
Nunca casada/unida na na 304 456 304 457
Casada/unida 8.9 3,177 * 7 8.9 3,179
Divorciada/separadalviuda 8.7 53 134 166 12.3 219
Areaderesidencia
Urbana 11.2 2,078 27.3 538 14.4 2,611
Rura 5.0 1,152 17.8 92 15.9 1,242
Region natural
Lima Metropolitana 11.9 874 30.6 294 16.5 1,164
Resto Costa 9.3 827 214 142 111 969
Sierra 7.3 1,092 22.1 119 8.7 1,211
Selva 6.5 436 223 76 18.9 510
Educacién
Sin educacion 04 181 * 5 0.7 186
Primaria 5.7 1,066 9.6 53 59 1,119
Secundaria 9.0 1,258 19.3 253 10.7 1,509
Superior 15.8 725 341 319 21.3 1,040
Total 2004 8.9 3,230 259 630 11.7 3,854
Total 2000 6.6 15,466 17.9 2,213 8.0 17,640
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 7

Generd mente es aceptado quelaviolenciageneramésviolenciay quelas personasquelahan padecido
en sushogaresde origen tienden areproducirlaen suspropioshogares, enlaescuela, en el lugar detrabgjoy
en especialescircunstanciasa entrar en contacto con otras personas.

Losindividuosquegercen agun tipo de violenciasobrelos miembros més débilesdel hogar -el esposo
sobre su esposao comparieray loshijoso lamadre sobreloshijos- por lo general se han formado dentro del
seno familiar que no halogrado inculcar con su g employ ensefianzaslatolerancia, e respetoy e buen trato
hacialosdemas. L ogicamente, lafamiliano eslaunicaresponsable de dichaviolenciapuesto quelaestructura
socia y ciertosambientes que seviven fueradelafamiliatienen muchainfluenciasobred gercicio detodo
tipodeviolencia

VIOLENCIA FiSICA DE LA PAREJA CONTRA LA MUJER

En la ENDES Continua 2004 se les preguntd en forma directa a las mujeres que habian estado
algunavez casadas 0 unidas, acercade s su Ultima pareja(esposo o compafiero) habiagercido violencia
fisicacontraellas. Especificamente se pregunt6 s habian sido empujadas, sacudidaso selestiré conalgo, s
laabofetearon oleretorcieron el brazo, gol peadas con el pufio 0 con objeto que pudo hacerlesdafio, o si
habian utilizado lafuerzafisica paraobligarlasatener relacionessexuaesquelamujer no queria. A lamujer
selepreguntd s esassituaciones se presentaron durantelos 12 meses anterioresalaencuesta(comoindicador
deviolenciareciente) o algunasvez durantelarelacion conlaparga

| gualmente se pregunto por |os precursores delaviolencia (consumo de alcohol o droga) y por los
resultados de dichos epi sodiosen términosdelesiones: s lamujer resultd con moretones, dolores, heridaso
lesiones, huesosy dientes quebradosy quemaduras. A aquellasmujeresquefueron agredidasy que sufrieron
unalesion selespreguntd si habian visitado un médico o un establecimiento desalud y si acudié aalguna
institucion parabuscar ayudao hacer ladenunciadelaagresion.

Como seobservaen el Cuadro 7.1, laformamas coman de violencia reciente son |os empujones,
sacudidas o letiraron con algo, informada por €l 11 por ciento de las mujeres algunavez unidas; y las
bofetadas o retorcidas de brazo (8 por ciento), situaciones que se observan especia mente entrelas mujeres
gueresiden enlaSierra; tienen educaci 6n secundaria; y las de menor edad (15 -24 afios).

Conrelacion as hubo episodiosdeviolenciaalgunavez durantelarelacion conlaparea, se puede
apreciar que mas de latercera parte delas mujeres (35 por ciento), informaron haber sufrido en algin
momento empujones, sacudidaso lestiraron conalgo por partedelapargia; y € 8 por ciento hansido alguna
vez abofeteadas o lesretorcieron el brazo.

El 10 por ciento informaron haber sido forzadas atener rel aciones sexual es en algiin momento, con
considerablesdiferencias paralos grupos estudiados: € 17 por ciento entrelas mujeressin educacion, las
residentesen laSierra (12 por ciento) y aquellas mujeres con edades de 40 y mas afios (13 por ciento).
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Si bien el 24 por ciento de mujeresreportaron golpes con pufio u objeto algunavez, existen también
algunasdiferenciasen este caso. El tipo de violenciaesmayor en mujeres con edadesentre 35 a39 afios, las
queresidenenlaSelva; y lasquetienen educacion primaria.

VIOLENCIA FiSICA DE OTRASPERSONASCONTRA LA MUJER

EnlaENDES Continua 2004 también se pregunt6 alaentrevistadas algunapersonadiferenteala
parejale habiapegado, abofeteado, pateado 0 hecho dgo quelahayamaltratado fisicamente desdelaedad de
15 afios. El 20 por ciento delas mujeres algunavez unidas han sufrido alguntipo de violenciapor parte deuna
personadiferente al esposo/ compafiero. Losmayoresniveles (28 por ciento) se observan entrelasmujeres
residentesen LimaMetropolitanay con nivel de educacién secundaria o superior. Losmenoresnivelesde
violencia seobservan enlasqueresidenenel AreaRural.

Cuadro 7.1. Violencia I ntrafamiliar
Entre las mujeres alguna vez unidas, porcentaje que experimento violencia fisica por parte del conyuge en los Gltimos 12 meses o alguna vez y
porcentaje que experimento violencia fisica por parte de otros desde la edad de 15 afios, Perti 2004
Violenciaintrafamiliar por parte del conyugue
Empuj6, sacudié Abofeteo o Golpeb con pufio Pateada o Obligada a tener
otir6 ago retorci6 el brazo oago arrastrada relaciones sexuales ,
Maltrato Numero
Ultimos Alguna  Ultimos Alguna Ultimos Alguna Ultimos Alguna Ultimos Alguna por otras de
Caracteristica 12meses vez 12 meses vez 12 meses vez 12 meses vez 12 meses VEZ personas mujeres
Edad
15-24 157 26.1 159 255 12.2 18.2 8.2 155 3.9 6.8 20.5 417
25-29 122 312 102 250 7.3 19.3 6.9 14.3 41 6.9 218 464
30-34 125 329 80 26.1 6.8 20.5 4.3 15.1 33 9.4 20.4 625
35-39 98 388 6.7 331 7.1 315 4.1 22.1 3.0 10.9 20.6 564
40-44 72 412 46 318 4.6 27.4 31 20.8 31 12.8 19.0 420
45-49 66 374 38 294 34 24.1 2.2 19.8 25 12.7 15.4 371
Area deresidencia
Urbana 11.0 359 78 288 65 226 41 169 30 100 235 1.808
Rural 106 325 9.0 279 78 253 6.0 196 4.0 9.6 135 1.053
Region natural
Lima Metropolitana 92 306 59 232 5.6 17.9 3.6 134 23 7.2 27.6 735
Resto Costa 88 305 71 26.6 4.8 18.2 2.9 12.4 24 8.0 16.9 738
Sierra 128 394 102 313 8.5 28.8 6.3 22.6 45 12.4 17.3 992
Selva 12.7 378 9.7 347 9.6 311 6.8 24.4 4.1 11.6 17.1 396
Educacion
Sin educacion 78 343 78 313 6.0 28.2 4.4 253 55 17.4 19.8 164
Primaria 114 365 89 305 9.1 29.9 75 233 4.2 10.6 16.2 913
Secundaria 11.8 346 9.8 300 7.1 22.8 4.6 17.0 33 9.6 218 1.097
Superior 93 322 49 227 4.2 155 1.7 10.3 1.8 75 214 688
Total 10.8 34.6 82 285 70 236 48 179 3.3 9.8 19.8 2861
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ERRORES DE MUESTREO APENDICE A

Por tratarse de una encuesta por muestreo, 1os resultados de la ENDES Continua 2004 que se
incluyen en e presenteinforme son estimaci ones que estén af ectadas por dostipos de errores; aquellosque
seproducen durantel aslaboresde recol ecciony procesamiento delainformaci on (que sedenominan usud mente
erroresno muestrales) y loserroresdemuestr eo, que resultan del hecho de haberse entrevistado solo
unamuestray no lapoblaciéntotal.

El primer tipo de error incluyelafaltade coberturade todas|as mujeres sel eccionadas, erroresen la
formulacion de preguntasy en el registro de respuestas, confusion o incapacidad delasmujeresparadar la
informaciony errores de codificacion o de procesamiento. En el presente estudio setratd dereducir aun
minimo estetipo deerrores através de unaserie de procedi mientos como son: disefio cuidadosoy pruebasdel
cuestionario, capacitacionintensvaalasentrevistadoras, supervision permanentede trabgjo decampo, revison
de cuestionarios por parte de |as supervisoras |ocales durante el trabajo de campo y durante la etapa de
codificaciony procesamiento delosdatos (redigitaci dn de todos| os cuestionarios) y limpieza cuidadosadel
archivo con retroalimentacion asupervisorasy entrevistadoras. Loseementosdejuicio disponiblesindican
que estetipo de errores se mantuvo dentro delos margenes razonablesenlaENDES Continua 2004. Enlo
guesigueno seharamasreferenciaal oserrores ajenosa muestreo sino Unicamentealosllamadoserrores
de muestreo.

Lamuestrade mujeres estudiadasenlaENDES Continua 2004 no essino unadelagran cantidad de
muestras del mismo tamafio que seria posible seleccionar delapoblacion deinterés utilizando el disefio
empleado. Cada una de ellas habria dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la
muestrausada. Lavariabilidad que se observariaentretodas|as muestras posibles constituyeel error de
muestr eo, €l cual no se conoce pero puede ser estimado a partir de los datos suministrados por lamuestra
realmente seleccionada. El error de muestreo se mide por medio del error estandar de un promedio,
porcentaje, diferenciao cualquier otraestadisticacal culadacon losdatosdelamuestray sedefinecomola
raiz cuadradadelavarianza delaestadisticay esunamedidade su variacién entodas|as muestras posibles.
En consecuencia, € error estdndar mide e grado de precision con que promedio, porcentgje, o estadistica
basado en lamuestra, se aproximaal resultado que se habriaobtenido si se hubieraentrevistado atodas|as
mujeres delapoblacion bajolasmismas condiciones.

El error estdndar puede ser usado paracal cular intervalosdentro delos cual eshay unadeterminada
confianzade que seencuentrael vaor poblaciona. Asi, s setomaciertaestadisticacalculadadelamuestra
(un porcentaje, por eemplo) y selesumay restadosvecessu error estandar, seobtieneunintervaloa cua
selaasignaunaconfianzade 95 por ciento de que contiene, en este caso, el porcentaje poblacional.

Loserroresestandar y limites de confianza, por lacomplejidad del disefio delaENDES Continua
2004, se calculan utilizando férmulas especiales que consideran los efectos de la estratificacion y la
conglomeracion. El programaCLUSTERS (Computation and Listing of Useful Statisticson Errorsof Sampling)
hasido utilizado parael analisis estadistico de muestras compl g as; este programa también caculael efecto
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dedisefio (EDIS), € cua sedefinecomolarazén entred error estandar correspondientea disefio empleado
(EE) y d error estandar que se obtienetratando lamuestracomo si hubierasido aeatoriasimple (EEmas):

EDIS=EE/EEmeas.

Unvaor deEDISigual al.0indicariaqueel disefio utilizado estan eficiente como uno ssimpleal azar del
mismo tamario, mientras que un valor superior a 1.0 indicariaque €l uso de conglomerados produjo una
varianzasuperior alaque se habria obtenido con unamuestrasmple a azar del mismo tamafio.

Enel CuadroA.1selistanlasvariablesparalas cuaes se han cal culado los errores de muestreo, indicandose
el tipo de estimador utilizado y lapoblacién dereferencia. Los errores de muestreo parael resto devariables
sepresentan enlosCuadrosA.2.1aA.2.7. Paracadavariable seincluyeel correspondientevalor estimado
V (seaun promedio o un porcentgje), el error estandar y el nimero de casos(sin ponderar y ponderados)
paraloscuaesseinvestigo lacaracteristicaconsiderada. Ademasdel error estdndar, en €l cuadro aparecen
también e efectodel disefio (EDIS), € error relativo (EE/V) y d interva o con 95 por ciento de confianzaque
contengael verdadero valor. En algunos casos no se puede cal cular cierto estimador y enlaceldaaparece
"na".
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Cuadro A.1Variables seleccionadas para €l calculo delos errores de muestreo

Variables, tipo de estimacion y poblacion base para el célculo de los errores de muestreo, Perti 2004

Variable Estimacion Poblacién base

Poblacion urbana Proporcion Mujeres de 15-49 afios

Sin educacién Proporcion Muijeres de 15-49 afios

Con secundaria o més Proporcion Mujeres de 15-49 afios

Nunca se uni6 Proporcion Mujeres de 15-49 afios
Actualmente unida Proporcion Mujeres de 15-49 afios

Promedio de nacidos vivos 15-49 afios Promedio Mujeres de 15-49 afios

Promedio de nacidos vivos 40-49 afios Promedio Mujeres de 15-49 afios

Promedio de sobrevivientes 15-49 Promedio Mujeres de 15-49 afios

Conoce método anticonceptivo Proporcion Mujeres actua mente unidas
Conoce método moderno Proporcion Mujeres actualmente unidas
Alguna vez usb anticonceptivos Proporcién Mujeres actua mente unidas
Actualmente usa anticonceptivos Proporcion Mujeres actua mente unidas
Usamétodo moderno actualmente Proporcion Mujeres actualmente unidas

Usa pildora Proporcion Mujeres actual mente unidas
UsaDIU Proporcion Mujeres actua mente unidas
Usainyeccion Proporcion Mujeres actualmente unidas

Usa condén Proporcion Mujeres actual mente unidas

Usa esterilizacion femenina Proporcion Mujeres actua mente unidas

Usa esterilizacion masculina Proporcion Mujeres actualmente unidas

Usa ritmo actualmente Proporcion Mujeres actua mente unidas
Usaretiro Proporcion Mujeres actualmente unidas
Sector publico como fuente Proporcion Mujeres actual mente usan método
No desea més hijos Proporcion Mujeres actualmente unidas
Desea esperar 2 afios 0 mas Proporcion Mujeres actua mente unidas
Tamafio ideal de lafamilia Promedio Mujeres de 15-49 afios con respuesta numeérica
Vacuna antitetanica Proporcion Nacidos en los Gltimos 5 afios
Atencion médicaal parto Proporcién Nacidos en los Ultimos 5 afios
Atencién médica prenatal Proporcion Ultimo embarazo de mujeres
Nifios con diarrea Gltimas 2 semanas Proporcion Nifios de 1- 59 meses

Recibié tratamiento de SRO Proporcion Nifios con diarrea Gltimas 2 semanas que precedieron la encuesta
Recibi6 tratamiento médico Proporcion Nifios con diarrea Gltimas 2 semanas que precedieron la encuesta
Nifios con tarjeta Proporcion Nifios de 12-23 meses

Nifios que recibieron BCG Proporcion Nifios de 12-23 meses

Nifios que recibieron DPT (3 dosis) Proporcion Nifios de 12-23 meses

Nifios que recibieron polio (3 dosis) Proporcion Nifios de 12-23 meses

Recibieron vacuna antisarampionosa Proporcion Nifios de 12-23 meses

Recibieron todas las vacunas Proporcion Nifios de 12-23 meses
Conocimiento de VIH/SIDA Proporcion Muijeres de 15-49 afios

Uso de condén Proporcion Mujeres de 15-49 afios

Compafiero o marido frecuentemente afectuoso Proporcion
Marido o compafiero frecuentemente violento  Proporcion

Mujeres actua mente unidas
Mujeres actualmente unidas
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Cuadro A.2.1 Erroresde muestreo para la poblacion total
Valor estimado, error esténdar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Pertl 2004
NUmero de casos Intervalo de confianza
Efecto
Vaor Error Sin del Error Vaor Valor
estimado estdndar  ponderar  Ponde-  disefio relativo  estimado estimado

Variable v) (EE) (sP rados (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacion urbana 0.712 0.033 6251 6107 5.683 0.046 0.647 0.777
Sin educacion 0.040 0.005 6251 6107 2.149 0.134 0.029 0.050
Con secundaria 0 més 0.728 0.019 6251 6107 3.427 0.027 0.689 0.766
Nuncase unié 0.370 0.011 6251 6107 1.781 0.029 0.349 0.392
Actualmente unida 0.535 0.011 6251 6107 1.805 0.021 0.513 0.558
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 1.914 0.063 6251 6107 2.246 0.033 1.788 2.039
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 3.991 0.131 1343 1315 1.883 0.033 3.729 4.254
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.766 0.053 6251 6107 2.143 0.030 1.660 1.872
Conoce método anticonceptivo 0.994 0.002 3625 3269 1.386 0.002 0.990 0.997
Conoce método moderno 0.985 0.003 3625 3269 1.623 0.003 0.979 0.992
Algunavez usb anticonceptivos 0.949 0.007 3625 3269 1.837 0.007 0.936 0.963
Actua mente usa anticonceptivos 0.705 0.012 3625 3269 1.557 0.017 0.681 0.729
Usamétodo moderno actual mente 0.467 0.016 3625 3269 1.923 0.034 0.435 0.499
Usa pildora 0.074 0.007 3625 3269 1.633 0.096 0.060 0.088
UsaDIU 0.071 0.008 3625 3269 1.924 0.115 0.055 0.088
Usainyeccion 0.112 0.008 3625 3269 1.527 0.071 0.096 0.128
Usa condén 0.086 0.008 3625 3269 1.653 0.090 0.071 0.101
Usa esterilizacion femenina 0.104 0.008 3625 3269 1.522 0.074 0.089 0.120
Usa esterilizacion masculina 0.005 0.002 3625 3269 1.625 0.373 0.001 0.009
Usa ritmo actualmente 0.175 0.011 3625 3269 1.675 0.060 0.154 0.196
Usaretiro 0.045 0.004 3625 3269 1.258 0.096 0.036 0.053
Sector publico como fuente 0.440 0.020 1876 1809 1.778 0.046 0.399 0.481
No desea més hijos 0.549 0.014 3625 3269 1.654 0.025 0.522 0.576
Desea esperar 2 afios 0 més 0.197 0.011 3625 3269 1.607 0.054 0.175 0.218
Tamafio ideal delafamilia 2.385 0.034 6202 6070 2.175 0.014 2.317 2.454
Vacuna antitetanica 0.600 0.015 2537 2184 1.469 0.025 0.571 0.630
Atencién médicaal parto 0.606 0.027 2537 2184 2.264 0.045 0.552 0.661
Atencion médica prenatal 0.548 0.022 2053 1773 1.892 0.040 0.504 0.592
Nifios con diarrea Gltimas 2 semanas 0.302 0.021 2448 2127 1.363 0.071 0.259 0.344
Recibi6 tratamiento de SRO 0.706 0.034 830 642 1.285 0.048 0.639 0.773
Recibi6 tratamiento médico 0.481 0.032 830 642 1.106 0.065 0.418 0.544
Nifios con tarjeta 0.674 0.028 514 473 1.335 0.042 0.617 0.731
Nifios que recibieron BCG 0.954 0.013 514 473 1.281 0.013 0.928 0.979
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.833 0.023 514 473 1.349 0.028 0.787 0.878
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.789 0.025 514 473 1.333 0.031 0.739 0.838
Recibieron vacuna anti sarampionosa 0.769 0.024 514 473 1.216 0.031 0.722 0.816
Recibieron todas |as vacunas 0.590 0.027 514 473 1.199 0.046 0.536 0.644
Conocimiento de VIH/SIDA 0.724 0.021 6251 6107 3.724 0.029 0.682 0.766
Uso de condén 0.117 0.009 4159 3863 1.794 0.077 0.099 0.134
Compafiero o marido frecuentemente afectuoso 0.663 0.012 3239 2835 1.391 0.017 0.640 0.686
Marido o compafiero frecuentemente violento 0.037 0.007 1224 990 1.303 0.191 0.023 0.051
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Cuadro A.2.2 Errores de muestreo parala poblacién urbana
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables sel eccionadas, Peri 2004
NUmero de casos Intervalo de confianza
Efecto
Valor Error Sin del Error Vaor Valor
estimado estandar  ponderar  Ponde-  disefio relativo  estimado estimado

Variable V) (EE) (SP) rados(P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Sin educacion 0.014 0.003 3950 4349 1.679 0.225 0.008 0.020
Con secundaria 0 més 0.856 0.014 3950 4349 2.437 0.016 0.828 0.883
Nunca se unio 0.409 0.012 3950 4349 1.553 0.030 0.385 0.433
Actualmente unida 0.486 0.012 3950 4349 1.555 0.025 0.461 0.511
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 1.525 0.049 3950 4349 1.713 0.032 1.427 1.623
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 3.297 0.117 834 916 1.657 0.035 3.063 3531
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.445 0.044 3950 4349 1.676 0.031 1.356 1.533
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 2061 2113 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 0.999 0.001 2061 2113 0.918 0.001 0.998 1.000
Alguna vez usd anticonceptivos 0.977 0.004 2061 2113 1.257 0.004 0.969 0.985
Actualmente usa anticonceptivos 0.748 0.012 2061 2113 1.252 0.016 0.724 0.772
Usamétodo moderno actual mente 0.541 0.018 2061 2113 1.602 0.033 0.506 0.576
Usa pildora 0.085 0.010 2061 2113 1.555 0.112 0.066 0.104
UsaDIU 0.098 0.012 2061 2113 1.775 0.119 0.075 0.121
Usainyeccion 0.105 0.010 2061 2113 1.492 0.096 0.084 0.125
Usa condén 0.113 0.011 2061 2113 1.546 0.095 0.092 0.135
Usa esterilizacion femenina 0.116 0.010 2061 2113 1.449 0.088 0.096 0.137
Usa esterilizacion masculina 0.006 0.003 2061 2113 1.616 0.458 0.001 0.012
Usaritmo actua mente 0.147 0.012 2061 2113 1.597 0.085 0.122 0.172
Usaretiro 0.049 0.006 2061 2113 1.226 0.120 0.037 0.060
Sector publico como fuente 0.379 0.022 1305 1391 1.614 0.057 0.335 0.422
No desea més hijos 0.506 0.018 2061 2113 1.614 0.035 0.470 0.541
Desea esperar 2 afios 0 més 0.209 0.015 2061 2113 1.633 0.070 0.180 0.238
Tamafio ideal de lafamilia 2.285 0.029 3938 4339 1.739 0.013 2.227 2.343
Vacuna antitetanica 0.642 0.021 1226 1253 1.474 0.032 0.600 0.683
Atencion médicaa parto 0.792 0.024 1226 1253 1.788 0.031 0.743 0.840
Atencion médica prenatal 0.568 0.029 1063 1068 1.816 0.051 0.510 0.626
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.272 0.029 1202 1231 1.391 0.106 0.214 0.330
Recibié tratamiento de SRO 0.764 0.046 360 335 1.331 0.060 0.672 0.856
Recibi6 tratamiento médico 0.430 0.050 360 335 1.229 0.117 0.329 0.530
Nifios con tarjeta 0.710 0.038 255 272 1311 0.053 0.634 0.786
Nifios que recibieron BCG 0.958 0.018 255 272 1.381 0.018 0.923 0.993
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.873 0.026 255 272 1.205 0.029 0.822 0.925
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.819 0.031 255 272 1.246 0.037 0.758 0.881
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.767 0.035 255 272 1.277 0.046 0.697 0.837
Recibieron todas las vacunas 0.638 0.036 255 272 1.156 0.056 0.567 0.710
Conocimiento de VIH/SIDA 0.876 0.011 3950 4349 2.175 0.013 0.854 0.899
Uso de condén 0.144 0.012 2488 2621 1.655 0.081 0.120 0.167
Compariero o marido frecuentemente af ectuoso 0.650 0.014 1813 1791 1.285 0.022 0.621 0.679
Marido o compafiero frecuentemente violento 0.024 0.006 717 648 1.090 0.257 0.012 0.037
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Cuadro A.2.3 Errores de muestreo parala poblacién rural
Valor estimado. error estndar. efecto del disefio. error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas. Pertl 2004
NUmero de casos Intervalo de confianza
Efecto
Vaor Error Sin del Error Vaor Valor
estimado estandar  ponderar Ponde-  disefio relativo  estimado estimado

Variable V) (EE) (SP) rados (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Sin educacion 0.104 0.014 2301 1758 2.230 0.137 0.075 0.132
Con secundaria 0 més 0.412 0.036 2301 1758 3.482 0.087 0.340 0.483
Nuncase unié 0.275 0.017 2301 1758 1.827 0.062 0.241 0.309
Actualmente unida 0.657 0.015 2301 1758 1.564 0.024 0.627 0.688
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.876 0.107 2301 1758 1.850 0.037 2.662 3.090
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 5.586 0.225 509 399 1.760 0.040 5.136 6.035
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.561 0.083 2301 1758 1.675 0.033 2.395 2.728
Conoce método anticonceptivo 0.982 0.005 1564 1156 1.422 0.005 0.972 0.991
Conoce método moderno 0.960 0.008 1564 1156 1.667 0.009 0.944 0.977
Algunavez usb anticonceptivos 0.899 0.015 1564 1156 2.004 0.017 0.868 0.929
Actua mente usa anticonceptivos 0.627 0.023 1564 1156 1.848 0.036 0.582 0.672
Usa método moderno actualmente 0.332 0.023 1564 1156 1.956 0.070 0.286 0.379
Usa pildora 0.053 0.009 1564 1156 1.556 0.167 0.035 0.070
UsaDIU 0.022 0.005 1564 1156 1.334 0.224 0.012 0.032
Usainyeccion 0.127 0.013 1564 1156 1.554 0.103 0.101 0.153
Usa condén 0.036 0.006 1564 1156 1.263 0.165 0.024 0.048
Usa esterilizacion femenina 0.082 0.011 1564 1156 1.583 0.133 0.060 0.105
Usa esterilizacion masculina 0.004 0.002 1564 1156 1.429 0.588 0.000 0.008
Usa ritmo actualmente 0.225 0.017 1564 1156 1.621 0.076 0.191 0.259
Usaretiro 0.038 0.006 1564 1156 1.233 0.157 0.026 0.050
Sector publico como fuente 0.643 0.038 571 419 1.895 0.059 0.567 0.719
No desea més hijos 0.628 0.018 1564 1156 1.508 0.029 0.592 0.665
Desea esperar 2 afios 0 més 0.174 0.013 1564 1156 1.381 0.076 0.147 0.200
Tamafio ideal delafamilia 2.637 0.087 2264 1730 2.586 0.033 2.464 2.810
Vacuna antitetanica 0.545 0.019 1311 931 1.396 0.034 0.507 0.582
Atencién médicaal parto 0.357 0.036 1311 931 2.266 0.100 0.286 0.428
Atencién médica prenatal 0.519 0.034 990 705 2.058 0.065 0.451 0.586
Nifios con diarrea Gltimas 2 semanas 0.342 0.031 1246 896 1.343 0.090 0.280 0.403
Recibi6 tratamiento de SRO 0.642 0.048 470 306 1.330 0.075 0.546 0.739
Recibi6 tratamiento médico 0.538 0.037 470 306 0.991 0.068 0.465 0.611
Nifios con tarjeta 0.624 0.042 259 200 1.402 0.067 0.540 0.707
Nifios que recibieron BCG 0.947 0.017 259 200 1.189 0.018 0.913 0.982
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.777 0.040 259 200 1.546 0.051 0.697 0.857
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.747 0.040 259 200 1.502 0.054 0.667 0.827
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.772 0.029 259 200 1.109 0.037 0.714 0.829
Recibieron todas |as vacunas 0.523 0.038 259 200 1.247 0.073 0.447 0.600
Conocimiento de VIH/SIDA 0.346 0.037 2301 1758 3.714 0.107 0.272 0.419
Uso de condén 0.059 0.009 1671 1242 1.631 0.159 0.040 0.078
Compariero o marido frecuentemente afectuoso 0.686 0.018 1426 1044 1.487 0.027 0.650 0.723
Marido o compariero frecuentemente violento 0.059 0.016 507 342 1.516 0.268 0.028 0.091

38 | InformePreliminar



Cuadro A.2.4 Erroresde muestreo parala poblacién deLima Metropalitana
Valor estimado, error esténdar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perti 2004
NUmero de casos Intervalo de confianza
Efecto
Valor Error Sin del Error Valor Valor
estimado estandar  ponderar  Ponde-  disefio relativo  estimado estimado

Variable V) (EE) (SP) rados (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Sin educacién 0.007 0.003 783 1981 0.963 0.420 0.001 0.012
Con secundaria 0 més 0.920 0.012 783 1981 1.238 0.013 0.896 0.944
Nunca se unié 0.438 0.021 783 1981 1.205 0.049 0.396 0.481
Actualmente unida 0.452 0.018 783 1981 1.024 0.040 0.415 0.488
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 1.291 0.063 783 1981 1.168 0.049 1.164 1.418
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 2.882 0.155 162 403 1.237 0.054 2573 3.192
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.246 0.061 783 1981 1172 0.049 1.124 1.367
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 355 894 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 0.000 355 894 na 0.000 1.000 1.000
Algunavez uso anticonceptivos 0.990 0.005 355 894 1.035 0.006 0.979 1.001
Actualmente usa anticonceptivos 0.746 0.024 355 894 1.037 0.032 0.698 0.794
Usa método moderno actual mente 0.552 0.030 355 894 1.142 0.055 0.492 0.613
Usa pildora 0.075 0.013 355 894 0.946 0.177 0.049 0.102
UsaDIU 0.148 0.021 355 894 1.132 0.144 0.105 0.191
Usainyeccion 0.072 0.016 355 894 1.167 0.223 0.040 0.104
Usa condoén 0.124 0.020 355 894 1.157 0.164 0.083 0.164
Usa esterilizacion femenina 0.098 0.018 355 894 1.143 0.185 0.062 0.134
Usa esterilizacion masculina 0.012 0.006 355 894 1.080 0.513 0.000 0.025
Usaritmo actualmente 0.125 0.018 355 894 1.000 0.141 0.090 0.160
Usaretiro 0.059 0.011 355 894 0.904 0.192 0.037 0.082
Sector publico como fuente 0.325 0.036 253 638 1.224 0.111 0.253 0.397
No desea més hijos 0.482 0.032 355 894 1.193 0.066 0.418 0.545
Desea esperar 2 afios 0 més 0.232 0.029 355 894 1.277 0.124 0.174 0.289
Tamafio ideal de lafamilia 2.234 0.043 781 1976 1.213 0.019 2.148 2.320
Vacuna antitetanica 0.661 0.040 212 534 1.244 0.061 0.581 0.741
Atencion médicaa parto 0.920 0.021 212 534 1.025 0.023 0.877 0.962
Atencion médica prenatal 0.679 0.046 182 458 1.317 0.067 0.588 0.771
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.248 0.053 209 525 1.162 0.213 0.143 0.354
Recibid tratamiento de SRO 0.849 0.069 52 130 0.972 0.081 0.711 0.986
Recibid tratamiento médico 0.544 0.096 52 130 0.976 0.176 0.352 0.735
Nifios con tarjeta 0.668 0.069 49 130 1.040 0.103 0.530 0.806
Nifios que recibieron BCG 0.957 0.030 49 130 1.065 0.032 0.897 1.017
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.890 0.041 49 130 0.938 0.046 0.808 0.972
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.856 0.046 49 130 0.934 0.054 0.764 0.947
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.812 0.053 49 130 0.975 0.066 0.705 0.919
Recibieron todas |as vacunas 0.659 0.054 49 130 0.808 0.082 0.551 0.767
Conocimiento de VIH/SIDA 0.935 0.009 783 1981 1.028 0.010 0.917 0.953
Uso de condén 0.164 0.021 462 1170 1.236 0.130 0.121 0.206
Compariero o marido frecuentemente afectuoso 0.606 0.024 298 730 0.861 0.040 0.558 0.655
Marido o compafiero frecuentemente violento 0.010 0.009 92 225 0.910 0.950 0.000 0.029
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Cuadro A.2.5 Errores de muestreo parala poblacién Resto Costa
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables sel eccionadas, Peri 2004
NUmero de casos Intervalo de confianza
Efecto
Valor Error Sin del Error Vaor Valor
estimado estdndar  ponderar  Ponde-  disefio relativo  estimado estimado

Variable () (EE) (SP) rados(P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Sin educacion 0.015 0.004 1842 1617 1.416 0.265 0.007 0.023
Con secundaria 0 mas 0.768 0.032 1842 1617 3.206 0.041 0.705 0.831
Nunca se unio 0.380 0.017 1842 1617 1.500 0.045 0.346 0.414
Actualmente unida 0.518 0.021 1842 1617 1.778 0.040 0.476 0.559
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 1.798 0.089 1842 1617 1.870 0.049 1.620 1.975
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 3574 0.206 435 390 1.864 0.058 3.162 3.985
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.702 0.080 1842 1617 1.825 0.047 1.543 1.862
Conoce método anticonceptivo 1.000 0.000 987 837 na 0.000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 0.000 987 837 n.a 0.000 1.000 1.000
Alguna vez usd anticonceptivos 0.966 0.008 987 837 1311 0.008 0.951 0.981
Actualmente usa anticonceptivos 0.723 0.022 987 837 1514 0.030 0.679 0.766
Usamétodo moderno actual mente 0.541 0.026 987 837 1.669 0.049 0.488 0.594
Usapildora 0.106 0.018 987 837 1.847 0.171 0.070 0.142
UsaDIU 0.070 0.012 987 837 1.476 0.171 0.046 0.094
Usainyeccion 0.111 0.015 987 837 1.539 0.139 0.080 0.141
Usa condén 0.093 0.013 987 837 1.387 0.138 0.068 0.119
Usa esterilizacion femenina 0.150 0.014 987 837 1.255 0.095 0.122 0.179
Usa esterilizacion masculina 0.002 0.001 987 837 0.809 0.654 0.000 0.004
Usaritmo actua mente 0.138 0.018 987 837 1.643 0.131 0.102 0.174
Usaretiro 0.035 0.008 987 837 1.323 0.220 0.020 0.051
Sector publico como fuente 0.437 0.029 618 517 1.430 0.065 0.380 0.494
No desea més hijos 0.525 0.023 987 837 1.423 0.043 0.479 0.570
Desea esperar 2 afios 0 més 0.191 0.017 987 837 1.336 0.087 0.158 0.225
Tamafio ideal de lafamilia 2.425 0.047 1838 1613 1.757 0.019 2.331 2.519
Vacuna antitetanica 0.611 0.025 567 496 1.224 0.041 0.561 0.661
Atencion médicaa parto 0.715 0.034 567 496 1.575 0.048 0.647 0.784
Atencion médica prenatal 0.419 0.043 480 407 1.893 0.103 0.332 0.506
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.224 0.037 557 488 1.367 0.167 0.149 0.298
Recibi6 tratamiento de SRO 0.679 0.082 126 109 1.433 0.121 0.515 0.844
Recibi6 tratamiento médico 0.299 0.061 126 109 1.034 0.204 0.177 0.421
Nifios con tarjeta 0.711 0.049 126 118 1.270 0.069 0.612 0.809
Nifios que recibieron BCG 0.979 0.015 126 118 1.178 0.015 0.950 1.008
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.795 0.057 126 118 1.621 0.071 0.682 0.909
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.758 0.053 126 118 1.465 0.071 0.651 0.865
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.750 0.054 126 118 1.452 0.073 0.641 0.859
Recibieron todas las vacunas 0.562 0.058 126 118 1.374 0.103 0.446 0.678
Conocimiento de VIH/SIDA 0.837 0.021 1842 1617 2.494 0.026 0.794 0.880
Uso de condén 0.111 0.012 1134 969 1.325 0.111 0.086 0.136
Compafiero o marido frecuentemente afectuoso 0.748 0.018 867 733 1.225 0.024 0.712 0.784
Marido o compafiero frecuentemente violento 0.038 0.014 283 225 1.233 0.369 0.010 0.066
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Cuadro A.2.6 Errores de muestreo paralapoblacion dela Sierra

Valor estimado, error esténdar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perti 2004

NUmero de casos Intervalo de confianza
Efecto
Vaor Error Sin del Error Valor Valor
estimado estandar  ponderar  Ponde-  disefio relativo  estimado estimado

Variable V) (EE) (SP) rados (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Sin educacién 0.097 0.014 2142 1851 2.166 0.143 0.069 0.124
Con secundaria 0 més 0.549 0.037 2142 1851 3.429 0.067 0.475 0.622
Nunca se unié 0.340 0.017 2142 1851 1.646 0.050 0.306 0.373
Actualmente unida 0.593 0.018 2142 1851 1.693 0.030 0.557 0.629
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2412 0.118 2142 1851 2127 0.049 2.175 2.648
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 5.030 0.218 445 390 1.651 0.043 4.593 5.466
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.155 0.095 2142 1851 1.975 0.044 1.965 2.345
Conoce método anticonceptivo 0.982 0.005 1281 1098 1.340 0.005 0.972 0.992
Conoce método moderno 0.960 0.009 1281 1098 1.556 0.009 0.943 0.977
Algunavez uso anticonceptivos 0.903 0.016 1281 1098 1.905 0.017 0.872 0.935
Actualmente usa anticonceptivos 0.674 0.021 1281 1098 1.575 0.031 0.633 0.715
Usa método moderno actual mente 0.351 0.024 1281 1098 1.835 0.070 0.302 0.400
Usa pildora 0.039 0.007 1281 1098 1.353 0.188 0.024 0.054
UsaDIU 0.036 0.007 1281 1098 1.442 0.209 0.021 0.051
Usainyeccion 0.125 0.012 1281 1098 1.305 0.097 0.101 0.149
Usa condon 0.058 0.009 1281 1098 1.438 0.162 0.039 0.077
Usa esterilizacion femenina 0.077 0.009 1281 1098 1.271 0.123 0.058 0.095
Usa esterilizacion masculina 0.003 0.002 1281 1098 1.434 0.751 0.000 0.007
Usaritmo actualmente 0.254 0.019 1281 1098 1.575 0.075 0.216 0.292
Usaretiro 0.046 0.006 1281 1098 1.004 0.128 0.034 0.058
Sector publico como fuente 0.535 0.037 515 434 1.682 0.069 0.461 0.609
No desea més hijos 0.635 0.021 1281 1098 1.543 0.033 0.594 0.677
Desea esperar 2 afios 0 més 0.158 0.013 1281 1098 1.280 0.083 0.132 0.184
Tamafio ideal de lafamilia 2.409 0.085 2112 1828 2772 0.035 2.239 2.578
Vacuna antiteténica 0.557 0.021 965 794 1.352 0.037 0.515 0.599
Atencién médicaa parto 0.421 0.040 965 794 2.170 0.095 0.341 0.501
Atencion médica prenatal 0.580 0.032 756 623 1.748 0.055 0.516 0.644
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.328 0.028 927 770 1.058 0.084 0.273 0.384
Recibid tratamiento de SRO 0.669 0.060 344 253 1412 0.089 0.550 0.788
Recibid tratamiento médico 0.528 0.043 344 253 1.004 0.082 0.442 0.615
Nifios con tarjeta 0.642 0.050 183 155 1.395 0.078 0.541 0.742
Nifios que recibieron BCG 0.949 0.022 183 155 1.358 0.024 0.904 0.994
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.814 0.033 183 155 1.146 0.041 0.748 0.881
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.762 0.042 183 155 1.312 0.055 0.678 0.845
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.771 0.030 183 155 0.936 0.039 0.711 0.832
Recibieron todas |as vacunas 0.573 0.042 183 155 1.128 0.074 0.489 0.658
Conocimiento de VIH/SIDA 0.453 0.041 2142 1851 3.808 0.090 0.371 0.535
Uso de condén 0.087 0.013 1405 1212 1.745 0.151 0.061 0.113
Compafiero o marido frecuentemente afectuoso 0.662 0.019 1165 980 1.358 0.028 0.624 0.700
Marido o compafiero frecuentemente violento 0.044 0.014 502 391 1.489 0.310 0.017 0.071
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Cuadro A.2.7 Erroresde muestreo parala poblaciéon dela Selva
Valor estimado, error esténdar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables sel eccionadas, Perti 2004
Numero de casos Intervalo de confianza
Efecto
Vaor Error Sin del Error Vaor Valor
estimado estdndar  ponderar  Ponde-  disefio relativo  estimado estimado

Variable V) (EE) (SP) rados (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Sin educacién 0.039 0.010 1484 658 2.026 0.262 0.018 0.059
Con secundaria 0 més 0.555 0.044 1484 658 3.442 0.080 0.466 0.644
Nunca se unié 0.228 0.018 1484 658 1.659 0.079 0.192 0.265
Actualmente unida 0.668 0.025 1484 658 2.034 0.037 0.618 0.718
Promedio de nacidos vivos 15-49 afios 2.674 0.144 1484 658 2.095 0.054 2.386 2.962
Promedio de nacidos vivos 40-49 afios 5.542 0.307 301 132 1.788 0.055 4.928 6.157
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.393 0.118 1484 658 2.009 0.049 2.158 2.629
Conoce método anticonceptivo 0.996 0.003 1002 440 1.403 0.003 0.991 1.002
Conoce método moderno 0.990 0.004 1002 440 1.343 0.004 0.982 0.998
Algunavez uso anticonceptivos 0.951 0.011 1002 440 1.612 0.012 0.929 0.973
Actualmente usa anticonceptivos 0.664 0.025 1002 440 1.696 0.038 0.613 0.715
Usa método moderno actualmente 0.445 0.033 1002 440 2.098 0.074 0.379 0.511
Usapildora 0.097 0.013 1002 440 1.368 0.132 0.071 0.122
UsaDIU 0.006 0.003 1002 440 1.053 0.424 0.001 0.011
Usainyeccion 0.167 0.020 1002 440 1.716 0.121 0.126 0.207
Usacondén 0.065 0.011 1002 440 1.372 0.165 0.044 0.086
Usa esterilizacion femenina 0.099 0.017 1002 440 1.824 0.174 0.064 0.133
Usa esterilizacion masculina 0.004 0.002 1002 440 1.238 0.649 0.000 0.008
Usaritmo actualmente 0.149 0.019 1002 440 1.667 0.126 0.111 0.186
Usaretiro 0.030 0.006 1002 440 1.131 0.202 0.018 0.043
Sector publico como fuente 0.591 0.054 490 220 2416 0.091 0.484 0.699
No desea més hijos 0.517 0.021 1002 440 1.353 0.041 0.474 0.560
Desea esperar 2 afios 0 més 0.231 0.017 1002 440 1.259 0.073 0.198 0.265
Tamario ideal delafamilia 2.681 0.085 1471 653 2.105 0.032 2511 2.852
Vacuna antitetanica 0.591 0.029 793 360 1.678 0.049 0.534 0.649
Atencion médicaal parto 0.401 0.043 793 360 2.250 0.107 0.315 0.487
Atencién médica prenatal 0.453 0.034 635 285 1.712 0.074 0.385 0.520
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0.434 0.052 755 344 1.752 0.120 0.330 0.538
Recibié tratamiento de SRO 0.663 0.041 308 149 1.110 0.062 0.581 0.746
Recibi6 tratamiento médico 0.481 0.043 308 149 1.075 0.090 0.395 0.567
Nifios con tarjeta 0.693 0.042 156 70 1.128 0.060 0.610 0.776
Nifios que recibieron BCG 0.914 0.028 156 70 1.160 0.031 0.858 0.970
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.828 0.043 156 70 1.425 0.052 0.743 0.914
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.776 0.044 156 70 1.332 0.057 0.688 0.865
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.714 0.041 156 70 1.138 0.058 0.632 0.796
Recibieron todas las vacunas 0.543 0.052 156 70 1.291 0.095 0.440 0.647
Conocimiento de VIH/SIDA 0.568 0.050 1484 658 3.894 0.088 0.468 0.669
Uso de condén 0.089 0.011 1158 512 1.326 0.125 0.066 0.111
Compafiero o marido frecuentemente afectuoso 0.615 0.019 909 391 1.160 0.030 0.577 0.652
Marido o compariero frecuentemente violento 0.054 0.013 347 149 1.077 0.242 0.028 0.081
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