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| PRESENTACION

El Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEl), presenta el
Informe de lo Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES
2000) del departamento de Puno, ¢l cual provee informacién
actualizada sobre la situacién demogréfica, los aspectos de salud
reproductiva y de salud materno infantil del departamento de Puno.

El objetivo del documento es el de proporcionar la informacién que
permita apoyar la toma de decisiones, la formulacién y evaluaciéon de
planes y proyectos a nivel descentralizado.

La ejecucién de la ENDES IV, ha sido posible gracias al apoyo financiero
de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID/
Washington y USAID/Per() y del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF). Parte importante del éxito del estudio se debe a la asistencia técnica
de Macro International Inc. y a la activa participaciéon de los jefes
departamentales del INEl y los representantes de organismos publicos y
privados, nacionales e internacionales que participaron en la concepcion de
esta importante investigacién nacional.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica, expresa su mds
profundo reconocimiento a las mujeres de Puno, seleccionadas al azar,
que proporcionaron sus datos y a todas las instituciones y personas que
contribuyeron al desarrollo de la encuesta, especialmente a las Supervisoras
y Entrevistadoras que recorrieron los confines del pafs en busqueda de las
viviendas seleccionadas y cuyo esfuerzo hizo posible culminar la ardua
fase de recoleccion de datos para la presentacién de este informe.

Lima, Noviembre del 2001

Gilberto Moncada Vigo
Jefe

Instituto Nacional de Estadistica
e Informdtica
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Resumen RENERAL

ANTECEDENTES

La Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar del 2000 (ENDES IV o ENDES
2000) es una investigacion que se realiza en el
marco de la fase IV del Programa Mundial de
las Encuestas de Demografia y Salud (DHS). Su
finalidad es proporcionar los encargados de
disenar politicas y programas sociales, de salud
reproductiva y salud materno-infantil,
informacién actualizada del departamento de
Puno, sobre niveles actuales de fecundidad vy
mortalidad infantil, conocimiento y uso de
métodos de planificacién familiar, fuentes de
obtencién de los métodos, salud materno
infantil, prevalencia de las enfermedades
diarreicas, infecciones respiratorias, vacunacién
y estado nutricional de madres y nifios. Asimismo,
el conocimiento y actitudes hacia el SIDA y la
accesibilidad a los servicios de salud materno-
infantil gubernamentales y/o privados.

La Encuesta Demogrdfica y de Salud
Familiar (ENDES 2000) tiene como poblacién
objetivo a los hogares particulares y sus
miembros, las mujeres de 15 a 49 afos de edad
y sus hijos menores de 5 afios, realizadas en
una muestra probabilistica, de édreas,
estratificada, multietdpica e independiente en
cada departamento del pais. En una submuestra
de la ENDES IV, a todas las mujeres y los nifios
menores de 5 afios se les realizé una Prueba de
Hemoglobina para el estudio de los niveles de
anemia. Se aplicaron dos cuestionarios: un
cuestionario del hogar por cada vivienda
seleccionada y un cuestionario individual para
cada una de las mujeres entre 15y 49 aios. En
el departamento de Puno, la muestra fue de
1,925 hogares y 1,380 mujeres. Se obtuvo el
86 por ciento de entrevistas completas en
hogares y el 93 por ciento en mujeres.

La recoleccion de datos tuvo una duracion
de cuatro meses, se inicié el 18 de Julio en forma
simultdnea en los veinticuatro departamentos del
pais y culminé el 22 de Noviembre del 2000.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION Y
LOS HOGARES

En el afo 2000, la poblacién estimada
para el Per fue de 25.7 millones de habitantes.
Para el mismo afo, la poblacién del
departamento de Puno fue estimada en
1,199,398 de habitantes, la cual representa el
4.7 de la poblacién nacional.

La poblacién de Puno puede ser
caracterizada como joven. Los menores de 25
afos representan el 57 por ciento del total de
la poblacién del departamento, con una
predominancia de la poblacién menor de 15
afios (41%). La mediana de edad de la
poblacién del departamento es de 19.8 afios.
En Puno hay un mayor porcentaje de mujeres
que de varones (51.4% vy 49.6%,
respectivamente) y el indice de masculinidad es
de 94.5 por ciento.

La mediana de afos de educacién,
alcanzada por la poblaciéon de 6 afios a mads
del departamento es de 5.5 afios de estudio en
los hombres y 3.9 afos en las mujeres. La
mediana de afios de estudio de los varones
residentes en el drea urbana (8.1 afios) supera
en 3 afos a sus similares rurales. En el caso de
las mujeres, la mediana de estudios de las
residentes urbanas es mayor en 2.5 afios que
la mediana de las mujeres rurales (5.6 afios y
3.1 afos respectivamente).

El 80 por ciento de los hogares del
departamento de Puno tiene como jefes de
hogar a varones. El drea urbana presenta un
porcentaje ligeramente mayor que el drea rural
de hogares con jefatura masculina (80% y 79%).
Los hogares con jefatura femenina presentan
una situacién opuesta: el drea rural alcanza el
21 por ciento, mientras que el érea urbana el
20 por ciento.

El promedio de miembros por hogar es
de cuatro personas. En el drea urbana, los
hogares de 4 y 5 miembros tienen los mds altos
porcentajes (38%), mientras que en el drea rural
lo tienen los hogares de dos y cinco miembros

(33%).
/@




CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS Y
LOS HOGARES

Mdas de la mitad de los hogares del
departamento de Puno (55%) no tienen servicio
de electricidad. Los hogares rurales que no
cuentan con este servicio llega al 73 por ciento,
mientras que en el drea urbano sélo el 14 por
ciento carece de este servicio.

En cuanto a la fuente de agua dentro de
la vivienda, la mayoria de los hogares carecen
de ella: 56 por ciento a nivel departamental,
25 por ciento en el drea urbana 'y 70 por ciento
en el drea rural.

El servicio sanitario que utiliza el mayor
porcentaje de los hogares del departamento de
Puno es inadecuado, puesto que 42 por ciento
carece de servicio higiénico de cualquier tipo.
En el drea urbana la falta de este servicio llega
a 20 por ciento y en el area rural a 51 por
ciento.

El 85 por ciento de los hogares posee
radio y 45 por ciento televisién, siendo los
hogares urbanos los que presentan mayores
proporciones. Otros bienes, como teléfono o
computadora, lo tienen menores porcentajes
de hogares (3.6% y 1.3%, respectivamente).

CARACT,ERiSTICAS DE LAS MUIJERES EN
EDAD FERTIL

Las mujeres en edad fértil (MEF)
representan el 21.7 por ciento de la poblacién
total del departamento y el 42.3 por ciento del
total de mujeres. En el drea urbana se presenta
un mayor porcentaje de mujeres en edad fértil
qgue en el drea rural (49.6% y 39.1%,
respectivamente).

La mitad de las mujeres entrevistadas tiene
algtn afo de educacién primaria, 34 por ciento
secundaria, en especial secundaria incompleta
(21%) y sélo el 9 por ciento alcanzé nivel
superior. La mediana de afios de escolaridad
en el departamento es de 5.7 afos, siendo
mayor en el drea urbana que en la rural (8.6
afos y 5.4 afos, respectivamente).

Sélo un 31 por ciento de las mujeres con
primaria o sin nivel de educacién (57%) podia

leer facilmente, 15 por ciento no puede leer y
11 por ciento lo hace con dificultad. El 26 por
ciento de mujeres en edad fértil con primaria o
sin nivel de educacién (57%), declard que no
puede leer o lee con dificultad una carta o
periédico, limitacién que se presenta en mayor
proporcién entre las mujeres de mayor edad.

La mayoria de las mujeres en edad féril
tuvo un trabajo en los Gltimos 12 meses
anteriores a la encuesta (88%). De ellas, el 81
por ciento se encontraba laborando en el
momento de la encuesta y un 7 por ciento
aunque trabajé en algtn momento del afio, no
estaba trabajando en la semana anterior al dia
de la entrevista. Més de las tres quintas partes
(69%) trabaja en forma permanente, las demds
trabajan por temporadas o lo hacen de vez en
cuando (7% y 4% respectivamente).

La mayoria de mujeres deciden ellas
mismas en que gastar el dinero que ganan
(60%). Las mayores proporciones de mujeres
con esta caracteristica se presentan entre las
menores de 20 afos, las mujeres divorciadas,
separadas, viudas (?6%) y las que tienen un nivel
de educacién de secundaria y més.

FECUNDIDAD
Niveles y Tendencias

La tasa global de fecundidad del
departamento de Puno es de 3.8 hijos por mujer,
mientras para el total del pafs esta tasa es de
2.9 hijos por mujer. En el drea urbana del
departamento las mujeres tienen menos hijos
que en el drea rural (la TGF es de 2.9 y 4.3,
hijos por mujer respectivamente).

La fecundidad y la educacién tienen una
relacién inversa, la TGF de las mujeres sin
educacién (4.3 hijos por mujer) es algo mds
del doble de la tasa de fecundidad de las
mujeres con educacién superior (2 hijos por
mujer).

Fecundidad Adolescente

En el departamento de Puno, el 10 por
ciento de las mujeres de 15 a 19 afios ya son
madres y el 2 por ciento esta embarazada con
el primer hijo. Pero, se observan diferencias
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segun el drea de residencia: las mujeres del érea
rural que ya son madres (14%), superan en 10
puntos porcentuales a las del drea urbana (4%).

NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL
RIESGO DEL EMBARAZO

El 64 por ciento de las mujeres en edad
fértil (MEF) viven en estado de unién conyugal:
39 por ciento son casadas y 25 por ciento son
convivientes. El 30 por ciento del total de mujeres
en edad féril son solteras. La proporcién de
solteras es mayor en el drea urbana (34%) que
en el drea rural (27%). Asimismo, el mayor
porcentaje de solteras se presenta en las mujeres
de menor edad y las que tienen educacién
secundaria o superior.

Estado conyugal y edad a la primera
Unioén

En el departamento de Puno la edad
mediana a la primera unién conyugal de las
mujeres de 25 a 49 afos de edad, es 20 afios.
La proporcién de mujeres que se unen antes de
los 20 afos parece haber aumentado
ligeramente: las de 20 a 24 afos presentan un
porcentaje mayor en cinco puntos porcentuales
en comparacién con las mujeres de 45-49 afios
(53% y 48% respectivamente).

Sin embargo, la edad mediana a la
primera relacién sexual de las mujeres de
25-49 afos de edad, es 19 afos. Este promedio
es 1 afio menor que la edad mediana a la
primera unién conyugal (20 afos). La
proporcién de mujeres que tuvieron su primera
relacion sexual antes de los 18 afos es menor
en las mujeres de 25-29 afios (36%) que en las
de 40-44 anos (48%), en 12 puntos
porcentuales.

Infertilidad Postparto

Al momento de la entrevista, el 32 por
ciento de las madres con nifios menores de 3
afios estaban en amenorrea de postparto, el
17 por ciento en abstinencia sexual postparto y
un 38 por ciento en condiciéon de
insusceptibilidad de postparto.

La amenorrea postparto tiene una
duracién promedio de 14 meses y la mediana
fue de 11 meses. De otro lado, la abstinencia
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de postparto dura en promedio 7 meses y la
mediana 4 meses.

PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD
Preferencias de Fecundidad

En el departamento de Puno, el 78 por
ciento de las mujeres actualmente unidas no
quiere tener més hijos en el futuro. Si se adiciona
las esterilizadas (4.2%), se obtiene que mds de
8 de cada 10 no desean mdés hijos. El deseo de
tener un hijo antes de los proximos dos afios es
expresado por 4 por ciento de mujeres unidas.
El 12 por ciento desea tener un hijo, pero desea
esperar 2 afios o mds. Las indecisas sobre sus
preferencias, las infériles y las que desean un
hijo pero no saben cuando tenerlo alcanzan a
2 por ciento.

El deseo de no tener mds hijos es mayor
entre las mujeres del drea rural (86%) que entre
las del drea urbana (75%). En ambas dreas las
mujeres unidas que no desean tener mds hijos
se incrementa entre las que tienen 3 o mds hijos
Vivos.

Numero Ideal de Hijos

El nimero promedio ideal de hijos para
todas las entrevistadas en el departamento de
Puno es de 2.1 y el promedio ideal de hijos de
las mujeres unidas es 2.2.

PLANIFICACION FAMILIAR

Conocimiento y Uso de Métodos
Anticonceptvos

El  conocimiento de métodos
anticonceptivos, en el departamento de Puno,
es muy elevado. Mds del 96 por ciento de
mujeres en edades fértiles conoce o ha oido
hablar de algin método anticonceptivo.
Tratdndose de los métodos modernos, la
proporcién de mujeres que los conoce es
también elevada, siendo algo mayor en las
mujeres actualmente unidas (97%) que el total
de mujeres (95%). La gran mayoria de las
mujeres actualmente unidas, independien-
temente de su edad, nivel de educacién o lugar
de residencia, conoce o ha oido hablar de algin
método anticonceptivo.
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El uso de métodos anticonceptivos en el
departamento de Puno registra porcentajes
similares al resto de los departamentos. Sin
embargo, constituye el departamento con menor
porcentaje de uso de métodos modernos por
las mujeres actualmente unidas, superado
ligeramente por Huancavelica (25%) y Ayacucho
(33%). Lo contrario sucede con el uso de
cualquier método tradicional, el departamento
de Puno es el que mayor cifra porcentual registra
(36%).

El uso actual de cualquier método
anticonceptivo, es mds alto en las mujeres unidas
(61%) que en el total de mujeres entrevistadas
(41%). En el uso actual de algdn método
moderno, el porcentaje de las actualmente
unidas es 24 por ciento y el del total de mujeres
es 16 por ciento.

El inyectable es el método moderno
preferido por 7 por ciento del total de mujeres y
11 por ciento de las actualmente unidas. Entre
los métodos tradicionales, el preferido es la
abstinencia periédica: por 21 por ciento del total
de mujeres y 33 de las actualmente unidas.

Necesidad Insatisfecha de Planificaciéon
Familiar

El 17 por ciento de las mujeres en unién
del departamento de Puno tiene necesidad
insatisfecha de planificacién familiar: 12 por
ciento para limitar el nimero de hijos y 5 por
ciento para espaciarlos. La necesidad
insatisfecha de planificacién familiar es mayor
en el drea rural (19%) que en la urbana (13%)
tanto para espaciar como para limitar el ntmero
de hijos.

MORTALIDAD INFANTIL

En el departamento de Puno, durante el
quinquenio 1995-2000, de cada 1000 nifios
que nacieron, 47 murieron antes de cumplir su
primer afio de vida. La tasa de mortalidad
infantil evidencia una reduccién de 33 por ciento
respecto a la estimada para el periodo
1990-95 (70 por mil).

La tasa de mortalidad infantil para los 10
afos anteriores a la encuesta es mayor en los
nifios que en las nifias (61 y 57 defunciones por

mil, respectivamente). Los riesgos de mortalidad
para los nifos aumentan con el nimero de
orden de los nacimientos. Cuando el nacimiento
es de sétimo orden o mds los nifos tienen una
probabilidad de morir (106 por mil) dos veces
mayor que en el primer orden (50 por mil).

En el departamento de Puno existe un
mayor riesgo de morir en los nifios menores de
un afo, cuando la madre no tiene educacién
(61 por mil). Este riesgo disminuye a 38 por mil
cuando la educaciéon de la madre es superior.
Cabe sefalar que estas cifras se refieren a los
10 afios anteriores a la encuesta.

Alto Riesgo Reproductivo

En el departamento de Puno, el 54 por
ciento de los nacimientos de los Gltimos cinco
afos ocurrié en alguna condicién de alto riesgo
reproductivo. Estos nifios tendrian un poco mas
del doble de riesgo de morir en el primer afo
de vida con respecto a los hijos de madres con
ninguna categoria de riesgo elevado.

SALUD MATERNO INFANTIL
Atencion Prenatal

El 87 por ciento de los Gltimos nacimientos
menores de cinco afios recibié asistencia
prenatal por profesional de salud o por otra
persona. De los nacimientos con atenciéon
prenatal, el 68 por ciento fueron realizadas por
profesionales de salud, el 19 por ciento por
enfermeras o técnicos (incluyendo a promotores

de salud).

Las acciones més frecuentes en la atencién
prenatal son la medicién de la barriga (99%),
el control de peso (98%) y el control de la presién
arterial (97%). A menos de las tres cuartas partes
de las madres (71%) le explicaron los sintomas
o complicaciones del embarazo y apenas el 36
por ciento recibié pastillas de hierro.

Asistencia del Parto

El 79 por ciento de los nacimientos
ocurridos en los cinco afios anteriores a la
encuesta, tuvieron lugar en domicilio y solamente
el 21 por ciento ocurrié en un servicio de salud.
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Pero, mads de la mitad de estos nacimientos
fueron atendidos por un pariente u ofra persona
(53%). Un 18 por ciento fue atendido por
partera, apenas un 13 por ciento por un médico
y 10 por ciento por obstetriz.

Vacunacion

El porcentaje de nifios de 18 a 29 meses
que ha recibido todas las vacunas en el
departamento de Puno alcanza a casi las tres
cuartas partes de los nifios (72%). Entre las
categorias consideradas, la mayor proporcién
de madres que mostré el Carné de Crecimiento
y Desarrollo fueron: las de hijas mujeres, de
nifios de segundo y tercer orden.

Con relacién a la cobertura promedio de
las vacunas, el 97 por ciento de los nifios de 18
a 29 meses ha recibido la vacuna contra la
BCG. En proporciones similares han recibido la
DPT1 y la Polio 1 (96% en ambos casos), pero
las proporciones decaen en la tercera dosis de
ambas vacunas. Sélo 77 por ciento de nifios
recibieron la tercera dosis de la polio y el 80
por ciento la tercera dosis de la DPT. La
proteccién contra el sarampién fue recibida por
el 89 por ciento de los nifos de 18 a 29 meses.

Infecciones Respiratorias Agudas

El 18 por ciento de los menores de cinco
afos presenté sinftomas de infeccién respiratoria
aguda (IRA) durante las dos semanas anteriores
a la encuesta. La infeccién respiratoria aguda
es menos frecuente entre los nifios menores de
6 meses (90% no tiene una IRA) y los nifios entre
36y 47 meses. Son mds frecuentes en las nifias
(18%) que en los nifos (17%), y en los nifios de
cuarto y quinto orden (21%) y en menor
proporcién en los de primer orden (16%).

Prevalencia y tratamiento de la Diarrea

El 18 por ciento de los nifios menores de
5 afos, en el departamento de Puno, tuvo
diarrea en las dos semanas anteriores a la
encuesta. Este problema, afecté en mayor
porcentaje a los que tienen de 6 a 11 meses de
edad (23%) y a los de 12 a 23 meses (22%).

La prevalencia de diarrea por sexo,
muestra una mayor proporcién en los nifios que
en las nifas (18% y 17% respectivamente).
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Segun lugar de residencia, la mayor prevalencia
de diarrea se presentan en los nifios que habitan
el drea urbana (21%) que los que habitan el
area rural (16%).

LACTANCIA Y NUTRICION

El 99 por ciento de los nifios nacidos en
los Ultimos 5 afos anteriores a la ENDES 2000
en el departamento de Puno, ha lactado alguna
vez. Este porcentaje no tiene mayor diferencia
por sexo de los nifos. Un mayor porcentaje de
nifios que han lactado alguna vez, se observa
en el drea rural y en los nifos cuyas madres no
tienen nivel de educacién y en las que tienen
nivel superior. El tiempo promedio de duracién
de la lactancia en los nifios menores de tres afios
es de 24.8 meses. La duracion mediana de la
lactancia es ligeramente menor al tiempo
promedio de duracién observado e indica que
el 50 por ciento de los nifios lactan 23,6 meses.

Nutricion de los Niinos

El 78 por ciento de nifios menores de tres
afos que estdn lactando consumié ofro tipo de
liquidos, el 76 por ciento consumié algin
alimento sélido y el 70 por ciento consumid
granos y cereal, en las 24 horas anteriores a la
encuesta. Los alimentos menos consumidos
fueron otro tipo de lacteos, como leche, yogurt
o queso (31%) y alimentos ricos en grasa (31%).

Nutricion de las Mujeres

El 12 por ciento de las madres tiene una
estatura por debajo de los 145 centimetros, talla
promedio de las mujeres del departamento. Este
grupo de mujeres puede ser considerado como
madres con mayor riesgo de experimentar
complicaciones en el embarazo, mortalidad
intrauterina, perinatal o infantil.

El Indice de Masa Corporal de las mujeres
en el departamento de Puno, utilizando la
férmula de Quetelet, es de 25.1. Tomando el
punto de corte (18.5), menos de 1 por ciento
de las mujeres tendrian una masa corporal
deficiente.

El 46 por ciento de las mujeres de 15 a
49 afos de edad del departamento de Puno
padece de algin grado de anemia. En la
ENDES 2000 se encontré que més de la tercera
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parte de mujeres (38%) tiene anemia leve y 8
por ciento presenta anemia moderada.

CONOCIMIENTO SOBRE EL SIDA

El conocimiento sobre la existencia del
VIH/SIDA alcanza al 61 por ciento del total de
mujeres entrevistadas. Una quinta parte de las
mujeres lo conoce pero no sabe como evitarlo.
El 42 por ciento de las entrevistadas conoce
alguna forma vdlida de evitar infectarse con el

VIH/SIDA.

Entre las formas vélidas de evitar infectarse
con el virus del SIDA destaca "limitando el
nUmero de compafieros sexuales" (36%) y "tener
una sola pareja sexual" en cambio la respuesta
"mediante el uso del condén" alcanzé menor
porcentaje (8%).

En el departamento de Puno, solamente
el 18 por ciento de las entrevistadas conoce otras
enfermedades de transmisién sexual. De ellas
un 4 por ciento desconoce cualquier sintoma
especifico de las ETS, un porcentaje similar
conoce por lo menos un sintoma y el 10 por
ciento conoce dos o més sintomas.

Mas de la cuarta parte de las mujeres que
han tenido relaciones sexuales tuvieron flujo
vaginal o Glceras vaginales en los 12 meses
anteriores a la encuesta. El 18 por ciento de las
mujeres tuvo flujo vaginal anormal y el 2 por
ciento tuvo llagas o Ulceras vaginales. El flujo
vaginal fue reportado en mayor proporcién por
entrevistadas residentes en el drea urbana, las
solteras que tienen relaciones sexuales (27%) y
las mujeres con educacién superior (44%).

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y LOS
NINOS

En el departamento de Puno, gran
proporcién de mujeres alguna vez unidas vive
o han vivido con su esposo o compafero

situaciones de apoyo emocional: esto es que
pasa tiempo con ella (94%) o es carifioso (95%).
El 45 ciento de mujeres viven o han vivido
situaciones de control de la pareja, tales como
la ignora o es indiferente. Un poco mds de la
quinta parte menciond que la pareja le prohibe
que estudie o trabaje y la cuarta parte manifestd
que la pareja le impide ver amistades vy
familiares.

En cuanto a situaciones desobligantes, dos
tercios de las mujeres alguna vez unidas
manifiesta que su pareja la grita cuando se
dirige a ella y el 36 por ciento menciond que su
pareja le dice que no sirve para nada. En ambos
casos, las menores proporciones de mujeres con
esta experiencia se observan entre las menores
de 25 afos y las que alcanzaron un nivel de
educacién de secundaria y més.

En el departamento de Puno, el 45 por
ciento de las mujeres contestaron
afirmativamente alguna de las preguntas sobre
violencia fisica por parte del esposo. En general,
esta violencia fisica contra las esposas o
compafieras es mayor entre las que estuvieron
anteriormente casadas o unidas (64%), entre las
que viven en dreas urbanas (49%) y en las de
25 afios o mads de edad.

Maltrato a los Ninos

En el departamento de Puno, el 94 por
ciento de mujeres con al menos un hijo vivo dijo
que el esposo o compafero los castiga con
reprimendas verbales. El 43 por ciento contesté
que los corregia con golpes o castigos fisicos y
un 11 por ciento con palmadas. En menores
proporciones se refirieron a ofras formas de
castigo, aunque cada uno fue declarado por 5
por ciento de mujeres o menos se trata de
castigos traumatizantes para el desarrollo de los
nifos (prohibiéndoles algo que les gusta,
dejandolos encerrados, etc).
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Indicadores Demogréficos, 2000 (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica)

Poblacién total (en miles) ....
Muijeres en edad fértil (en miles) ...

Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar

Poblacién de la muestra
Mujeres de 15 a 49 afos
Nifos nacidos en Gltimos 5 afios ..
Sobrevivientes menores de 5 afios .
Nifios vivos de 18-29 meses ...

Caracteristicas basicas'
Porcentaje Urbano ......c.ooiivieiiiii e 37.8
Porcentaje con secundaria 0 MAs ......ccveveerieeierieniieeiee 43.2

Matrimonio y otros determinantes de la fecundidad
Porcentaje de mujeres actualmente unidas
Porcentaje que han estado unidas alguna vez
Para mujeres 25-49 afios:

Edad mediana a la primera unién
Edad mediana al primer nacimiento ...

Duracién media de la amenorrea (en meses)? ............cco.cu..... 11.4
Duracién media de la abstinencia (en meses)? ... 6.0
Fecundidad
Tasa Global de Fecundidad?® 3.8
Nacidos vivos a mujeres 40-49 QR0S .....c.ccerverireeriereierieeeeenn, 5.3

Preferencias reproductivas
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:
Que no desea tener mds hijos (incluyendo

las mujeres esterilizadas) ..........c.cooiiiiiniiiiie, 82.1
Que desea postergar el nacimiento siguiente
MAS A€ 2 AROS vt 1.7
NUmero medio ideal de hijos para las mujeres
de 15049 QR0S c.vevvieeiiiiiiieicet e 2.1

Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
Porcentaje de las mujeres actualmente unidas:

Que conoce algin método moderno ...........ccocvveniinnn. 96.8
Que actualmente usa un Mé&tOdo .....ccvevvevvieieiice 614
Pildora

Esterilizacion femenina .
Esterilizacién masculina
DIU
Condén .
Inyecciones
Meétodos vaginales .
Abstinencia periédica ...
Retiro
Otros métodos tradicionales/folcléricos ...

Mortalidad y salud materno-infantil
Tasa de mortalidad infantil® ... 46.9
Tasa de mortalidad de menores de cinco afios” ...................... 68.3
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Atencién materna
Porcentaje de Ultimos nacimientos cuyas madres recibieron:®
Atencién de un médico, obstetriz, enfermera, auxiliar

o sanitario durante el embarazo ...........cccooeiiiiiiiis 86.8
Atencién de un médico, obstetriz , enfermera, auxiliar
o sanitario durante el parto

Vacunacién
Porcentaje de nifios 18 a 29 meses de edad con
tarjeta de vacunacion ........cccoocivieiioiii e 48.5
Porcentaje de nifios 18 a 29 meses de edad que ha
tenido al menos una dosis de vacuna .......ccccccveviiiiennens 98.8
Porcentaje de nifios 18 a 29 meses de edad que ha recibido?
BCG
DPT (las tres dosis)
Polio (las tres dosis) ...
Antisarampionosa
Todas las vacunas’

Prevalencia de enfermedades en menores de 5 afos

Porcentaje de nifios con diarrea® ...........ccooveieviiiiiciies 17.5
Porcentaje de nifios con diarrea tratados con sobres

de rehidratacion oral SRO ... 14.0
Porcentaje de nifios enfermos con IRA? ..., 17.6

Lactancia infantil y nutricién en la nifiez
Duracién media de la lactancia (en meses)?
Porcentaje de nifios menores de 4 meses amamantados .
Porcentaje de nifios de 6 a 9 meses amamantados ................
Porcentaje de nifios menores de cinco afios con

desnutricidn crénica’® ..o 29.7

Nutricién de las mujeres en edad fértil
Porcentaje de madres con talla menorde 145 cms ............... 11.7

Muieres en edad fértil

Estimacién con el método de prevalencia-incidencia con los nacimientos
en los 36 meses antes de la encuesta

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

Defunciones por cada 1.000 nacidos vivos para el periodo de cinco
afios precedentes a la encuesta (1995-2000 aproximadamente)
Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cinco afios
anteriores a la encuesta

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

Incluye BCG, tres dosis de polio, tres dosis de DPT, y antisarampionosa
8  Nifios menores de cinco afos cuyas madres declararon que aquellos
tuvieron diarrea durante las dos semanas anteriores a la encuesta
Nifios enfermos con tos acompafiada de respiracién agitada, durante
las dos semanas que precedieron la encuesta

Porcentaje de nifios con talla inferior a la esperada para su edad,
basado en una distribucién estandar
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[. IUTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE
LA ENCUESTA

Antecedentes y Justificacion

La Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar del 2000 (ENDES IV o ENDES 2000)
es una investigacién que se realiza en el marco
de la fase IV del Programa Mundial de las
Encuestas de Demografia y Salud (DHS). ENDES
IV continta los esfuerzos de la Encuesta Mundial
de Fecundidad (1977-1978) y de la Encuesta
de Prevalencia de Anticonceptivos (1981), para
obtener informacién actualizada y efectuar
andlisis del cambio, tendencias y determinantes
de la fecundidad, mortalidad y la salud en los
paises en vias de desarrollo.

En el Pery, con la realizaciéon de la Encuesta
Demogrdfica Nacional (EDEN-PERU, 1975) y
el levantamiento de las encuestas ENDES |,
ENDES Ily ENDES 111 (1986, 1991-1992y 1996
respectivamente) se ha tenido la oportunidad
de conocer aproximadamente cada cinco afios,
el nivel, tendencia y diferenciales de la
fecundidad,

anticonceptiva y de la salud familiar,

mortalidad, prevalencia
conocimiento fundamental para el disefio y
orientacion de las politicas y programas de
poblacién.

En los Gltimos afios, con la ampliaciéon de
las actividades y programas de planificacién
familiar se hace imprescindible contar con
informacién actualizada que permita la
evaluacién de estos programas que se han
venido aplicando en nuestro pais en el Gltimo
decenio.

En esta oportunidad, la ENDES IV
realizada en el afio 2000, proporcionard
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valiosa informacién sobre tratamiento y
prevalencia de las enfermedades diarreicas, las
infecciones respiratorias, la vacunacién vy el
estado nutricional de madres y nifios. Asimismo,
sobre la mortalidad infantil, el conocimiento y
actitudes hacia el SIDA y la accesibilidad a los
servicios de salud materno-infantil guberna-
mentales y/o privados.

Objetivos de la Encuesta

El objetivo general de la ENDES 2000 es
proveer informacién actualizada del Perd y sus
departamentos sobre la dindmica demogrdfica
y el estado de salud de las madres y nifios
menores de 5 afos, que permita la evaluacion
y formulaciéon de los programas de poblacién
y salud familiar en nuestro pafs.

Obijetivos Especificos

a)  Brindar informacién actualizada acerca de
lo salud materna e infantil, prevalencia
anticonceptiva, fecundidad, salud y
mortalidad en el primer afio de vida.

b)  Estudiar las tendencias y cambios en la
salud materna e infantil, en prevalencia
anticonceptiva, mortalidad y en fecundidad
durante los ¢ltimos 15 afios sobre la base
de informacién de la ENDES IV y
encuestas especializadas similares.

c)  Proporcionar al Ministerio de Salud y otras
instituciones informacién concerniente a los
patrones de salud materno e infantil,
prevalencia de anticonceptivos, mortalidad
y fecundidad de la poblacién peruana.

d) Dar informacién necesaria para la
formulacién de planes y programas
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educativos sobre planificacién familiar y
uso de métodos anticonceptivos a nivel
nacional y departamental.

e)  Brindar informacién sobre los factores que
influencian el nivel de fecundidad en la
poblacién peruana, que permitan efectuar
comparaciones a nivel internacional.

f)  Darinformacién sobre el estado nutricional
de las madres y sus nifios menores de 5
afos, a partir de la evaluacion de sus
medidas antropométricas: peso y talla en
relacién con la edad.

g) Darinformacién sobre el grado de defensa
del organismo de las madres y sus nifos
menores de 5 afos, a partir del examen
de su nivel de hemoglobina para
determinar si estdn anémicos o no.

h) Reforzar la capacidad del INEl para
implementar encuestas y analizar la
informacién dentro del marco general del
Programa de Encuestas de Demografia y
Salud que se realiza a nivel internacional.

1.2 ASPECTOS METODOLOGICOS
Poblacion bajo Estudio

La Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES 2000) tiene como poblacién
objetivo:

*  lLos hogares particulares y sus miembros:
las personas que son residentes habituales
y aquellas que no siendo residentes
habituales pernoctaron en la vivienda la
noche anterior al dia de la entrevista.

¢ Todas las mujeres de 15 a 49 afos de
edad y sus hijos menores de 5 afios.

Diseno y Tamano de la Muestra para la
ENDES 2000

El disefio muestral de la ENDES 2000 es
probabilistico, auto ponderado por
departamentos y de dreas, estratificado,

multietdpico e independiente para cada
departamento. El marco muestral utilizado para
la ENDES 2000 en la primera etapa de
seleccién proviene de los Censos Nacionales
de Poblacién y Vivienda de 1993. En la segunda
y tercera etapa de seleccién, el Marco de
Unidades Secundarias y Terciarias de Muestreo
procede de la Actualizacién Cartogrdfica vy el
Directorio de Viviendas y Establecimientos
realizado en 1999 con motivo de los Censos
Nacionales del 2000.

Para el Estudio de la Reproduccién y Salud
Materno Infantil

a. Tamafo muestral a nivel nacional:

» 33,046 hogares
seleccionados.

e 29,423 mujeres de 15 a 49 afos elegibles
para entrevista en hogares seleccionados.

particulares

b. Niveles de inferencia:

*  Nacional, urbano y rural

*  Regiones naturales: Costa, Sierra y Selva

*  Lima Metropolitana

*  Cada uno de los 24 departamentos del
pais

*  Grandes ciudades y Resto urbano, cada
uno como dominio independiente

Cuestionarios y Principales Temas
Investigados

En el levantamiento de la ENDES 2000
se aplicaron dos cuestionarios:

* Un cuestionario del hogar por cada
vivienda seleccionada

*  Un cuestionario individual para cada una
de las mujeres entre 15y 49 afos

Cuestionario del Hogar

Parentesco con el jefe del hogar, sexo,
edad, cobertura de los seguros de salud,
condicién de actividad econdmica, nivel de
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educacién alcanzado, matricula escolaren 1999
y 2000, asistencia escolar, y supervivencia y
residencia de los padres. Asimismo, el tipo de
abastecimiento de agua del hogar, la
disponibilidad de servicio sanitario, la posesién
de electrodomésticos, de algin medio de
transporte, combustible que usan para cocinar,
habitaciones del hogar, habitaciones usadas
para dormir, material predominante en el piso,
pared y techo de la vivienda, prueba de yodo,
marca de la sal, y prueba de cloro residual en
el agua que utilizan para cocinar.

Cuestionario Individual de Mujeres

En este cuestionario, cuyos temas de
investigacién estdn distribuidos en doce
secciones, se incluyeron los siguientes tépicos:
Seccion 1. Antecedentes de la
Entrevistada

Lugar de residencia en la nifez, tiempo
de residencia en la localidad actual, mes y afio
de nacimiento, nivel de educacién, asistencia
escolar y razones de discontinuidad,
alfabetismo, periodicidad en la lectura de
periédicos, ver televisiéon y oir radio e idioma o

dialecto materno.
Seccion 2. Reproduccion

Total de hijos e hijas nacidos vivos, mes y
afio de nacimiento de cada uno de sus hijos,
sobrevivencia de los mismos y edad al fallecer
si no sobrevivié. Embarazo actual, embarazos
terminados en aborto o nacidos muertos y
conocimiento de los dias fértiles.

Seccioén 3. Anticoncepcion

Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos y fuentes de suministro: si el uso
fue informado, si el método fue elegido, quién
decidi6 el uso del método, opinién respecto a
la informacién recibida cuando recibié el
método y razén del no uso de algin método
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anticonceptivo para evitar o postergar el
embarazo.

Seccion 4A. Embarazo, Parto, Puerperio
y Lactancia

Atencién prenatal y del parto (personal y
lugar de atencién), cobertura antitetdnica, peso
del bebé al nacer, control postparto y lactancia
materna.

Seccion 4B. Inmunizacién y Salud

Cobertura de las vacunas: BCG, Polio,
DPT y Sarampién. Prevalencia y forma de
tratamiento de la diarrea y de las infecciones
agudas.
conocimiento de sinfomas que debe tener un

respiratorias Opinién  sobre
nifio para decidir llevarlo al establecimiento de
salud. Alimentacién del nifio en los Gltimos siete

dias y en las ¢ltimas veinticuatro horas.
Seccién 5. Nupcialidad

Estado conyugal de la mujer, tiempo de
exposicion al riesgo del embarazo. Fecha de la
Oltima relacién sexual, uso del condén y
conocimiento de lugares de obtencién. Edad a
la que tuvo su primera relacién sexual.

Seccion 6. Preferencias de Fecundidad

Deseo de tener mds hijos. Opinién de las
no usuarias respecto al uso de métodos
anticonceptivos en los préximos doce meses.
Numero ideal de hijos que le hubiera gustado
tener a la madre y opinién de ella respecto al
numero deseado por su esposo. Cobertura de
los mensajes de planificacién familiar.

Seccion 7. Antecedentes del Conyuge y
Trabajo de la Mujer

Edad, educacién, actividad econémica del
actual o mds reciente esposo o compafero.
Experiencia laboral de la entrevistada, tipo de
remuneracion que percibe. Quién cuida a sus
hijos menores de 5 afos mientras ella trabaja.

/@




Seccion 8. El SIDA y Otras Enfermedades
Transmitidas Sexualmente (ETS)

ETS que conoce y sinfomas que le permiten
identificar a una persona con alguna
enfermedad de transmision sexual. Formas de
evitar infectarse con el SIDA, autopercepcién del
riesgo de contraer el SIDA 'y por qué, opinién
respecto al SIDA y las personas infectadas.

Seccion 9. Mortalidad Materna

Sexo, edad, total de hijos tenidos y afo
de la defuncién, de ser el caso, de todos los
hermanos y hermanas maternas de la
entrevistada. Momento de la defuncién de las
hermanas: Durante el embarazo, el parto o
después de un aborto,

Seccion 10. Violencia Familiar

Prevalencia de la violencia fisica y
psicolégica en mujeres de 15 a 49 afos de
edad, anfecedentes de violencia entre los padres
de la entrevistada y forma de corregir u orientar
a los hijos cuando se equivocan, a quien pidié
ayuda si sufrié acto de violencia y razones por
la que no pidié ayuda cuando sufrié acto de
violencia.

Seccion 11. Peso y Talla

Peso y talla de los nifios nacidos desde
Enero de 1995 y de sus madres.

Seccion 12. Anemia

Nivel de hemoglobina de todas las mujeres
de 15 a 49 afos y de los nacidos vivos desde
Enero de 1995.

El Cuestionario Individual de Mujeres
también incluyé el uso de un calendario donde
se efectué un registro mensual detallado de los
principales eventos demogréficos de la
entrevistada, desde Enero de 1995, en cuatro
columnas: (1) nacimientos, embarazos y uso de
anticonceptivos, (2) motivo de la discontinuidad

de uso anticonceptivo, (3) estado actual y
cambio del estado marital, (4) localidad y
cambio de residencia.

1.3 ASPECTOS OPERATIVOS DE LA
ENCUESTA

Entrenamiento del Personal

Para el entrenamiento del personal de
campo se realizaron dos cursos de capacitacion.
El primero de ellos, dirigido a la formacién de
las entrevistadoras en el conocimiento de los
cuestionarios y de las instrucciones para su
aplicacién. El segundo curso de capacitacién
estuvo dirigido a la formacién de las
supervisoras en la organizacién y conduccién
del equipo de trabajo y la revisién y critica de
los cuestionarios.

Recoleccién de los Datos

La recoleccion de datos tuvo una duracién
de cuatro meses. Se inicidé el 18 de Julio en
forma simultdnea en los veinticuatro
departamentos del pais y culminé el 22 de

Noviembre del 2000.

El trabajo fue realizado por 29 equipos,
cada uno de ellos integrado por siete miembros:
una supervisora, una revisora de cédulas, cuatro
entrevistadoras y un chofer.

Consistencia y Procesamiento de Datos

La critica de los cuestionarios se inicié en
el trabajo de campo, donde la revisora de
cuestionarios verificaba la consistencia de la
informacién recogida y posteriormente, lo hacia
la supervisora. En la Sede Central los
cuestionarios fueron codificados vy
consistenciados en su cobertura bdsica teniendo

el conglomerado como unidad de trabajo.

La digitacién y critica de los datos
(realizado entre el 11 de Agosto y el 6 de
Diciembre), se ejecuté con el Sistema Integrado

para Andlisis de Encuestas (ISSA). EI ISSA es un

@ \ dnstituto Racional de Estadistica e Jnformatica




sistema légico para micro computadoras
disefiado con exclusividad para el Programa
de Encuestas de Demografia y Salud (DHS), que
permite agilizar el ingreso de la informacién,
critica, correccién y elaboracién de las
tabulaciones en encuestas complejas de disefos
jerdrquicos como la ENDES 2000. Para
minimizar los errores los cuestionarios de cada
conglomerado fueron digitados dos veces en
un cien por ciento.

Ingresados los datos, estos fueron
consistenciados en forma automatizada con
programas especialmente preparados para
ejecucién con el ISSA. Una vez detectados los
errores, estos fueron evaluados y corregidos por
las analistas, en dos vueltas de consistencia,
llevando a la revisién de los cuestionarios cuando
fue necesario.

1.4 CONTEXTO ECONOMICO Y
POLITICAS DE POBLACION Y
SALUD

Antes de presentar la informacién de la
ENDES 2000 para cada departamento, se da
a continuacién una visiéon general, a nivel
nacional, del contexto actual de la economia,
de los objetivos y metas de los programas de
poblacién y de los programas sociales en favor
de la mujery la nifiez, en aspectos relacionados
a los temas investigados por la ENDES.

Peru: Economia, Programa Nacional de
Poblaciéon y Programa de Salud al ano
2000

Economia

En el periodo de 1990 al 2000, la
actividad econémica en el pais empezé a revertir
la situacién observada en la década de los

ochenta, la cual se caracterizé por una
prolongada crisis econémica: contracciéon
significativa de la inversién, aceleraciéon de la
inflacién, deterioro de los salarios reales,
expansién de la informalidad e incremento de
la tasa de desempleo.

Con relacién al comportamiento del PBI
por ramas de actividad en la década del 90, el
INEI" ha calculado que a nivel nacional ha
variado desde -0.4% en 1992 a 1.4 por ciento,
en 1999*, presentando su punto mds alto en
1994 (12.8%).

Asimismo, como se aprecia en el Cuadro
1.1, a precios bdsicos de 1994 sin incluir
impuestos y derechos de importacién, el PBI
més alto por actividad econdémica se registrd
en las ramas de servicios y comercio (59.3% en

1999).

Cuadro 1.1 Composicién del producto bruto interno

Distribucién del producto bruto interno (PBI) por tipo de actividad
econdmica, Peri 1999

Actividad Porcentaje
Agricultura, caza y silvicultura 9,6
Pesca 0,6
Explotacion de minas y canteras 6,1
Industrias Manufactureras 16,1
Construccion 23
Electricidad, gas y agua 6,1
Comercio 15,6
Productores de servicios gubernamentales 6,9
Otros servicios 36,8

Fuente: INEI, Agregados Macroeconémicos de la Oferta y Demanda Global
1991 - 99

Segun datos preliminares del INEI**, entre
Enero y Diciembre del 2000, el PBI global ha
variado de 5.5 por ciento en Enero a -1.8 por
ciento en Diciembre, respecto a los mismos
meses del afio anterior. En estos datos se registra

1 Para los calculos recientes de PBI, el INEI ha tomado como afio base 1994, porque se ha considerado que este afio es representativo
de las caracteristicas estructurales de la economia, del comportamiento de los precios relativos y porque ademas en este afio se tiene
los resultados de la mayor cantidad de informacién estadistica (para mayor informacion ver INEI, "Agregados macroecondmicos de la

Oferta y Demanda Global 1991-1999")
*  Valor estimado
** Variacién mensual del PBI, 1991-2001, INEI - DTIE-DEIP
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que todas las actividades de la economia
decrecieron, excepto la actividad agropecuaria
que pasd de 1.7 por ciento a 7.5 por ciento.

Politica y Programa Nacional de Poblacién

El Pery cuenta con una Ley de Politica
Nacional de Poblacién desde el 5 de Julio de
1985 que es antecedida por un conjunto de
lineamientos y dispositivos legales de politica
de poblacién. Destacan entre ellas, el inicio de
la regulaciéon juridica de la anticoncepcién en
el Cédigo Sanitario que fuera aprobado en
1969, los Lineamientos de Politica de Poblacién
dados en 1976, la creacién del Consejo
Nacional de Poblacién en 1980, el inicio de la
prestacion de Servicios Publicos de Planificacién
Familiar a cargo del Ministerio de Salud en
1983.

Posteriormente, en 1987 se constituyd la
Comisién Presidencial de Poblacién encargada
de elaborar el Programa Nacional de Poblacién
1987-1990. Més adelante, en octubre de
1990, se plantea el apoyo politico del
Gobierno para llevar adelante un Programa de
Poblacién, el mismo que orientd la formulacion
del Programa Nacional de Poblacién
1991-1995 y llevé a la denominacién del afio

1991 como el Aho de la Planificacién Familiar.

Plan Nacional de Poblacién 1998-2002

Los lineamientos y estrategias del Plan
Nacional de Poblacién 1998-2002 estan
enmarcados en la tarea de mejorar la calidad
de vida de todas las personas, principalmente
de los grupos vulnerables. De esta manera,
propone como estrategias especificas
desarrollar programas en: Poblacién y Pobreza;
Educacién, Salud Sexual y Reproductiva;

Equidad de Género; Adolescentes y Jovenes, y
Poblacién, Medio ambiente y Desarrollo.
Algunas metas propuestas en el
mencionado Plan son: generar una demanda
adecuada e informada de servicios de salud
sexual y reproductiva usando los medios de
comunicacién de alcance nacional y local, con
una cobertura de 100 por ciento de la poblacién
peruana y 80 por ciento de la poblacién rural;
disminuir la mortalidad materna en un 50 por
ciento respecto a la observada en 1996; mejorar
la calidad de atencién en el 100 por ciento de
los servicios pUblicos de salud reproductiva;
contribuir a la reduccién de los embarazos no
deseados en la poblacién adolescente en un

25 por ciento con relacién a 1996.

El Plan Nacional de Poblacién 1998-
2002* establece que los organismos
responsables de formular, ejecutar, coordinary
evaluar los programas de su competencia son:
el Ministerio de Promocién de la Mujer y
Desarrollo Humano, el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Educacién, el Instituto de Seguridad
Social (hoy ESSALUD). El Ministerio de la
Presidencia y los gobiermnos locales participan
en el dmbito regional y local. Participan también
los sectores No Gubernamentales y las
Universidades. El INEIl participa en la
recoleccién, procesamiento y difusién de la
informacién estadistica demogrdfica.

Salud Reproductiva y Programa de Planificacién
Familiar 1996-2000

La Salud Reproductiva fue definida por la
CIPD como "La condicién de completo bienestar
fisico, mental y social que los hombres y las
mujeres requieren para desarrollar con
seguridad las funciones del proceso de la
reproduccion durante los periodos de la vida"
y establece que:

*  Este plan guarda concordancia con la Ley de Politica Nacional de Poblacion (Decreto Legislativo N° 346 y su modificatoria Ley N° 26530),
la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (El Cairo, 1994), y las recomendaciones dadas en la Conferencia Mundial sobre

la Mujer (Beijing1995).

2 "Normas del Programa Nacional de Planificacion Familiar". Programa de Salud Reproductiva-MINSA, 1999; "Programa Nacional de Salud

Reproductiva y Planificacion Familiar 1996-2000"
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e El ejercicio individual del potencial
reproductivo en forma responsable,
segura, libre y satisfactoria contribuye a
una mejor calidad de vida, ayudando a
alcanzar la equidad en el desarrollo social
y contribuye al equilibrio de la sociedad
con su medio ambiente.

e Elcuvidado de la salud reproductiva implica
también la preservacién de una buena
salud sexual, cuyo objeto es el desarrollo
de la vida y las relaciones interpersonales.
Es decir, que los individuos y las familias
sean capaces de tener una vida sexual
segura, satisfactoria y responsable, libre de
temor o contagio de enfermedades de
transmisién sexual.

El objetivo General del Programa de
Planificaciéon Familiar 1996-2000 es "contribuir
a mejorar el estado de la salud reproductiva
como accién fundamental para impulsar el
desarrollo humano de la poblacién, que permita
a los individuos alcanzar el méximo de sus
potencialidades y el mejor uso de sus
capacidades, mejorando la esperanza y
calidad de vida de los hombres y mujeres por
igual".

Algunas metas que establece el Programa
de Planificacién Familiar al 2000 son: disminuir
la Tasa de Mortalidad Materna a un nivel no
mayor de 100 por 100000 nacidos vivos, elevar
a 46 por ciento la prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos modernos y seguros en
mujeres en edad fértil, para asegurar una Tasa
Global de Fecundidad de 2.5 hijos por mujery
reducir en 50 por ciento la Tasa de Mortalidad
Perinatal.

Programas y Prioridades de Salud

El principal proveedor de servicios de salud
es el Estado a través del Sistema Nacional de
Servicios de Salud. Sus lineas de accién son la
promocién, proteccion y recuperacién de la

salud con tendencia a la gratuidad en las zonas
urbano-marginales y rurales, priorizando la
atencién a la madre y al nifio mediante el
Programa de Atencién Integral de Salud.

Los Lineamientos de Politica de Salud
1995-2000 establecen que la poblacion de
mayor prioridad de atencién son la mujer, los
nifios y las nifias, especialmente quienes se
encuentran en situacién vulnerable®.

Algunas metas de los Lineamientos de Politica
de Salud son:

e Reducir la tasa de mortalidad infantil a 34
por mil nacidos vivos.

e Disminucién de la prevalencia de déficit
de talla / edad en nifios de 0 a 35 meses
amenos del 10 por ciento en Lima, menos
de 30 por ciento en zonas urbanas y menos
del 40 por ciento en zonas rurales.

e Aumentar el porcentaje de nifios que
reciben lactancia materna exclusiva hasta
el cuarto mes de vida, alcanzando 50 por
ciento o més en zonas urbanas y 65 por
ciento en las rurales.

e Mantener la prevalencia de bajo peso al
nacer en menos de 10 por ciento en zonas
urbanas y menos de 15 por ciento en zonas
rurales.

e Disminuir la prevalencia de anemia en
nifios de 0-35 meses a menos del 30 por
ciento en todos los dominios urbanos y
menos del 50 por ciento en dominios
rurales.

* 80 por ciento de hogares sepan reconocer
la neumonia y busquen asistencia
oportuna.

Acciones en Favor de la Mujer

En la IV Conferencia Mundial sobre la
Muijer, celebrada en Beijing del 8 al 15 de
Setiembre de 1995, el Estado peruano se
comprometié a asumir politicas a favor de la
promocién de los derechos de la mujer. Los

3 Plan Nacional de Accién por la Infancia 1996-2000, Presidencia de la Republica
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objetivos de la Plataforma de las Mujeres de
esta Conferencia estdn enmarcados en el
compromiso de mejorar la situacién de las
mujeres, especialmente de los grupos més
necesitados, en las multiples esferas de la vida
personal y social y en su realizacién plena como
ciudadanas.

En respuesta a los compromisos asumidos
en Beijing, en 1996 se cred el Ministerio de
Promocién de la Mujer y del Desarrollo Humano
(PROMUDEH) como ente encargado de
promover el desarrollo de la mujer y las familias
peruanas®.

Estos son algunos compromisos asumidos
por el Gobierno Peruano en la Conferencia de
Beijing y en la Conferencia Internacional sobre
Cairo, 1994):
mejorar la calidad de la educacién y erradicar

Poblacién y Desarrollo (El

el analfabetismo en el Pery, particularmente en
las mujeres campesinas; erradicar situaciones
discriminatorias hacia las nifias, jévenes,
adolescentes y mujeres en el sistema educativo,
especialmente en dreas rurales; velar por la
vigencia y cumplimiento de la legislacién contra
toda forma de violencia hacia la mujer;
implementar una estrategia integral de salud
reproductiva.

Los compromisos asumidos por el
Gobierno Peruano en estas conferencias han
sido los que han orientado las acciones
realizadas en favor de la mujer y es marco
orientador del "Plan Nacional de Igualdad de
Oportunidades entre  Mujeres y Hombres
2000-2005" en el que se establece seis areas

de trabajo: educacién, salud, violencia, empleo,
participacién social y politica, y comunicacién.

Erradicacion de la Violencia Contra la Mujer

La violencia es considerada como un
problema de salud pUblica porque atenta contra
los derechos fundamentales de las personas,
dafa la dignidad, autoestima y el desarrollo
social de quienes la sufren. Gracias a la lucha
incesante de las organizaciones de mujeres, a
los acuerdos de la Conferencia de Beijing y la
Conferencia Internacional sobre Poblaciéon y
Desarrollo (CIPD), en la década del 90, las
acciones para erradicar la violencia contra la
muijer y la violencia familiar han tomado mayor
importancia politica y juridica.

Algunos intentos por combatir la violencia
contra la mujer, en el Pery, se remontan a 1988
cuando se crea la primera Comisaria de
Mujeres. En 1993, se promulga la Ley de
Violencia Familiar 26260. Esta Ley fue de suma
importancia porque en ella se reconoce la
violencia familiar como fenémeno social. En
1997, se aprobé el Texto Unico Ordenado de
la Ley 26260 y en 1998 se aprobd su
Reglamento.

El aumento de la violencia y el mayor
numero de denuncias de actos violentos de parte
de las mujeres, se observan a través del
indicador de denuncias registradas. En 1996,
se registraron en la Policia Nacional del Pert de
Lima Metropolitana 8,192 casos, en 1998
aumentaron a 27,936 y en 1993 las denuncias
sobre violencia llegaron a 30,893°.

4 Peru: Informe Nacional sobre la Implementacion del Programa de Accién del El Cairo. PROMUDEH, Mesa Tripartita de Seguimiento del

CIDP; Lima 1999.
5 Compendio de Estadisticas Sociodemograficas 199-2000; INEI
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1.5 NIVEL DEPARTAMENTAL

1.5.1 Puno: Aspectos Geogrdficos,
y Politicos Administrativos

Aspectos Geograficos
Ubicacién

El departamento de Puno se encuentra
ubicado en la parte Sureste del Pery, entre los
13°00'00" y 17°17'30" de latitud sur y los
71°06'57" y 68°48'46" de longitud Oeste del
meridiano de Grenwech. Limita por el Norte con
el departamentos de Madre de Dios, por el Este
con la Republica de Bolivia y por el Oeste con
los departamentos de Moquegua, Arequipa y
Cusco.

Supericie

Tiene una superficie territorial de
71,999.91 Km2 que representa el 6 por ciento
del territorio nacional. Incluye 14.50 Km2 de
darea insular y lacustre y 499,6 Km2 del Lago
Titicaca lado peruano. Sélo el 3 por ciento de
esta drea es cultivable.

Relieve y Regiones Naturales

La Sierra esta determinada por los ramales
Occidental y Oriental de la Cordillera de los
Andes, con altitudes que se encuentran desde
los 3,812 m.s.n.m. (nivel del Lago Titicaca) hasta
alturas superiores a los 5,500 m.s.n.m..
Representa el 88.1 por ciento del total de la
superficie departamental.

En la regién de la sierra se distingue:

El Altiplano. Ubicado en el 4rea de
influencia del Lago Titicaca. En esta regién se
observan dos éreas, la circunlacustre y el resto
del altiplano. La primera se caracteriza por estar
formada por terrenos planos o de poca
pendiente y la segunda, por contener grandes
extensiones de tierra (pampas). Las laderas y
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dreas intermedias se ubican entre la cordillera y
el altiplano. Su topografia presenta laderas
empinadas, desfiladeros y quebradas con
alturas que sobrepasan los 4,200 m.s.n.m. Se
caracteriza por presentar formaciones como
estepa, montano, pdramo y tundra.

La Cordillera. Ubicada mayormente en el
ramal Oriental y parte en el Occidental de la
Cordillera de los Andes. Las alturas en esta drea,
por lo general, son mayores de los 4,200
m.s.n.m. y presenta las formaciones ecolégicas
de pdramo humedo y tundra.

La Selva, se inicia en los contrafuertes de
la Cordillera Oriental desde los 2,000 m.s.n.m.
hasta llegar al llano amazénico. Representa el
32 por ciento del departamento, que
corresponde a la provincia de Sandia
principalmente y en menor proporcién la
provincia de Carabaya. Comprende dos zonas:
Ceja de Selva y Selva Baja. La primera se ubica
entre los contrafuertes de la Cordillera Oriental
desde los 2,000 m.s.n.m. hasta los 500 m.s.n.m.
Esta formada por quebradas profundas dando
lugar a pequefias caidas de agua. La Selva
Baja se caracteriza por tener alturas inferiores a
los 500 m.s.n.m. y ofrece buenas condiciones
para ubicar asentamientos poblacionales.

Clima

En general el clima de Puno es muy severo.
Entre las orillas del Lago Titicaca hasta los 4,000
m.s.n.m el clima es atemperado por la influencia
del lago. A mayores alturas el clima es muy frio
y glacial. En la Selva el clima es célido con
precipitaciones pluviales y temperaturas muy
superiores a la de la Sierra. La temperatura
promedio mdaxima es de 22° C y la minima de
-14° C. Las precipitaciones pluviales obedecen
a una periodicidad anual de cuatro meses
(Diciembre a Marzo). Cabe mencionar que esta
periodicidad, a pesar de normar las campafas
agricolas, pueden variar segin las caracteristicas
pluviales del afio, originando inundaciones o
sequias.
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Hidrografia

La cuenca Lacustre o del Titicaca
comprende la Hoya hidrogréfica que abarca
casi toda la superficie de esta unidad geogréfica
y tiene una extensién de 4,996.31 Km?2
tomando como centro el Lago Titicaca. La red
hidrogréfica cubre distancias horizontales
promedio de 100 a 150 Km de longitud, desde
los orfigenes de sus afluentes. Las diferencias de
elevacién determina pendientes medias de 1 a
1.5 por ciento aproximadamente, por lo que
en conjunto la fisiologia del sistema hidrogréfico
es relativamente homogénea.

El Lago Titicaca tiene aproximadamente
una superficie total de 8,300 km2 con una
longitud de mds o menos 176 Kmy 50 Km de
ancho y tiene un volumen aproximado de 2,500
millones de m2 de la superficie total del lago
4,996.28 km2 corresponden al lado peruano.
Los principales rios de la Cuenca del Titicaca
son el Ramis, llave, Coata, Huancané, Suches,
Desaguadero, Llipa y Zapatilla.

Entre las principales lagunas del sistema
hidrogrdafico de Puno tenemos: Arapa,
Lagunillas, Lariscota, Umayo, Saracocha,
Amanta, Cotarsaya y Salinas.

Aspectos Politicos Administrativos

El departamento de Puno esté dividido en
13 provincias y 108 distritos: Puno (15 distritos),

Azdngaro, (15 distritos), Carabaya (10 distritos),
Chucuito (7 distritos), El Collao (5 distritos),
Huancané (8 distritos), Lampa (10 distritos),
Melgar (9 distritos), Moho (4 distritos), San
Antonio de Putina (5 distritos), San Romdn (4
distritos), Sandia (9 distritos), Yunguyo (7 distritos).

Poblacién

La poblacién del departamento, estimada
al afo 2000, es de 1,199,398 habitantes, la
cual representa el 4.7 de la poblacién peruana.
La densidad poblacional es de 16.7 habitantes
por Km2 .La poblacién que habita el drea rural
representa aproximadamente el 45 por ciento
de la poblacién total del departamento.

Economia

El departamento de Puno tiene una
estructura productiva basada en los sectores
primarios de la economia, especialmente en el
sector agropecuario.

1.5.2 Puno : Tamano de la Muestra de
la ENDES 2000

En el departamento de Puno, la muestra
fue de 1,925 hogares y 1,380 mujeres en
edades fértiles. Se obtuvo el 98 por ciento de
entrevistas completas en hogares y el 93 por
ciento en mujeres.
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[I. CARACTERISTICAS GENMERALES DE LA POBLACION

En cada una de las viviendas de la muestra
seleccionada para la ENDES 2000 se aplicé el
cuestionario del hogar en el cual se registraron
las caracteristicas mds importantes de cada uno
de los miembros del hogar: relacién de
parentesco con el jefe del hogar, tipo de
residencia (de jure y de facto), sexo, edad,
seguro de salud, condicién de actividad, nivel
de educacién alcanzado, matricula y asistencia
escolar, y supervivencia y residencia de los
padres. Asimismo, las caracteristicas estructurales
y servicios bdsicos de la vivienda y la
disponibilidad de bienes de consumo duraderos
en el hogar. Los datos que aqui se presentan se
refieren mayormente a la residencia de facto,
para hacerlos comparables con los que
suministran los censos de poblacién.

2.1 CARACTERISTICAS DE LA
POBLACION DEL DEPARTAMENTO
DE PUNO

Poblacién por Edad, Sexo y Residencia
Urbana-Rural

El Cuadro 2.1 presenta la distribucion de
la poblacién del departamento de Puno a partir
de la informacién obtenida en el cuestionario
de hogar de ENDES 2000. Esta informacién
constituye el marco de referencia obligado para
la adecuada interpretacién de los cuadros y
andlisis que se incluyen en este informe.

Cuadro 2.1 y Grafico 2.1

Poblacién por edad v sexo

* La poblacion de Puno puede ser
caracterizada como joven. Los menores de
25 afios representan el 57 por ciento del
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total de la poblacién del departamento,
con una predominancia de la poblacién
menor de 15 afos (41%). El porcentaje
de hombres menores de 25 afios es mayor
en 5 puntos porcentuales con relacién a
las mujeres de la misma edad.

* Lo mediana de edad de la poblacién del
departamento es de 19.8 afios

*  EI'52 por ciento del total de la poblacién
estd constituida por la poblacién en edad
de trabajar (15 a 64 afos), presentando
una mayor concentracién entre los menores

de 40 afios.

*  Las personas de 65 o mds afos de edad
representan el 8 por ciento de la poblacién
total del departamento; en estas edades,
el porcentaje de mujeres (8%) es
ligeramente mayor que el de hombres
(7%).

* En Puno hay un mayor porcentaje de
mujeres que de varones (51% y 49%,
respectivamente). El indice de

masculinidad es de 94.5, esto es, que por

cada 100 mujeres hay 95 varones.

Composicién por edad segln drea de

residencia

*  El67 por ciento de la poblacién de Puno
habita en el drea rural.

*  El porcentaje de hombres menores de 25
afios que vive en el drea urbana (61%)
supera en 3 puntos porcentuales a los
hombres que viven en el area rural (58%).
Las mujeres urbanas de los mismos grupos
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Cuadro 2.1 Poblacion total de los hogares por edad, sexo y residencia urbana - rural

Distribucién porcentual de la poblacién de facto de los hogares por grupo quinquenales de edad segun sexo y

residencia urbana-rural, Puno 2000

Area Urbana Area Rural Total
Grupos de Edad

Hombre  Mujer Total Hombre Mujer  Total Hombre Mujer Total
0-4 106 113 110 128 114 121 12,1 114 117
59 132 137 135 157 138 147 149 137 143
10-14 154 141 147 155 137 146 155 138 14,6
15-19 119 114 116 8,9 8,0 84 9,8 9,1 9,5
20-24 10,3 79 9,0 51 6,0 5,6 6,8 6,6 6,7
25-29 7,2 78 75 4,6 6,1 53 54 6,6 6,0
30-34 54 79 6,7 50 5,6 53 51 6,3 58
35-39 71 6,1 6,6 44 438 4,6 52 5,2 5,2
40-44 53 5,0 51 4,0 52 4,6 44 51 48
45-49 37 35 3,6 41 34 3,7 39 34 37
50-54 38 31 34 41 50 4,6 40 44 42
55-59 15 2,2 19 30 39 34 25 33 29
60-64 1,6 13 14 35 3,6 3,6 29 29 29
65-69 14 19 1,6 35 35 35 2,8 30 29
70-74 1,2 13 13 2,3 24 24 2,0 2,1 2,0
75-79 0,4 0,8 0,6 14 1,6 15 1,0 14 1,2
80 + 0,2 0,7 0,4 2,1 18 2,0 15 14 15
Sin informacion /No sabe 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero 1004 1067 2071 2063 2179 4241 3066 3245 6312

Gréfico 2.1
Poblacion De Facto del Departamento de Puno
65 + afios <15 afios
8% 41%

15-64 afios
51%

de edad, superan en 6 puntos porcentuales
a las mujeres rurales. Se observa, también,
que la diferencia en puntos porcentuales
entre hombres y mujeres de una misma
drea es considerable, especialmente en el
drea rural, donde los varones presentan
un porcentaje superior en 5 puntos a las
mujeres.

Muijeres en edad fértil

Las mujeres en edad fértil (MEF)
representan el 21.7 por ciento de la
poblacién total del departamento y el 42.3
por ciento del total de mujeres. En el drea
urbana se presenta un mayor porcentaje
de mujeres en edad fértil que en el drea
rural (49.6% y 39.1%, respectivamente).
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e  Las mujeres de 15 a 29 afios constituyen
lo quinta parte del total de las MEF del
departamento. Asimismo, el porcentaje
de las MEF de las edades mencionadas,
es mayor en el drea urbana (27%) que en
el drea rural (20%).

Nivel de Educacién y Asistencia a
Centros de Ensenanza Regular

El nivel de educacién es un indicador
importante para medir el grado de desarrollo
social y econémico de la comunidad y de sus
miembros. Estadisticamente estd comprobado,
por ejemplo, que las mujeres y las parejas mejor
educadas tienen mayores probabilidades de
planificar su familia y de mejorar el cuidado de
salud de los nifios.

Los cuadros 2.2 y 2.3 dan cuenta del nivel
educativo de los habitantes del departamento
de Puno, asi como el porcentaje de las personas
que no tienen ningln nivel educativo.

Cuadro 2.2y 2.3

Nivel de educacién

¢ Lo mediana de afos de educacién,
alcanzada por la poblacién de 6 afios a
més del departamento es de 5.5 afios de
estudio en los hombres y 3.9 afos en las
mujeres.

* Lo mediana de afos de estudio de los
varones residentes en el drea urbana (8.1
afos) supera en 3 afos a sus similares
rurales. En el caso de las mujeres, la
mediana de estudios de las residentes
urbanas es mayor en 2.5 afos que la
mediana de las mujeres rurales (5.6 afios
y 3.1 afios respectivamente).

*  En el departamento de Puno, el 8 por
ciento de varones de 6 y mds afios no
tienen educacion, mientras que mds de la
quinta parte de las mujeres del mismo
rango de edad, no alcanzaron ningdn nivel
educativo (22%). La concentracién de

Cuadro 2.2 Nivel de educacién de la poblacién masculina de 6 afios y mas

Distribucién porcentual de la poblacién masculina de 6 afios y mas por nivel de educacién alcanzado, segln caracteristicas

seleccionadas, Puno 2000

Nivel de educacion Numero Mediana
Caracteristicas Sin Primaria  Primaria Secundaria Secundaria ) NS/ sin o
L ) Superior . ” de afios
educacion incompleta completa incompleta completa informacién ~ Total hombres
6-9 27,0 725 0,0 0,0 00 00 06 1000 363 08
10-14 04 60,2 15,6 238 00 00 00 1000 475 46
15-19 0,3 6,0 5,6 66,9 17,9 33 0,0 100,0 302 8,7
20-24 1,0 3.8 8,6 16,3 435 268 0,0 100,0 209 10,5
25-29 0,0 6,0 114 16,9 428 229 0,0 100,0 166 10,4
30-34 0,6 10,8 14,6 20,4 293 242 0,0 100,0 157 10,1
35-39 0,0 13,7 23,6 19,3 21,7 217 0,0 100,0 161 8,8
40-44 0,7 17,6 28,7 8,8 221 213 0,7 100,0 136 7,7
45-49 4,1 24,8 355 12,4 99 132 0,0 100,0 121 5,6
50-54 57 333 32,5 6,5 98 114 08 100,0 123 53
55-59 13,2 44,7 26,3 6,6 53 2,6 1,3 100,0 76 3,6
60-64 14,6 56,2 16,9 34 4,5 4,5 0,0 100,0 89 33
65+. 26,3 51,3 16,1 2,2 2,7 09 0,4 100,0 224 25
Sin informacién/No sabe 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1 -
Area de residencia
Urbana. 4,1 24,9 10,4 20,9 19,7 196 0,2 100,0 871 8,1
Rural 94 40,5 16,8 17,7 11,1 4,2 0,2 100,0 1732 5,0
Total 76 35,3 14,7 18,7 14,0 94 0,2 100,0 2602 55

Nota: Poblacion de facto.
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Cuadro 2.3 Nivel de educacion de la poblacién femenina de 6 afios y mas

Distribucion porcentual de la poblacién femenina de 6 afios y mas por nivel de educacion alcanzado, segin caracteristicas

seleccionadas, Puno 2000

Nivel de educacion

Caracteristicas Sin Primaria

Primaria Secundaria Secundaria
educacion incompleta completa incompleta completa

Numero I
) NS/ sin de Medlena
Superior . ” ) de afios
informacién  Total mujeres

6-9 30,5 68,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,8 100,0 357 0,8
10-14 04 63,7 16,0 19,6 0,0 0,0 0,2 100,0 449 4.4
15-19 0,3 77 219 48,1 17,2 47 0,0 100,0 297 78
20-24 0,5 15,3 25,6 20,5 22,8 15,3 0,0 100,0 215 8,2
25-29 09 20,0 25,6 17,2 24,7 11,6 0,0 100,0 215 73
30-34 53 29,1 31,1 11,7 13,1 9,7 0,0 100,0 206 55
35-39 6,5 359 28,8 10,0 6,5 11,8 0,6 100,0 170 53
40-44 17,4 437 24,0 72 36 3,6 0,6 100,0 167 39
45-49 355 355 16,4 55 18 55 0,0 100,0 110 24
50-54 47,6 315 12,6 2,8 35 14 0,7 100,0 143 12
55-59 59,3 333 28 0,0 37 0,9 0,0 100,0 108 0,0
60-64 75,3 20,4 32 11 0,0 0,0 0,0 100,0 93 0,0
65+ 80,0 14,5 24 04 0,8 04 1,6 100,0 255 0,0
Sin informacién/No sabe 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 100,0 2 0,0
Area de residencia

Urbana. 13,0 29,2 13,9 19,0 13,0 11,9 01 100,0 918 56
Rural 26,4 39,1 17,1 10,9 49 1,0 0,6 1000 1869 31
Total 22,0 358 16,1 13,6 75 4,6 04 1000 2786 39
Nota: Este cuadro esta basado en la poblacion de hecho (de facto).

varones sin educacién se presenta en Cuadro 2.4

edades més avanzadas que las mujeres:
de 55 afios y més en el caso de los
varones y 40 afos y mds en el caso de las
mujeres.

La educacién inicial y primaria, segin los
especialistas, constituyen las etapas mds
importantes para el aprendizaje escolary
social de las personas, sin embargo, en el
departamento de Puno, un mayor
porcentaje de nifas de 6 a 9 afios que de
nifios de la misma edad no tienen
educacién (31%y 27%, respectivamente).

Con relacién al nivel secundaria completa,
la poblacién de 20 a 29 afios presenta
mejores porcentajes, especialmente los
varones.

Asistencia escolar

La asistencia escolar de los estudiantes
matriculados en un centro de ensefianza
regular, presentados en el cuadro 2.4, es
importante, para quienes realizan
investigaciones sobre desercién escolar ya
que los datos fueron recogidos entre julio
y noviembre del afio 2000, meses

potenciales de asistencia escolar.

El nivel de asistencia a un centro de
ensefianza regular, entre la poblacién de
6 a 15 afos, es bastante alto en el
departamento de Puno (94%), pero, al
igual que otros indicadores, se presentan
diferencias entre las dreas urbana y rural
(97% y 92% respectivamente). Cabe
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resaltar que en ambas dreas se presenta
un mayor porcentaje de varones que de
mujeres con asistencia escolar, sin
embargo, en el drea urbana hay una
diferencia de un punto porcentual entre
varones y mujeres, mientras que en el drea
rural esta diferencia se eleva a seis puntos
porcentuales.

Cuadro 2.4 Asistencia escolar de la poblacién en los hogares

Los grupos de edad que mejores
porcentajes de asistencia escolar presentan,
tanto en el drea urbana como en el drea
rural, son los de 6 a 15 afos, en

comparacién a los de 16 a 24 afos.

Porcentaje de la poblacion total de los hogares menores de 25 afios de edad que asiste a la escuela o a un centro
de ensefianza regular por grupos de edad, segun sexo y residencia, Puno 2000

Area de residencia
Total
Grupos de edad Urbana Rural

Hombres  Mujeres Total Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres  Total
6-10 96,4 96,1 96,2 94,0 89,3 91,8 94,7 91,6 932
11-15 98,1 96,6 97,3 96,6 89,2 93,0 97,1 91,7 945
Subtotal 6-15 97,3 96,3 96,8 95,2 89,2 92,3 95,9 91,6 938
16-20 64,6 63,2 63,9 64,9 36,7 50,9 64,8 477 56,2
21-24 49,3 28,3 40,0 8,0 6,9 73 28,7 148 215
Total
6-24 82,2 79,5 80,9 81,8 69,0 75,4 81,9 72,8 74

Composicion de los Hogares Cuadros 2.5y 2.6

Las diferentes formas de vida que asumen
los individuos en una sociedad, asi como las
implicancias de esos arreglos, pueden ser
analizadas al considerar las caracteristicas de
la composicion de los hogares. Se argumenta
por ejemplo que ella afecta la distribucion de
recursos financieros disponibles para los
miembros del hogar, la estructura del gasto, la
propensién al ahorro, entre otros, asi como
algunos aspectos emocionales de sus
integrantes. El tamafio del hogar o el sexo del
iefe del hogar, por ejemplo, estédn asociados
frecuentemente con diferentes niveles de
bienestar familiar.

Los cuadros 2.5 y 2.6 hablan de la
constitucién de los hogares con relacién: a la
iefatura del hogar, al nimero de miembros, a
la convivencia de los nifios y nifias con sus
padres, y al nimero de hogares con nifios o
nifas adoptados.
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Jefatura y tamafo del hogar

El 80 por ciento de los hogares del
departamento de Puno tiene como jefes
de hogar a varones. El drea urbana
presenta un porcentaje ligeramente mayor
que el drea rural de hogares con jefatura
masculina (80% y 79%). Los hogares con
jefatura femenina presentan una situaciéon
opuesta: el drea rural alcanza el 21 por
ciento, mientras que el drea urbana el 20
por ciento.

En el departamento de Puno, el promedio
de miembros por hogar es de 4 personas.
En el drea urbana, los hogares de 4 y 5
miembros tienen el mdas alto porcentaje
(38%), mientras que en el drea rural lo
tienen los hogares de dos y cinco miembros

(33%).

Es importante sefalar que un 8 por ciento
de los hogares alberga entre sus miembros
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al menos a un hijo adoptado, porcentaje
similar en ambas éreas.

Condicién de residencia familiar de los hijos

menores de 15 afos

e ElI79 porciento de los menores de 15 afos
del departamento, vive con ambos padres,
esta caracteristica es mayor en el drea rural
(80%) que en el drea urbana (78%).

*  Esimportante destacar que entre los nifios
que viven con uno de sus padres, a pesar
de que ambos estdn vivos; el porcentaje
de quienes viven solo con la madre (7%)
es mucho mayor que los que viven sélo
con el padre (2%).

*  Llos nifios menores de 15 afios que viven
en calidad de adoptados, aun cuando
alguno de sus padres estd vivo, llegan a 6
por ciento en el departamento.

Cuadro 2.5 Composicién de los Hogares

Distribucién porcentual de los hogares por sexo del jefe del hogar,

tamafio del hogar y porcentaje de nifios adoptados, segin

residencia urbana-rural, Puno 2000

Carécteristicas

Sexo del jefe del hogar
Hombre
Mujer

Total.

Miembros usuales del hogar

0

© oo N O wWwN -

+

Total
Promedio

Porcentaje de hijos adoptados

Area de residencia

TOTAL
Urbana Rural

80,1 79,4 79,6
19,9 20,6 20,4
100,0  100,0  100,0
1,0 1,7 15
8,5 14,0 12,3
11,2 179 15,9
15,6 14,1 14,6
18,7 14,4 15,7
19,5 14,7 16,2
11,0 10,5 10,7
73 6,0 6,4
4,1 4,0 4,0
3,0 2,7 28
100,0  100,0  100,0
43 39 4,0
75 7,6 7,6

Cuadro 2.6 Nifios seguin sobrevivencia de los padres y situacién de residencia

Distribucién porcentual de la poblacién de jure menor de 15 afios por sobrevivencia de los padres y su situacion de residencia, segun

caracteristicas seleccionadas. Puno 2000

Nifio vive conla  Nifio vive con el Nifios de crianza
o madre pero no padre pero no (Nifio no vive con ninguno de los
. Nifiovive  con el padre con la madre padres) Total Totalde Ndmero
Caracteristicas con ambos . . . . TOTAL huérfanos crianza. de nifos
padres Tiene Tiene  Tiene Tiene Ambos Solo  Solo  Ambos
padre padre madre madre  padres padre madre padres
vivo muerto  viva muerta vivos vivo  viva muertos
Edad
0-2 87,7 8,5 1,0 0,3 0,0 13 0,3 0,0 0,0 100,0 13 15 399
35 86,5 6,6 0,6 0,2 0,8 33 1,0 0,6 0,2 100,0 31 5,0 518
6-9 79,3 6,3 4,0 18 14 51 0,8 0,3 0,4 100,0 6,9 6,7 720
10-14 70,9 58 1,7 33 34 47 1.2 1.2 0,9 1000 143 79 938
Sexo
Hombre 80,2 6,3 42 15 15 38 0,8 0,5 0,5 100,0 7,6 5,6 1300
Mujer 7 6,7 42 2,1 2,0 42 0,9 0,8 0,4 100,0 8,3 6,4 1275
Area de residencia
Urbana 75,9 9,5 2,7 3,6 17 33 0,6 1,0 0,7 100,0 6,7 5,6 822
Rural 80,4 51 49 0,9 18 43 1,0 0,5 0,3 100,0 8,6 6,2 1753
Total 79,0 6,5 42 18 18 40 0,9 0,6 0,5 100,0 8,0 6,0 2574

Nota: Por convencidn, nifios de crianza son aquellos que no viven con ninguno de los padres biol6gicos (total de las cuatro columnas bajo en encabezamiento

"nifios de crianza").

Los huerfanos son el total de las columnas 3,5, 7,8y 9. El total incluye 0.8% de nifios para quienes no se tiene informacion sobre el padre o la madre.
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2.2 CARACTERISTICAS DE LAS
VIVIENDAS

Las caracteristicas de las viviendas son
indicadores importantes para el andlisis
socioeconémico de los hogares. Las condiciones
de los servicios bdsicos, su disponibilidad y
acceso permite analizar, entre otras cosas, la
situacién de la salud de la familia,
especialmente de los nifos. La lectura del cuadro
2.7 de los datos recogidos en la ENDES 2000,
nos acerca a las condiciones de las viviendas
de los hogares de Puno.

Cuadro 2.7

Servicio de electricidad

* Mds de la mitad de los hogares del
departamento de Puno (55%) no tfienen
servicio de electricidad. Los hogares rurales
que no cuentan con este servicio supera
en mds de 5 veces a los hogares del area
urbana en la misma situacién (73%y 14%).

Fuente de agua para beber

*  La mayorfa de los hogares no tienen fuente
de agua dentro de la vivienda; 56 por
ciento a nivel departamental, 25 por ciento
en el drea urbana y 70 por ciento en el
drea rural.

¢ lLos hogares que obtienen agua de pozo
constituyen el 24 por ciento, en el drea
urbana este porcentaje alcanza al 1.2 por
ciento de los hogares, mientras que en el
drea rural al 34 por ciento.

Servicio sanitario

e El servicio sanitario que utiliza el mayor

porcentaje de los hogares del
departamento de Puno es inadecuado,
puesto que 42 por ciento carece de servicio
higiénico de cualquier tipo. En el érea
urbana la falta de este servicio llega a 20
por ciento y en el drea rural a 51 por ciento.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Puno

Cuadro 2.7 Caracteristicas de las viviendas y los hogares

Distribucién porcentual de los haogares por caracteristicas
seleccionadas de la vivienda, seglin area de residencia,
Puno 2000

Residencia
Caracteristicas Area Area Total
urbana rural
Luz eléctrica
Si 86,2 275 454
No 13,8 72,5 54,6
Sin informacion
Total 100,0 100,0 100,0
Fuente de agua para beber
Dentro de la vivienda 75,5 29,9 439
Fuera de la vivienda pero
dentro del edificio 18 13 14
Pilén / grifo pablico / red 04 8,1 57
Publica fuera de la vivienda 19,1 22,0 21,1
Pozo en la casa / patio / lote 1,0 20,3 14,4
Pozo plblico 0,2 13,5 9,5
Manantial 0,0 43 3,0
Rio 0,0 01 01
Otro 18 0,4 08
Total 100,0 100,0 100,0
Tiempo para ir a fuente de agua
<15 minutos 98,8 88,9 91,9
Servicio sanitario
Inodoro exclusivo dentro de la
vivienda 46,5 0,6 14,6
Inodoro comun dentro de la
vivienda 9,3 0,1 29
Inodoro exclusivo fuera de la
vivienda 0,6 0,0 0,2
Inodoro comdn fuera de la
vivienda 2,2 0,1 0,7
Letrina exclusiva 17,4 434 35,4
Letrina comin 37 47 44
No hay servicio 18,7 50,1 40,5
Rio, canal 1,0 1,0 1,0
Otra 04 01 0,2
Principal material del piso
Tierra, arena 35,3 84,7 69,6
Madera, entablado 13,4 6,4 8,6
Parquet 0 madera pulida 32 04 1,3
Vinilicos o similares 2,0 0,0 0,6
Losetas, terrazos o similares 0,2 0,2 0,2
Cemento, ladrillo 45,6 8.2 19,6
Otra 0,2 01 01
Total 100,0 100,0 100,0
NUmero de hogares 507 1152 1659

* Las familias que cuentan con mejores

condiciones sanitarias, con inodoro
exclusivo dentro de la vivienda, apenas
llega a
departamental, 47 por ciento en el drea

15 por ciento a nivel

urbana y 1 por ciento en el drea rural.
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Disponibilidad de Bienes de Consumo
DuraderoS y Medios de Transporte

La posesién de algunos bienes de
consumo es indispensable para desarrollarse,
para optimizar el uso del tiempo y para estar al
dia con los avances informdticos y tecnolégicos
(radio, televisién, computadora). La tenencia de
estos bienes, es un indicador importante, también
para medir el bienestar familiar.

El cuadro 2.8, permite un acercamiento
sobre la posesién de bienes duraderos de los
hogares del departamento de Puno.

Cuadro 2.8

El 85 por ciento de los hogares posee
radio y 45 por ciento televisién, siendo los
hogares urbanos los que presentan
mayores proporciones.

Otros teléfono o
computadora,

bienes, como
lo tienen menores
porcentajes de hogares (3.6% y 1.3%,

respectivamente).

La bicicleta es el medio de transporte mds
popular en el departamento de Puno (62%
de los hogares la tiene), especialmente en
el drea urbana.

Cuadro 2.8 Bienes de consumo duraderos por area de residencia

Porcentaje de hogares con bienes de consumo duraderos especificos segun area

de residencia, Puno 2000

Residencia
Bienes de consumo duraderos Area urbana Area rural Total
Radio 93,3 819 85,4
Television 81,5 28,5 447
Teléfono 11,0 0,3 3,6
Refrigerador 8,7 0,2 28
Computadora 41 0,0 13
Bicicleta 66,1 60,2 62,0
Motocicleta 34 18 2,3
Carro/camion 9,7 23 45
Otro medio de transporte 1,0 20,1 14,2
Ninguno de los anteriores 41 12,6 10,0
NUmero de hogares 507 1152 1659
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III.CARACTERISTICAS
GENERALES DE LAS
MUJERES







[1l. CARACTERISTICAS GEWUERALES DE LAS WMUJERES

El propdsito de este capitulo es describir
la situacién de las mujeres en edad reproductiva
del departamento de Puno. Esta informacién es
de utilidad para entender el contexto de la
reproduccién y de la salud y para el cdlculo de
indicadores de la situacién de la mujer que se
espera que sirvan como punto de referencia
para la interpretacién de los resultados
presentados en el resto de capitulos. Se incluyen
las distribuciones porcentuales de las principales
caracteristicas demogrdficas y socioeconémicas.
Las principales caracteristicas son edad, estado
civil, drea de residencia y nivel de educacién.
Igualmente se presenta informacién sobre
alfabetismo, razones para el abandono de los
estudios, acceso a los medios de comunicacién,
situaciéon laboral, y decisiones sobre aspectos
especificos o arreglos del hogar.

3.1 ENTREVISTADAS POR EDAD,
ESTADO CONYUGAL Y AREA DE
RESIDENCIA

Grdfico 3.1

e Lo ENDES 2000, entrevisté6 en Puno a
1,286 mujeres de 15 a 49 afnos. Las
entrevistadas se concentran en los primeros
grupos de edad fértil: mds de la mitad
(52%) son menores de 30 afios.

e El estado civil es importante por la
presencia de las uniones consensuales, lo
que puede constituir un problema desde
el punto de vista de la estabilidad del hogar
y de la proteccién de la mujer y del nifio.

* Lo proporciéon de mujeres casadas o
convivientes es aproximadamente el 64

Gréfico 3.1
Mujeres Entrevistadas por Edad, Estado Conyugal y
Area de Residencia
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por ciento. Cerca de un tercio de las
entrevistadas son mujeres solteras (30%),
y solo el 7 por ciento estuvo alguna vez
unida.

3.2 NIVEL DE EDUCACION

Un hecho bastante conocido es que el nivel
de educacién de las mujeres influye de manera
preponderante en sus actitudes y précticas
relacionadas con la salud y el comportamiento
reproductivo. Por otro lado, el nivel de
educacién estd positivamente asociado con la
situacion socioeconémica. Los diferenciales y
cambios en los niveles educativos son
importantes para explicar las variaciones
encontradas en muchas de las variables
investigadas, resultados que se presentan mas
adelante.

Cuadro 3.1 y Grdafico 3.2

*  Un hecho bastante conocido es que el nivel
de educacién de las mujeres influye de
manera preponderante en sus actitudes y
prdcticas relacionadas con la salud y el
comportamiento reproductivo. Por ofro
lado, el nivel de educacién esté

positivamente asociado con la situacién

socioeconémica. Los diferenciales y

cambios en los niveles educativos son
importantes para explicar las variaciones
encontradas en muchas de las variables
investigadas, resultados que se presentan
més adelante.

La mitad de las mujeres entrevistadas tiene
algtn afo de educacién primaria, 34 por
ciento secundaria, en especial secundaria
incompleta (21%) y sélo el 9 por ciento
alcanzé nivel superior.

La mediana de afos de escolaridad en el
departamento es de 5.7 afios, siendo

mayor en el drea urbana que en la rural

(8.6 afos y 5.4 afios, respectivamente).

En cuanto al nivel educativo més alto
alcanzado por las mujeres en edades
fértiles (MEF), en el departamento de Puno,
se observan diferencias. Mientras en el
grupo de las mds adultas (45-49 afios)
predominan las mujeres sin educacién
(35%), en las de 35 a 39 afos de edad es
mayor la proporcién de las que cuentan
con primaria incompleta y/o completa. Las
mds jovenes, 15 a 24 afos, son las que
llegan a los niveles educativos de
secundaria o mds.

Cuadro 3.1 Nivel de educacidn de las mujeres entrevistadas por caracteristicas seleccionadas

Distribucion porcentual de las mujeres en edad fertil por nivel mas alto de educacion alcanzado, segun caracteristicas, Puno 2000

Nivel de educacion
Caracteristicas Sin Primaria Primaria  Secundaria  Secundaria . Nimero Mediana
» ) . Superior  Total de o
educacion  incompleta completa incompleta  completa ) de afios
mujeres

Edad
15-19 0,0 6,7 22,5 472 20,1 35 100,0 284 79
20-24 11 13,8 27,0 20,6 19,0 18,5 100,0 189 8,2
25-29 0,5 214 279 174 24,4 8,5 100,0 201 6,1
30-34 51 31,3 29,0 11,7 11,2 11,7 100,0 214 55
35-39 78 34,8 30,5 9,9 6,4 10,6 100,0 141 52
40-44 17,4 46,3 248 6,0 2,0 34 100,0 149 34
45-49 35,2 333 18,5 6,5 0,9 5,6 100,0 108 23
Area de residencia
Urbana 31 16,3 17,1 233 20,4 20,0 100,0 486 8,6
Rural 9,3 28,8 31,3 18,8 10,0 2,0 100,0 800 54
Total 6,9 24,0 259 20,5 13,9 8,8 1000 1286 57
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Segun el drea de residencia el nivel
educativo alcanzado por las MEF también
es diferencial. Mientras en el drea rural es
mayor la proporcién de mujeres sin
educacién (9%) o con primaria (60%), en
el drea urbana predominan las MEF con
secundaria a mds (64%).

¢ Comparando las dos ¢ltimas ENDES, en
el afio 2000, el porcentaje de mujeres en
edad fértil con primaria (50%) es mayor
en 10 puntos porcentuales al observado
en 1996 (40%). De igual manera, en 1996
las MEF sin educaciéon alcanzaban un
porcentaje de 9 por ciento y en el afio 2000
se calcula en 7 por ciento.

Grafico 3.2
Nivel de Educacion de las Mujeres en Edad Fértil por Lugar de Residencia

Totalj
Ruraljgs

Urbanaja

45-49)

35-300
30-34rﬂ“

25-29
20-24

15-19

|
\
|
|
\
|
|
|
\
\
|
0

0 2 40 60 80 100
Sin educacion Primaria M Secundaria Superior
Porcentaje de Mujeres
Cuadro 3.2y 3.3 * Los motivos relacionados con la

Alfabetismo y Asistencia escolar

En el departamento de Puno el 44 por
ciento de las mujeres de 15 a 24 afos de
edad estaba estudiando en un centro de
ensefianza regular segun la ENDES 2000,
porcentaje que es menor al observado en
1996 (47%).

Las principales causas del abandono

escolar, se relacionan con la economia del

hogar: "la familia necesitaba ayuda", "no

podian pagar la pensién" o "necesitaba

ganar dinero", son las respuestas mds
U ju z

frecuentes y en conjunto alcanzan el 32 por

ciento de mujeres.

maternidad (quedé embarazada, se caséd
o tenfa que cuidar los nifos mds
pequefos), afectan al 12 por ciento de las
mujeres de 15 a 24 afos de Puno. De ofro
lado la proporcién de mujeres que declard
"no quiso estudiar" fue del 4 por ciento en
el departamento.

La condicién de alfabetismo es de gran
importancia a nivel de la mujer y de la sociedad
por estar asociada con resultados positivos tales
como mejores condiciones de vida.

e Sélo un 31 por ciento de las mujeres con
primaria o sin nivel de educacién (57%)
podia leer fécilmente, 15 por ciento no
puede leer y 11 por ciento lo hace con

dificultad.
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Cuadro 3.2 Nivel de educacién més alto alcanzado y razones de abandono

Distribucién porcentual de las mujeres de 15-24 afios por asistencia escolar y razones de abandono de la escuela,

segun nivel educativo mas alto alcanzado, Puno 2000

Nivel de educacion alcanzado
Asiste actualmente/ Razén de abandono Primaria Primaria Secundaria  Secundaria .
) ) Superior  Total
incompleta completa  incompleta completa

Actualmente asiste 11,1 13,9 68,2 37,6 73,3 43,9
Quedd embarazada 8,9 2,6 35 2,2 2,2 34
Se cas6 0,0 2,6 75 6,5 2,2 49
Tenia que cuidar los nifios mas

pequefios 8,9 2,6 1,7 43 4.4 34
La familia necesitaba ayuda 22,2 35,7 52 6,5 0,0 14,0
No podian pagar la pension 22,2 14,8 23 17,2 2,2 10,2
Enfermedad 4.4 0,9 1,7 1,1 0,0 15
Necesitaba ganar dinero. 13,3 10,4 4,0 9,7 6,7 79
Se gradud/ suficiente estudio 0,0 0,0 0,0 11 8.9 1,1
No aprob6 examen de ingreso 0,0 0,0 0,0 9,7 0,0 1,9
No quiso estudiar. 4.4 78 23 2,2 0,0 3,6
Escuela muy lejos/ no habia

escuela. 0,0 1,7 0,6 0,0 0,0 0,6
Otra 0,0 6,1 2,3 11 0,0 2,5
NS/ Sin informacién 4.4 09 0,6 1,1 0,0 1,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Namero 45 115 173 93 45 471

Cuadro 3.3 Alfabetismo por caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil por nivel mas alto alcanzado y por nivel de alfabetismo,

segun caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Sin escolaridad o escuela primaria Con .
) " Nimero
Caracteristicas No puede  Lee con Lee . Sin » educacpn Total de
- - informacién secundaria o .
leer dificultad facilmente . mujeres
mas

Edad
15-19 2,1 49 22,2 0,0 70,8 100,0 284
20-24 53 8,5 28,0 0,0 58,2 100,0 189
25-29 10,0 8,0 31,8 0,0 50,2 100,0 201
30-34 12,6 15,0 379 0,0 34,6 100,0 214
35-39 20,6 15,6 36,2 0,7 27,0 100,0 141
40-44 34,2 154 38,3 0,7 11,4 100,0 149
45-49 42,6 18,5 259 0,0 13,0 100,0 108
Area de residencia
Urbana 6,2 72 22,8 0,2 63,6 100,0 486
Rural 19,9 13,5 35,8 0,1 30,8 100,0 800
Total 14,7 11,1 30,9 0,2 432 100,0 1286

e El 26 por ciento de mujeres en edad fértil
con primaria o sin nivel de educacién
(57%) declaré que no puede leer o lee con
dificultad una carta o periédico, limitacién
que se presenta en mayor proporcién entre
los mujeres de mayor edad.

Mientras que en el drea urbana el 6 por
ciento de las MEF con primaria o sin nivel
educativo manifestaron que no pueden
leer, en el drea rural este porcentaje se
eleva a 20 por ciento.
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3.3 ACCESO A MEDIOS MASIVOS DE
COMUNICACION

El acceso a los medios de comunicacién
es muy importante por que complementa las
ensefanzas recibidas en la educacion formal y
permite la transmisién de conocimientos sobre
aspectos de salud, seneamiento ambiental y
planificacién familiar, aparte que muestra formas
de vida y hdbitos empleados en otras
sociedades, ya sea en series, telenovelas o
radionovelas, o articulos periodisticos. Los
resultados se presentan en el Cuadro 3.4.

Cuadro 3.4

¢ En el afio 2000, el 60 por ciento de las
mujeres entrevistadas acceden a algin
medio de comunicacién masivo al menos
una vez por semana (radio, televisién o
periddico).

*  La radio es el medio de mayor difusiéon a

semanalmente por el 53 por ciento de las
mujeres en edad fértil. La television se
coloca en segundo lugar (31%) y el
periddico ocupa un tercer lugar (9%). Este
orden de preferencia varia segin el drea
de residencia y el nivel educativo de las
entrevistadas.

La mayor proporcién de entrevistadas, que
no acceden a un medio masivo de

comunicacién, son personas sin educacién
(80%) o residen en el drea rural (54%).

Por el contrario, mayor proporcién de
acceso a cualquier medio de comunicacién
tienen las mujeres con nivel educativo de
secundaria o mdsy las residentes en el érea
urbana.

En el drea rural es notorio el acceso de las
mujeres a la radio (43%) en comparacién
al resto de medios y en segundo lugar la
television (14%).

nivel del departamento y es escuchado

Cuadro 3.4 Acceso a los medios masivos de comunicacion

Porcentaje de mujeres entrevistadas que leen el periddico o miran television por lo menos una vez a la semana
0 escuchan la radio todos los dias, por caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Medio de comunicacion
_ Ningdn medio de Pgriédico 0 Television por lo Radio Namero de
Caracteristicas comunicacion revista por lo Menos Una vez escucha  Los t_res mujeres
menos una vez por semana tod(?s los  medios
por semana dias
Edad
15-19 29,2 13,0 37,0 63,7 6,0 284
20-24 354 11,1 32,8 56,1 58 189
25-29 358 75 28,4 55,7 2,0 201
30-34 34,6 10,3 34,1 58,4 56 214
35-39 46,1 71 32,6 48,9 5,0 141
40-44 57,0 54 215 37,6 34 149
45-49 61,1 56 18,5 29,6 0,9 108
Area de residencia
Urbana 17,3 16,0 59,1 69,8 10,1 486
Rural 535 51 13,5 42,8 1,0 800
Nivel de educacion
Sin educacion 79,8 1,1 45 15,7 0,0 89
Primaria 49,8 45 20,2 45,0 0,9 642
Secundaria 25,6 10,9 41,2 65,4 52 442
Superior 71 36,3 69,9 78,8 24,8 113
Total 39,8 9,3 30,7 53,0 44 1286
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3.4 SITUACION LABORAL

Al igual que en muchos pafses, los
cambios econémicos, sociales y culturales en la
sociedad peruana han condicionado que la
mujer tenga que trabajar fuera del hogar,
situacion que influye en el desarrollo de los hijos,
en la integracién del hogar y en la salud de la
mujer, al tener que desempefar multiples
funciones.

La ENDES 2000 cubre los siguientes temas:
¢  Trabajo de la entrevistada en los Gltimos

doce meses, tipo actual de empleo y
continuidad.

Tipo de ocupacién de las mujeres,
categorias de ocupacién vy si recibe o no
remuneracién en dinero.

Cuadros 3.5y 3.6

La mayoria de las mujeres en edad fértil
tuvo un trabajo en los Gltimos 12 meses
anteriores a la encuesta (88%). De ellas,
el 81 por ciento se encontraba laborando
en el momento de la encuesta y un 7 por
ciento aunque trabajé en algdn momento
del afio, no estaba trabajando en la
semana anterior al dia de la entrevista.

Cuadro 3.5 Trabajo en los dltimos 12 meses y tipo actual de empleo, segun el caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de las mujeres segun si trabajan o no actualmente, por continuidad en el trabajo y segln el lugar de residencia,

Puno 2000
No trabaja actualmente Trabaja actualmente
Caracteristicas No t,ralbajé enlos Si tfapajc’) en Trabaja Trabaja por ‘ Total Num?fo de
(ltimos 12 los dltimos 12 durante todo Ocasionalmente mujeres
~ temporada
meses meses el afio
Edad
15-19 24,3 15,1 45,1 6,3 9,2 100,0 284
20-24 11,6 8,5 63,5 111 53 100,0 189
25-29 9,5 55 72,1 10,9 2,0 100,0 201
30-34 9,8 4,7 75,2 7,0 33 100,0 214
35-39 43 28 82,3 5,7 28 100,0 141
40-44 6,7 2,7 81,9 4,7 4,0 100,0 149
45-49 6,5 19 88,0 28 0,0 100,0 108
Estado conyugal
Soltera 20,4 12,6 50,8 84 79 100,0 382
Casada 72 32 79,9 6,0 28 100,0 498
Conviviente 118 6,9 69,8 81 34 100,0 321
Divorciada, separada, viuda 24 47 835 71 24 100,0 85
NUmero de hijos vivos
0 20,9 13,8 49,0 8,4 79 100,0 392
12 9,9 55 72,3 94 29 100,0 383
3-4 8,0 38 79,6 48 35 100,0 289
5+ 50 18 84,7 50 2,3 100,0 222
Area de residencia
Urbana 24,7 10,7 49,0 9,9 58 100,0 486
Rural 43 48 81,1 58 36 100,0 800
Nivel de educaci¢n
Sin educacion 5,6 11 88,8 2,2 11 100,0 89
Primaria 6,4 47 79,8 53 34 100,0 642
Secundaria 19,5 11,5 52,0 10,6 6,3 100,0 442
Superior 19,5 71 58,4 9,7 53 100,0 113
Total 12,0 7,0 69,0 7,3 4.4 100,0 1286

Nota: El total incluye 0.39% sin informacién.
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Més de las tres quintas partes (69%) trabaja
en forma permanente, las demds trabajan
por temporadas o lo hacen de vez en
cuando (7% y 4% respectivamente).

En general, los mayores niveles de mujeres
que trabajan en forma permanente se
presentan entre las que tienen 25 o més
afos de edad, aunque cerca de la mitad
de las adolescentes de 15 a 19 afios se
encuentran en esta situacién; lo mismo que
en las separadas, viudas o divorciadas y

las unidas; tambien en aquéllas que tienen
3 o més hijos, las que tienen menor nivel
de educacién y entre las residentes del érea
rural (81%).

De las mujeres en edad fértil que trabajan,
el 65 por ciento se dedica a labores
agricolas, la mayoria de ellas en tierra
propia (33%). Un 35 por ciento de las
muijeres se dedican a labores no agricolas,
la mayoria de ellas como trabajadoras del
comercio y servicios (20%).

Cuadro 3.6 Tipo de ocupacién de las mujeres, sequn caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de las mujeres que trabajan por tipo de ocupacion agricola y no agricola, segin lugar de residencia y nivel de
educacion, Puno 2000

Empleo agricola Empleo no agricola Nlimero
Caracteristicas Tierra  Tierrade Tierra Tierra de ',Dmf'l __ Comercioy Trabajo Hogar_ Y Total de
propia  lafamilia alquilada otros Teen/G Ofcinista servicios  manual domésticos mujeres
erente
Edad
15-19 7,6 378 0,6 22,7 12 0,6 19,2 47 58 100,0 172
20-24 16,6 219 0,7 232 6,0 13 17,9 9,3 33 100,0 151
25-29 38,6 11,7 0,6 18,7 29 12 17,0 6,4 2,3 100,0 171
30-34 38,8 33 05 15,3 82 11 22,4 8,2 2,2 100,0 183
35-39 40,8 31 08 13,8 8,5 08 215 17 31 100,0 130
40-44 49,6 0,0 2,2 16,3 3,0 0,0 23,7 37 15 100,0 135
45-49 46,9 31 0,0 22,4 51 0,0 17,3 41 1,0 100,0 98
Estado conyugal
Soltera 55 359 04 23,8 55 12 16,4 51 59 100,0 256
Casada 49,5 18 0,7 18,5 43 0,5 16,7 6,3 18 100,0 444
Conviviente 32,2 9,2 11 16,5 6,1 04 249 8,0 15 100,0 261
Divorciada, separada, viuda 29,1 8,9 1,3 12,7 2,5 25 329 6,3 38 100,0 79
NUmero de hijos vivos
0 82 32,8 04 23,0 55 16 17,2 6,2 51 100,0 256
1-2 28,7 111 12 19,4 74 12 20,7 74 25 100,0 324
34 46,7 31 0,4 16,5 35 0,0 22,4 6,3 12 100,0 255
5+ 52,7 15 1,0 15,6 2,0 0,0 19,0 54 29 100,0 205
Area de residencia
Urbana 48 13 1,0 25 13,7 25 50,6 14,6 8,6 100,0 314
Rural 449 17,5 0,7 259 11 0,0 6,6 29 04 100,0 726
Nivel de educacion
Sin educacion 55,4 48 24 25,3 0,0 0,0 10,8 12 0,0 100,0 83
Primaria 42,0 111 0,9 22,1 0,2 0,0 14,9 6,3 2,3 100,0 569
Secundaria 18,0 18,7 03 15,7 3,0 03 29,2 95 52 100,0 305
Superior 12 8,4 0,0 12 49,4 84 289 12 12 100,0 83
Total 32,8 12,6 08 18,8 49 08 19,9 6,4 29 100,0 1040
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SegUn caracteristicas sociodemogréficas
de las mujeres que se dedican a labores
agricolas en tierra propia, destacan las
proporciones entre las de 40 a 44 afios
(50%), en las mujeres casadas (50%), en
las que tienen 5 o mds hijos (53%) y las
que no tienen nivel de educacién (55%).
En el caso de las mujeres que se dedican
a labores no agricolas, las mayores
proporciones de las que trabajan en
ocupaciones de comercio y servicios, se
presentan entre las mujeres de 40-44 afos
(24%), en las mujeres divorciadas,
separadas o viudas (33%), entre las que
tienen 3 o 4 hijos (22%), en las residentes
en drea urbana (51%) y en las que tienen
niveles educativos de secundaria o mds.

Cuadro 3.7

Empleador v formas de remuneracién de las

mujeres que trabajan, segin caracteristicas

seleccionadas

*  La mayoria de las mujeres que trabajan
son independientes (63%) y una cuarta
parte trabaja para algdn miembro de la
familia. En ambos casos, un alto
porcentaje de mujeres trabaja sin recibir
un pago a cambio.

*  Las mujeres trabajadoras independientes
destacan en el drea rural (65%) frente al
area urbana (60%), de igual modo, las
mujeres que trabajan para un familiar
(31% en el &rea rural y 13 por ciento en el
area urbana).

Cuadro 3.7 Empleador y forma de remuneracion de las mujeres que trabajan, segun caracteristicas seleccionadas

Distribucion porcentual de mujeres que trabajan por tipo de empleador y forma de pago, segiin caracteristicas seleccionadas,

Puno 2000

Trabaja por cuenta Trabaja para otra persona Trabaja para un

) propia (no familiar) familiar Ndmero de
Caracteristicas Total )

Recibe  No recibe L No recibe Recibe No recibe mujeres

dinero dinero Recibe dinero dinero dinero  dinero
Edad
15-19 93 52 8,7 0,6 52 70,9 100,0 172
20-24 22,5 30,5 17,2 0,0 13 27,8 100,0 151
25-29 28,7 404 8,2 0,0 18 21,1 100,0 171
30-34 333 415 16,4 0,5 0,5 1,7 100,0 183
35-39 31,7 42,3 12,3 15 08 54 100,0 130
40-44 40,0 44.4 44 0,7 0,7 9,6 100,0 135
45-49 27,6 53,1 9,2 0,0 1,0 9,2 100,0 98
Area de residencia
Urbana 53,8 6,4 27,1 0,0 35 9,2 100,0 314
Rural 16,7 478 43 0,7 1,0 29,5 100,0 726
Nivel de educacion
Sin educacion 24,1 59,0 6,0 0,0 0,0 10,8 100,0 83
Primaria 258 46,4 51 0,7 12 20,6 100,0 569
Secundaria 338 17,0 111 0,3 3,6 34,1 100,0 305
Superior 24,1 2,4 57,8 0,0 0,0 15,7 100,0 83
Ocupacion
Agricola 115 52,7 2,4 0,7 0,7 31,8 100,0 676
No agricola 58,2 3,0 275 0,0 36 17 100,0 364
Total 27,9 353 11,2 0,5 17 234 100,0 1040
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3.5 DECISIONES SOBRE ASPECTOS
IMPORTANTES EN EL HOGAR

En la ENDES 2000 se hicieron preguntas
para medir el grado de autonomia de la mujer,
en cuanto a su participaciéon en la toma de
decisiones en el hogar, administracién de los
ingresos y contribucién de la entrevistada a los
gastos del hogar, informacién sobre la persona
que toma decisiones especificas como el
cuidado de su salud, compras grandes en el
hogar, compras diarias del hogar, visitas a los
amigos o familiares y que comida cocinar
diariamente. Asimismo, sobre la opiniéon de las
entrevistadas respecto a si estd de acuerdo que
una mujer se niegue a tener relaciones sexuales
con su marido en situaciones que afectan su salud

e integridad moral, temas que se presentan a
continuacién.

Cuadro 3.8

Decisiones sobre aspectos importantes en el
hogar

* Lo mayoria de mujeres deciden ellas
mismas en que gastar el dinero que ganan
(60%). Las mayores proporciones de
muijeres con esta caracteristica se presentan
entre las menores de 20 afos, las mujeres
divorciadas, separadas, viudas (96%) y las
que tienen un nivel de educacién de
secundaria y mds.

Cuadro 3.8 Persona que decide cémo gastar el dinero y gastos del hogar que paga la entrevistada, segln caracteristicas

seleccionadas

Distribucién porcentual de mujeres con remuneracién en dinero por persona que decide como utilizarla y gastos del hogar que paga la
entrevistada, segun caracteristicas demogréficas seleccionadas, Puno 2000

Persona que decide como gastar el dinero Proporcion de gastos w hogar que paga
la entrevistada .
- Namero de
Caracteristicas Solo la ) . Total ) Total )
. Junto con  Alguien més . Menos de La mitad mujeres
entrevistada o ) Casi nada : . Todo
) alguién mas  decide lamitad  omas
decide

Edad
15-19 80,0 10,0 10,0 1000 475 32,5 12,5 75 100,0 40
20-24 62,9 30,6 6,5 100,0 22,6 32,3 355 9,7 100,0 62
25-29 51,5 455 3,0 100,0 10,6 40,9 333 15,2 100,0 66
30-34 48,9 478 33 100,0 13,0 22,8 424 21,7 100,0 92
35-39 60,6 36,4 30 100,0 7,6 27,3 36,4 28,8 100,0 66
40-44 65,6 344 0,0 100,0 131 24,6 37,7 24,6 100,0 61
45-49 67,6 27,0 54 100,0 2,7 18,9 37,8 40,5 100,0 37
Estado conyugal
Soltera 92,1 13 6,6 1000 36,8 30,3 23,7 9.2 100,0 76
Casada/ conviviente 45,1 50,9 41 1000 11,6 30,7 40,3 17,4 100,0 293
Divorciada, separada, viuda 96,4 3,6 0,0 100,0 73 14,5 23,6 54,5 100,0 55
NUmero de hijos vivos
0 88,3 6,5 52 1000 37,7 28,6 24,7 91 100,0 77
12 49,7 439 6,5 100,0 84 30,3 39,4 21,9 100,0 155
3-4 60,2 38,1 18 100,0 14,2 25,7 354 24,8 100,0 113
5+ 53,2 45,6 13 100,0 10,1 29,1 36,7 24,1 100,0 79
Area de residencia
Urbana 64,9 30,9 4,2 1000 16,6 29,4 374 16,6 100,0 265
Rural 52,2 44,0 3,8 100,0 138 27,0 314 21,7 100,0 159
Nivel de educacion
Sin educacién 60,0 32,0 8,0 1000 16,0 16,0 40,0 28,0 100,0 25
Primaria 58,5 37,2 4.4 1000 12,0 30,6 33,3 24,0 100,0 183
Secundaria 61,5 35,8 2,7 1000 21,6 331 311 14,2 100,0 148
Superior 61,8 33,8 4.4 1000 11,8 17,6 471 23,5 100,0 68
Total 60,1 35,8 4,0 1000 156 28,5 35,1 20,8 100,0 424
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Gran proporcién de mujeres que trabajan
contribuye al sostenimiento del hogar,
atendiendo al menos una parte de sus
gastos (84%): 29 por ciento menos de la
mitad, 35 por ciento la mitad o mds y un
21 por ciento la totalidad de gastos del
hogar. La proporciéon de mujeres que
trabajan y contribuyen al sostenimiento del
hogar es mayor entre las mujeres de
45-49 afos de edad, entre las separadas,
viudas o divorciadas, entre las que tienen
1 a 2 hijos y las que tienen educacién
superior. Contrariamente, es menor entre
las mujeres de 15-19 afos de edad, entre
las solteras, las que no tienen hijos y
aquellas con educacién secundaria.

Cuadros 3.9y 3.9a

Control de los ingresos para la contribucién a

los gastos del hogar

La proporcién de mujeres no unidas que
deciden ellas mismas en que se gasta el
dinero (94%), es mayor que las mujeres
unidas (51%), incluso cuando se analiza
su distribucién por nivel de contribucién a
los gastos del hogar.

Casi la mitad de mujeres unidas (45%)
comparten con el esposo o compafero la
decisién del monto a usar, de la
remuneracién de la mujer, para destinarlos
a los gastos del hogar. Un 4 por ciento de

mujeres unidas declaré que la decision del
gasto de la remuneracién de la mujer la
decide solamente el esposo o companero.

Cuadro 3.9 Control de los ingresos para la contribucién a los gastos del hogar

Distribucion porcentual de las mujeres unidas que reciben remuneracion en dinero por persona que decide como utilizarlo,
segun proporcién de gasto del hogar que son sufragados por la mujer, Puno 2000

Actualmente unidas
Contribucion a los gastos del hogar Solg la Junto con el Junto con Sélo esposo/  Total Numgro de
entrevistada N h . . mujeres
. esposo/compafiero  alguienmas  compafiero
decide

Proporcién de gastos del hogar

que paga la entrevistada

Casi nada 52,6 42,1 2,6 2,6 100,0 38
Menos de la mitad 51,6 432 0,0 53 100,0 95
La mitad 0 més 49,2 453 08 47 100,0 128
Todo 50,7 49,3 0,0 0,0 100,0 69
Total 50,6 45,2 0,6 36 100,0 330

Cuadro 3.9a Control de los ingresos para la contribucién a los gastos del hogar

Distribucién porcentual de las mujeres unidas que reciben remuneracion en dinero por persona que decide como
utilizarlo, segtin proporcion de gasto del hogar que son sufragados por la mujer, Puno 2000

No unidas
R Sélo| (
Contribucién a los gastos del hogar 0 9 2 Junto con Total Numgro de
entrevistada ) . Otra persona mujeres
) alguien mas
decide

Proporcién de gastos del hogar

que paga la entrevistada

Casi nada 92,9 0,0 71 100,0 28
Menos de la mitad 92,3 0,0 7,7 100,0 26
La mitad 0 mas (95,2) (0,0) 4,8 (100,0) 21
Todo * * * 100,0 19
Total 93,6 1,1 53 100,0 94

* Menos de 20 casos.
(): Entre 20 y 24 casos.
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Cuadro 3.10 y 3.10a

Decisiones en el Hogar

En el departamento de Puno, las mujeres
unidas en mayor proporcién que las
mujeres no unidas deciden ellas mismas
sobre aspectos cotidianos del hogar. Asi
por ejemplo respecto a compras para las
necesidades diarias del hogary la comida
que se debe cocinar diariamente, las
unidas aventajan a las no unidas (48% vs.
13 por ciento en el primer caso y 81% vs.
22 por ciento en el segundo caso).

Respecto a la decisién del cuidado de la
salud por ellas mismas, tanto las mujeres
unidas como las no unidas presentan

Cuadro 3.10 Decisiones en el hogar

porcentajes similares (34% en ambos
€asos).

Pero cuando se trata de las grandes
compras del hogar, en el caso de las
muijeres unidas, el 63 por ciento las decide
junto con el esposo o compafieroy un 13
por ciento las decide solo el esposo o
companero.

En cuanto al cuidado de la salud, llama
la atencién que un 13 por ciento de
mujeres unidas declaré que la decisién la
toma sélo su cényuge y el 51 por ciento
decide junto con el esposo o compafiero.
En las mujeres no unidas, mds de la mitad
declaré que en este aspecto, es alguien
mds la persona que toma la decision.

Distribucién porcentual de las mujeres por persona que toma las decisiones especificas del hogar, por estado marital y tipo de decision,

Puno 2000
Actualmente unidas .
Sélola  Juntocon Juntocon Solo el esposo / Namero
Tipo de decision ) . ~p Alguien mas . Sin Total de
entrevistada el esposo/ alguien compafiero ) Nadie . ” .
. o . ) decide informacion mujeres
decide  compafiero  mas decide
El cuidado de su salud 339 50,6 0,6 12,8 2,1 0,0 01 100,0 878
Las grandes compras del hogar 18,2 63,3 11 12,5 44 0,2 01 100,0 878
Compras para las necesidades
diarias del hogar 479 412 18 44 4,0 0,3 0,2 100,0 878
Visitar a familia, amigos o
parientes 215 64,7 11 10,0 19 0,6 01 100,0 878
Qué comida se debe cocinar cada
dia 81,2 9,6 5,0 08 31 0,2 01 100,0 878

Cuadro 3.10a Decisiones en el hogar

Distribucion porcentual de las mujeres por persona que toma las decisiones especificas del hogar, por

estado marital y tipo de decision, Puno 2000

No unidas
Tipo de decision Solg la Junto con  Alguien mas i Numgro de
entrevistada . . ) Nadie  Total mujeres
. alguien mas  decide
decide
El cuidado de su salud 338 12,3 53,2 0,7 100,0 408
Las grandes compras del hogar 9,8 8,6 81,1 0,5 100,0 408
Compras para las necesidades
diarias del hogar 12,7 83 78,4 05 100,0 408
Visitar a familia, amigos o
parientes 248 18,1 56,9 0.2 100,0 408
Qué comida se debe cocinar cada
dia 22,3 19,4 57,6 0,7 100,0 408
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En lo que toca a la decisién de visitar
familiares o amigos, las mujeres no unidas
en proporcién no muy lejana que las
mujeres unidas deciden ellas mismas al
respecto (25% vs.22%). La mayoria de
mujeres casadas o convivientes declard
que esta decisién la toma junto con el
esposo o compafero (65%) y un 10 por
ciento menciond que la decisién de visitar
a familiares o amigos la toma solo el
esposo.

Cuadro 3.11

La mitad de las mujeres en edad fértil,
tienen la Gltima palabra en todas las

decisiones del hogar que le fueron
consultadas, proporcién que es mayor en
el drea rural (56%) que en el drea urbana
(41%).

SegUn caracteristicas sociodemogrdficas
de las entrevistadas, las mayores
proporciones de mujeres que ellas mismas
tienen la Ultima palabra se presentan entre
las de 40 afios de edad 6 mds, entre las
unidas, las que tienen 5 hijos a mds, entre
las mujeres sin educacién y entre aquéllas
que trabajan por un pago en dinero,
alcanzando valores superiores al 50 por
ciento de su respectivo grupo poblacional.

Cuadro 3.11 Ultima palabra en decisiones del hogar segun caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de mujeres que dicen que ellas solas o conjuntamente con alguien tienen la dltima palabra en decisiones especificas del hogar,
segUn caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Sola o con otra persona tiene la Ultima palabra en: Tiene la dlima~~ No tiene la
Caracteristicas le: cuidado de Las grandes Compra§ para E! lvisitarla Ql;i Zoer;];da palabra eq todas Oltima palabra Numgro de
susalud compras del Igs _nece5|dades famllla,.amlgos cocinar cada las gn.te.rlores enningunade mujeres
hogar diarias del hogar o parientes dia decisiciones ellas
Edad
15-19. 39,8 12,3 15,8 359 384 74 373 284
20-24. 725 54,5 63,5 714 72,0 40,7 10,1 189
25-29. 75,6 66,7 78,1 80,6 88,1 51,7 55 201
30-34. 85,0 83,2 88,8 88,3 935 68,7 14 214
35-39. 89,4 87,2 95,0 84,4 98,6 745 0,7 141
40-44. 87,2 88,6 94,0 89,9 96,6 75,2 0,7 149
45-49. 88,0 88,9 91,7 935 98,1 759 0,9 108
Estado conyugal
Soltera. 424 134 15,7 39,3 38,0 8,6 353 382
Casada/ conviviente 85,0 84,1 92,3 875 97,3 68,3 05 819
Divorciada, separada, viuda. 90,6 718 81,2 88,2 81,2 65,9 35 85
Namero de hijos vivos
0 452 16,6 19,9 40,8 40,3 10,7 334 392
1-2. 82,0 773 84,9 85,6 91,4 60,6 2,1 383
3-4. 87,5 86,5 94,5 88,9 97,9 72,0 0,7 289
5+ 86,0 85,6 94,1 88,7 99,1 74,8 0,5 222
Area de residencia
Urbana 70,2 58,0 66,7 69,1 722 414 115 436
Rural. 74,3 64,9 70,1 758 825 55,9 10,8 800
Nivel de educacion
Sin educacion 86,5 91,0 94,4 94,4 96,6 80,9 2,2 89
Primaria 75,4 71,2 785 783 86,9 59,3 81 642
Secundaria 63,3 44,6 50,9 60,9 66,3 32,8 18,1 442
Superior 83,2 58,4 63,7 76,1 65,5 44,2 71 113
Trabajo actual
No trabaja 60,2 40,2 48,8 61,9 63,9 275 20,1 244
Trabaja por dinero 82,8 745 82,3 81,6 84,9 59,0 38 424
Trabaja sin paga/ dinero. 70,9 62,6 67,5 72,0 80,2 53,7 12,4 615
Sin informacion * * * * * * * 3
Total 72,7 62,3 68,8 733 78,6 50,4 11,0 1286

* Menos de 20 casos.
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Cuadro 3.12

Més del 79 por ciento de las entrevistadas
estén de acuerdo en que una mujer se
niegue a tener relaciones sexuales con su
marido cuando ella tiene alguna restriccién,
como: "ella sabe que el esposo tiene
relaciones con otras mujeres", "ha tenido
recientemente un parto', "estd cansada o
no estd de humor" o cuando tiene

El porcentaje de entrevistadas que estd de
acuerdo con todas las razones indicadas
es ligeramente menor y se sitGa en 68 por
ciento, presentédndose un mayor porcentaje
en el drea urbana (78%) que en la rural
(62%). Es mayor entre las mujeres con
educacién superior (88%) frente a las
mujeres sin educacién (54%) y entre las
mujeres no unidas que entre las mujeres
unidas.

conocimiento que su marido "tiene una

ETS".

Cuadro 3.12 Razones especificas para rehusar relaciones sexuales con el esposo

Porcentaje de mujeres que estan de acuerdo en que una esposa se niegue a tener relaciones sexuales con el esposo, por razones
especificas, segln caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Razones que justifican que esposa se niegue a tener .
. Esta de .
relaciones sexuales No esta de .
. - acuerdo con Namero de
Caracteristicas Ella cansada, ) El esposo tiene  Sabe que acuerdo con )
. Dio a luz . . todasla . . mujeres
no esta ) relaciones con esposo tiene ninguna razén
) recientemente . razones
dispuesta otras mujeres ETS

Edad
15-19 81,7 88,0 94,0 80,6 70,1 4,2 284
20-24 89,4 92,1 96,3 83,1 714 1,6 189
25-29 84,1 94,5 94,5 84,1 72,6 2,0 201
30-34 82,2 93,9 93,9 79,0 66,8 23 214
35-39 78,7 89,4 93,6 75,2 61,0 43 141
40-44 78,5 92,6 91,3 78,5 66,4 2,7 149
45-49 778 91,7 935 68,5 59,3 2.8 108
Estado conyugal
Soltera 84,3 88,0 93,7 81,7 70,9 47 382
Casada/ conviviente 81,3 93,0 93,9 779 65,9 2,2 819
Divorciada, separada, viuda 824 94,1 96,5 835 71,8 12 85
NUmero de hijos vivos
0 84,2 89,0 94,4 82,7 719 41 392
1-2 82,2 91,1 94,3 82,5 68,7 2,6 383
3-4 80,3 93,8 92,7 76,8 65,7 2,1 289
5+ 81,5 94,1 94,6 71,6 61,7 2,3 222
Area de residencia
Urbana. 87,2 92,2 96,3 92,2 78,2 14 486
Rural 79,3 91,3 92,6 71,6 61,5 38 800
Nivel de educacion
Sin educacion 67,4 91,0 89,9 66,3 53,9 34 89
Primaria 79,1 90,5 93,1 71,7 59,3 39 642
Secundaria 86,7 92,3 95,2 88,2 7738 2,0 442
Superior 94,7 95,6 97,3 99,1 87,6 0,0 113
Trabajo actual
No trabaja. 86,9 94,3 94,7 90,2 79,5 2,0 244
Trabaja por dinero 84,0 92,0 95,3 873 733 17 424
Trabaja sin paga/ dinero 79,3 90,2 92,8 69,8 59,3 4,1 615
Sin informacién * * * * * * 3
Decisiones en las cuales una
mujer tiene la ultima palabra
0-1 83,4 87,0 94,1 81,4 70,4 51 253
2-3 85,7 91,0 95,7 83,3 72,4 24 210
4-5 81,0 93,2 93,6 77,8 65,9 23 823
Total 82,3 91,6 94,0 79,4 67,8 2,9 1286

* Menos de 20 casos.
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(V. FECUUDIDAD

La fecundidad es una de las variables
demogrdficas mds importantes para evaluar la
tendencia de crecimiento de la poblacién. Esta
variable ha venido descendiendo
sistemdticamente en el Perd, pero en el
departamento de Puno el nivel es todavia
elevado. La reduccién de la fecundidad es
considerada importante como parte de la
estrategia para la disminucién de la mortalidad

infantil y materna.

En la ENDES 2000 se
informacién detallada sobre el comportamiento

recolecté

reproductivo de la mujer. Para cada entrevistada
se cuenta con datos sobre la historia de
nacimientos: el nimero de hijos nacidos vivos,
la fecha de nacimiento y el sexo de cada uno
de los hijos, su condicién de supervivencia al
momento de la entrevista y la edad al morir de
los fallecidos. Esta informacién permite obtener
estimaciones de los niveles actuales y las
tendencias de la fecundidad y la mortalidad.

Este capitulo consta de cinco secciones. En
la primera se describe la fecundidad actual, sus
diferenciales segun las caracteristicas de la
entrevistada y las tendencias durante los Gltimos
quince afios (1986-2000). Luego, se analiza
la fecundidad acumulada en términos del
promedio de hijos nacidos vivos y sobrevivientes
de todas las mujeres y de aquellas actualmente
unidas (casadas o convivientes al momento de
la encuesta). Las secciones tres y cuatro
examinan dos variables claves en el estudio de
la fecundidad: intervalos entre nacimientos y la
edad al primer nacimiento. La ¢ltima seccién
describe las caracteristicas mds importantes
relacionadas con la fecundidad de las
adolescentes.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Puno

4.1 NIVELES, TENDENCIAS Y
DIFERENCIALES DE LA
FECUNDIDAD

La estimacion del nivel de fecundidad més
reciente estd referida a los tres afos precedentes
a la encuesta (1997-2000) por lo que los
resultados asi obtenidos estarian centrados a
inicios de 1999. Es conveniente el empleo de
un periodo de referencia de tres afios porque
asi se atentan las fluctuaciones aleatorias que
pueden afectar los valores anuales, se reducen
los errores muestrales al tener una muestra de
mayor tamafo y se evitan los sesgos por el
olvido de hechos ocurridos mucho tiempo atrds.

En el cuadro 4.1 se presentan las tasas de
fecundidad por edad y por drea de residencia.
Un indicador sintético de los niveles de
fecundidad que facilita las comparaciones es
la tasa global de fecundidad (TGF). La TGF
combina las tasas de fecundidad de todos los
grupos de edad durante un periodo
determinado y puede ser interpretada como el
promedio de hijos nacidos vivos que tendrian
las mujeres durante toda su vida reproductiva,
si las tasas de fecundidad por edad obtenidas
en la encuesta se mantuviesen invariables en el
tiempo. Oftros indicadores calculados en el
cuadro 4.1 son la tasa de fecundidad general
(TFG), la cual muestra el nimero de nacimientos
que actualmente ocurren, en promedio, por
cada mil mujeres de 15 a 49 afos y la tasa
bruta de natalidad (TBN), la cual indica el
numero de nacimientos que ocurren al afo, en
promedio, por cada mil personas.

Cuadro 4.1

* Lo tasa global de fecundidad del
departamento de Puno es de 3.8 hijos por
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mujer, mientras para el total del pais esta
tasa es de 2.9 hijos por mujer. En el drea
urbana del departamento las mujeres
tienen menos hijos que en el drea rural (la

TGF es de 2.9 y 4.3 hijos por mujer,
respectivamente a dichas dreas).

Las tasas de fecundidad por edad, en
promedio, son relativamente bajas al
comienzo de la vida reproductiva pero
alcanzan su mayor nivel en el grupo de
20 a 24 afos de edad y descienden a
partir de los 35 afos.

La tasa de fecundidad por edad mds alta.
tanto en el drea urbana como la rural la
tiene las mujeres de 20 a 24 afos. Pero,
la tasa de fecundidad para este grupo de
edad en el drea rural es mayor que la del
area urbana en las mujeres del mismo
grupo de edad (267 por mil y 183 por
mil).

Cuadro 4.1 Niveles de fecundidad

* Lo tasa de fecundidad general (TFG) en
el departamento de Puno llega a 130
nacimientos por cada mil mujeres de 15 a
49 afios de edad y en el drea rural a 148
nacimientos en comparacién a 103 en el
drea urbana.

*  Latasa bruta de natalidad (TBN) es de 26
nacimientos por cada mil habitantes,
presentando un nivel mds bajo en el drea

urbana (24 por mil) que en el drea rural
(26 por mil).

Los diferenciales en las tasas globales de
fecundidad, la paridez completa (promedio de
nacidos vivos en mujeres de 40 a 49 afos) y el
porcentaje de mujeres de 15 a 49 afos
embarazadas, se presentan en el cuadro 4.2,
por lugar de residencia y nivel de educacion.

Tasas especificas por edad, tasas acumuladas de fecundidad y tasa bruta de natalidad para los tres afios
que precedieron la encuesta, por area de residencia, Puno 2000

Grupo de edad e indicador

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

Indicador

Tasa global de fecundidad®
Tasa general de fecundidad®
Tasa bruta de natalidad®

Area de Residencia

Total
Urbana Rural

53 82 69
183 267 236
133 171 156
132 188 165
69 103 91
17 53 42
29 43 38
103 148 130
238 26,3 25,6

! La tasa global esta expresada en nacimientos por mujer

? La tasa de fecundidad general (nacimientos divididos por niimero de mujeres de 15-49) esta expresada

en nacimientos por 1,000 mujeres.

% Latasa bruta de natalidad esta expresada en nacimientos por 1,000 habitantes
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Cuadro 4.2

Fecundidad por caracteristicas demogrdficas

¢ Elnivel de fecundidad, presenta marcadas
diferencias segin el nivel educativo de la
mujer y el drea de residencia.

¢  La diferencia existente de la fecundidad
entre el drea urbana y rural, se manifiesta
también en el porcentaje de mujeres
embarazadas: en el drea urbana, 3 por
ciento de mujeres en edades fértiles
estaban embarazadas al momento de la
encuesta, mientras que en el drea rural este
porcentaje se duplica (6%) .

e En las cifras mostradas en el cuadro 4.2,
se evidencia que la fecundidad y la
educacién tienen una relacién inversa, la
TGF de las mujeres sin educacion (4.3 hijos
por mujer) es algo mds del doble de la

tasa de fecundidad de las mujeres con
educacién superior (2 hijos por mujer).

e De modo similar, al observar el nGmero
medio de hijos de las mujeres de 40 a 49
afios de edad, que indica la fecundidad
al término de la vida reproductiva, se
aprecia una diferencia entre los grupos
extremos de educacién.

El cuadro 4.3 muestra las tasas de
fecundidad por edad para varios quinguenios
anteriores a la encuesta, lo que permite apreciar
los cambios en los niveles de fecundidad a través
del tiempo. Algunas tasas no reflejan la
experiencia de todas las mujeres en ciertos
grupos de edades en los quinquenios sefialados.
Para observar la experiencia completa del grupo
de 45 a 49 afios en los cinco afos anteriores a
la encuesta, por ejemplo, hubiese sido necesario
entrevistar a mujeres de 50 a 54 afos en ENDES
2000.

Cuadro 4.2 Fecundidad y paridez por lugar de residencia y educacién

Tasa global de fecundidad, porcentaje de mujeres embarazadas y nimero promedio de hijos
nacidos vivos a mujeres de 40-49 afios, por lugar de residencia y nivel de educacién, Puno 2000

Porcentaje de |, )
J Namero promedio

Tasa global de mujeres de nacidos vivos a
Caracteristicas fecundidad actualmente muieres
15-49 embarazadas 43_ 49
15-49

Area de residencia
Urbana 2,9 31 4,6
Rural 43 55 5,6
Nivel de educacion
Sin educacién 43 2.2 55
Primaria 46 50 5,6
Secundaria 3,0 54 4,1
Superior 2,0 0,9 28
Total 38 4.6 53

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Puno
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Cuadro 4.3

e Al comparar los quinquenios anteriores a
la Encuesta (0-4 y 10-14 afios) se observa
que la mayor disminuciéon de la
fecundidad ocurrié en las mujeres de 30 a
34 afos, grupo en el que el nimero de
nacimientos ha disminuido en 107 por

cada mil mujeres, lo que equivale a una
reducciéon de 41 por ciento.

En los dos Gltimos quinquenios (5 a 9 afos
y 0 a 4 afos anteriores a la ENDES 2000),
la mayor disminucién de la fecundidad se
registra entre las mujeres de 25 a 29 afos.

Cuadro 4.3 Fecundidad por edad para varios quinguenios anteriores a la encuesta

Tasas especificas de fecundidad para periodos quinquenales que precedieron la encuesta, por

edad de la madre, Puno 2000

Afios antes de la encuesta
Edad de la madre"

0-4 59 10-14
Edad
15-19 78 92 96
20-24 225 251 271
25-29 180 253 275
30-34 157 192 264
35-39 97 161 176
40-44 47 74 -
! Tasa de fecundidad por mil mujeres
“: No aplicable

4.2 FECUNDIDAD ACUMULADA Cuadro 4.4

En esta seccidon se examina el nimero
promedio de hijos tenidos por mujer, indicador
frecuentemente usado en el andlisis del
comportamiento reproductivo de una
poblacién. En las mujeres de mayor edad, este
promedio indica la fecundidad acumulada en
los Ultimos 20 a 25 afios, asi también como la

descendencia completa promedio.

El cuadro 4.4 contiene la distribucién
porcentual de todas las mujeres en edad féril y
de aquellas actualmente en unién, por el nimero
de hijos tenidos segin la edad actual. Para
entender mejor la evolucién de la fecundidad
acumulada se presta mayor atencién a la
informacién de las mujeres que actualmente
viven en unién conyugal.

Hijos nacidos vivos y sobrevivientes

El total de mujeres entrevistadas de 15 a
49 afos del departamento de Puno, tiene
un promedio de 2.6 hijos nacidos vivos y
las mujeres actualmente unidas 3.7.

La proporciéon de mujeres sin hijos
disminuye conforme avanza la edad. De
igual modo el promedio de hijos nacidos
vivos aumenta con la edad de la mujer,
tanto para el total de mujeres (0.1 para
losde 15 a 19 afios y 5.4 para las de 45
a 49 afios) como para las actualmente
unidas (0.8 para las mujeresde 15a 19
afios y 5.7 para las de 45-49 afos).

Si se compara el ntmero medio de hijos
de las mujeres en unién y el del total de
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Cuadro 4.4 Numero de nacidos vivos y sobrevivientes a las mujeres entrevistadas, seqin edad

Distribucién porcentual de todas las mujeres y las mujeres en unién, por nimero de hijos nacidos vivos y promedio de hijos nacidos

vivos y sobrevivientes, segin edad, Puno 2000

Numero de hijos nacidos vivos NUmero Promedio Promedio
Edad Total de  denacidos de hijos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 8 1 mujeres  vivos vivos
TODAS LAS MUJERES
15-19 9,1 85 14 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 100,0 284 0,1 0,1
20-24 354 349 206 6,9 2,1 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 1000 189 11 1,0
25-29 169 184 289 164 149 4,0 00 05 0,0 0,0 0,0 100,0 201 21 19
30-34 56 112 229 182 168 107 89 37 19 0,0 0,0 1000 214 33 2,9
35-39 28 71 99 106 191 234 78 71 71 50 0,0 100,0 141 45 4,0
40-44 34 20 114 101 114 94 215 148 9,4 2,7 4,0 1000 149 52 4.6
45-49 46 37 46 13,0 157 139 93 120 6,5 93 74 100,0 108 54 44
Total 298 131 145 100 10,2 72 56 42 2,7 1,6 11 100,0 1286 2,6 2,3
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-19 303 576 121 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 100,0 33 08 08
20-24 61 496 296 113 35 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 100,0 115 1,6 15
25-29 20 147 380 193 20,0 53 00 07 0,0 0,0 0,0 1000 150 2,6 23
30-34 05 81 249 195 189 124 97 38 2,2 0,0 0,0 100,0 185 3,6 3,2
35-39 16 24 89 122 187 26,0 89 73 81 57 0,0 1000 123 48 42
40-44 08 24 9,4 87 126 94 236 150 110 24 4,7 100,0 127 55 48
45-49 23 47 23 116 151 174 70 128 70 116 81 100,0 86 57 4,7
Total 32 150 203 139 148 110 79 57 42 24 1,6 1000 819 37 33
mujeres, se aprecia que en fodos los grupos Cuadro 4.5

de edad es mayor el correspondiente a
las mujeres unidas, evidenciando el
impacto de la nupcialidad.

4.3 INTERVALO ENTRE NACIMIENTOS

Oftro aspecto relacionado con los niveles
y tendencias en la fecundidad tiene que ver con
el tiempo transcurrido entre los nacimientos
(espaciamiento de los hijos). La ocurrencia en
lo poblacién de intervalos intergenésicos de
mayor duracién no sélo puede significar menor
numero promedio de hijos, sino también
cambios en la distribucién de este nimero a lo
largo del periodo reproductivo. El cuadro 4.5
contiene la distribucién de nacimientos para los
cinco afios anteriores a la ENDES 2000 por
intervalo desde el nacido vivo previo segin
algunas caracteristicas de las madres.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Puno

Distribucién de los nacimientos para los 5 afos

anteriores a la ENDES 2000

*  Elintervalo intergenésico mds frecuente con
el que han ocurrido los nacimientos en los
Ultimos cinco afios en el departamento de
Puno, es de 24 a 35 meses (37%). La
mediana del intervalo, es decir, el valor
por debajo del cual ha ocurrido el 50 por
ciento de los nacimientos es 31.5 meses;
la misma que aumenta con la edad (de
los 30 a 39 afos), con el orden de
nacimiento y con el nivel de educacién (a
mayor nivel educativo, mayor intervalo
entre nacimientos).
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Cuadro 4.5 Intervalos entre nacimientos

Distribucién porcentual de los nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta por nimero de meses desde el nacimiento anterior,
segun caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

o NUmero de meses desde el nacimiento anterior Mediana  Ndmero de
Caracteristicas Total ) L
7-17 18-23 24-35 36-47 48 + delintervalo nacimientos
Edad
15_19 * * * * * * * 4
20-29 11,5 22,6 42,0 13,3 10,6 100,0 28,1 226
30-39 24 15,8 36,0 17,0 28,7 100,0 34,3 247
40 + 31 12,3 20,0 20,0 44,6 100,0 42,5 65
Orden de nacimiento
2-3 9,9 19,8 36,1 12,5 21,7 100,0 29,9 263
4-6 2,6 17,0 37,6 19,6 232 100,0 33,0 194
7+ 47 15,3 36,5 17,6 259 100,0 338 85
Sexo del nacimiento anterior
Hombre 6,8 16,4 41,1 15,7 20,0 100,0 315 280
Mujer 6,1 19,8 32,1 16,0 26,0 100,0 315 262
Sobrevivencia del nacimiento
Anterior todavia vivo 49 18,3 38,0 16,1 22,8 100,0 31,6 492
Muri6 22,0 16,0 24,0 14,0 24,0 100,0 28,0 50
Area de residencia
Urbana 8,3 17,9 34,6 14,1 25,0 100,0 30,8 156
Rural 57 18,1 37,6 16,6 22,0 100,0 31,6 386
Nivel de educacion
Sin educacion 2,6 18,4 39,5 13,2 26,3 100,0 315 38
Primaria 44 18,3 39,0 16,6 218 100,0 315 367
Secundaria 14,7 16,4 328 13,8 224 100,0 30,8 116
Superior (4,8) (23,8) (14,3) (19,0) (38,1) (100,00 (37,5 21
Total 6,5 18,1 36,7 15,9 229 100,0 315 542

*: Menos de 20 casos.

(): menos de 24 casos.

4.4 EDAD DE LA MADRE AL
NACIMIENTO DEL PRIMER HUUO

La edad de la mujer cuando comienza su
vida reproductiva constituye uno de los factores
demogréficos determinantes de la fecundidad
de una poblacién. En el cuadro 4.6 se presenta,
para cada grupo de edad, el porcentaje de

mujeres nuliparas y la proporcién de mujeres a
diferentes edades al tener el primer hijo. De esta
distribucién se puede calcular la mediana al
primer nacimiento. Este indicador se presenta
en el cuadro 4.7 para mostrar las diferencias
en el inicio de la procreacién para distintos
subgrupos poblacionales, segin lugar de
residencia y nivel de educacién.
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Cuadro 4.6

Edad al primer nacimiento

En el departamento de Puno, la mediana
al nacimiento del primer hijo casi no ha
cambiado en los Ultimos 25 afos, incluso
las mujeres empiezan a tener hijos a
edades mds tempranas que en el total del
pafs (la mediana de edad al primer
nacimiento estd en torno a los 21 y 22
afos respectivamente).

El 35 por ciento de las mujeres de 20 a

24 afos tuvo su primer hijo antes de los
20 afos de edad y el 55 por ciento de

Cuadro 4.6 Edad al primer nacimiento

muijeres de 25 a 29 afios tuvieron su primer
hijo antes de cumplir 22 afios de edad.

El mayor porcentaje de las mujeres de 35
a 39 afos tuvo su primer hijo antes de los
20 afos de edad. (43%)

El 7 por ciento de las mujeres adolescentes
(15-19 afios) de Puno ha sido madre por
primera vez antes de los 18 afos. Sin
embargo, este porcentaje es el mdas bajo
registrado en comparacién al resto de
mujeres que fueron madres a esa edad,
de lo cual se podria inferir que hay un
mejor manejo de la fecundidad en las
actuales adolescentes.

Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas por edad al primer nacimiento, segun edad actual, Puno 2000

. Edad al primer nacimiento . Edad mediana
Edad actual N.Iu1e.r‘es Total Numgro de al primer
sin hijos <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ mujeres L
nacimiento
15-19 90,1 04 6,7 2,8 0,0 0,0 0,0 100,0 284 -
20-24 354 0,0 14,8 20,6 23,3 58 0,0 100,0 189 -
25-29 16,9 15 10,0 239 194 224 6,0 100,0 201 215
30-34 56 23 13,6 16,4 22,9 21,0 18,2 100,0 214 21,6
35-39 28 0,0 17,0 25,5 22,0 19,9 12,8 100,0 141 20,7
40-44 34 0,7 12,8 26,8 23,5 20,1 12,8 100,0 149 20,7
45-49 4,6 0,9 111 19,4 231 213 19,4 100,0 108 215

- No disponible pues menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes de la edad inferior del intervalo

Cuadro 4.7

Edad al primer nacimiento por caracteristicas

seleccionadas

La mediana de edad al primer nacimiento
entre las mujeres de 25 a 49 afos es 21
afos.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Puno

La mediana de edad al primer nacimiento
es mayor en el drea urbana y en las mujeres
con mayor nivel educativo (20 afos para
las que no tienen educacién y 24 para las
de educacién superior).

/@




Cuadro 4.7 Edad mediana al primer nacimiento por caracteristicas seleccionadas

Edad mediana al primer nacimiento entre las mujeres de 25-49 afios, por edad actual, segun caracteristicas

seleccionadas, Puno 2000

Edad actual Mujeres
. 25-49
Caracteristicas 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Area de residencia
Urbana 22,9 215 22,0 21,3 21,3 21,7
Rural 21,0 21,6 20,4 20,4 21,6 21,0
Nivel de educacion
Sin educacion - 24,5 18,5 19,8 21,0 20,4
Primaria 20,5 21,2 20,3 20,6 211 20,7
Secundaria 22,1 21,3 219 215 215 21,8
Superior - 248 22,8 255 25,0 24,4
Total 215 21,6 20,7 20,7 215 21,2
4.5 FECUNDIDAD EN ADOLESCENTES Cuadro 4.8y 4.9

Para efectos de este informe, se considera
como adolescentes a las mujeres de 15 a 19
afos de edad. La conducta reproductiva de las
adolescentes es de reconocida importancia, no
sélo por las consecuencias de los embarazos
no deseados (abortos, frustracion, desercién
escolar, etc.), sino también por las consecuencias
econdmicas y de salud que ocasiona tanto en
la madre como en el nifio. Si bien es cierto que
los embarazos a temprana edad forman parte
de la cultura de algunas regiones y grupos
sociales, para la gran mayoria de mujeres no
son deseados. Muchos de estos embarazos
terminan en aborto, poniendo en peligro la vida
de la adolescente, o en el abandono a la madre
y al nifio por parte del padre.

En el cuadro 4.8 se muestra los porcentajes
de mujeres de 15-19 afios con al menos un
hijo nacido vivo o que estaba embarazada por
primera vez al momento de la encuesta, segin
caracteristicas seleccionadas.

Fecundidad en adolescentes

*  En el departamento de Puno, el 10 por
ciento de las mujeres de 15 a 19 afios ya
son madres y el 2 por ciento esta
embarazada con el primer hijo.

*  Pero, se observan diferencias segin el drea
de residencia: las mujeres del drea rural
que ya son madres (14%), superan en 10
puntos porcentuales a las del drea urbana
(4%).

*  El porcentaje més elevado de mujeres
adolescentes que ya son madres o que se
encuentran embarazadas con el primer
hijo, le corresponde a las que tienen 19
afios (29%) en tanto que las mujeres de
15 y 16 afos registran un menor
porcentaje de madres o que estén
embarazadas.

*  Entre las adolescentes que tienen un hijo
vivo, més de la cuarta parte tiene 18 afios
y un 12 por ciento tiene 19 afos de edad.

@ \ dnstituto Racional de Estadistica e Jnformatica




Cuadro 4.8 Fecundidad en adolescentes por caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de adolescentes (15-19 afios) que ya son madres o0 que estdn embarazadas por primera vez, segiin
caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Caracteristicas

Edad
15
16
17
18
19

Area de residencia
Urbana
Rural

Nivel de educacion
Sin educacion
Primaria

Superior

Total

Porcentaje de adolescentes

) Total alguna vez Namero de
Ya son madres Estan embarazadas embarazadas adolescentes
con el primer hijo

0,0 0,0 0,0 60
15 0,0 15 65
6.8 17 8,5 59
215 0,0 215 51
18,4 10,2 28,6 49
43 2,6 6,9 116
13,7 18 15,5 168
20,5 2,4 229 83
58 2,1 79 191
* * * 10
9,9 2,1 12,0 284

Cuadro 4.9 Numero de hijos en adolescentes

Distribucién porcentual de adolescentes (15 a 19 afios) por nimero de hijos, segtin edades simples, Puno 2000

Edad

15
16
17
18
19

Total 2000

Numero de hijos

Namero promedio ~ Namero de

0 1 24 Total de hijos adolescentes
100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 60
98,5 15 0,0 100,0 0,0 65
93,2 6,8 0,0 100,0 01 59
72,6 255 2,0 100,0 03 51
81,6 12,2 6,1 100,0 0,2 49
90,1 8,5 14 100,0 01 284

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Puno
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U. PLAUIFICACION FAWMILIAR

El estudio de la prevalencia de la
anticoncepcién es de particular importancia no
sélo porque es el determinante proximo mds
importante de la fecundidad, sino por la
utilizacién préctica que pueden hacer de esta
informacién los administradores de los
programas de planificacién familiar y los
responsables de la formulacién de politicas de
poblacién y salud. El adecuado conocimiento
del nivel de uso y de la composicién de los
métodos anticonceptivos empleados permite
evaluartambién la efectividad de los programas
desarrollados en el pasado reciente e identificar
a los grupos con escaso acceso a los servicios
de orientacién, comercializacién o distribucién
de métodos de planificacion familiar.

En la primera parte de este capitulo se
analizan las condiciones previas para el uso de
alguna forma de planificacién familiar, como
el conocimiento de métodos anticonceptivos. En
la segunda parte se analiza el uso pasado vy
actual de métodos, las fuentes de suministro,
las razones de abandono y las tasas de
discontinuacién. Finalmente, se consideran
factores del no uso de anticonceptivos, las
intenciones futuras de uso y las actitudes hacia
la planificacién familiar.

5.1 CONOCIMIENTOS DE METODOS

De manera similar que en la ENDES 1991-
1992y la ENDES 1996, la ENDES 2000 incluyé
una seccién completa sobre conocimiento y uso
de métodos de planificaciéon familiar. Para
medir el conocimiento se pregunté a la
entrevistada sobre qué métodos conocia o habia
oido hablar para demorar o evitar que la mujer
quede embarazada. Por cada método no
mencionado se le leyé el nombre, se hizo una
breve descripcién y se indagd nuevamente si

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Puno

habia ofdo hablar de él. Cabe precisar que en
la encuesta, "conocer' no significa
necesariamente que la mujer tenga un buen nivel
de informacién sobre el método; basta con que
por lo menos lo conozca de nombre, o tenga
una idea de cémo se emplea. Los niveles de
conocimiento de métodos especificos de
planificacién familiar se muestran en el cuadro
5.1. El conocimiento de métodos en general y
modernos en particular se detalla en el cuadro
5.2 para las mujeres unidas por caracteristicas

seleccionadas.
Cuadro 5.1

Conocimiento de métodos anticonceptivos por

nivel de experiencia de las mujeres actualmente

unidas y no unidas

para la
regulacion de la reproduccién, en el

. El conocimiento de métodos

departamento de Puno es muy amplio.
Més del 96 por ciento de mujeres en
edades fériles conoce o ha oido hablar
de algtn método anticonceptivo.
Tratdndose de los métodos modernos, la
proporcién de mujeres que los conoce es
también elevada, siendo algo mayor en
las mujeres actualmente unidas (97%) que
el total de mujeres (95%).

i Entre las mujeres no unidas que no son
sexualmente activas el conocimiento de
métodos anticonceptivos también es alto.
El 96 por ciento de este grupo de mujeres
conoce o ha escuchado hablar de
cualquier método. Este porcentaje es
menor cuando se trata de métodos
modernos (93%) y cualquier método
tradicional o folklérico (82%).
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Cuadro 5.1 Conocimiento de métodos especificos entre las mujeres entrevistadas

Porcentaje de mujeres que conocen algin método anticonceptivo, por nivel de exposicion, segun métodos especificos, Puno 2000

Nivel de exposicion
Mujeres no unidas
Método anticonceptivo . Mujeres Sexualmente No activas  Sin experiencia
Todas la mujeres ) o 2

actualmente unidas activas sexualmente sexual
Cualquier método 96,4 99,0 * 95,7 89,7
Cualquier método moderno 94,6 96,8 * 92,8 89,3
Modernos
Pildora 85,1 88,4 * 88,4 75,2
DIU 85,4 91,5 * 87,0 68,7
Inyeccion 89,0 93,0 * 87,0 79,0
Espuma/ jalea 46,1 48,0 * 478 395
Condén masculino 83,7 85,7 * 82,6 78,7
Esterilizacién femenina 80,1 85,5 * 80,4 65,8
Esterilizacién masculina 68,0 73,6 * 69,6 52,0
Norplant 36,9 39,4 * 39,1 29,5
Amenorrea por lactancia
(MELA) 48,2 51,4 * 47,8 39,8
Tradicionales 82,0 88,0 * 78,3 67,4
Abstinencia periddica 80,2 85,8 * 775 66,5
Retiro 28,3 32,2 * 26,8 18,2
Folcléricos 18,9 21,5 * 23,9 10,0
Tradicional y folclérico 85,1 91,2 * 81,9 70,2
Promedio de métodos conocidos 75 8,0 * 76 6,2
Namero de mujeres 1286 819 11 138 319

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

2 Mujeres que nunca han tenido relaciones sexuales

*: Menos de 20 casos

El promedio de métodos anticonceptivos
conocidos es de 7.5 métodos en todas las
mujeres y ligeramente mayor en las
mujeres unidas (8 métodos).

Los métodos modernos mds conocidos por
el total de las mujeres entrevistadas en el
departamento de Puno son el inyectable
(89%), el DIU y la pildora (ambos con
85%), el condén masculino (84%) y la
esterilizacién femenina (80%).

El método menos conocido es el Norplant
en todas las subpoblaciones consideradas
en el cuadro, seguido de la espuma o
jalea y el MELA. Entre los métodos
tradicionales el menos conocido es el retiro,
especialmente por las mujeres sin
experiencia sexual.

Cuadro 5.2

Conocimiento de métodos por caracteristicas

sociodemogrdficas de las mujeres actualmente

unidas

* Lo gran mayoria de las mujeres
actualmente unidas, independientemente
de su edad, nivel de educacién o lugar de
residencia, conoce o ha oido hablar de
algn método anticonceptivo.

* Lo mayoria de las mujeres actualmente
unidas de Puno conoce algin método
anticonceptivo (99%) aunque sea sélo de
nombre, y el conocimiento de algin
método moderno llega a 97 por ciento.
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El mayor porcentaje de las mujeres unidas
que conoce algin método y alguno
moderno se concentra entre las de 25 a
29 afios y el menor porcentaje entre las
de 45 a 49 afios.

Con respecto al drea de residencia, el
conocimiento de cualquier método
anticonceptivo es similar entre las mujeres
unidas que habitan en el drea urbana y
rural (99% en ambos casos). Pero, este

conocimiento es algo mayor entre las
mujeres urbanas respecto a las rurales,

de

anticonceptivos modernos, (98% y 96%

cuando se trata métodos

respectivamente).

Asimismo, el porcentaje de las mujeres que
conoce algtn método entre las que tienen
educacién secundaria o superior supera el
de aquellos que no tienen ningdn nivel
educativo.

Cuadro 5.2 Conocimiento de métodos entre las mujeres en unién, por

caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de mujeres en union que conoce algiin método y porcentaje que conoce
por lo menos un método moderno, segun caracterisitcas seleccionadas, Puno 2000

L Conoce algin ~ Conoce métodos Ndmero de
Caracteristicas . .
método modernos mujeres
Edad
15-19 97,0 93,9 33
20-24 99,1 97,4 115
25-29 100,0 99,3 150
30-34 99,5 98,4 185
35-39 99,2 95,9 123
40-44 100,0 95,3 127
45-49 95,3 93,0 86
Area de residencia
Urbana 98,9 98,2 284
Rural 99,1 96,1 535
Nivel de educacion
Sin educacion 95,9 90,5 74
Primaria 99,2 96,5 483
Secundaria 99,5 99,0 208
Superior 100,0 100,0 54
Total 99,0 96,8 819

5.2 USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS
La informacién que se presenta a
continuacién permitird conocer el uso anterior y
actual de métodos anticonceptivos con el objeto
de evaluar la préctica pasada y actual. A todas
las mujeres que declararon conocer algin

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Puno

método se les preguntd si lo habian usado
alguna vez.

El uso pasado
Los resultados por grupos de edad y por método
se presentan en el cuadro 5.3, para todas las

mujeres en el panel superior y para las mujeres
actualmente unidas en el segundo panel.
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Cuadro 5.3

e Mds de la mitad del total de mujeres
entrevistadas en el departamento de Puno
ha usado alguna vez un método
anticonceptivo (57%). La proporciéon que
ha usado alguno moderno es 29 por ciento
y entre ellos predomina la inyecciéon (16%).
En cambio, el uso de métodos tradicionales
en el pasado por esta poblacién es mayor
(44%) y se trata especialmente de la
abstinencia periédica o ritmo (41%).

*  En lo poblacién de mujeres actualmente
unidas entrevistadas en Puno, algo mds de

4 de cada 5 han usado algin método
anticonceptivo alguna vez (83%).
Cualguier método moderno ha sido usado
por el 42 por ciento de este grupo de
mujeres y los métodos tradicionales, han
sido usados alguna vez por el 64 por
cientfo.

*  Elmétodo moderno con mayor porcentaje
de uso en el pasado por las actualmente
unidas es el inyectable (23%) y de los
métodos tradicionales, el mds utilizado ha
sido el ritmo o abstinencia periédica (60%).

Cuadro 5.3 Uso alguna vez de métodos anticonceptivos entre las mujeres entrevistadas

Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas por método usado alguna vez, segun edad y nivel de exposicion, Puno 2000

Métodos modernos

Tradicionales y folcléricos

Edad | cualauier Total Inve- Espuma Condon Esteriliza- Esteriliza- Cualquier Abstinen- Crizlgéfr Ndmero
,q métodos Pildora DIU y .p mas- cion cion  Norplant MELA  método cia  Retiro Otro L
método ccion  jalea I . . - . tradicional )
modernos culino femenina masculina tradicional periédica .. mujeres
o folclérico
TODAS LAS MUJERES
Edad
15-19 74 25 04 00 04 0,0 14 0,0 0,0 0,0 04 49 49 11 14 6,0 284

20-24 52,9 30,7 26 53 196 05 11,6 16
25-29 72,1 433 40 95 279 40 12,9 0,0

3034 804 444 47 150 234 28 140 51
3539 851 390 35 121 184 64 128 43
4044 725 322 60 81 161 34 94 34

45-49 64,8 231 46 56 111 09 6,5 4,6

0,0 0,0 42 39,2 34,9 85 37 40,7 189
0,0 05 35 53,2 51,2 85 20 54,2 201
0,9 05 23 63,1 593 103 51 65,0 214
0,7 0,7 14 69,5 645 135 113 72,3 141
13 0,0 13 56,4 51,7 94 67 61,1 149
0,9 0,0 0,0 47,2 44,4 65 74 52,8 108

Total 57,2 29,2 33 75 160 2,3 94 2,3 05 0,2 19 438 40,9 76 47 46,0 1286
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS

Edad

1519 ) 455 15,2 30 00 30 00 6,1 0,0 0,0 0,0 3,0 333 333 91 61 36,4 33

20-24 774 443 35 87 2718 0,0 148 2,6 0,0 0,0 7,0 57,4 522 104 6.1 60,0 115

25-29 90,0 52,7 47 113 360 40 133 0,0
30-34 88,1 49,2 54 162 259 32 16,2 59
35-39 90,2 40,7 33 122 187 73 13,8 49
40-44 81,1 354 63 94 181 39 11,0 31

0,0 0,7 47 66,0 64,0 93 27 67,3 150
11 05 2,7 68,6 643 119 59 70,8 185
08 08 16 73,2 683 138 122 76,4 123
16 0,0 16 63,8 591 102 79 69,3 127

45-49 73,3 26,7 58 70 128 12 8,1 4,7 12 0,0 0,0 53,5 51,2 70 70 59,3 86
Total 82,9 420 48 110 234 33 13,1 3,4 0,7 04 3,1 63,5 59,7 106 6,7 66,7 819
Prevalencia Actual del Uso de Métodos evaluar el wuso actual de métodos

A todas las mujeres que habian usado
métodos y que no estaban embarazadas en el
momento de la entrevista se les pregunté si ellas
o el esposo o compafiero estaban usando en
la actualidad algtn método para evitar un
embarazo. A partir de esta informacién se puede

anticonceptivos. La prevalencia del uso de
anticonceptivos segin la edad de la mujer se
presenta en el cuadro 5.4 para el total de
entrevistadas (panel superior) y para las mujeres
en unién legal o consensual en el momento de
la entrevista (segundo panel).
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Cuadro 5.4

Uso actual de métodos anticonceptivos

En el departamento de Puno, el uso de
anticonceptivos se ha incrementado tanto en el
total de mujeres como en las mujeres actualmente
unidas Si se tiene en cuenta cifras registradas
en la ENDES 1996 y la ENDES 2000, el
incremento en la prevalencia de anticonceptivos
para las mujeres en unién es de 9 puntos
porcentuales para el uso de algin método (52%
vs 61%).

A continuacién, se presentan cifras del uso
actual por métodos y el uso por caracteristicas
seleccionadas.

¢ El uso de métodos anticonceptivos en el
departamento de Puno registra porcentajes
similares al resto de los departamentos. Sin
embargo, constituye el departamento con
menor porcentaje de uso de métodos
modernos por las mujeres actualmente
unidas, superado ligeramente por
Huancavelica (25%) y Ayacucho (33%). Lo

Cuadro 5.4 Uso actual de métodos anticonceptivos entre las mujeres entrevistadas

contrario sucede con el uso de cualquier
método tradicional, el departamento de
Puno es el que mayor cifra porcentual
registra (36%).

El uso actual de cualquier método
anticonceptivo, es mds alto en las mujeres
unidas (61%) que en el total de mujeres
entrevistadas (41%). En el uso actual de
algdn método moderno, el porcentaje de
las actualmente unidas es 24 por ciento y
el del total de mujeres es 16 por ciento.

El inyectable es el método moderno
preferido por 7 por ciento del total de
mujeres y 11 por ciento de las actualmente
unidas. Entre los métodos tradicionales, el
preferido es la abstinencia periddica: por
21 por ciento del total de mujeres y 33 de
las actualmente unidas.

Segin la edad de la mujer, el uso actual
de métodos se concentra en las mujeres
de 35 a 39 afios (65% del total de mujeres
y el 73 por ciento de las actualmente
unidas). El método moderno mds usado

Distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas por método usado actualmente, segln edad y nivel de exposicion, Puno 2000

Métodos modernos Tradicionales y folcléricos
Edad | ¢y aiquier Total Inve- Espuma Conddn Esteriliza Esterilizac Algin rﬁfé; r:g?:(;]o No usa NUmero
. d métodos Pildora DIU y 'p ) cion ion  Norplant MELA  método .. Retiro . actual- Total  de
método ccion  jalea masculino . . L. peri6- folclo- .
modernos femenina masculina tradicional " . mente mujeres
dica rico
TODAS LAS MUJERES

Edad

15-19 42 14 00 00 04 0,0 11 0,0 0,0 0,0 0,0 21 21 00 0,7 958 1000 284
20-24 354 19,0 00 32 106 00 21 1,6 0,0 0,0 1,6 164 138 26 0,0 646 1000 189
25-29 53,7 254 25 45 129 05 35 0,0 0,0 05 10 279 269 10 05 463 1000 201
30-34 59,8 26,6 00 56 107 00 28 51 09 05 09 318 294 23 14 40,2 1000 214
35-39 64,5 19,1 00 35 78 0,0 0,7 43 0,7 0,7 14 47 411 35 0,7 355 1000 141
40-44 55,0 174 13 27 74 0,0 13 34 13 0,0 0,0 356 315 40 2,0 450 1000 149
45-49 30,6 83 00 09 09 0,0 09 46 09 0,0 0,0 176 167 09 46 69,4 1000 108
Total 40,5 16,3 05 29 72 01 19 2,3 05 0,2 07 230 212 19 12 59,5 1000 1286

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS

Edad

15-19 21,2 6,1 00 00 30 0,0 30 0,0 0,0 0,0 0,0 152 152 00 0,0 788 100,0 33
20-24 53,9 29,6 00 52 157 00 35 26 0,0 0,0 26 243 200 43 0,0 46,1 1000 115
25-29 70,0 32,0 27 53 1713 07 4,0 0,0 0,0 0,7 13 373 360 13 0,7 300 1000 150
30-34 68,1 29,7 00 59 119 00 32 59 11 05 11 368 341 27 16 31,9 1000 185
35-39 73,2 211 00 41 81 0,0 08 49 08 08 1,6 512 472 41 08 268 1000 123
40-44 63,8 19,7 16 31 87 0,0 1,6 31 16 0,0 0,0 417 370 47 24 36,2 1000 127
45-49 37,2 93 00 12 12 0,0 12 47 12 0,0 0,0 221 209 12 58 62,8 100,0 86
Total 61,4 242 07 43 109 01 2,6 34 0,7 04 11 357 327 29 16 386 1000 819
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para las mujeres de este grupo de edad
es el inyectable (8% tanto para el total de
mujeres como por las mujeres en unién).
Las mujeres de 45 a 49 afios son las que
en menor proporcién usan algin método.

e Con
mujeres por grupo de edad que usan el
inyectable (método moderno més usado),

relaciéon al mayor porcentaje de

las mujeres de 20 a 29 afios presentan la
mayor concentracidon porcenTuol, tanto en
el total de mujeres como en las unidas.
Lo contrario sucede en el uso de métodos
tradicionales, el mdas alto porcentaje se
concentra en las usuarias de la abstinencia
periddica, sobre todo entre las mujeres de
35 a 39 afos (41% en el total de mujeres
y 47 por ciento en las actualmente unidas).

Diferenciales en los Niveles de Uso
Actual

El cuadro 5.5 detalla los niveles de uso de
métodos entre las mujeres en unién segin ciertas
caracteristicas geogrdficas y sociales, incluyendo
ciertos indicadores del estatus de la mujer. En la
discusion que sigue debe tenerse en cuenta que
se trata solamente de mujeres casadas o unidas

en el momento de la entrevista, a quienes se les
estéd denominando actualmente unidas.

Cuadro 5.5

Uso actual de métodos anticonceptivos entre las

mujeres unidas segln caracteristicas

seleccionadas

*  Los mayores niveles en el uso de métodos
anticonceptivos en el departamento de
Puno se registran entre las residentes del
drea urbana, en mujeres que tienen
educacién secundaria o més y en las que
tienen dos o mds hijos sobrevivientes.

*  Eluso de algiin método anticonceptivo por
las mujeres actualmente unidas del érea
urbana supera al de residentes en el drea
rural en 15 puntos porcentuales. Por otro
lado, en el drea rural, el 44 por ciento de
las mujeres actualmente unidas no usan
ningun tipo de método anticonceptivo.

*  Los métodos especificos mds usados tanto
en el drea urbana como en la rural son: el
ritmo (33% en cada drea), el inyectable
(12%y 10%, respectivamente) y DIU (7% y

Cuadro 5.5 Uso actual de métodos anticonceptivos entre las mujeres en unién por caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de las mujeres en unién por método usado actualmente, por caracteristicas seleccionadas e indicadores de estatus de la mujer, Puno 2000

Métodos modernos Tradicionales y folcléricos
Usando Esteri- Esteri- Algin . Usarldo .
Caracteristicas Usando algtin Inyec- Espuma lizacion lizacion método Astnen- algin No usa Namero
algln A Pildora DIU ", . - Norplant MELA : cia  Retiro método actual- Total  de
A método cion  jalea ' feme- mascu- tradi- o . )
método lino . ) . periodica folclo- mente mujeres
moderno nina lina cional .
rico

Area de residencia

Urbana 715 335 14 67 123 04 42 4,6 1,1 04 25 36,6 331 35 14 285 1000 284
Rural 56,1 19,3 04 30 101 0,0 1,7 2,8 0,6 04 04 351 32,5 26 17 439 1000 535
Nivel de educacion

Sin educacion 48,6 20,3 14 27 108 00 14 14 2,7 0,0 0,0 23,0 20,3 27 54 51,4 100,0 74
Primaria 58,4 20,9 06 35 95 00 21 35 08 0,2 0,6 358 325 33 17 416 1000 483
Secundaria 65,9 27,9 05 58 135 05 2,9 29 0,0 05 14 375 351 24 05 341 1000 208
Superior 88,9 44,4 19 74 130 00 74 74 0,0 19 56 44,4 42,6 19 00 11,1 100,0 54
Namero de hijos vivos

Ninguno 26,5 59 00 00 59 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,6 17,6 29 00 73,5 100,0 34
1 hijo 59,3 215 07 37 104 07 37 0,7 0,0 0,0 15 36,3 34,1 22 15 40,7 1000 135
2 hijos 72,5 29,1 05 55 137 00 38 16 05 11 22 434 38,5 49 00 275 1000 182
3 hijos 68,3 345 21 83 117 00 34 6,2 14 0,7 0,7 324 31,0 14 14 31,7 1000 145
4+ hijos 56,7 19,8 03 25 96 00 1,2 46 0,9 0,0 0,6 34,1 313 28 28 433 1000 323
Total 61,4 24,2 07 43 109 01 2,6 34 0,7 04 1,1 357 32,7 29 16 386 1000 819
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3%). Los métodos que en menor proporcién
usan las mujeres unidas residentes tanto en
el drea urbana como en la rural, es el
norplant, la espuma o jalea, el MELA' la
pildora y el MELA.

*  El uso de métodos anticonceptivos estd
relacionado, también, al nivel educativo.
En el departamento de Puno, se observa
que 89 por ciento de las mujeres con nivel
superior de educacién usa algin método,
frente a sélo 49 por ciento de las que no
tiene nivel educativo alguno. Las que
tienen estudios hasta el nivel de secundaria
superan en el uso de métodos a las que
no tienen educacién (66% vs 49%) en 17

puntos porcentuales.

*  Lloma la atencién que el mayor porcentaije
de usuarias de la abstinencia periédica se
encuentra entre las que tienen educacién
superior (43%).

e SegUn el nimero de hijos vivos, el mayor
porcentaje de las usuarias de algin
método se registra entre las que tienen 2
hijos (73%), seguido por las que tienen 3
hijos (68%). Mds de la cuarta parte de
mujeres unidas que no tienen hijos esta
usando algtn anticonceptivo (27%).

NUmero de Hijos al Iniciar el Uso de
Anticonceptivos

El andlisis de la relacién entre el ndmero
de hijos vivos que tenian las mujeres cuando
usaron por primera vez un método para distintas
cohortes (cuadro 5.6) permite conocer cuan
temprano en la vida reproductiva de las mujeres
se adopta la planificacion familiar. Al analizar
esta informacién debe recordarse que para las
cohortes j6venes el proceso todavia no ha
concluido.

Cuadro 5.6

NUmero de hijos al iniciar el uso de
anticonceptivos

*  En el departamento de Puno, el 80 por
ciento de mujeres alguna vez unidas ha
usado algdn método anticonceptivo, pero
cerca de la cuarta parte empezé a usarlos
recién después de tener cuatro o mds hijos
(24%), lo que se asocia con mujeres de
edades de 30 afios a mds. Una quinta
parte empezd a usar un método después
del primer hijo. Entre las que aln no tienen
hijos es bajo el porcentaje de las que ya
iniciaron el uso de la anticoncepcién (9%),
sin embargo, en este grupo, cerca de un

Cuadro 5.6 Numero de hijos al usar métodos por primera vez

Distribucién porcentual de las mujeres alguna vez unidas por niimero de hijos sobrevivientes al usar
anticoncepcion por primera vez, segun edad actual, Puno 2000

Nunca ha usado Namero de hijos al usar por primera vez Namero de
Edad actual . )

métodos 0 1 2 3 4+ Total mujeres
Edad
15-19 55,9 235 20,6 0,0 0,0 0,0 100,0 34
20-24 24,2 22,6 38,7 9,7 438 0,0 100,0 124
25-29 11,2 12,4 27,3 27,3 124 9,3 100,0 161
30-34 14,0 8,0 18,0 26,0 135 20,5 100,0 200
35-39 12,5 37 12,5 132 118 46,3 100,0 136
40-44 25,0 0,7 12,5 9,0 9,0 41,7 100,0 144
45-49 333 4.8 9,5 6,7 114 333 100,0 105
Total 20,2 9,2 19,9 16,2 10,4 23,7 100,0 904

Nota: El total incluye el 0.4 % sin informacion

1 Hay que tener en cuenta que el MELA se usa solo en los primeros 6 meses de lactancia materna exclusiva, por lo tanto, en las mujeres

que tienen nifios menores de 6 meses los porcentajes son mayores.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Puno

/@




cuarto de las mujeres de 15 a 19 afios y
un quinto de las mujeres de 20 a 24 afios
alguna vez unidas empezd a usar algin
método anticonceptivo antes de tener hijos.

Conocimiento del Periodo Fértil

El conocimiento que tenga la mujer sobre
la fisiologia reproductiva provee una
herramienta bdsica para el éxito en el uso de
los llamados métodos naturales (ritmo y MELA).
En el departamento de Puno, este conocimiento
es de particular importancia porque el ritmo es
el método més utilizado (33% por mujeres
unidas). Para evaluar este conocimiento, en la

ENDES 2000 se pregunté a todas las mujeres

Cuadro 5.7 Conocimiento del periodo fértil

en que momento del ciclo menstrual crefan que
existe mayor riesgo de quedar embarazadas.

Cuadro 5.7

*  Mdsde la mitad (55%) de mujeres usuarias
del método del ritmo conoce la manera
adecuada de usarlo. Entre las no usuarias
de éste método es mayor la proporcién
que desconoce cudles son los dias de
mayor riesgo en los que puede quedar
embarazada, de lo cual se desprende la
necesidad de poner énfasis en la
educacién para el conocimiento de su
periodo fértil o las mujeres del

departamento de Puno.

Distribucion porcentual de las mujeres usuarias y no usuarias de abstinencia periodica
por conocimento del periodo fértil durante el ciclo ovulatorio, Puno 2000

Percepcion del periodo fértil

Justo antes de la menstruacion
Durante la mesntruacion

Justo después de la
menstruacion

En la mitad del ciclo

En cualquier momento

Otra

No sabe

Total

Abstinencia periddica

Son usuarias

No son usuarias )
Todas las mujeres

actualmente actuales

0,4 0,4 0,4

0,7 15 13

24,6 16,0 17,8

55,1 21,2 28,4

15 11,6 95

9,2 4.8 58

85 44,5 36,9

100,0 100,0 100,0

272 1014 1286

Ndmero de mujeres

Fuenie de Suministro de Métodos
Modernos

Para evaluar adecuadamente el grado de
conocimiento sobre el uso de anticonceptivos,
es importante conocer los lugares y medios por
los que las usuarias los han conseguido Los
resultados para las principales fuentes de
abastecimiento de métodos modernos se
presentan en el cuadro 5.8. A las usuarias de
estos métodos se les pregunté si recibieron cierta
informacién especifica cuando se les prescribié

el método: que la esterilizacion es irreversible,
sobre los efectos secundarios del método vy si
fueron informadas sobre otros métodos
alternativos que podian usar. Los resultados de
estas preguntas se presentan en el cuadro 5.9.

Cuadro 5.8 y Graficos 5.1, 5.2

e Aligual que para el total del pals, en el
departamento de Puno la principal fuente
de suministro de métodos anticonceptivos
modernos es el sector publico (88%). Asf,
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la gran mayoria de usuarias de algin
método moderno se provee de

anticonceptivos en ese sector,

principalmente en establecimientos del
Ministerio de Salud (MINSA). El porcentaije
de mujeres que acude al sector privado
para proveerse de métodos es el 6 por
ciento. Un porcentaje similar de mujeres
tiene como fuente de suministro de
anticonceptivos a las organizaciones no
gubernamentales.

Con relacién al tipo de método, el mayor
porcentaje de inyectables lo suministran
los puestos y centros de salud del MINSA.

Los métodos quirlrgicos (esterilizacion
femenina y masculina), en la medida que
necesitan especial cuidado y recursos
especializados, no se realizan en los
puestos de
proporciones de usuarias de estos

salud. Las mayores
métodos fueron intervenidas en hospitales

y centros de salud.

Cuadro 5.8 Fuente de suministro para métodos modernos

Distribucion porcentual de usuarias actuales de métodos modernos especificos por fuente de suministro,

segln método, Puno 2000

Método moderno
Fuente de suministro B Condén  Esterilizacion Total
bl Inyeccion masculino  femenina otros

SECTOR PUBLICO 81,1 92,5 66,7 96,7 * 88,1
Hospital MINSA 351 237 83 80,0 * 323
Centro de salud MINSA 29,7 32,3 20,8 6,7 * 274
Puesto de salud MINSA 81 333 25,0 0,0 * 214
Promotor de salud MINSA 2,7 0,0 4,2 0,0 * 1,0
Hospital de ESSALUD 54 22 4,2 6,7 * 45
Policlinico/centro/posta de
ESSALUD 0,0 0,0 42 33 * 1,0
Campafia / feria / jornada 0,0 11 0,0 0,0 * 0,5
SECTOR PRIVADO 8,1 2,2 20,8 33 * 6,0
Clinica privada 0,0 0,0 0,0 0,0 * 05
Farmacia 0,0 0,0 20,8 0,0 * 25
Consultorio médico particular 81 22 0,0 33 * 3,0
OTRO SECTOR PRIVADO 10,8 54 125 0,0 * 6,0
Clinica / posta de
planificacion familiar de ONG. 81 3,2 42 0,0 * 35
Promotores de ONG 2,7 11 4,2 0,0 * 15
Amigos/ parientes 0,0 11 4,2 0,0 * 1,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NUmero de mujeres 37 93 24 30 17 201

Nota: *: Menos de 20 casos

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Puno

/@D




88.1
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Grafico 5.1

Fuentes de Suministro para Métodos Modernos
(Porcentaje de Mujeres)

6.0
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Grafico 5.2
Fuente de Suministro del Sector Publico
(Porcentaje)
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Cuadro 5.9 informacién sobre los efectos secundarios

e Lo informacién sobre los efectos
secundarios del método prescrito y que
hacer si los experimenta, asi como la
informacién sobre otros métodos que
pudieran ser alternativos, es importante
para que las usuarias de anticonceptivos
elijan el método que ellas consideren
conveniente de acuerdo a sus
caracteristicas.

* Lo mayoria de las mujeres usuarias de
métodos modernos, en el departamento
de Puno, manifiesta haber recibido

del método que usa (71%), 86 por ciento
recibié informacién de lo que tendria que
hacer si experimenta tales efectos y 72 por
ciento recibi6é informacién sobre otros
métodos. Cabe resaltar, que un importante
90 por ciento de las que han sido
esterilizadas, manifiesta que ha sido
informada sobre la permanencia del
método (método definitivo).

Quienes manifiestan haber recibido
informacién sobre los efectos secundarios,
la mayoria son las usuarias de DIU (79%)
y pildoras (75%); sin embargo los
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porcentajes son mayores si se trata de
informacién sobre lo que tiene que hacer
si experimenta dichos efectos (84% en el
caso del DIU y 100% en pildoras). Al 83
por ciento de todas las mujeres a las que
les han colocado el DIU fueron informadas
sobre otros métodos.

Siendo el inyectable el método moderno
mas usado, sélo el 69 por ciento de
mujeres fueron informadas de los efectos
secundarios y al 84 por ciento le informaron
sobre qué hacer si se presentan estos
efectos. Sélo a un 71 por ciento de usuarias
de inyectables les informaron de otros
métodos.

A pesar de la importancia de los métodos
quirtrgicos por ser definitivos, las mujeres
que han sido esterilizadas registran el

menor porcentaje de las que manifiestan
haber recibido informacién sobre los
efectos secundarios (69%) e informacién
sobre otros métodos (56%).

Las mujeres del drea urbana en similar
porcentaje que las del drea rural,
recibieron informacién sobre los efectos
secundarios del método anticonceptivo y
sobre qué hacer si se les presentan. Pero,
la diferencia se hace mas notoria al referirse
a la informacién sobre otros métodos
anticonceptivos.

A diferencia de otro tipo de indicadores
que muestran que las mujeres de mayor
nivel educativo aventajan en conocimiento
a las que tienen menor o ningln nivel
educativo, en este caso no se aprecia un
comportamiento similar con respecto a la

Cuadro 5.9 Informacién suministrada durante la prescripcién de métodos modernos

Porcentaje de usuarias de métodos modernos que fueron informadas de ciertas caracteristicas del método
prescrito, incluyendo efectos secundarios, que hacer en estos casos y métodos alternativos, por tipo de

método y caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Tipo de informacion suministrada
Caractersticas La esterilizacion Sobre los gfectos Que hacer sihay Informacion sobre
1 secundarios del efectos ) )
es permanente , 2 .3 otros métodos
método usado secundarios

Métodos

Pildora - 75,0 100,0 75,0
DIU - 79,2 84,2 83,3
Inyeccion - 69,2 84,1 71,4
Esterilizacion femenina 90,0 68,8 90,9 56,3
Esterilizacion masculina 100,0 - - -
Otra - 100,0 100,0 100,0
Area de residencia

Urbana 94,4 71,0 86,4 75,8
Rural 88,9 70,1 85,2 68,8
Nivel de educacion

Sin educacion 66,7 71,4 60,0 429
Primaria 100,0 67,6 91,3 735
Secundaria 83,3 72,9 80,0 66,7
Superior 75,0 75,0 91,7 93,7
Total 91,7 70,5 85,7 719
NUmero de mujeres 36 139 98 139

! Solamente para usuarias de esterilizacion

2 Solamente para usuarias de esterilizacion, pildora, Diu, inyeccion, Norplant y vaginales. Solo se incluyen usuarias a partit

de Enero de 1995.

® Solamente para usuarias de esterilizacion femenina, pildora, DIU, inyeccion, vaginales, Norplant y a quienes se les infomd

de efectos secundaruios. Sélo se incluyen usuarias a partir de Enero de 1995.

- No aplicable
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informacién de algunas caracteristicas del
método. Asi, las usuarias de menores
niveles educativos aventajan a las que
tienen educacién primaria en la
informacién recibida sobre efectos
secundarios, pero siempre estédn en
desventaja con las que tienen educacién
superior. Con respecto a lo que tienen que
hacer si tienen efectos secundarios a causa
del uso del método, las mujeres con
educacién primaria presentan mayores
porcentajes que las que tienen secundaria
y similares a las de educacién superior.
Pero, el mayor nivel educativo asociado
al mayor conocimiento se observa en
cuanto a la informacién recibida sobre
ofros métodos.

5.3 DISCONTINUACION DEL USO DE
METODOS Y USO FUTURO

Razones de discontinuacion de uso de
métodos anticonceptivos

El calendario de eventos incluido en la
entrevista individual permitié registrar la razén
de abandono de los métodos de planificacion
familiar empleados. Con el fin de conocer las
razones que llevaron a las mujeres a suspender
el uso de métodos se elaboré el cuadro 5.10.
Debe recordarse que la distribucion no es de
mujeres sino de segmentos de uso. Este grupo
de razones de abandono de métodos se
considera representativo de la experiencia de
los Gltimos 5 afos en el uso de métodos.

Cuadro 5.10

*  Haber quedado embarazada mientras
estaba usando el método, ha sido la razén

Cuadro 5.10 Razones de discontinuacién de métodos anticonceptivos

Distribucién porcentual de segmentos de uso de métodos anticonceptivos en los cinco afios antes de la encuesta,

por razén de discontinuacion, segun método, Puno 2000

. L Ameno-
Razon de discontinuacion Pildora  DIU  Inyeccion Condqn Abs‘fr,‘eT‘C'a Retiro rreapor Otra TO,dOS lo?
masculino  periédica : métodos
lactancia

Quedé embarazada mientras lo
usaba * 8,8 2.8 26,5 53,7 * * (40,0) 35,2
Queria quedar embarazada * 8.8 4,7 29 14,6 * * (10,0 10,6
Esposo desaprueba * 29 0,9 29 0,0 * * (0.0 0,6
Efectos secundarios * 55,9 62,6 0,0 0,0 * * (5,0) 17,3
Razones de salud * 8.8 3,7 0,0 0,3 * * (5,0) 1,7
Acceso y disponibilidad. * 0,0 75 11,8 0,0 * * (10,0 3,0
Queria m,todo m s efectivo. * 0,0 09 11,8 12,5 * * (15,0 10,8
Incémodo de usar * 0,0 09 11,8 42 * * (0.0) 43
Sexo poco frecuente/marido
ausente * 0,0 6,5 20,6 2,8 * * (5,0 45
Costo * 0,0 0,0 2,9 0,0 * * 0.0 0,2
Fatalista * 0,0 0,9 2,9 0,0 * * 0.0 04
Dificultad para embarazarse/
menopausica * 59 19 0,0 52 * * (5,0) 39
Disolucién matrimonial/separada * 29 0,0 59 1,0 * * (5,0) 15
Otra * 59 37 0,0 1,0 * * 0.0 2,6
Sin informacion * 0,0 28 0,0 45 * * (0.0 35
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0  100,0
NUmero de segmentos
discontinuados 17 34 107 34 287 19 19 20 537

Nota: Se incluyen los segmentos de uso 3-63 meses antes de la entrevista. Los segmentos iniciados antes de este periodo se excluyen

del andlisis.
*: Menos de 20 casos
():Entre 20y 24 casos
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principal para la discontinuacién en 35 por
cienfo de los segmentos de uso. La segunda
razén importante (17%) ha sido a causa
de los efectos secundarios.

*  Las mayores tasas de falla corresponden
a la abstinencia periédica (54%) lo cual
estd en relacién con el desconocimiento
de las mujeres sobre los dias de mayor
riesgo para quedar embarazadas.

*  La discontinuacion de los segmentos de
uso a causa de los efectos secundarios, le
corresponden en mayor porcentaje al

inyectable (63%), seguido del DIU (56%).
Intenciones de uso en el futuro

A las mujeres que conocian o habian oido
hablar de los métodos, pero no estaban usando
ninguno, se les pregunté sobre sus intenciones
de uso futuro de algtn método anticonceptivo.
Si la respuesta era afirmativa se pregunté si
pensaba usar en los préximos 12 meses o
después, y cual método pensaba usar. En el
cuadro 5.11 se presentan las intenciones de uso
para aquellas mujeres que no usan actualmente

y en el grdfico 5.1 se las razones de no uso
para quienes no intentan usar.

Cuadro 5.11 y Grdficos 5.3y 5.4

Intenciones de uso de métodos en el futuro

*  El63 porciento de las mujeres actualmente
unidas, no usuarias de métodos, tiene la
intencién de usar alguno en el futuro. Las
que no tienen intencién de ser usuarias
llegan a 33 por ciento.

e En el grdafico, se observa que la
abstinencia periddica (33%) y la inyeccién
(30%) son los métodos de mayor
preferencia en las mujeres que tienen
intencién de usarlos en el futuro.

Razones para no usar métodos anticonceptivos

¢ En el departamento de Puno, tres son las
razones principales que las mujeres
argumentan para no usar métodos
anticonceptivos en el futuro: la menopausia
o histerectomia (38%), la dificultad de
embarazarse y el sexo poco frecuente (20%
en cada uno de las razones).

Cuadro 5.11 Uso futuro de anticoncepcién entre mujeres que no usan actualmente

Distribucién porcentual de mujeres en union que no usan actualmente métodos

anticonceptivos por intencién de uso futuro, segdn nimero de hijos sobrevivientes,

Ntimero de hijos sobrevivientes®

Total

1 2 3 4+

Puno 2000
Intencién futura
0

Intentar usar mas tarde *
Insegura de la intencion *
No tiene intencion de usar *
Total 100,0
NUmero de mujeres 15

82,2 82,8 71,2 48,6 62,7

44 0,0 3,8 48 41

13,3 17,2 25,0 452 32,6
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

45 58 52 146 316

Y Incluye el embarazo actual
Nota: El total incluye el 0.6% sin informacion
* : Menos de 20 casos

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Puno

/@




Gréfico 5.3
Preferencia de Métodos para uso futuro
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Mensajes sobre Planificaciéon Familiar:
Exposicion y Aceptabilidad

A continuacién de la seccién sobre
intenciones de uso de anticonceptivos, en ENDES
2000 se incluyeron preguntas referentes a
mensajes sobre planificacién familiar
escuchados en los 12 meses antes de la
entrevista y el medio a través del cual fueron
escuchados (radio y/o televisién). En el cuadro
5.12 se presentan los resultados detallados
segun medio de comunicacién por edad, lugar
de residencia y nivel de educacién. El tipo de

contacto de las no usuarias con proveedores
de planificacién familiar se detalla en el cuadro
5.13.

Cuadro 5.12

Exposicién a mensajes sobre planificacién

familiar en radio y/o televisién y en medios

escritos

*  El 31 por ciento de mujeres entrevistadas,
han escuchado mensaijes de planificacién
familiar tanto por radio como por televisién
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(33% solamente por radio y sélo 3% por
la televisién).

Los mayores porcentajes de mujeres que
han escuchado mensajes por ambos
medios son las de 20-24 afos y 30-34
afos (34% en ambos casos), seguidas de
las mujeres del grupo de edad de 40-44
afos (32%). El mayor porcentaje de las
que han escuchado los mensajes sélo por
radio, tienen entre 30 a 34 afios.

Las mujeres que habitan el drea rural que
han escuchado mensajes por radio vy
televisién es menor en 30 puntos
porcentuales que las del drea urbana; sin
embargo, el porcentaje de mujeres que
han escuchado mensajes sobre
planificacién familiar sélo por radio,

duplica al porcentaje similar de las mujeres
del drea urbana.

Segun nivel de educaciéon, el mayor
porcentaje de las mujeres que ha
escuchado mensajes sobre planificacién
familiar por ambos medios se concentra
en las que tienen educacién superior (64%)
y las que han escuchado esos mensajes
s6lo por radio tienen educacién primaria
(39% ) que son los mds altos porcentajes.

Respecto a mensajes de planificacién
familiar en medios escritos, sélo 18% de
entrevistadas en el departamento de Puno
los vio o leyd, en mayor proporciéon las
adolescentes de 15 a 19 afos, las
residentes en el drea urbana y las mujeres
con educacién superior.

Cuadro 5.12 Exposicién a mensajes de planificacién familiar en medios de comunicacion

Distribucion porcentual de mujeres entrevistadas de acuerdo a si han escuchado mensajes de planificacion familiar en la
radio o en la television (TV) en los 12 meses anteriores a la encuesta; y porcentaje de mujeres que han estado expuestas
a mensajes en medios escritos, segun caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

| Ha escuchado mensajes en radio o television Porcentaje que vi6 . .
. IEscuché enlaradio Soloporla Sélo porla No ha mensajes en Num‘ero de
Caracteristicas : Total i . mujeres
yenlaTV radio TV escuchado medios escritos

Edad

15-19 30,3 24,6 42 40,8 100,0 22,5 284
20-24 339 38,1 2,6 254 100,0 20,6 189
25-29 29,4 353 5,0 30,3 100,0 16,4 201
30-34 33,6 41,6 2,8 22,0 100,0 19,6 214
35-39 31,2 355 28 30,5 100,0 19,9 141
40-44 32,2 28,9 0,7 383 100,0 14,1 149
45-49 231 324 37 40,7 100,0 74 108
Area de residencia

Urbana 49,4 22,2 5,6 22,8 100,0 29,0 486
Rural 19,8 40,3 19 38,1 100,0 11,8 800
Nivel de educacion

Sin educacion 6,7 34,8 11 57,3 100,0 11 89
Primaria 235 38,8 1,7 36,0 100,0 9.2 642
Secundaria 38,2 29,2 52 274 100,0 26,5 442
Superior 63,7 18,6 6,2 11,5 100,0 51,3 113
Total 30,9 334 33 323 100,0 18,3 1286

Nota: El total incluye 0.1 por ciento sin informacion
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Cuadro 5.13

Contacto de las no usuarias con los proveedores

de planificacion familiar

e Sélo el 23 por ciento de mujeres no
usuarias de métodos anticonceptivos
tuvieron contacto con un trabajador de
planificacién familiar en los doce meses
anteriores a la encuesta. De las mujeres
que tuvieron contacto con un personal de
planificacién familiar, 12 por ciento fue en
su domicilio y 12 por ciento en un
establecimiento de salud.

*  Entre las mujeres que no han tenido
contacto con wun trabajador de
planificaciéon familiar las mayores
proporciones se encuentran en los extremos

opuestos de edad (?0% tienen de 15-19
afios y 81% entre 45-49 afios), viven en
el darea rural (73%) o no tienen nivel

educativo (85%).

Los mayores porcentajes de mujeres que
fueron visitadas por un trabajador de
planificacién familiar en su domicilio en
los doce meses anteriores a la encuesta en
el departamento de Puno y discutieron
sobre el tema, se presentan entre las
mujeres de 25 a 29 afios.

Entre las mujeres que han visitado a un
trabajador de planificacién familiar en un
establecimiento de salud, las mayores
proporciones se presentan en las mujeres

de: 25 a 34 afios.

Cuadro 5.13 Contacto de las mujeres no usuarias con proveedores de planificacién familiar

Distribucién porcentual de mujeres que no usan anticoncepcién segln si han sido visitadas o no por un trabajador de planificacién
familiar (TPF) o si hablaron sobre PF con un empleado de un establecimiento de salud (ES) en los 12 meses anteriores a la encuesta,

por caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Fue visitada por TPF No fue visitada por TPF
Visitd ES _— Visitd ES L Porcentaje sin 3
Caracteristica I ——  Novisio I ——  Nowisito contacto con  \Umero
Sidiscuti6 No discutié establecimiento  Sidiscutié No discutid establecimiento de
1 1 1 1 Total proveedoresde
PF PF de salud PF PF de salud PE2 mujeres

Edad
15-19 11 15 44 2,6 17,3 73,2 100,0 90,4 272
20-24 41 08 16 15,6 15,6 62,3 100,0 779 122
25-29 75 11 8,6 23,7 11,8 473 100,0 59,1 93
30-34 47 58 81 23,3 9.3 48,8 100,0 58,1 86
35-39 6,0 2,0 10,0 20,0 12,0 50,0 100,0 62,0 50
40-44 6,0 15 104 9,0 9,0 64,2 100,0 731 67
45-49 4,0 2,7 6,7 53 14,7 66,7 100,0 81,3 75
Area de residencia
Urbana 18 22 3,6 8,7 17,1 66,5 100,0 83,6 275
Rural. 49 18 73 13,1 12,4 60,4 100,0 729 490
Nivel de educacion
Sin educacion 0,0 0,0 77 7,7 9,6 75,0 100,0 84,6 52
Primaria 57 28 6,8 14,7 10,8 59,2 100,0 70,0 353
Secundaria 3,0 0,7 53 8,3 18,3 64,3 100,0 82,7 300
Superior 0,0 50 33 11,7 16,7 63,3 100,0 80,0 60
Total 38 2,0 6,0 115 14,1 62,6 100,0 76,7 765

! Hablé con personal médico sobre planificacion familiar.

2 No fue visitada por un trabajador de planificacion familiar y no visitd una institucion de salud; o si la visit6, no hablé con personal de la institucion sobre

planificacion familiar.
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Discusion sobre la planificacion familiar
entre parejas

En la ENDES 2000 también se pregunté

por el nimero de veces que las entrevistadas
conversaron sobre planificacién familiar con el
esposo o compafiero (cuadro 5.14) y sobre la
percepcion de ellas de la actitud de su pareja
conyugal respecto a las planificacién familiar
(cuadro 5.15).

Cuadro 5.14

Més de tres cuartos de las mujeres unidas
que usan métodos anticonceptivos por

decisién propia, ha dialogado alguna vez
con su esposo o compafero sobre
planificacién familiar durante el Gltimo afio.
La mayor proporcién de ellas ha discutido
una o dos veces (61%). Las mujeres de 25-
29 afios son los que en mayor proporcién
discutieron una o dos veces con sus
esposos sobre planificacién familiar (68%).

La quinta parte de las mujeres unidas
nunca han discutido el tema con su pareja,
las mayores proporciones corresponden a
las més jévenes (15 a 19 afos) o a las
més adultas (45 a 49 afos).

Cuadro 5.14 Discusion de planificacién familiar entre parejas

Distribucion porcentual de mujeres actualmente unidas cuyos esposos no participaron en la
decision del uso del método actual y que conocen un método anticonceptivo, por el nimero
de veces que han discutido planificacion familiar con el esposo o compafiero, segln edad actual,

Puno 2000
Numero de veces que discuti planificacion familiar
Edad Con mas Sin Namero de
Una o dos veces . ) ” .
Nunca frecuencia informacién  Total mujeres

Edad

15-19 26,9 57,7 154 0,0 100,0 26
20-24 14,5 66,1 16,1 32 100,0 62
25-29 119 67,8 18,6 17 100,0 59
30-34 12,0 63,9 229 12 100,0 83
35-39 195 58,5 19,5 24 100,0 41
40-44 32,3 56,5 81 32 100,0 62
45-49 38,2 50,9 73 36 100,0 55
Total 21,1 60,8 15,7 23 100,0 388

Cuadro 5.15

Percepcién de las mujeres de la actitud de sus

parejas_sobre la planificacién familiar

En el departamento de Puno, el 87% de
mujeres actualmente unidas que usan
algin método por propia decisidn
aprueba la planificacién familiar y una
proporcién importante considera que el
esposo o companero también aprueba el
uso de métodos anticonceptivos (75%).

La proporcién de mujeres que aprueban
la planificacién familiar pero piensan que

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Puno

su pareja no la aprueba (10%), es mds
frecuente en las mujeres cuyas edades
estédn entre 35 a 44 afos, las residentes
en el drea urbana y las que carecen de
educacién.

Por otro lado, la proporcién de mujeres
que desaprueban la planificacién familiar
y piensan que su pareja no la aprueba
(4%), es mas frecuente en las mujeres de
25 a 29 anos, las residentes en el drea
rural y en las mujeres que tienen nivel de
educacién primario.
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Cuadro 5.15 Percepcion de la mujeres con relacién a la actitud de sus cdnyuges sobre la planificacién familiar

Distribucion porcentual de mujeres cuyos esposos no participaron en la decision del uso del método actual y que conocen un método
anticonceptivo, con la actitud de la mujer hacia la planificacién familiar y la percepcion que tiene de la actitud del conyuge hacia la planificacion
familiar; y porcentaje de casos en que uno de ellos aprueba, segon caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

La mujer aprueba La mujer desaprueba . Uno de ellos aprueba
- Yelconyuge Peroel Ellanoconoce  Peroel Yel Ella no conoce La mujgr ) Namero
Caracteristica o . . X } no esta Lamujer .
también conyuge  actitud del coyuge  conyuge actitud del Total conyuge  de
. . segura aprueba .

aprueba  desaprueba  conyuge aprueba desaprueba  coényuge aprueba - mujeres
Edad
15-19 92,3 0,0 3,8 38 0,0 0,0 0,0 1000 96,2 96,2 26
20-24 774 9,7 32 0,0 32 32 32 1000 90,3 79,0 62
25-29 67,8 8,5 8,5 1,7 10,2 1,7 1,7 1000 847 71,2 59
30-34 783 9,6 6,0 24 0,0 1,2 24 1000 94,0 80,7 83
35-39 70,7 14,6 24 0,0 49 0,0 73 1000 8738 75,6 41
40-44 53,2 14,5 113 48 438 8,1 32 1000 79,0 58,1 62
45-49 67,3 91 55 55 55 0,0 73 1000 818 72,7 55
Area de residencia
Urbana 75,4 10,7 74 25 25 0,0 16 1000 934 77,9 122
Rural 69,2 98 56 2,6 49 34 45 1000 84,6 733 266
Nivel de educacién
Sin educacion 419 18,6 11,6 7,0 47 2,3 140 1000 721 51,2 43
Primaria 74,2 7,0 48 31 48 35 26 1000 86,0 78,6 229
Secundaria 77,6 10,2 71 0,0 31 0,0 20 1000 949 77,6 98
SUpeI'IOI’ * * * * * * * 100,0 * * 18
Total 71,1 10,1 6,2 2,6 41 23 36 1000 874 74,7 388

! Incluye mujeres en la categoria "mujer no esta segura” pero que conoce la actitud del esposo

*: Menos de 20 casos
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Ul. OTROS DETERMIKAUTES DE LA FECUMUDIDAD

En este capitulo se analizan otros
determinantes préximos a la fecundidad,
diferentes de la anticoncepcién, como son la
nupcialidad, la actividad sexual, la duracién de
la amenorrea de postparto, la abstinencia de
postparto y la no susceptibilidad al riesgo de
embarazo asociada con la amenorrea y la
abstinencia. Dentro del tépico de la nupcialidad,
se analiza primero en este capitulo la formacién
de uniones legales o consensuales, lo cual se
considera como un indicador bésico de la
exposicién al riesgo de embarazo y cuyas
caracteristicas tienen implicaciones sobre el curso

de la fecundidad.

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

6.1 ESTADO CONYUGAL ACTUAL

En la seccién sobre nupcialidad de ENDES
2000 se pregunté a cada mujer si habia estado
casada o unida alguna vez, y en caso afirmativo,
cual era su estado conyugal en el momento de
la entrevista. En el cuadro 6.1 se presenta la
distribucién de mujeres en edad fértil segin
estado conyugal, por edad de la mujer, drea
de residencia y nivel de educacién. El cuadro
6.2 presenta la distribuciéon porcentual de las
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mujeres no unidas por tipo de relacién sexual y
el cuadro 6.3 muestra la edad a la primera
unién conyugal, que constituye una primera
aproximacién al comienzo de la exposicién al
riesgo de embarazo y al inicio de la vida
reproductiva y tiene por lo tanto un efecto
importante sobre la fecundidad porque cuanto
mds joven forme pareja la mujer, mayor serd
su tiempo de exposicién y mayor su potencial
de hijos a lo largo de su vida. En condiciones
extremas hipotéticas se ha estimado como
promedio una tasa de fecundidad natural de
15 hijos por mujer. La prolongacién de la
solteria y el celibato reducen este potencial e
influyen en la disminucién de los niveles de
fecundidad en una poblacién.

Cuadro 6.1

*  El 64 por ciento de las mujeres en edad
fértil (MEF) viven en estado de unién
conyugal: 39 por ciento son casadas y 25
por cienfo son convivientes.

*  ElI 30 por ciento del total de mujeres en
edad féril son solteras. La proporcién de
solteras es mayor en el drea urbana (34%)
que en el drea rural (27%). Asimismo, el
mayor porcentaje de solteras se presenta
en las mujeres de menor edad y las que
tienen educacién secundaria o superior.

*  Un 5 por ciento de las MEF ha disuelto su
unién conyugal, por divorcio o separacién.
Las disoluciones se presentan desde
edades tempranas y se incrementan con
la edad. Las mujeres de 20-24 afos
presentan un 4 por cienfo de separadas o
divorciadas, aumentando a 11 por ciento
en las mujeres de 45-49 afos.
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Cuadro 6.1 Estado conyugal actual

Distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas por estado conyugal actual, segin edad, Puno 2000

dad Estado conyugal de las mujeres entrevistadas Numero de
Eda )
Solteras  Casadas  Unidas  Viudas Separadas  Total mujeres
Edad
15-19 88,0 04 113 0,0 04 100,0 284
20-24 344 18,0 429 0,5 42 100,0 189
25-29 19,9 38,8 35,8 0,0 55 100,0 201
30-34 6,5 51,4 35,0 2,3 47 100,0 214
35-39 35 66,0 21,3 43 50 100,0 141
40-44 34 70,5 148 4,7 6,7 100,0 149
45-49 28 713 83 6,5 111 100,0 108
Area de residencia
Urbana 34,0 30,7 27,8 1,0 6,6 100,0 486
Rural 271 43,6 23,3 2,6 34 100,0 800
Nivel de educacion
Sin educacion 45 66,3 16,9 56 6,7 100,0 89
Primaria 179 47,7 27,6 2,8 4,0 100,0 642
Secundaria 48,6 235 235 0,7 3,6 100,0 442
Superior 425 25,7 22,1 0,0 9,7 100,0 113
Total 29,7 38,7 25,0 2,0 4,6 100,0 1286
Cuadro 6.2 *  El porcentaje de mujeres nunca unidas que

¢ Un poco més del doble de mujeres alguna

vez unidas que de las mujeres nunca

unidas, declararon que tienen pareja

sexual regular en la actualidad.

Cuadro 6.2 Tipo de relacién sexual de las mujeres no unidas

tienen un compafero sexual regular es
mayor entre las mujeres con educacién
superior y entre las residentes en el drea

rural.

Distribucion porcentual de las mujeres no unidas por tipo de relacion sexual, segun caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

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

Caracteristicas

Area de residencia

Urbana

Rural

Nivel de educacién
Sin educacion

Primaria

Secundaria

Superior

Total

Nunca unidas

Alguna vez unidas

- — - - — - Namero de
Compaiiero Compgnero Sln~ Compafiero Compgnero Sln~ Total mujeres
regular ocasional compafiero regular  ocasional compafiero

04 2,0 97,2 04 0,0 0,0 100,0 251
14 2,7 8338 14 0,0 10,8 100,0 74
39 0,0 745 59 2,0 13,7 100,0 51
0,0 0,0 483 6,9 0,0 448 100,0 29

* * * * * * * 18
(0.0) (0.0) (22,7) 4,5) (0.0 (72,7) (100,0) 22
(0.0) (0.0) (13,6) (0.0) (0.0) (86,4) (100,0) 22
05 0,5 80,7 3,0 0,5 14,9 100,0 202
15 2,3 781 19 0,0 16,2 100,0 265

* * * * * * * 15
19 13 69,2 19 0,0 258 100,0 159
0,0 13 90,6 17 04 6,0 100,0 234
34 1,7 76,3 6,8 0,0 11,9 100,0 59
11 15 79,2 2,4 0,2 15,6 100,0 467

*: Menos de 20 casos.

():Entre 20y 24 casos
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6.2 EDAD A LA PRIMERA UNION
CONYUGAL

La edad a la primera unién constituye
una primera aproximacién al comienzo de la
exposicion al riesgo de embarazo y al inicio de
la vida reproductiva, tiene por lo tanto un efecto
importante sobre la fecundidad porque cuanto
mds joven forma pareja la mujer, mayor serd
su tiempo de exposiciéon y mayor su potencial
de hijos a lo largo de su vida. En condiciones
extremas hipotéticas se ha estimado como
promedio una tasa de fecundidad natural de
15 hijos por mujer. La prolongacién de la
solterfa y celibato reducen este potencial e
influyen en la disminucién de los niveles de
fecundidad en una poblacién.

Cuadro 6.3 Edad ala primera unién por edad actual de las mujeres

Cuadros 6.3y 6.4

En el departamento de Puno la edad
mediana a la primera unién conyugal de
las mujeres de 25 a 49 afios de edad, es
20 afios.

La proporcién de mujeres que se unen
antes de los 20 afios parece haber
aumentado ligeramente: las mujeres de
20-24 presentan un porcentaje mayor en
5 puntos porcentuales en comparacién con
las mujeres de 45-49 afios (53% y 48%

respectivamente).

Lo edad mediana a la primera unién
conyugal tiene una mayor variaciéon, segin
el drea de residencia y el nivel educativo
de las mujeres (es mayor en el drea urbana
y en las mujeres con educacién superior).

Porcentaje de las mujeres entrevistadas que se uni¢ antes de los 15, 18, 20 22, y 25 afios y edad mediana a la

primera unién, por grupos de edad actual, Puno 2000

Porcentaje de mujeres que se unié antes de cumplir ~ Porcentajeque -~ Edad mediana
Edad actual nunca ha estado ) a la primera
- mujeres "

15 18 20 22 25 €en union union
15-19 11 - - 88,0 284 -
20-24 16 27,0 534 - - 344 189 19,8
25-29 3,0 244 473 63,2 771 19,9 201 20,3
30-34 5,6 26,2 439 64,5 78,0 6,5 214 205
35-39 14 32,6 532 71,6 86,5 35 141 19,7
40-44 74 289 53,7 718 87,9 34 149 19,6
45-49 46 22,2 48,1 60,2 78,7 2,8 108 20,3
Total 20-49 39 26,8 49,6 65,4 78,2 13,2 1002 -
Total 25-49 4,4 26,8 48,7 66,2 81,2 8.2 813 20,1

- Menos del 50 por ciento de las mujeres entrevistadas se ha unido antes de cumplir la edad inferior del intervalo

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Puno

Cuadro 6.4 Edad mediana a la primera unién por caracteristicas seleccionadas

Edad mediana a la primera union entre las mujeres alguna vez unidas, por edad actual,

segUn caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Edad actual Total
Caracteristicas mujeres
25-20  30-34 3539 40-44  45-49 25-49
Area de residencia
Urbana 21,0 20,4 21,0 20,4 19,5 20,5
Rural 20,0 20,6 19,1 19,2 20,8 19,9
Nivel de educacién
Sin educacion - 215 178 18,8 19,9 195
Primaria 194 19,9 19,0 19,6 20,2 19,6
Secundaria 20,7 20,3 21,3 21,0 20,0 20,7
Superior - 25,8 215 255 23,0 23,8
Total 20,3 20,5 19,7 19,6 20,3 20,1

Menos del 50 por ciento de las mujeres entrevistadas se ha unido antes de cumplir la edad

inferior del intervalo.
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6.3 EDAD A LA PRIMERA RELACION
SEXUAL

Como se sabe, la edad a la primera unién
no necesariamente coincide con el comienzo de
las relaciones sexuales. La proporcién de mujeres
que han tenido relaciones hasta ciertas edades
exactas (15,18,20,22 y 25) se presentan en el
cuadro 6.5, segin la edad al momento de la
entrevista. La edad mediana a la primera
relaciéon por edad de la mujer segin lugar de
residencia y nivel educativo se presenta en el
cuadro 6.6. Se pueden comparar estos

resultados con el cuadro 6.4 sobre la edad a la
primera unién para concluir si los diferenciales
de la edad a la primera relacién sexual entre
categorias educacionales y por lugar de
residencia son casi tan importantes como en el
caso de la edad a la primera unién.

Cuadros 6.5y 6.6

* Lo edad mediana a la primera relacién
sexual de las mujeres de 25-49 afos de
edad, es 19 afios. Este promedio es 1 afio
menor que la edad mediana a la primera
unién conyugal (20 afos).

Cuadro 6.5 Edad a la primera relacién sexual por edad actual de las mujeres

Porcentaje de mujeres entrevistadas que tuvo su primera relacion antes de los 15, 18, 20, 22y 25 afios y
edad mediana a la primera relacién, segtn edad actual, Puno 2000

Porcentaje que tuvo la primera relacion Porcentaje que . Edad mediana
i . Namero de )
sexual antes de cumplir nunca ha tenido ; a la primera
) entrevistadas )
Edad actual 15 18 20 22 25 relaciones relacion
15-19 3,2 - - 81,7 284 -
20-24 53 41,3 62,4 - 26,5 189 -
25-29 6,0 36,3 61,7 77,1 85,6 11,9 201 18,8
30-34 8,9 38,8 62,6 76,6 87,4 3,7 214 18,9
35-39 43 42,6 67,4 80,1 91,5 0,7 141 18,6
40-44 12,1 48,3 73,8 85,2 94,0 1,3 149 18,1
45-49 8,3 39,8 60,2 73,1 84,3 1,9 108 19,1
Total 20-49 74 408 645 770 856 8,7 1002 18,7
Total 25-49 79 40,7 64,9 78,5 88,4 4,6 813 18,7

- Menos del 50 por ciento de las mujeres entrevistadas ha tenido su primera relacién sexual antes de cumplir la edad inferior

del intervalo

Cuadro 6.6 Edad mediana a la primera relacién sexual por caracteristicas seleccionadas

Edad mediana a la primera relacion entre las mujeres alguna vez unidas, por edad actual, segln

caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Caracteristicas Edad actual Total mujeres

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

Area de residencia

Urbana 199 193 18,8 19,2 18,6 18,7 19,1

Rural 18,1 187 18,9 18,5 17,9 19,2 18,5

Nivel de educacion

Sin educacion 16,0 - 19,5 17,5 18,0 19,0 18,2

Primaria 18,1 183 18,6 18,2 17,8 18,7 18,3

Secundaria 183 195 18,3 19,1 18,8 21,0 18,9

Superior - 233 22,1 20,5 22,5 21,0 -

Total 189 188 18,9 18,6 18,1 19,1 18,7

- Menos del 50 por ciento de las mujeres entrevistadas ha tenido su primera relacion sexual antes de cumplir la edad

inferior del intervalo
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° La proporcién de mujeres que tuvieron su
primera relacién sexual antes de los 18
afos es menor en las mujeres de 25-29
afios (36%) que en las de 40-44 afos
(48%), en 12 puntos porcentuales.

¢ Solo el 9 por ciento de las mujeres de 20-
49 anos de edad nunca ha tenido
relaciones sexuales, porcentaje que
disminuye al 1 por ciento entre las mujeres
mayores de 39 afos.

* Lo edad de inicio sexual de las mujeres
del departamento de Puno no presenta
grandes diferencias entre las residentes en
el &rea urbana y rural (19 afios para
ambos), pero se observa edades mas
tempranas de inicio sexual en las mujeres
sin educacién, en comparacién a las que
tienen educacién secundaria (18 afios y
19 afos respectivamente).

6.4 ACTIVIDAD SEXUAL PREVIAY
RECIENTE

La probabilidad de una mujer de quedar
embarazada estd en funcién a su frecuencia de
relaciones sexuales en ausencia de proteccién
anticonceptiva. En esta seccién se discuten los
resultados con relacién a la experiencia vy
actividad sexual de las mujeres en edad fértil.
En este cuadro se presenta informacién sobre
tal frecuencia como un refinamiento de la
medicion de la exposicién al riesgo de
embarazo, segin diversas caracteristicas,
incluyendo edad, duracién de la unién, lugar
de residencia, nivel de educacién y método
anticonceptivo usado en la actualidad. El cuadro
se ha elaborado sobre la base de todas las
mujeres en edad fértil y presenta la proporcién
global sexualmente activa en las ultimas cuatro
semanas; y para aquellas sin actividad sexual,
la duracién de la abstinencia, segin sea el
postparto o no. Los comentarios que siguen
estén referidos solamente a las mujeres que
alguna vez han tenido relaciones sexuales.
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Cuadro 6.7

e El 75 por ciento de las mujeres en edad
fértil ha tenido relaciones sexuales alguna
vez en su vida. En las cuatro semanas que
precedieron al dia de la entrevista, 46 por
ciento de mujeres estuvo activa

sexualmente y un 30 por ciento no tuvo

actividad sexual, la mayoria de ellas por
un motivo diferente a la abstencién de

postparto (23%).

¢ Laactividad sexual reciente es menor entre
los mujeres de 15-19 afos (9%) pero
aumenta con la edad, alcanzando el
mayor porcentaje en el grupo de mujeres

de 35 a 39 afos de edad (67%).

* Lo actividad sexual segin la duracién de
la unién tiene un nivel muy similar entre las
mujeres con menos de 24 afos de unién,
més del 60 por ciento estaban activas
sexualmente en las ultimas en las cuatro
semanas que precedieron la encuesta,
alcanzando el mayor porcentaje en las
mujeres con 10-14 afos de unién
conyugal. Después de los 20 afios de
unién el nivel de actividad sexual disminuye
hasta el 44 por ciento entre las mujeres
con 25 afios o mds de unién.

* Lo mayoria de las mujeres sexualmente
activas en las 4 Gltimas semanas usan
métodos anticonceptivos (80%).

6.5 INFERTILIDAD POSTPARTO

El riesgo de embarazo inmediatamente
después del nacimiento de un hijo depende en
parte de la prdctica de la lactancia y de la
duracién de la abstinencia sexual postparto. En
la ENDES 2000 se pregunté a todas las mujeres
que habian tenido un hijo en los 5 afos
anteriores a la encuesta si continuaban
amamantando al Gltimo hijo, si habian
reiniciado las relaciones sexuales y si habian
tenido su menstruacién.
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Cuadro 6.7 Actividad sexual reciente por caracteristicas seleccionadas

Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas por actividad sexual en las 4 semanas que precedieron la encuesta;
y entre aquellas no activas, tipo y duracion de abstinencia, segln caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Sin actividad sexual en dltimas 4 semanas
En abstencion En abstencion i
Caracteristicas Sextalmente g6 postparto) (nopostparto) __ Sininfor- "3 Namero
activa en (ltimas " » tuvo de
~ ~ o 20més macion . .
4semanas  0-1afios 2 +afios 0-1 afios afios relaciones mujeres
Edad
15-19 8,8 18 11 53 11 04 81,7 1000 284
20-24 429 74 2,6 17,5 2,6 0,5 26,5 1000 189
25-29 58,2 6,0 3,0 16,9 35 0,5 11,9 1000 201
30-34 65,0 5,6 14 17,8 51 14 37 100,0 214
35-39 67,4 35 2,1 19,1 6,4 0,7 0,7 100,0 141
40-44 56,4 2,0 13 24,8 12,1 2,0 13 1000 149
45-49 435 0,0 0,0 27,8 25,9 0,9 19 1000 108
Duracion de la unién
0-4 62,9 13,2 0,0 219 13 0,0 0,7 1000 151
5-9 68,9 53 2,1 22,1 1,6 0,0 0,0 100,0 190
10-14 74,8 37 0,6 14,7 55 0,6 0,0 1000 163
15-19 64,1 59 0,7 19,6 72 2,6 0,0 1000 153
20-24 60,8 0,7 0,7 259 11,2 0,7 0,0 1000 143
25+ 44,2 1,0 1,0 30,8 21,2 19 0,0 1000 104
Nunca unidas 24 1,0 37 42 47 0,8 83,2 1000 382
Area de residencia
Urbana 447 25 2,1 14,6 6,0 0,6 29,6 100,0 486
Rural 46,4 49 15 17,9 6,5 1,0 219 100,0 800
Nivel de educacion
Sin educacion 44,9 2,2 11 315 16,9 2,2 11 100,0 89
Primaria 52,2 50 19 18,7 6,7 12 14,3 100,0 642
Secundaria 37,1 32 11 11,8 3,2 0,2 434 100,0 442
Superior 434 2,7 35 12,4 8,0 0,0 30,1 1000 113
Método anticonceptivo actual
Ningtin metodo 19,6 6,3 2,7 18,4 10,1 12 41,7 100,0 765
Pﬂdofa * * * * * * * * 7
DIU 91,9 0,0 0,0 2,7 2,7 2,7 0,0 100,0 37
Esterilizacion 75,0 28 2,8 13,9 56 0,0 0,0 100,0 36
Abstinencia periddica 85,3 0,0 0,0 14,7 0,0 0,0 0,0 100,0 272
Otra 81,7 1,2 0,0 16,0 0,6 0,6 0,0 1000 169
Total 45,7 4,0 1,7 16,6 6,3 0,9 24,8 100,0 1286
*: Menos de 20 casos.
También se averigué la duracién de la Cuadro 6.8

lactancia, de la abstinencia y de la amenorrea.
Con esta informacién es posible realizar
estimaciones de la duracién de la amenorrea,
de la abstinencia postparto y del periodo de no
susceptibilidad al riesgo de embarazo, segin
el tiempo transcurrido, en meses, desde el
nacimiento del ¢ltimo hijo.

Al momento de la entrevista, el 32 por
ciento de las madres con nifios menores
de 3 afios estaban en amenorrea de
postparto, el 17 por ciento en abstinencia
sexual postparto y un 38 por ciento en
condiciéon de insusceptibilidad de
postparto.
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Cuadro 6.8 Amenorrea, abstinencia e insusceptibilidad de postparto

Porcentaje de nifios nacidos en los Gltimos tres afios cuyas madres estan en amenorrea,
abstinencia o insusceptibilidad de postparto, por meses desde el nacimiento, Puno 2000

Meses desde el . . . ... Nimerode
nacimiento En amenorrea En abstinencia En insusceptibilidad nacimientos
<2 (100,0) (80,0) (100,0) 20
2-3 (95,2) (71,4 (95,2) 21
4_5 * * * 19
6-7 * * * 17
8_9 * * * 18
10-11 (60,0) (15,0) (60,0) 20
12-13 46,2 1,7 50,0 26
14-15 148 74 22,2 27
16-17 * * * 17
18-19 (22,7) (45) (273) 22
20-21 118 59 17,6 34
22-23 154 1,7 231 26
24-25 2,3 13,6 15,9 44
26-27 8,3 8,3 16,7 24
28-29 43 43 8,7 23
30-31 0,0 8,7 8,7 23
32-33 4.8 4.8 9,5 21
34-35 0,0 8,7 8,7 23
Total 32,0 16,9 37,6 425
Mediana 11,3 39 11,6 -
Promedio aritmético 13,6 7,0 15,3 -
Promedio P/I 11,4 6,0 13,4 -

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

- No aplicable
* Menos de 20 casos.
(): Entre 20y 24 casos.

En el departamento de Puno, si bien la
amenorrea postparto tiene una duracién
promedio de 14 meses, ésta se presentd
al 50 por ciento de las madres hasta los
11 meses. De otro lado, la abstinencia de
postparto dura en promedio 7 meses, pero
el 50 por ciento de las madres reinicié su
actividad sexual a los 4 meses.

El perfodo de insusceptibilidad al riesgo
de embarazo desde el nacimiento del hijo
anterior en promedio es de 15 meses y la
mediana se sitéa en 12 meses.

Cuadro 6.9

La duracién mediana de la abstinencia
postparto es mayor en las mujeres de 30
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afos y mds y para los niveles educativos
de secundaria o menos.

Las diferencias en la duracién mediana de
la amenorrea por nivel educativo son
marcadas. El promedio del periodo de
amenorrea de las madres con nivel de
educacién primaria (11.2 meses) es casi
el doble de las madres con educaciéon
superior (6.5 meses).

La duracién mediana de la
insusceptibilidad postparto es menor entre
las madres menores de 30 afos.
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Cuadro 6.9 Duracién mediana de insusceptibilidad de postparto por caracteristicas

seleccionadas

Duracién mediana en meses de la amenorrea, abstinencia e insusceptibilidad de postparto
para las madres de nacimientos en los tres afios antes de la encuesta, por caracteristicas

seleccionadas, Puno 2000

Caracteristicas Amenorrea  Abstinencia  Insusceptibilidad Nur"ne‘ro de
nacimientos

Edad
<30 10,8 35 10,8 252
30+ 12,3 43 12,9 173
Area de residencia
Urbana 11,4 3,6 12,0 126
Rural 11,2 39 11,2 299
Nivel de educacion
Sin educacion * * * 19
Primaria 11,2 39 11,2 263
Secundaria 11,2 4,0 11,6 118
Superior 6,5 08 6,5 25
Total 11,3 3,9 11,6 425

(): Entre 20'y 24 casos.

6.6 EXPOSICION AL RIESGO DE
EMBARAZO ENTRE LAS MUJERES DE
30 Y MAS ANOS

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

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

* Abstinencia prolongada: definida
como la ausencia de relaciones sexuales
en los Gltimos tres afios entre mujeres en
unién.

*  Menopausia: definida para este andlisis
como 1) las mujeres que reportan
directamente ser menopdusicas y 2) la
ausencia del periodo menstrual durante 6
meses entre mujeres que no estdn ni
embarazadas ni en amenorrea de
postparto.

Como la menopausia es quizds el
indicador més importante de la tferminacion de
la exposicién al riesgo de embarazo, en el
cuadro 6.10 se presentan las estimaciones para

el departamento de Puno entre las mujeres de
30y mads anos utilizando la definicion inmediata
anterior.

Cuadro 6.10

* ElI 14 por ciento de las mujeres de 30 a
49 afos se encuentran en menopausia,
es decir, no estdn embarazadas ni en
amenorrea de postparto y su Ultimo
periodo menstrual ocurrié hace 6 meses o
mds.

. La proporcién de mujeres en menopausia
aumenta répidamente a partir de los 42
afos: desde el 21 por ciento entre las
mujeres de 42-43 afos hasta el 73 por
ciento entre las mujeres de 48-49 afos de

edad.

Cuadro 6.10 Terminacion de exposicion al
riesgo de embarazo: menopausia

Porcentaje de mujeres de 30 y méas afios de edad
clasificadas como menopausicas, Puno 2000

Edad Porcentaje Numero
30-34 2,8 214
35-39 50 141
40-41 43 70
42-43 214 56
44-45 26,9 52
46-47 333 39
48-49 72,5 40
Total 13,7 612
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Ull. PREFEREUCIAS DE FECUUDIDAD

En los capitulos anteriores se presentaron
los resultados del andlisis de la informacién
recolectada en ENDES 2000 sobre los
determinantes proximos de la fecundidad: la
planificacién familiar (Capitulo 5), la
nupcialidad y exposicién al riesgo de embarazo
(Capitulo 6). En el presente capitulo se presentan
las preferencias

los resultados sobre

reproductivas de las mujeres a tres niveles:

Informacién en cuanto al deseo de hijos
en general y para las mujeres que desean mds
hijos y el tiempo que les gustaria esperar antes
de tener ofro hijo. Esta informacién permite
clasificar a las mujeres en dos grupos: las que
desean espaciar y las que desean limitar los
nacimientos. Estos resultados son de relevancia
para el estudio de la demanda total e
insatisfecha de servicios de planificacién
familiar.

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

Informacién sobre la fecundidad deseada
en los afos inmediatamente anteriores a la
encuesta, como indicador del grado de
cumplimiento de las preferencias reproductivas.
El complemento, la fecundidad no deseada,
permite estimar el posible impacto que la
prevencién de esos nacimientos podria tener
sobre las necesidades de planificacién familiar
y las tasas de fecundidad.

7.1 EL DESEO DE MAS HIJOS

Durante  mucho  tiempo, los

administradores de programas de planificacion
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familiar se preocuparon Unicamente por las
mujeres que deseaban limitar la fecundidad,
prestando muy poca atencién a aquéllas que
deseaban espaciar los nacimientos. Se reconoce
ya que hay un grupo grande de mujeres que
quieren espaciar, especialmente si se tiene en
cuenta que los nacimientos muy seguidos inciden
en la salud y bienestar de la madre y los hijos.
Por lo tanto, en la ENDES 2000 se ha preguntado
a aquellas mujeres que deseaban mads hijos,
cudnto tiempo les gustaria esperar para tener
ofro (o tener el primero para aquéllas sin hijos).
iparas se les preguntd
si deseaban tener hijos; al resto, si deseaban

Especificamente, a las nu

mds hijos. A aquéllas que deseaban mds hijos
se les pregunté
esperar para tener el préximo. El andlisis

cudnto tiempo deseaban

detallado de la informacién, junto con los datos
referentes al uso o no de anticonceptivos,
permite estudiar la necesidad insatisfecha de
planificacién familiar tanto para espaciar la
descendencia como para limitarla.

La distribucién de las mujeres en unién de
acuerdo con el deseo o no de mds hijos se
presenta en el Cuadro 7.1 por nimero de hijos
sobrevivientes. La misma distribucién, pero por
grupos de edad se presenta en el Cuadro 7.2.

Cuadros 7.1

Preferencias de fecundidad por nGmero de hijos

sobrevivientes

*  En el departamento de Puno, el 78 por
ciento de las mujeres actualmente unidas
no quiere tener mds hijos en el futuro. Si se
adiciona las esterilizadas (4.2%), se obtiene
que mds de 8 de cada 10 no desean mds
hijos. El deseo de tener un hijo antes de
los proximos dos afios es expresado por 4
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por ciento de mujeres unidas. El 12 por
ciento desea tener un hijo, pero desea
esperar 2 afios o mds. Las indecisas sobre
sus preferencias, las infértiles y las que
desean un hijo pero no saben cuando
tenerlo alcanzan a 2 por ciento.

El deseo de no tener mds hijos aumenta
répidamente con la paridez. Asi, el mayor
porcentaje de mujeres que no desea tener

més hijos, se encuentra entre quienes ya
tienen de 3 a mds hijos vivos. EI 81 por
ciento de las mujeres que tienen 2 hijos
expresan también el deseo de culminar su
paridez.

Por otro lado, el mayor porcentaje de las
mujeres que desea tener hijos, pero desea
esperar dos afios 0 mds, ya tiene un hijo

(44%).

Cuadro 7.1 Preferencias de fecundidad por nimero de hijos sobrevivientes

Distribucion porcentual de mujeres actualmente casadas/unidas por preferencias de fecundidad, segiin niamero de hijos vivos

Puno 2000.

. Ntimero de hijos sobrevivientes * Tgtal
Preferencia mujeres

0 1 2 3 4 5 6+ 15-49
No desea mas (16,7) 40,8 81,0 96,0 94,8 97,7 97,6 82,1
No quiere mas (16,7) 40,0 789 88,7 91,4 86,5 94,4 779
Esterilizadas 0,0 08 2,1 73 34 11,2 32 4,2
Desea mas, indecisa o infecunda (83,4) 59,2 18,9 4,0 52 2,2 2,4 17,9
Desea tener otro pronto? (41,7) 12,0 37 13 0,9 0,0 0,0 43
Desea tener otro mas tarde® (37,5) 44,0 14,7 2,0 09 0,0 0,0 11,7
Desea tener mas pero no sabe cuando (0,0) 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Indecisa 0,0 16 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 04
Infertil 4,2 0,0 0,5 0,7 34 2,2 16 13
Total (100,0) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ndmero de mujeres 24 125 190 151 116 89 124 819

Y Incluye el embarazo actual
(): Entre 20'y 24 casos.

Cuadro 7.2

Preferencias de fecundidad por edad

La proporcién de mujeres que no desea
tener mds hijos aumenta rdpidamente con
la edad. Si se comparan los grupos
extremos, las proporciones de las mujeres
unidas que no desean mdés hijos,
incluyendo a las que recurrieron a la
esterilizaciéon, pasa de 55 por ciento en las
mujeres cuyas edades se encuentran entre
los 15y 19 afos a 86 por ciento en las
mujeres de 45 a 49 afos de edad. Se
advierte un incremento de las esterilizadas
entre los 30 a 49 afos.

2 Desea otro hijo antes o dentro de los préximos 2 afios  * Desea esperar dos 0 mas afios

Por otro lado, la mayor proporcién de
mujeres que desea tener un hijo pronto
(antes de los préximos dos afnos) se
presenta entre las mujeres de 30 a 39 afos

de edad.

El mayor porcentaje de mujeres que desea
tener hijos pero quieren esperar dos afios
o mds se encuentra entre las mujeres
menores de 20 afos (42%), seguidas de
las mujeres de 20 a 24 afos (33%). Luego,
esta proporcién va disminuyendo conforme
aumenta la edad.
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Cuadro 7.2 Preferencias de fecundidad por edad actual de las mujeres

Distribucion porcentual de las mujeres en unién por deseo de mas hijos, segun edad actual de las mujeres Puno 2000

) Edad actual Tgtal
Preferencia mujeres

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

No desea mas 54,5 61,7 74,7 88,1 91,1 96,0 86,0 82,1
No quiere mas 54,5 59,1 74,7 81,1 85,4 91,3 80,2 77,9
Esterilizadas 0,0 2,6 0,0 7,0 57 47 58 4,2
Desea mas, indecisa o infecunda 454 38,3 25,4 11,8 9,0 4,0 14,0 17,9
Desea tener otro pronto1 3,0 35 4,7 54 57 1,6 4,7 43
Desea tener otro mas tarde 424 33,0 20,0 54 33 0,0 0,0 11,7
Desea tener mas pero no sabe cuando 0,0 0,9 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Indecisa 0,0 0,9 0,0 0,5 0,0 0,8 0,0 04
Infertil 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 16 9,3 13
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de mujeres 33 115 150 185 123 127 86 819

! Desea otro hijo antes de dos afios 2 Desea esperar dos afios 0 més

Cuadro 7.3

Mujeres que no desean mds hijos por

caracteristicas seleccionadas

¢ Lamayoria de las mujeres en unién (82%),
del departamento de Puno, no desea tener
més hijos, incluyendo a las esterilizadas.
Este deseo es mayor entre las mujeres del
area rural (86%) que entre las del drea
urbana (75%). En ambas dreas las mujeres

unidas que no desean tener mds hijos se
incrementa entre las que fienen 3 0 mds
hijos vivos.

Las mayores diferencias entre subgrupos
poblacionales segin nivel de educacién
se observa entre las que no tienen
educacién (26%) y las que tienen
educacién superior (59%); las primeras
superan a las segundas en su deseo de no
tener mds hijos, en 37 puntos porcentuales.

Cuadro 7.3 Mujeres gue no desean mas hijos por caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de mujeres en union que no desean mas hijos que estan esterilizadas, por nimero de hijos
sobrevivientes y caracteristicas seleccionadas, Puno 2000.

- Ndmero de hijos sobrevivientes ! Tgtal
Caracteristicas mujeres
0 1 2 3 4 5 6+ 15-49
Area de residencia
Urbana 22,2 339 76,6 98,0 86,1 92,6 96,6 75,0
Rural 13,3 46,4 84,1 95,0 98,8 100,0 97,9 85,8
Nivel de educacion
Sin educacion 0,0 80,0 100,0 100,0 90,0 100,0 100,0 95,9
Primaria 23,1 40,9 83,2 97,8 96,3 98,4 96,7 87,2
Secundaria 12,5 40,0 84,1 90,0 90,9 90,0 100,0 71,2
Superior 0,0 31,3 52,6 100,0 100,0 100,0 100,0 59,3
Total 16,7 40,8 81,1 96,0 94,8 97,8 97,6 82,1

Nota: Incluye mujeres cuyo esposo o compafiero esta esterilizado
% Incluye el embarazo actual
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7.2 LA NECESIDAD INSATISFECHAY LA
DEMANDA DE SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

En la seccién anterior se indicé que la
proporcién de mujeres que desean espaciar los
nacimientos y/o limitar la familia, puede
considerarse, en principio, como un indicador
de la demanda potencial por servicios de
planificacién familiar. Una mejor aproximacion
al andlisis de la necesidad de planificacién
familiar se presenta en esta seccién. Primero se
calcula la llomada necesidad insatisfecha de
planificacién familiar, tanto para espaciar como
para limitar, a la cual se le agrega la estimacion
de mujeres que en la actualidad usan métodos,
para obtener asi la demanda total de
planificacién familiar.

La Necesidad Insatisfecha de
Planificaciéon Familiar

Para los cdlculos de esta seccién, no se
consideran con necesidad insatisfecha de
planificacién familiar las siguientes categorias
de mujeres:

° Mujeres que no estdn actualmente en
unién.

* Mujeres que estan practicando la
planificacién familiar.

*  Mujeres actualmente embarazadas o
amenorréicas que estaban empleando
alguna forma de anticoncepcién cuando
quedaron embarazadas.

*  Mujeres actualmente embarazadas o
amenorréicas cuyo Ultimo embarazo fue
deseado.

*  Mujeres infértiles, es decir, aquéllas sin hijos
nacidos vivos en los Ultimos cinco afos a
pesar de haber estado en unién y no haber
usado la anticoncepcién.

*  Muijeres fértiles que desean un hijo durante
los préximos 2 afios.

Necesidad insatisfecha para limitar:

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

*  Mujeres fértiles que no estdn ni
embarazadas ni amenorréicas y que

manifestaron que no desean mas hijos.

Necesidad insatisfecha para espaciar:

*  Mujeres actualmente embarazadas o
amenorréicas cuyo Ultimo embarazo si fue
deseado, pero mds tarde.

*  Mujeres fértiles que no estdn ni
embarazadas ni amenorréicas y que
manifestaron que si desean mdés hijos pero
prefieren esperar por lo menos dos afos.

La Demanda Total de Planificaciéon
Familiar

Los niveles de necesidad insatisfecha
revelan sélo en parte el potencial de la
demanda de planificacién familiar. La
informacién de ENDES 2000 permite estimar la
demanda total de tales servicios, tanto para
espaciar como para limitar. La demanda fotal
incluye tres componentes:

*  Las mujeres con necesidad insatisfecha de
planificacién familiar;

*  Las mujeres que actualmente estén usando
métodos anticonceptivos (necesidad
satisfecha); y

*  Las mujeres embarazadas o amenorréicas
que quedaron embarazadas mientras
usaban un método (falla de método).
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Las estimaciones de la necesidad *  La necesidad insatisfecha por grupo de

insatisfecha, la demanda satisfecha y la edad, alcanza su proporcién mds alta entre
demanda total de planificacion familiar (para las mujeres de 15 a 19 afos (42%),
espaciar, para limitar y total) se presentan en el especialmente para espaciar la fecundidad
Cuadro 7.4 para diferentes niveles de (33%). En cambio, entre las mujeres de 20
exposicion de las mujeres, por caracteristicas afos a mds, la mayor proporcién de
seleccionadas. demanda insatisfecha es para limitar los

nacimientos, llegando al valor mds alto
Cuadro 7.4 entre las mujeres de 30 a 34 (17%).

Necesidad insatisfecha de planificacién familiar ¢ La necesidad insatisfecha de planificacién

familiar es mayor en el drea rural (19%)

¢ El 17 por ciento de las mujeres en unién que en la urbana (13%) tanto para espaciar
del departamento de Puno tiene necesidad como para limitar el nmero de hijos.
insatisfecha de planificacién familiar: 12
por ciento para limitar el nGmero de hijos *  Las mujeres con educacién primaria tienen
y 5 por ciento para espaciarlos. la necesidad insatisfecha mas alta (20%),

Cuadro 7.4 Necesidad de servicios de planificacion familiar para las mujeres en unién, por caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de mujeres en unién con necesidad insatisfecha de planificacion familiar y demanda total de planificacion familiar,
por caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

. : 2
Necesidad satisfecha Demanda  Namero de
Caracteristicas Necesidad insatisfecha * (uso de métodos) Demanda total® satisfecha  mujeres en
Para - Pa gy, o Pam oPam gy Para  Para - ro) (porcentaje)’  union
espaciar __limitar espaciar _limitar espaciar_limitar
Edad
15-19 333 91 424 91 121 21,2 57,6 21,2 78,8 46,2 33
20-24 13,0 13,9 27,0 2710 270 539 46,1 435 89,6 69,9 115
25-29 53 73 12,7 200 500 70,0 28,7 65,3 94,0 86,5 150
30-34 16 173 18,9 9,7 584 68,1 12,4 82,2 94,6 80,0 185
35-39 0,0 13,0 13,0 65 66,7 73,2 81 84,6 92,7 86,0 123
40-44 08 12,6 134 16 622 63,8 24 77,2 79,5 83,2 127
45-49 0,0 47 47 12 360 37,2 12 40,7 419 88,9 86
Area de residencia
Urbana 32 9,9 13,0 180 535 715 23,9 64,8 88,7 85,3 284
Rural 54 131 18,5 79 482 56,1 15,7 67,3 83,0 77,7 535
Nivel de educacion
Sin educacion 0,0 108 10,8 00 486 486 00 595 59,5 81,8 74
Primaria 41 153 19,5 66 518 58,4 12,2 72,9 85,1 771 483
Secundaria 82 67 149 192 466 659 341 572 91,3 83,7 208
Superior 19 37 5,6 389 500 889 40,7 537 94,4 94,1 54
Total 46 120 16,6 114 501 614 186 66,4 85,0 80,5 819

* Necesidad insatisfecha para limitar: mujeres embarazadas o amenorréicas cuyo (ltimo embarazo no fue deseado y mujeres fértiles que no estan

ni embarazadas ni amenorréicas que no desean mas hijos. Necesidad insatisfecha para espaciar: mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas

cuyo Ultimo embarazo si fue deseado, pero mas tarde y mujeres fértiles que no estan ni embarazadas ni amenorréicas que si desean mas hijos pero
prefieren esperar por lo menos dos afios.

? La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algin método de planificacion familiar porque desean espaciar los nacimientos
(respondieron que desean tener mas hijos o estas indecisas al respecto). La necesidad satisfecha para limitar se refiere a aquellas mujeres que estan usando
porque desean limitar los nacimientos (respondieron que no desean mas hijos).

* La demanda total incluye mujeres embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método (falla de método).

* [(Necesidad satisfecha)+(falla de método)}/(demanda total)]
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seguidas de las mujeres con secundaria
(15%) y las que no tienen educacion (11%).

Demanda total de planificacién familiar

* Lo demanda total de planificacién familiar
es alta en el departamento de Puno (85%):
66 por ciento para limitar el tamafio de la
familia y 19 por ciento para espaciar los
nacimientos.

e  Elnivel de demanda total de planificacién
familiar aumenta con la edad. Esta
situaciéon se observa especialmente en la
demanda para limitar los nacimientos,
cuyo mayor porcentaje se presenta en las
mujeres de 35 a 39 afos. Mientras, la
demanda total para espaciar el nimero
de hijos disminuye con la edad. De esta
manera se observa que las mujeres
menores de 20 afos tienen los mayores
porcentajes de demanda para espaciar,
que incluso superan a la demanda para
limitar los nacimientos.

* Lo demanda total en el drea urbana
(89%), a diferencia de la necesidad
insatisfecha, es mayor en 6 puntos
porcentuales a la del drea rural (83%).

*  Los mayores niveles de la demanda total
se presentan entre las mujeres con estudios
superiores (94%) en comparacién a las que
no tienen ningun nivel de estudios (60%).

e Deltotal de mujeres unidas con necesidad
de planificacién familiar, el 81 por ciento
de ellas tiene satisfecha dicha necesidad.
Este nivel es mayor entre las mujeres que
habitan el drea urbana (85%) y entre las
que tienen estudios superiores (94%).

7.3 NUMERO IDEAL DE HIJOS

En las secciones anteriores se analizd el
deseo futuro de mds hijos, el cual obviamente,
estd influenciado por el ndmero de hijos ya

tenidos. También, se pregunté en la entrevista
ideal de hijos,
independientemente de la situacién actual; es

por el nUmero

decir, el nimero de hijos que a la mujer le
hubiera gustado tener si ella pudiera comenzar
de nuevo su vida reproductiva.

Usualmente existe una alta asociacién
entre el nimero ideal y el real de hijos tenidos,
especialmente en las mujeres de mayor edad.
Por una parte, las parejas que desean familias
numerosas ferminan con buen nimero de hijos;
por ofra, al responder en la encuesta a la
pregunta correspondiente, las mujeres pueden
ajustar su descendencia ideal a la real, en un
proceso de racionalizacién. La distribucién de
las mujeres entrevistadas en la ENDES 2000 por
el nimero ideal de hijos, segin el nimero de
hijos sobrevivientes se presenta en el cuadro 7.5.
En este cuadro se presenta, ademds, el
promedio ideal para todas las mujeres y para
las actualmente unidas.

Es posible también que las mujeres con
alta paridez, sean en promedio de mds edad,
que las que tienen familia pequefa; esto no sélo
debido al menor tiempo de exposicién al riesgo
del embarazo, sino también a los cambios en
las actitudes en las generaciones mds j6venes
con respecto a la planificacién familiar y sobre
los roles de los miembros del hogar.

Cuadros 7.5

NUmero ideal y promedio ideal de hijos

sobrevivientes

*  El nimero promedio ideal de hijos para
todas las entrevistadas en el departamento
de Puno es de 2.1 y el promedio ideal de
hijos de las mujeres unidas es 2.2.

*  En el total de entrevistadas, el promedio
ideal de hijos aumenta conforme aumenta
el nimero de hijos vivos. El nmero ideal
de hijos es de 1.8 hijos para quienes no
tienen hijos, desciende levemente a 1.7 hijos
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para las que tienen un hijo y luego va
aumentando, hasta llegar a un promedio
de 2.8 hijos entre las mujeres que tienen 6
hijos vivos 0 mds.

Cuadro 7.5 Namero ideal y promedio ideal de hijos

En general, el promedio ideal de hijos, de
las mujeres actualmente unidas, no difieren
tanto del total de entrevistadas.

Distribucién porcentual de mujeres entrevistadas por nimero ideal de hijos y promedio ideal para todas las mujeres
entrevistadas y para las actualmente en union, segdn nimero de hijos sobrevivientes, Puno 2000

Ntmero ideal y promedio idea Ndmero de hijos sobrevivientes * Total mujeres
0 1 2 3 4 5 6+ 15-49
NUmero de hijos
0 6,0 6,2 29 18 0,0 1,0 38 38
1 19,7 29,5 6,8 10,0 8,0 52 53 14,0
2 61,4 54,5 67,0 58,8 58,4 48,5 29,8 56,5
3 71 9,1 184 235 20,0 32,0 34,4 173
4 1,6 0,0 19 29 10,4 52 17,6 44
5 0,5 0,0 1,0 0,0 0,0 6,2 15 0,9
6+ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 31 0,4
Respuestas no numéricas 37 0,6 19 29 24 2,1 4,6 2,7
Total 1000 1000  100,0 1000 1000 1000  100,0 100,0
NUmero de mujeres 381 176 206 170 125 97 131 1286
Promedio ideal de hijos2
Promedio para todas las mujeres 18 17 21 22 24 25 2,8 2,1
NUmero de mujeres 367 175 202 165 122 95 125 1251
Promedio para actualmente unidas 18 1,7 21 2,1 24 2,6 2,8 22
NUmero de mujeres unidas 23 124 187 147 113 87 118 799

Y Incluye el embarazo actual

2 Excluye las entrevistadas que dieron respuesta no numérica

Cuadro 7.6

NdUmero medio ideal de hijos por caracteristicas

seleccionadas

El ntmero medio ideal de hijos aumenta
con la edad de la entrevistada, desde 1.8
hijos en las mujeres de 15 a 19 afios a
2.5 entre las que tienen 45-49 afos.

En las mujeres del drea urbana, el
promedio ideal de hijos es similar que en
las del drea rural (2.1 hijos en ambas
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areas). El promedio ideal de hijos por
grupo de edad es mayor en el drea urbana.
Las mujeres rurales tienen un promedio
menor o igual de nimero ideal de hijos
que las residentes en el drea urbana en
los grupos menores de 40 afios.

Las mujeres sin educacién en el
departamento de Puno, presentan un
promedio ideal de hijos mayor (2.6 hijos),
seguidas de las mujeres con educacién
primaria (2.2 hijos).
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Cuadro 7.6 Promedio ideal de hijos por caracteristica seleccionadas

Promedio ideal de hijos para todas las mujeres entrevistadas, por edad segun caracteristicas seleccionadas,

Puno 2000

Caracteristicas

Edad de la mujer

Total
mujeres

15-19 20-24 25-29

30-34 35-39 40-44 45-49 15-49

Area de residencia
Urbana 19 19 2,1
Rural 17 19 2,0

Nivel de educacién

Sin educacion - 15 2,0
Primaria 1,7 2,0 2,1
Secundaria 18 18 2,0
Superior 24 19 2,0
Total 18 19 2,0

2,0 2,6 2,3 22 21
2,2 23 24 2,6 21
24 31 2,6 2,6 2,6
2,2 24 24 24 22
2,1 23 18 2,0 19
19 24 2,0 23 21
2,1 24 24 25 21

7.4 PLANIFICACION DE LA
FECUNDIDAD

Para cada hijo nacido en los cinco afios
anteriores a la encuesta y para el embarazo
actual, cuando era aplicable, se pregunté a la
mujer si ese embarazo en particular, fue
planeado o lo hubiera deseado para algin
tiempo posterior o definitivamente fue un
embarazo no deseado. A diferencia de la
informacién ya presentada sobre deseo futuro
de mds hijos o tamafio ideal de la familia, las
preguntas sobre fecundidad deseada se refieren
al pasado y por lo tanto conllevan riesgos de
memoria y de veracidad o de racionalizacién
de la respuesta frente a hechos ya consumados
y de trascendencia afectiva. A pesar de estas
limitaciones, es posible obtener un indicador del
grado de éxito logrado por la pareja en el
control reproductivo en los afos recientes. La
informacién también es Uil para calibrar el
efecto sobre la fecundidad de la prevencién de
los nacimientos no deseados, aunque éstos
probablemente estén subestimados.

En el Cuadro 7.7 se presenta la distribucion
de todos los nacimientos ocurridos durante los
cinco afos antes de la encuesta, mds los
embarazos actuales, de acuerdo a las
intenciones reproductivas de la mujer al

momento de embarazarse, segin orden del
nacimiento y edad de la madre al nacimiento.

Cuadro 7.7

Planeacién de la fecundidad

e El43% de los nacimientos ocurridos en los
Ultimos cinco afos no fueron deseados;
asimismo, el 24 por ciento de los
nacimientos no fueron deseados en ese
momento, sino que hubieran querido ser
postergados ('querfa después").

* El porcentaje de hijos no deseados
aumenta con el orden de nacimiento (78%
de nacimientos no fueron deseados
cuando el orden de nacimiento fue de
orden cuatro o mds) y la edad de la madre
al nacimiento del hijo (mds de la mitad de
los nacimientos no fueron deseados por
las mujeres de 30 y mds afos).

. El mayor porcentaje de mujeres que
desearon tener al hijo en el momento de
su concepcién, se presenta en el
nacimiento del primer hijo (60%), luego va
disminuyendo a medida que va

aumentando el orden de nacimiento y la

edad de la madre.
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Cuadro 7.7 Planificacién de la fecundidad

Distribucién porcentual de los nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta y
embarazos actuales, por intencion reproductiva de la madre, edad de la madre y orden de

nacimiento, Puno 2000

Edad de la madre y orden del Ilitencn)n repro,ductlva - Total Namero de
nacimiento Loqueria Lo queria  Noqueria %8 acimientos®
entonces  después mas

Orden de nacimiento
1 60,1 345 54 100,0 203
2 37,4 43,7 184 100,0 174
3 28,6 17,6 53,8 100,0 119
4+ 145 74 778 100,0 297
Edad al nacimiento
<19 53,5 333 13,1 100,0 99
20-24 433 36,1 20,2 100,0 233
25-29 30,3 251 44,6 100,0 195
30-34 22,6 12,9 64,5 100,0 155
35-39 17,9 38 76,9 100,0 78
40-44 6,3 0,0 938 100,0 32
45-49 * * * * 1
Total 333 238 42,6 100,0 793

Nota: Orden de nacimiento incluye el embarazo actual.

! Ntimero de nacimientos mas embarazos actuales
*: Menos de 20 casos.
Se le incluye en el total 0.3 sin informacion

7.5 TASAS DE FECUNDIDAD DESEADA

Con el fin de medir el impacto de los
nacimientos no planeados sobre el nivel de la
fecundidad, se obtiene una tasa global de
fecundidad considerando solamente los
nacimientos deseados'. Las tasas de fecundidad
deseada estédn basadas en los nacimientos
ocurridos en los 36 meses anteriores a la
encuesta, excluyendo el mes de la entrevista.
Las tasas de fecundidad deseada expresan el
nivel de fecundidad que teéricamente resultaria
si fodos los nacimientos no deseados pudiesen
ser prevenidos.

Cuadro 7.8 y Grafico 7.1

Tasas de fecundidad deseada

*  Enel departamento de Puno la tasa global
de fecundidad real casi es el doble a la

tasa global de fecundidad deseada.
Puesto que la tasa global de fecundidad
serfa de 2.0 hijos en promedio por mujer
si todos los nacimientos no deseados
pudiesen ser prevenidos. Como a la fecha
no lo son, la tasa global observada es de
3.8 hijos en promedio por mujer, es decir,
1.8 hijos mds que los deseados.

Si todos los nacimientos no deseados
pudiesen ser prevenidos, las mayores
reducciones en el nivel de fecundidad se
darian entre las mujeres con primaria o
menos y en las mujeres que residen en el
area rural.

1 Para la definicién de si el nacimiento fue deseado o no, se sigue el método de Lightbourne (1985) , mediante el cual un nacimiento se
considera deseado si el nimero de hijos sobrevivientes en el momento del embarazo es menor que el nimero ideal de hijos tal como lo

informd la entrevistada.
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Cuadro 7.8 Fecundidad deseada y observada

Tasa global de fecundidad (TGF) deseada y observada para los tres
afios que precedieron a la encuesta, por caracteristicas seleccionadas,

Puno 2000
- TGF
Caracteristicas Deseada Observada

Area de residencia

Urbana 19 29
Rural 2,1 43
Nivel de educacion

Sin educacion 2,6 43
Primaria 2,3 4,6
Secundaria 18 3,0
Superior 1,6 2,1
Total 2,0 38

Nota: Las tasas se calcularon a partir de los nacimientos ocurridos a las mujeres
de 15-49 afios durante el periodo de 1-36 meses antes de la encuesta.

Las tasas globales de fecundidad son las mismas presentadas en el cuadro 3.3.

Gréfico 7.1
Fecundidad Deseada y Observada por Lugar
de Residencia y Educacion

Total

4,3
Area Rural

Area Urbana

H Fec. Observada

Superior
O Fec. Deseada

Secundaria

Primaria

Sin educacion

Tasa Global de Fecundidad (TGF)
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Ulll. CARACTERISTICAS GEUERALES DE LAS WMUJERES

Al igual que en las ENDES anteriores, en
la ENDES 2000 se obtuvo

nacimientos de cada una de las mujeres

la historia de

entrevistadas, en la que se averigud el sexo,
fecha de nacimiento, edad actual y la condicién
de sobrevivencia de cada hijo e hija nacidos
vivos. En el caso de los nacidos vivos que
fallecieron, se registré la edad a la que ocurrié
el deceso, con tres variantes:

- Endias para nifios que murieron en el
primer mes de vida.

- En meses para los que perecieron entre 1
y 23 meses.

- En afos para los que fallecieron después
de cumplir los 2 afios.

8.1 MORTALIDAD INFANTILY EN LA
NINEZ

Los datos recolectados en las historias de
nacimientos permiten calcular para periodos
determinados, las siguientes probabilidades de
morir:’

- Mortalidad Neonatal: Probabilidad
de morir durante el primer mes de vida

(MN).

- Mortalidad Infantil: Probabilidad de
morir durante el primer afio de vida (1q0).

- Mortalidad post-infantil:
Probabilidad condicional de morir entre
el primero y el quinto aniversario (4g1).

- Mortalidad en la nifez: Probabilidad

de morir antes de cumplir 5 afos (5q0).

Al igual que las otras variables
demogrdficas, la mortalidad esta sujeta a
errores de declaracién. La confiabilidad de las
estimaciones de la mortalidad depende de los
niveles de omisiéon de hijos que fallecieron al
poco tiempo de nacer, especialmente cuando
la defuncién ocurrié bastante tiempo antes de
la encuesta. Es importante, de igual manera, la
calidad diferencial de la declaraciéon de las
fechas de nacimiento de hijos sobrevivientes e
hijos muertos. Otro error que puede ocurrir es
la declaracién errénea de la fecha de defuncién
del hijo. En encuestas de otros paises se ha
observado una tendencia en las madres a
redondear hacia un afio (12 meses) la edad
del hijo al morir, atn cuando el nifio hubiera
fallecido no exactamente a los 12 meses sino
en meses proximos a esa edad. Este redondeo
hace que en el mes 12 se produzca una gran
concentracion de defunciones. Cuando el
traslado de las muertes ocurridas alos 10u 11
meses de vida hacia el afio, es grande, se
origina una subestimacién de a mortalidad
infantil y la sobreestimacién de la mortalidad
de la nifez. En el caso de la ENDES 2000, al
igual que en las ENDES anteriores, no hay
evidencias significativas de desplazamientos de
edades al fallecer informadas para los menores
de 1 afo hacia los 12 meses o mds en las
declaraciones referidas a los 5 afios anteriores
a la encuesta.

1 Las estimaciones de mortalidad no son tasas sino probabilidades calculadas siguiendo los procedimientos estandar de tablas. Para cada
periodo calendario se tabulan las muertes y las personas expuestas para los intervalos de edad en meses: 0,1-2, 3-5, 6-11, 12-23, 24-
35, 36-47, 48-59, para luego calcular probabilidades de sobrevivencia en cada intervalo de edad. Finalmente se calculan las probabilidades
de morir multiplicando las respectivas probabilidades de sobrevivir y restando de 1. Una descripcién detallada del método para calcular

las probabilidades de morir se encuentra en Rutstein (1984)
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Niveles y Tendencias de la Mortalidad
Infantil y en la Nifez

En el cuadro 8.1 se presentan estimaciones
de la mortalidad infantil y en la nifez para varios
quinquenios anteriores a la ENDES 2000,
calculadas a partir de la historia de nacimientos
y defunciones obtenida en las entrevistas a
mujeres de 15 a 49 afos de edad.

Cuadro 8.1

En el departamento de Puno, durante el
quinquenio 1995-2000, de cada 1000 nifios

que nacieron, 47 murieron antes de cumplir su
primer afio de vida. La tasa de mortalidad
infantil evidencia una reduccién de 33 por ciento
respecto a la estimada para el periodo
1990-95 (70 por mil).

La probabilidad de que un nifio muera,
antes de cumplir los 5 afios de vida ha
disminuido de 101 a 68 defunciones por mil
nacidos vivos en los quinquenios 1990-95 vy
1995-2000, disminucién que es del orden de
32 por ciento.

Cuadro 8.1 Mortalidad infantil y en la nifiez para varios quinquenios

Mortalidad infantil y en la nifiez para varios quinquenios anteriores a la encuesta,

Puno 2000
Afios antes de la | Neonatal —Postneonatal Infantil Postinfantii En la nifiez
encuesta (MN) (MPN) (190) (492) (590)

0-4 21,8 25,1 46,9 225 68,3
5-9 36,1 34,0 70,2 32,8 100,7
10-14 39,8 48,2 88,0 40,3 1248
15-19 70,5 46,3 116,8 57,8 167,8
20-24 70,5 76,8 1473 89,2 2234

8.2 DIFERENCIALES DE LA
MORTALIDAD INFANTILY EN LA
NINEZ

Para el andlisis de los diferenciales de la
mortalidad es recomendable ampliar el perfodo
de referencia hacia los 10 afos anteriores a la
encuesta, especialmente a nivel departamental.

Cuadro 8.2

* Lo tasa de mortalidad infantil es mayor en
los nifos que en las nifas (61 y 57
defunciones por mil, respectivamente). Los
diferenciales de
incrementan segun la edad de la madre

la mortalidad se

al nacimiento, el orden de nacimiento y la
amplitud menor del tiempo transcurrido
entre un nacimiento y ofro.

*  Los riesgos de mortalidad para los nifios
aumentan con el nimero de orden de los
nacimientos. Cuando el nacimiento es de
sétimo orden o mds los nifios tienen una
probabilidad de morir (106 por mil) dos
veces mayor que en el primer orden (50
por mil).

*  Enelandlisis segin la amplitud del tiempo
transcurrido entre un nacimiento y otro
(intervalo de nacimiento) se aprecia otro
aspecto en el que se vinculan

estrechamente la fecundidad y la

mortalidad infantil. Cuando el intervalo es
corto, el tiempo disponible para la
recuperacion de la madre es también
corto, es poco el tiempo que puede

dispensar para el cuidado del hijo,
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fomentando inclusive una corta lactancia
que afecta la nutricién del nifio. Los
resultados confirman que el riesgo de
muerte es mayor cuando el intervalo es
menor a 2 afios (88 por mil). Este riesgo
de mortalidad es tres veces mayor que el
observado cuando el intervalo es de por
lo menos cuatro afos (27 por mil).

*  Respecto a la educacién de la madre, en
el departamento de Puno se observa que
hay un mayor riesgo de morir en los nifios
menores de un afo, cuando la madre no
tiene educacién (61 por mil). Este riesgo
disminuye a 38 por mil cuando la
educacién de la madre es superior.

Cuadro 8.2 Mortalidad infantil y en la nifiez en los diez afios anteriores a la encuesta,

por caracteristicas seleccionadas

Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para los diez afios anteriores a la encuesta, por

caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

. Neonatal Postneonatal® Infantil Postinfantil En la nifiez
Caracteristicas
(MN) (MPN) (190)  (4ql) (590)
Sexo del nifio
Hombre 311 30,2 61,2 28,1 87,6
Mujer 27,8 29,5 57,2 26,8 82,5
Edad de la madre al nacimiento
<20 22,5 33,6 56,2 36,2 90,3
20-29 311 26,9 57,9 22,5 79,1
30-39 25,5 36,7 62,2 30,9 91,2
40-49 64,5 0,0 64,5 58,8 1195
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 21,2 29,3 50,4 18,7 68,2
2-3 36,8 20,5 57,3 358 91,0
4-6 19,2 31,7 50,9 22,9 72,6
7+ 50,8 54,8 105,7 30,3 132,8
Intervalo con nacimiento previo
<2 51,3 36,7 88,0 39,3 1239
2 afios 35,0 44,0 79,0 29,8 106,4
3 afios 54 8,0 134 26,8 39,8
4 afios y mas 16,8 10,6 27,3 18,0 449
Nivel de Educacién
Sin Educacién 16,7 44,2 60,8 49,5 107,4
Primaria 27,0 28,4 55,4 284 82,2
Secundaria 444 29,4 738 18,6 91,1
Superior 12,5 253 37,8 13,2 50,6
Total 29,4 29,8 59,2 274 85,0

! Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal

9.3 LA MORTALIDAD PERINATAL

La distincién entre un nacido muerto y una
muerte neonatal no es fécil de hacer y requiere
que la madre recuerde a menudo sintomas de
vida después del parto. Las causas de
mortinatos y de muertes neonatales estén
correlacionadas y si solo se examina una de
ellas se puede subestimar el nivel de la

mortalidad perinatal. En la ENDES 2000 se
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recolecté informacién sobre mortinatos a partir
de enero de 1995, en el calendario de eventos
incluido al final del cuestionario. En el cuadro
8.3 se detallan los resultados, se incluye el
numero de nacidos muertos (muertes fetales en
embarazos de 7 6 mds meses de duracién), las
muertes neonatales tempranas (aquellas
ocurridas entre nacidos vivos durante la primera
semana), el nimero de embarazos de 28
semanas o més de gestacion y la tasa de
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mortalidad perinatal. Esta se calcula como la
suma de nacidos muertos y las muertes
neonatales tempranas dividida por los
embarazos de 7 & mds meses de duracién.

Cuadro 8.3

Mortalidad perinatal para los cinco afios

anteriores a la encuesta

*  latasa de mortalidad perinatal es de 28
defunciones por mil embarazos de 7 o mds
meses de duracién con un componente
similar de nacidos muertos y muertes
neonatales fempranas.

* Lo mortalidad perinatal en el caso de las
madres adolescentes (15 a 19 afos) es
especialmente alta (65 por mil) en

comparacién a los otros grupos de edad.

Si se excepttan las mujeres que no habian
estado embarazadas antes, los niveles mdas
bajos de mortalidad los presentan las
mujeres que tuvieron un intervalo de
27-38 meses con el nacimiento previo
(19 por mil). En tanto que la mortalidad
es mds de dos veces mayor cuando el
intervalo es entre 15-26 meses (44
defunciones por mil nacimientos)

El mayor nivel de mortalidad perinatal se
presenta entre las mujeres que residen en
el drea urbana y segin el nivel educativo
de la madre, los riesgos de tener un nacido
muerto o una muerte neonatal son mds
altos en aquellas con secundaria.

Cuadro 8.3 Mortalidad perinatal segun caracteristicas seleccionadas

Numero de nacidos muertos y tasa de mortalidad perinatal para los cinco afios anteriores a la encuesta,

segun caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Ndmero de Namero de Tasa de Namero de
Caracteristicas nacidos muertes mortalidad embarazos de 7y
1 neonatales inatal mas meses de

muertos tempranas2 pennata duracién
Edad de la madre al nacimiento
<20 3 3 64,5 87
20-29 2 5 20,1 374
30-39 3 4 31,7 207
40-49 0 0 0,0 27
Intervalo con el embarazo
previo
ler embarazo 2 2 21,3 176
<15 meses 0 0 0,0 18
15-26 meses 3 5 441 191
27-38 meses 0 3 18,8 150
39+ meses 3 2 29,2 160
Area de residencia
Urbana 2 5 29,8 220
Rural 6 7 27,6 476
Nivel de educacion
Sin educacion 0 1 25,0 38
Primaria 6 4 22,0 427
Secundaria 2 7 49,5 189
Superior 0 0 0,0 42
Total 8 12 28,3 696

! Nacidos muertos son muertes fetales en embarazos de 7 0 mas meses de duracion

2 LLas muertes neonatales tempranas son aquellas ocurridas entre nacidos vivos durante los primeros 7 dias (edades

0-7 dias)

% Latasa de mortalidad perinatal es la suma de nacidos muertos y muertes neonatales tempranas dividida por los

embarazos de 7 0 mas meses de duracion, por mil
* Menos de 20 casos
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8.4 GRUPOS DE ALTO RIESGO
REPRODUCTIVO

El estudio de la mortalidad también puede
emprenderse a través de las categorias de alto
riesgo de mortalidad en la poblacién, no solo
desde el punto de vista de los nifios nacidos
vivos sino desde el punto de vista del grupo de
mujeres cuyos hijos se encuentran en categorias
de alto riesgo de mortalidad en el futuro. El
cuadro 8.4 contiene el porcentaje de nifios
nacidos en los Gltimos 5 afios en grupos de alto
riesgo de mortalidad y el porcentaje de mujeres
en unién en riesgo de concebir un nifio con
alto riesgo de mortalidad, segin categorias. La
razén de riesgo en la segunda columna  del
cuadro 8.4; se define como el cociente entre:
(1) la proporcién de nifios muertos en los Gltimos
5 afos entre aquellos nacidos en una categoria
especifica de riesgo y (2) la proporcién de nifios
muertos entre aquellos nacidos de mujeres en
ninguna categoria de riesgo elevado. Los
primeros nacimientos de mujeres de 18 y 34
afos constituyen una categoria especial de
riesgo no evitable.

Normalmente se consideran como de
riesgo elevado los nacimientos que ocurren en
las siguientes condiciones:

- La madre tiene menos de 18 afos al
momento de nacimiento del nifo.

- La madre tiene 35 o mds afos al momento
de nacimiento del nifo.

- Elintervalo intergenésico es menor de 24
meses.

- El orden de nacimiento es mayor de 3.

Tomando en cuenta estos grupos se
construyen categorias especiales de riesgo
combinando dos o més de ellos. Por otro lado,
las mujeres se asignan a una categorfa dada
dependiendo de la situacién en que se
encontrarian en el momento del nacimiento del
nifio si éste fuese concebido en el mes de la

entrevista.

Cuadro 8.4

Categorias de alto riesgo reproductivo

*  En el departamento de Puno, el 54 por
ciento de los nacimientos de los Ultimos
cinco afios ocurrié en alguna condicién de
alto riesgo reproductivo. Estos nifios
tendrian un poco mds del doble de riesgo
de morir en el primer afo de vida con
respecto a los hijos de madres con ninguna
categoria de riesgo elevado.

¢ Deltotal de nacimientos que ocurrieron en
alto riesgo reproductivo, la quinta parte son
nacimientos de orden mayor a tres (19%)
o nacimientos con dos categorias de
riesgo, madres mayores de 34 afos y de
orden mayor a 3 (11%). Cada uno tiene
una razén de riesgo cercano a 1 por ciento.

Cuadro 8.4 Categorias de alto riesgo reproductivo

Porcentaje de nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta en

categorias de riesgo elevado de mortalidad y porcentaje de mujeres en
unién en riesgo de concebir un hijo con riesgo elevado de mortalidad,
por categoria de riesgo, Puno 2000

Porcentaje Razon Porcentaje

Categoria de riesgo de naci- de  de mujeres
mientos  riesgo  en union

En ninguna categoria de riesgo

elevado 24,0 10 254"
Categoria de Riesgo Inevitable? 22,2 09 2,2
Total en Categoria de Riesgo Elevado 53,8 09 72,4
En una sola categoria de riesgo elevado 349 1,0 21,7
Madre menor de 18 afios (Edad<18) 42 1,0 04
Madre mayor de 34 afios (Edad>34) 1,0 0,0 59
Intervalo de nacimiento <24 meses (IN< 24) 10,4 15 73
Orden de nacimiento mayor de 3 (ON >3) 19,3 08 14,2
En varias categorias de riesgo 18,9 0,7 447
Edad <18 & IN de <24° 03 00 02
Edad >34 & ON >3 11,2 0,6 34,6
Edad >34 & IN <24 & ON >3 19 23 2,7
IN <24 & ON >3 5,6 0,4 72
Total 100,0 100,0
Ndmero de nacimientos 688 - 768

" Incluye las mujeres esterilizadas

ZIncluye los primeros nacimientos a mujeres entre 18 y 34 afios

% Incluye las categorias combinadas edad <18 y ON >3

- No aplicable
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IX. SALUD MATERNO
INFANTIL
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IX. SALUD WMATERIO

Los problemas de salud materno-infantil
merecen preferente atencién en el Per( debido
a su estructura demogréfica con predominancia
de nifios. Los niveles de fecundidad son todavia
altos en comparacién con otros paises vecinos,
son altos también la prevalencia de
enfermedades endémicas y el rebrote de otras
que habian casi desaparecido. Los cuadros de
morbilidad infantil estan muy relacionados con
las condiciones de vida, la contaminacién
ambiental y con algunos patrones culturales que
tienen que ver con la forma como se valora la
vida de un nifio, y por otro, con el papel que se
le reconoce a la mujer en la vida nacional.

En el PerG no hay estadisticas continuas que
permitan ver de manera confiable la evolucién
de la salud de la poblacién; mds bien el
panorama se ha agravado en los Gltimos afios
con los recortes del gasto publico en términos
reales, que han ocasionado un deterioro de los
servicios estadisticos del Ministerio de Salud y
de los organismos vinculados con el sector social
en general. La ENDES 2000 contiene una
cantidad apreciable de informacién sobre
aspectos relacionados con la salud materno-
infantil que permite llenar, en parte, el vacio
existente.

En este capftulo se presentan los resultados
referidos a temas tales como: la atencién
prenatal, la asistencia durante el parto, el
cuidado post parto, la cobertura de las vacunas,
y la prevalencia y tratamiento de ciertas
enfermedades, especialmente la diarrea e
infecciones de las vias respiratorias. El objetivo
bésico es el de identificar los grupos més
vulnerables y asf contribuir para la planificacién
de los programas de salud materno-infantil. La
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situacién nutricional de los nifios y de las madres
se discute en el Capitulo 10.

9.1 ATENCION PRENATALY
ASISTENCIA EN EL PARTO

La cobertura y calidad de la atencién
prenatal y durante el parto constituyen factores
estrechamente ligados a la salud materno-
infantil y son, por lo tanto, elementos que deben
ser tomados en cuenta al evaluar la situacién
general de salud del pais. En ENDES 2000 se
les pregunté a las mujeres si ciertas situaciones
eran para ella un gran problema o no en caso
de que se enfermara y quisiera recibir
tratamiento médico. También se averigud, para
los Ultimos nacimientos ocurridos en los cinco
afos precedentes a la encuesta, si la madre
habia recibido el toxoide antitetdnico y si habia
tenido atencién prenatal y durante el parto, al
igual que el lugar de ocurrencia del parto.

Atenciéon Prenatal

Los resultados a las preguntas sobre la
percepcién de problemas en el acceso a los
servicios de salud se presentan en el Cuadro
9.1 por caracteristicas seleccionadas. En el
Cuadro 9.2 se presenta la distribucién
porcentual de los Gltimos nacimientos en los
cinco afos que precedieron la encuesta, por
tipo de cuidado prenatal, segin edad de la
madre y orden de nacimiento, al igual que por
lugar de residencia y nivel de educacién. El
contenido de la atencién (tipo de servicios) se
detalla en el Cuadro 9.3. En el Gréfico 9.1 se
presenta informacién sobre las visitas prenatales
y los meses de embarazo a la primera visita.
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Cuadro 9.1

Percepcién del acceso a servicios como un gran

problema

Més de 9 de cada 10 mujeres entrevistadas
tienen al menos un problema para acceder
a los servicios de salud. El problema
econdémico "conseguir dinero para el
tratamiento" (85%) es el motivo principal
que tienen las mujeres del departamento
de Puno para acceder a los servicios de
salud. Asimismo, problemas referente a la
accesibilidad geografica son los que
presentan mayores porcentajes: la
"dificultad en el transporte" (55%) y la
"distancia al establecimiento de salud"
(54%). La percepcion sobre carencia de
personal femenino también es importante.

El problema de orden econémico es el que
reporta el mayor porcentaje de muijeres
las caracteristicas

segun todas

seleccionadas.

Con relacién al drea de residencia, 91 por
ciento de las mujeres del érea rural tienen
dificultades econémicas para acceder a
servicios de salud. Las mujeres del drea
urbana tienen este problema en menor
porcentaje que las del area rural.

El problema econémico es mayor,
también, en las mujeres de menor nivel
educativo (98% de las mujeres que no
tienen educacién).

Cuadro 9.1 Percepcion del acceso a los servicios de salud como un gran problema

Porcentaje de mujeres que percibieron el acceso a los servcicios de salud como un gran problema, por tipo de problema

y caracteristicas selccionadas, Puno 2000

Tipo de problema de acceso a los servicios de salud
) ) L Nohay  Porlo Namero
Caracteristicas Saber Conseguw dlConseguw | La (:Jllstapclla al Tenerque No  personal de Menos un de
dondep  Permiso  dinero para e establecimiento  tomar  querer ir salud  problema mujeres
parair  tratamiento desalud  transporte  sola .
femenino

Edad
15-19 289 20,8 785 48,9 47,9 55,3 718 95,1 284
20-29 356 19,2 85,4 54,4 56,9 40,8 62,3 94,9 390
30-39 341 19,2 84,5 56,1 54,6 332 53,0 938 355
40-49 393 171 918 58,4 60,7 36,6 57,6 96,1 257
Namero de hijos vivos
0 30,6 20,7 79,6 52,0 518 533 70,2 95,2 392
1-2 321 20,1 833 50,7 51,7 371 58,7 94,3 383
34 37,7 18,0 88,9 56,4 56,1 34,6 53,6 94,1 289
5+ 41,0 16,2 91,9 62,6 65,3 34,7 57,7 96,4 222
Estado conyugal
Soltera 335 223 80,4 531 52,9 54,5 70,2 953 382
Casada 347 18,7 86,6 56,3 57,1 36,4 57,5 95,0 819
Divorciada, separada, viuda 36,5 94 89,4 424 447 259 51,8 91,8 85
Area de residencia
Urbana 305 218 753 372 36,0 34,6 54,5 914 486
Rural 369 175 90,8 64,9 66,6 45,0 64,8 97,0 800
Nivel de educacion
Sin educacion 438 18,0 97,8 65,2 62,9 53,9 68,5 98,9 89
Primaria 36,1 174 88,9 58,1 60,0 385 59,5 95,2 642
Secundaria 339 183 83,0 50,5 51,6 44,1 66,1 95,9 442
Superior 19,5 32,7 59,3 40,7 34,5 336 425 858 113
Trabajo actual
No trabaja 21,7 16,8 72,9 31,0 310 432 56,1 90,3 155
Trabaja por dinero 335 225 79,7 47,7 47,7 35,8 56,1 93,0 472
Sin informacion 36,6 17,3 915 64,7 66,0 444 65,3 97,3 658
Total 344 19,1 84,9 54,4 551 41,1 60,9 94,9 1286
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Cuadro 9.2 y grafico 9.1

Cuidado prenatal

El 87 por ciento de los Gltimos nacimientos
menores de cinco afos recibié asistencia
prenatal por profesional de salud o por
otra persona. De los nacimientos con
atencién prenatal, el 68 por ciento fueron
realizadas por profesionales de salud, el
19 por ciento por enfermeras o técnicos
(incluyendo a promotores de salud).

Cuadro 9.2 Atencion prenatal para los menores de cinco afios

El mayor porcentaje de mujeres del drea
urbana fueron atendidas en su control
prenatal por una obstetriz (41%), luego le
sigue el médico (35%). Un importante 17
por ciento no tuvo control prenatal. En el
drea rural, también la més alta proporcién
de mujeres fueron atendidas por
obstetrices (47%), seguidas de enfermeras,
técnicos o promotores de salud (25%). En
ésta area, el 11 por ciento no tuvo control
prenatal.

Distribucién porcentual de dltimos nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por persona que proporciond el
cuidado prenatal, segun caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Persona que proporciond atencién prenatal*
No recibié Nimero de
Caracteristicas . ~ Enfermera/ ., = ironal atenciéon  Total L
Médico Obstetriz ~ Sanitario/ 0 nacimientos
Partera prenatal
Promotora
Edad de la madre al nacimiento
<20 224 51,7 17,2 0,0 0,0 8,6 100,0 58
20-34 239 43,6 20,8 0,3 0,5 10,9 100,0 385
35+ 18,2 46,6 12,5 0,0 0,0 22,7 100,0 88
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 28,8 44,8 16,8 0,0 1,6 8,0 100,0 125
2-3 235 46,0 18,7 0,0 0,0 118 100,0 187
4-5 20,2 46,2 19,3 0,0 0,0 14,3 100,0 119
6+. 17,0 42,0 22,0 1,0 0,0 18,0 100,0 100
Area de residencia
Urbana. 34,7 41,0 6,9 0,0 0,6 16,8 100,0 173
Rural 17,0 46,9 24,9 0,3 0,3 10,6 100,0 358
Nivel de educacion
Sin educacion. 10,7 429 10,7 0,0 0,0 35,7 100,0 28
Primaria. 20,7 42,0 22,9 0,3 0,3 13,7 100,0 314
Secundaria. 26,5 49,0 16,6 0,0 0,0 79 100,0 151
Superior 34,2 55,3 2,6 0,0 2,6 53 100,0 38
NUmero de decisiones en que
la mujer tiene la Gltima palabra
O * * * * * * * 8
1-2 30,8 41,0 17,9 0,0 0,0 10,3 100,0 39
34 28,6 41,4 17,1 0,0 0,7 12,1 100,0 140
5+ 192 471 20,1 03 03 13,1 1000 344
Numero de razones que justifican
que esposa se niegue a tener relaciones
0 * * * * * * * ll
1-2 15,4 57,7 154 0,0 0,0 115 100,0 52
34 23,7 438 18,8 0,2 04 13,0 100,0 468
Total 22,8 45,0 19,0 0,2 04 12,6 100,0 531

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose asi los
nacimientos en el mes de la entrevista. Sélo se incluye el dltimo nacimiento de la mujer.

1 Sj la entrevistada menciond mas de una fuente de atencion, se considera solo la mas calificada

*: Menos de 20 casos.
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Gréfico 9.1
NUmero de Visitas Prenatales
(Porcentaje de mujeres)

Sin informacién
0,2%

Ninguna
12,6% o
1 visita
4,0%

2-3 visitas
25,4%

Con respecto al nivel de educacién se
observa que a medida que el nivel
educativo aumenta, el porcentaje de
mujeres con control prenatal realizado por
un obstetrices o médicos, también
aumenta.

Entre las madres de los nacidos vivos en
los Gltimos 5 afos, que no recibieron
atencién prenatal destacan las mayores de
35 afios de edad, las que habitan el drea
urbana las que no tienen ningdn nivel de
educacién y los nacimientos de sexto 6
mayor orden.

Cuadro 9.3

Contenido de la atencién

Las acciones més frecuentes en la atencién
prenatal son la mediciéon de la barriga
(99%), el control de peso (?8%) y el control
de la presién arterial (97%). A menos de
las tres cuartas partes de las madres (71%)

le explicaron los sintomas o complicaciones
del embarazo y apenas el 36 por ciento
recibié pastillas de hierro.

La explicacién de los sintomas o
complicaciones del embarazo es menos
frecuente entre las madres menores de 20
anos de edad al nacer el hijo (72%), con
primaria (66%) y entre las madres que
residen en el drea rural (68%).

Las mayores proporciones de mujeres que
recibieron pastillas de hierro se presentan
entre las madres con ler orden de
nacimiento (39%), menores de 20 afos
(40%), las mujeres con educacién superior
(42%) y entre las que residen en el drea
rural (37%).

El examen de orina y de sangre es menos
frecuente en la atencién prenatal. Estos
exdmenes, los tuvieron en mayor
proporcién las madres con educaciéon
superiory las residentes en el drea urbana.
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Cuadro 9.3 Contenido de la atencién prenatal para menores de 5 afios

Porcentaje de Gltimos nacimientos en los 5 afios anteriores a la encuesta para quienes las madres recibieron atencion prenatal
durante el embarazo, por contenido de la atencién y caracteristicas seleccionadas. Puno 2000.

Contenido de la atencion
- Le explicaron - Le tomaron Le tomaron Tomaron  Recibid .
Caracteristicas . La  Le midieron ” : Namero de
sintomas y . presion  muestra de muestra de pastillas de L
o pesaron la barriga ) . ! nacimientos
complicaciones arterial orina sangre hierro
Edad de la madre al nacimiento
<20 71,7 94,3 96,2 94,3 415 321 39,6 53
20-34 70,6 98,0 98,8 98,0 34,1 31,8 36,4 343
35+ 73,5 98,5 98,5 95,6 44,1 35,3 279 68
Orden del nacimiento
1 79,1 95,7 97,4 96,5 42,6 40,0 39,1 115
2-3 66,7 98,8 98,8 97,0 333 279 358 165
4-5 70,6 96,1 98,0 97,1 28,4 284 30,4 102
6+. 69,5 100,0 100,0 98,8 439 354 36,6 82
Area de residencia
Urbana. 771 98,6 99,3 98,6 53,5 49,3 32,6 144
Rural 68,4 97,2 98,1 96,6 28,7 24,7 36,9 320
Nivel de educacion
Sin educacion. * * * * * * * 18
Primaria. 65,7 97,4 98,2 95,9 30,6 273 339 271
Secundaria. 79,1 97,1 98,6 98,6 41,0 36,0 36,0 139
Superior 86,1 100,0 100,0 100,0 58,3 58,3 417 36
Total 71,1 97,6 98,5 97,2 36,4 32,3 35,6 464

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el, periodo 1-59 meses que precedieron la encuesta excluyéndose asf los nacimientos

en el mes de la encuesta. Sélo se incluye el Gltimo nacimiento de la mujer

Toxoide Antitetdnico

Las condiciones de higiene e inmunizacién
que rodean el parto, sobre todo en lo que se
refiere a los instrumentos utilizados para el corte
del cordén umbilical, especialmente en el drea
rural, hacen que en Puno sea necesaria la
aplicacién de la vacuna antitetdnica durante la
gestacién, para prevenir al nifio de contraer el
tétano neo-natal al del
alumbramiento. Sin embargo, los resultados de

momento

encuestas anteriores permitieron concluir que, de
manera general, en el pais no habia una politica
de aplicacién de la vacuna antitetdnica, a
menos que las mujeres no estuviesen enteradas
de su objetivo al momento de su aplicacién. Se
concluyé entonces que por dichas razones era
importante identificar los grupos de riesgo para
orientar las campafas y reducir asi la morbi-
mortalidad infantil.
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Como parte de la informacién sobre las
condiciones de salud de los menores de cinco
afos, en la ENDES 2000 se pregunté a las
madres si ellas recibieron una vacuna contra el
tétano durante la etapa de la gestacién. En el
Cuadro 9.4 se presenta la informacién de
acuerdo con el nimero de dosis para grandes
grupos de edad de las madres, orden de
nacimiento, lugar de residencia y nivel de
educacion.

Cuadro 9.4

Vacunacién contra el tétano neonatal

¢ Entrelos 0ltimos nacimientos de los 5 afios
anteriores a la ENDES 2000, 78 por ciento
recibié proteccion contra el tétano neonatal
mientras la madre estaba embarazada; la
mitad de ellas con dos dosis o més.
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¢ Entre los embarazos de alto riesgo por
edad u orden de nacimiento, los menos
protegidos son los hijos de las madres de

35 afos o mds y los nifios de orden 6 o
mas (28%).

¢ Segun el lugar de residencia, los menores
niveles de vacunacién antitetdnica se
presentan en el drea rural (21%).

Cuadro 9.4 Vacuna contra el tétanos neonatal

Segun la educacién, los mas protegidos
son los nacimientos de los hijos de madres
de menor educacién en cambio 31 por
ciento de los nifios nacidos vivos cuyas
madres tienen educacién superior no
recibieron vacuna antitetdnica durante el
embarazo respectivo.

Distribucion porcentual de ltimos nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta por
numero de vacunas del toxoide tetanico durante el embarazo, seglin caracteristicas seleccionadas,

Puno 2000
Numero de vacunas contra el tétano Ndmero
o . No sabe/ .
Carcateristicas . . Dosdosis . - Total de naci-
Ninguna  Una dosis Sin infor- .
» mientos
macion
Edad de la madre al nacimiento
<20 24,5 32,1 434 0,0 100,0 53
20-34 20,4 29,2 50,1 0,3 1000 343
35+ 30,9 19,1 48,5 15 100,0 68
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 27,0 26,1 47,0 0,0 100,0 115
2-3 18,8 30,3 50,9 0,0 1000 165
4-5 18,6 275 52,9 1,0 1000 102
6+. 28,0 26,8 439 1,2 100,0 82
Area de residencia
Urbana. 24,3 26,4 49,3 0,0 1000 144
Rural 21,6 28,7 49,1 0,6 1000 320
Nivel de educacion
Sin educacion. * * * * * 18
Primaria. 22,1 28,4 48,7 0,7 1000 271
Secundaria. 21,6 29,5 489 0,0 1000 139
Superior 30,6 22,2 472 0,0 100,0 36
Total 22,4 28,0 49,1 04 100,0 464

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en los 1-59 meses que precedieron la encuesta.

Solamente se incluyen los dltimos nacimientos a madres que recibieron control prenatal.

9.2 ASISTENCIA DEL PARTO
Lugar de Ocurrencia del Parto

La informacién sobre el lugar de

ocurrencia del parfo para los Gltimos nacimientos
en los cinco afos anteriores a la ENDES 2000
se resume en el Cuadro 9.5 por caracteristicas
socioeconémicas seleccionadas: edad de la
madre, orden de nacimiento y atencién
prenatal, por lugar de residencia, nivel de

educacién y nimero de visitas prenatales.

Cuadros 9.5

Lugar de ocurrencia del parto

El 79 por ciento de los nacimientos
ocurridos en los cinco afios anteriores a la
encuesta, tuvieron lugar en domicilio y
solamente el 21 por ciento ocurrié en un
servicio de salud.

El porcentaje de los partos domiciliarios
es mayor en las madres de 35 afos a més
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de edad al nacimiento del hijo y, muy en
particular, entre los nacimientos de cuarto
o mayor orden de nacimiento.

*  Elparto en lavivienda de la madre es mds

frecuente en el drea rural (89%) y en las

mujeres sin educacién (96%).

*  Hay una notable diferencia porcentual
entre los nacimientos ocurridos en un

servicio de salud y los ocurridos en la casa.
Los mds altos porcentajes de nacimientos
en un establecimiento de salud se
encuentran entre las madres que eran
menores de 20 afios al nacer el hijo (28%),
cuando el nacimiento ha sido el primero
(38%), nacimientos de madres que viven
en el drea urbana (42%) y nacimientos de
madres que tienen educacién superior

(63%).

Cuadro 9.5 Lugar del parto para los nacimientos en los ultimos cinco afios

Distribucion porcentual de Ultimos nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta,
por lugar de ocurrencia del parto, segun caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

e En servicio de Otro Ndmero de
Caracteristicas En la casa Total L
salud lugar nacimientos

Edad de la madre al nacimiento
<20 27,6 72,4 0,0 100,0 58
20-34 20,8 78,4 08 100,0 385
35+ 14,8 85,2 0,0 100,0 88
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 38,4 60,0 1,6 100,0 125
2-3 20,9 79,1 0,0 100,0 187
4-5 12,6 87,4 0,0 100,0 119
6+. 7,0 92,0 1,0 100,0 100
Area de residencia
Urbana. 41,6 57,8 0,6 100,0 173
Rural 10,3 89,1 0,6 100,0 358
Nivel de educacion
Sin educacion. 3,6 96,4 0,0 100,0 28
Primaria. 10,8 88,5 0,6 100,0 314
Secundaria. 331 66,2 0,7 100,0 151
Superior 63,2 36,8 0,0 100,0 38
NUmero de visitas prenatales
Ninguna 75 91,0 15 100,0 67
1-3 visitas 14,1 85,3 0,6 100,0 156
4+ visitas. 26,4 73,3 0,3 100,0 307
Total 20,5 78,9 0,6 100,0 531

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en los 1-59 meses que precedieron la encuesta.

Solamente se incluyen los Gltimos nacimientos a madres que recibieron control prenatal.

Tipo de Asistencia durante el Parto

En el Cuadro 9.6 se presenta la distribucion
porcentual de nacimientos que ocurrieron en los
cinco afios que precedieron a la encuesta, por
tipo de asistencia durante el parto, segin edad
de la madre al nacimiento, orden de
nacimiento, atencién prenatal, indicadores de

autonomia de la mujer, lugar de residencia y
educacion.

Cuadros 9.6

Tipo de atencién durante el parto

e En el departamento de Puno, en fotal el
99 por ciento fue atendido por alguien,
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s6lo el 23 por ciento de nacimientos de nacimientos del tiempo de referencia
los 5 afios anteriores a la encuesta han fueron atendidos por un pariente u otra
tenido control prenatal por profesionales persona (53%).

de la salud, mds de la mitad de los

Cuadro 9.6 Atencién durante el parto para los menores de cinco afios de edad, por caracteristicas seleccionadas

Distribucion porcentual de nacidos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por persona que proporciond la atencién durante el
parto, segun caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Asistencia durante el parto® No recibid
" Enfermera/ . atencién Sin Ndmero de
Caracteristicas Médico  Obstetriz  sanitariof Comadrona/ Pariente/ durante el informacion nacimientos
Partera otro arto
Promotora P
Edad de la madre al nacimiento
<20 14,4 16,7 33 12,2 51,1 2,2 0,0 100,0 90
20-34 12,9 94 44 19,2 52,7 11 0,2 100,0 541
35+ 14,6 39 8,7 16,5 55,3 1,0 0,0 100,0 103
Orden del nacimiento
1 21,9 16,7 47 15,6 40,6 0,5 0,0 100,0 192
2-3 12,5 9,5 4,2 20,9 51,3 11 0,4 100,0 263
4-5 8,6 6,0 53 17,9 59,6 2,6 0,0 100,0 151
6+. 78 31 6,3 15,6 66,4 0,8 0,0 100,0 128
Area de residencia
Urbana. 24,9 19,3 3,0 14,6 36,5 1,7 0,0 100,0 233
Rural 8,0 50 58 19,6 60,5 1,0 0,2 100,0 501
Nivel de educacién
Sin educacion. 50 0,0 50 17,5 67,5 50 0,0 100,0 40
Primaria. 9,6 38 4,0 20,9 60,8 0,9 0,0 100,0 449
Secundaria. 18,0 17,5 7,0 15,0 41,0 1,0 0,5 100,0 200
Superior 37,8 40,0 44 2,2 133 2,2 0,0 100,0 45
NUmero de decisiones la mujer
tiene la Gltima palabra®
0-1 16,1 12,9 32 12,9 54,8 0,0 0,0 100,0 31
2-3 12,9 14,9 3,0 15,8 53,5 0,0 0,0 100,0 101
45 13,3 8,5 53 18,6 52,7 15 0,2 100,0 602
Namero de razones
que justifican esposa se niegue
atener relaciones®
O * * * * * * * * 19
1-2 9,1 45 3,0 16,7 62,1 45 0,0 100,0 66
3-4 14,0 10,3 49 18,6 51,0 0,9 0,2 100,0 649
NUmero de razones
que justifican que una esposa
sea golpeada
0 23,7 10,5 7,9 10,5 474 0,0 0,0 100,0 38
1-3 14,6 13,7 4,0 20,7 45,1 15 0,3 100,0 328
45 11,1 57 54 16,3 60,3 11 0,0 100,0 368
Numero de visitas prenatales*
Ninguna 8,0 57 23 19,3 61,4 34 0,0 100,0 88
1-3 visitas 10,3 7,0 6,1 15,9 59,3 0,9 0,5 100,0 214
4+ visitas. 15,8 11,6 49 18,8 48,0 0,9 0,0 100,0 431
No sabe / sin informacién * * * * * * * * 1
Total 134 9,5 49 18,0 52,9 12 0,1 100,0 734

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose asf los nacimientos en el mes

de la entrevista . Se incluyen todos los nacimientos en los cinco afios.
! Si la entrevistada menciond mas de una fuente de atencién, se considera sélo la mas calificada

2 Decisiones: el cuidado de su salud, compras grandes del hogar, compras para necesidades diarias, visitas a familia/amigos, la comida del dia.
% Razones: sabe que él tiene ETS, sabe que €l tiene otra mujer, parto reciente, estar casada o no estar de humor.

* S6lo se hizo la pregunta para los Gltimos nacimientos

*: Menos de 20 casos.
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La atencién del parto por un pariente u
ofra persona fue mayor en las mujeres
cuyas edades eran de 35 afos o mds al
tener el hijo, en los nacimientos de cuarto
orden o mds, en las mujeres que habitan
el area rural (61%) y en las que no tienen
ningun nivel de educacién (68%).

La atencién del parto por médico fue més
frecuente en las mujeres menores de 20 o
de 35 afios o mdés, al tener el hijo, en las
primerizas, en las mujeres del drea urbana
y en las que tienen educacién superior

(38%).

Cuadro 9.7

Caracteristicas del parto: nacimientos por

cesdrea

El alumbramiento de solamente 3 por
ciento del total de nacimientos de los
Oltimos 5 afos fue por cesdrea. Los
nacimientos por cesdrea son mds
frecuentes cuando la madre tiene menos
de 20 afos de edad, cuando se trata del
primer parto. Asi también, el porcentaje de
estos nacimientos es mayor en las madres
del &rea urbana y en las que tienen

educacién superior (cuyo porcentaije es tres
Caracteristicas del Parto veces mayor que en las mujeres sin
educacién).
En la ENDES 2000 se pregunté, para cada
nacimiento ocurrido después de enero de 1995, Caracteristicas del parto: peso del nifio al nacer
sobre el peso al nacery si el nacimiento fue por
cesdrea. Los resultados se presentan en el e El 53 por ciento de los nacidos vivos en
Cuadro 9.7 y en el Cuadro 9.8 se detallan las
complicaciones durante el parto segun el tipo
timos nacidos vivos menores *  Aproximadamente 4 por ciento de los

los Ultimos 5 afios fueron pesados al nacer.

de atencién, para ¢

de 5 afos. nacimientos ocurridos en los Gltimos cinco

Cuadro 9.7 Caracteristicas del parto: nacimientos por ceséarea y peso al nacer para los menores de cinco afios

Entre los nacimientos en los cinco afios antes de la encuesta, porcentaje de partos por cesarea, y distribucion porcentual
de todos los nacimientos por peso al nacer, seglin caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Porcentaje de Distribucién porcentual por peso al nacer Namero
Caracteristicas nacimiento por : Total  de naci-
cesarea No fue <25kg.  2.5+kg. NO sabe{s'|n mientos
pesado informacién
Edad de la madre al nacimiento
<20 33 489 33 45,6 22 100,0 90
20-34 3,0 429 4,6 49,4 31 100,0 541
35+ 29 42,7 39 44,7 8,7 100,0 103
Orden del nacimiento
1 57 34,9 42 57,3 36 100,0 192
2-3 3,0 44,9 53 46,8 3,0 100,0 263
4-5 13 49,7 4,0 41,7 46 100,0 151
6+. 08 46,9 31 453 47 100,0 128
Area de residencia
Urbana. 34 31,8 6,9 57,1 43 100,0 233
Rural 28 49,1 32 44,1 36 100,0 501
Nivel de educacion
Sin educacion. 25 57,5 25 35,0 50 100,0 40
Primaria. 18 494 3,6 434 3,6 100,0 449
Secundaria. 45 32,0 6,0 58,5 35 100,0 200
Superior 8,9 24,4 6,7 62,2 6,7 100,0 45
Total 3,0 43,6 44 48,2 38 100,0 734

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose asf los

nacimientos en el mes de la entrevista. Se incluyen todos los nacimientos.
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afios tenian bajo peso al nacer, es decir
menos de 2 kilos y medio. Este porcentaje
es mayor en las madres cuyas edades estdn
comprendidas entre los 20 y 34 afios y
cuando el orden de nacimiento es segundo
a tercero. Segun el lugar de residencia, el
menor porcentaje de nifios con bajo peso
al nacer se encuentra en las mujeres
residentes en el drea urbana o en las que
tienen educacién superior.

La mayor proporcién de nacidos vivos en
los Gltimos 5 afos que no fueron pesados
al nacer corresponde: a las madres
menores de 20 afos al nacimiento del hijo,
a nacimientos de 4° orden o mds, a hijos
de madres residentes en el drea rural y a
hijos de madres que no tienen educacién.

Cuadro 9.8

Complicaciones durante el parto

El 42 por ciento de los nacimientos
ocurridos en los Gltimos cinco afos tuvo
alguna complicacién durante el parto,

siendo las mas frecuentes el "sangrado
excesivo" (27%) y el "parto prolongado
(22%). En menor proporcién se presentd
la "fiebre alta con sangrado vaginal"
(17%), convulsiones (8%) u otras (3%).

El mayor porcentaje de nacidos vivos que
tuvieron alguna complicacién durante el
parto fueron los nacidos vivos que
solamente recibieron atencién prenatal
(62%). Llama la atencién que los
nacimientos que tuvieron atencién prenatal
y también atencién durante el parto
presentan elevados porcentajes de parto
prolongado o sangrado excesivo durante
el parto.

El tipo de complicacién segun la atencién
recibida varfa para los nacidos vivos en
los cinco afos anteriores a la encuesta.
Mientras que para los que tuvieron
atencién prenatal y en el parto la
complicacién mas frecuente fue el parto
prolongado (32%), los que tuvieron sélo
control prenatal la complicacién més
frecuente fue el sangrado excesivo.

Cuadro 9.8 Complicaciones durante el parto

Entre los dltimos nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta, porcentaje cuyas madres
tuvieron complicaciones durante el parto, segun atencion y durante el parto, Puno 2000

Cuidado méd Complicacion durgnge el Iparto1 Ninguna NGmero de
uidado medico Parto Sangrado Fiebre alta Convul-  Otras  compli-  nacidos
matermo prolon- .~ consangrado . . L2
excesivo . siones cacion vivos
gado vaginal

Prenatal y parto 31,9 29,7 174 8,7 43 49,3 138
Prenatal 16,3 24,6 16,6 83 2,2 62,3 313
Parto * * * * * * 10
Ninguno 257 314 15,7 57 29 58,6 70
Total 22,4 271 16,8 83 32 57,8 531

Nota: Para el 2000 se incluyen los Gltimos nacimientos en el periodo 0-59 meses antes de la encuesta.

La atencién se refiere a aquella recibida por médico, obstetriz, enfermera, partera entrenada; o a al recibida en

hospital.

! Las entrevistadas pueden presentar mas de una complicacién

2 Incluye los nacimientos en el mes de la entrevista; clinica, centro o puesto de salud

*: Menos de 20 casos.
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9.3 CUIDADO POSTNATAL DE LAS
MADRES

En la ENDES 2000 se averigué si, como
consecuencia del parto, la madre tuvo
problemas durante los 40 dias siguientes al
parto, tales como sangrado intenso por la
vagina, desmayo o pérdida de conciencia,
fiebre, temperatura alta o escalofrios, infeccion
de los senos, dolor y ardor al orinar, flujos o
liquidos vaginales o pérdida involuntaria de
orina. A quienes tuvieron por lo menos uno de
los problemas se les pregunté si recibieron
atencién médica. Los resultados se presentan
en los Cuadros 9.9 (problemas postnatales) y
9.10 (atencién médica) para el Gltimo
nacimiento de cada mujer. Para quienes no
tuvieron el nacimiento en una institucién de salud,
el Cuadro 9.11 detalla el momento del primer
control postnatal.

Cuadro 9.9 Problemas postnatales por caracteristicas

Cuadro 9.9

Problemas experimentados durante el postparto

En el departamento de Puno, el problema
de salud mds frecuente que se presenté
durante los 40 dias después del parto fue

7

10

la "fiebre alta o escalofrio" que afecté a la
quinta parte de las madres. Otros
problemas fueron el "sangrado intenso por
la vagina" (15%) y dolor al orinar (14%).
En menor proporcién se dieron casos de:
"flujos vaginales" (11%), desmayos (9%) e
"infeccion de los senos" (5%).

Tanto la fiebre o escalofrios, como el
sangrado vaginal intenso, fueron los
problemas postnatales mds frecuentes entre
las madres que tenfan 35 afios o mds al
tener el hijo y si el Gltimo nacimiento era

seleccionadas

Entre los Ultimos nacimientos en los cinco afios antes de la
problemas durante los 40 dias después del parto, seglin cal

encuesta, porcentaje para quienes las madres tuvieron
racteristica seleccionadas, Puno 2000

Tipo de problema postnatal
Fiebre " . Pérdida .
Caracteristica .Sangrado Dgsmayo 0 altal Infeccién  Dolor/ Iflups 0 involun- Numerp
intenso por  pérdida de calo- delos ardoral liquidos aria de de naci-
lavagina conciencia frios senos  orinar vaginales mientos
Edad de la madre al nacimiento
<20 8,6 0,0 8,6 34 13,8 12,1 17 58
20-34 13,5 8,8 21,0 49 135 11,7 29 385
35+ 22,7 17,0 22,7 45 17,0 45 11 88
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 15,2 4,0 224 8,0 20,8 15,2 4,0 125
2-3 11,2 8,0 18,2 438 118 118 32 187
4-5 19,3 118 20,2 17 9,2 7,6 0,8 119
6+. 14,0 15,0 20,0 4,0 16,0 6,0 1,0 100
Area de residencia
Urbana. 13,3 8,1 26,0 46 20,2 19,7 58 173
Rural 151 9,8 17,0 47 11,2 6,1 0,8 358
Nivel de educacion
Sin educacion. 14,3 143 28,6 71 214 71 0,0 28
Primaria. 15,9 11,5 175 29 12,1 6,7 13 314
Secundaria. 10,6 33 18,5 79 14,6 15,2 4,0 151
Superior 184 10,5 39,5 53 23,7 26,3 79 38
Total 14,5 9,2 20,0 47 141 10,5 2,4 531

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose

asf los nacimientos en el mes de la entrevista. Sélo se incluye el,ltimo nacimiento de la mujer.
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de cuarto o quinto orden. En cuanto al érea
de residencia, la fiebre o escalofrios fue
mds frecuente en las residentes en el drea
urbana, mientras que el sangrado vaginal
ocurrié en mayor proporcién en el drea
rural.

¢ SegUn nivel de educacion de las madres
la "fiebre o escalofrios'se presenta en
mayor proporcién en las mujeres con
educacién superior (40%) y las mujeres sin
educacién (29%).

Cuadro 9.10

Atencién recibida para alguno de los problemas

experimentados durante el postparto

*  El porcentaje de atenciones postnatales en
el departamento de Puno es casi la mitad
de lo que ocurre en el pais. A nivel nacional
el porcentaje de atenciones es de 47%, en
cambio en el departamento de Puno es
de 29 por ciento.

En los Gltimos nacimientos ocurridos en los
cinco afios antferiores a la encuesta, los
problemas postnatales que con mayor
frecuencia recibieron atencién postnatal
fueron: infeccién de los senos (40%), flujos
vaginales (34%), dolor al orinar (31%),
fiebre o escalofrios (29%) , desmayos
(29%) y sangrado intenso por la vagina
(25%).

La atencién médica a las madres por
"infeccion de los senos" fue mds frecuente
en las que tenian de 35 afios o mas al
nacimiento del hijo, en los nacimientos de
cuarto o mds orden, en las que habitan el
area rural (41%) y en las que tienen
educacién superior (50%). La atencién
para los flujos vaginales durante el
puerperio ocurrié con mayor frecuencia en
las mujeres menores de 20 afos (57%),
en los primeros nacimientos (47%), en las
que viven en el drea urbana (44%) y las
que tienen educacién superior (50%).

Cuadro 9.10 Atencion médica para los problemas postnatales por caracteristicas seleccionadas

Entre los Ultimos nacimientos en los cinco afios antes de la encuesta para quienes las madres tuvieron problemas

postnatales especificos, porcentaje que recibié atencion médica, seglin caracteristica seleccionadas, Puno 2000

Tipo de problema postnatal
- Sangrado Desmgyo Fiebre Infeccion  Dolor/  Flujos o P érdida Total con
Caracteristica ) opérdida  alta/ o involun- .
intenso por delos ardoral liquidos . algin trata-
. de con-  escalo- . . taria de .
la vagina . . senos  orinar  vaginales . miento
ciencia frios orina

Edad de la madre al nacimiento
<20 20,0 - 40,0 0,0 25,0 57,1 0,0 385
20-34 25,0 26,5 27,2 36,8 32,7 333 27,3 28,6
35+ 25,0 33,3 35,0 75,0 26,7 0,0 0,0 27,8
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 26,3 40,0 321 40,0 34,6 474 20,0 333
2-3 19,0 133 26,5 333 27,3 27,3 16,7 279
4-5 30,4 214 25,0 50,0 18,2 22,2 0,0 28,2
6+. 21,4 46,7 35,0 50,0 375 333 100,0 26,3
Area de residencia
Urbana. 34,8 64,3 37,8 375 429 44,1 30,0 37,6
Rural 20,4 143 23,0 41,2 20,0 18,2 0,0 22,1
Nivel de educacién
Sin educacion. 25,0 25,0 12,5 0,0 333 0,0 - 231
Primaria. 24,0 25,0 255 444 26,3 238 25,0 245
Secundaria. 31,3 40,0 42,9 417 36,4 39,1 333 345
Superior 14,3 50,0 26,7 50,0 333 50,0 0,0 39,1
Total 24,7 28,6 29,2 40,0 30,7 33,9 23,1 29,1

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose

asf los nacimientos en el mes de la entrevista. Sélo se incluye el Gltimo nacimiento de la mujer.
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Cuadro 9.11

Asistencia postnatal y persona gue brindé la

atencién postnatal

Las madres de 46 por ciento de los
nacimientos ocurridos en los cinco afios
anteriores a la encuesta y que no fueron
atendidos en un establecimiento de salud,
tuvieron control postnatal.

El mayor porcentaje de madres fue
atendido por obstetriz (22%), enfermera ,
sanitarios o promotores (14%) y médico
(10%).

Las madres de los nacidos vivos que no
recibieron atencién posTnofol, se
caracterizan por tener menos de 20 afios
a mas al nacer el hijo (62%), ser madres

de nacimientos de 4° orden o mds,

Cuadro 9.11 Proveedores de atencidn postnatal para los menores de cinco afios

Distribucion porcentual de Gltimos nacimientos que no ocurrieron en establecimientos de salud por persona que
proporciond la atencién postnatal, seglin caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

It ., 1
Persona que proporcioné atencion postnatal No Vo NGmero
Caracteristica Enfermera/ Nosabe/ contol  Total  de naci-
Médico  Obstetriz ~ Sanitario/  sininfor-  poginatal mientos
Promotor ~ macion
Edad de la madre al nacimiento
<20 9,5 16,7 9,5 24 61,9 100,0 42
20-34 10,8 23,3 144 0,0 51,5 100,0 305
35+ 8,0 21,3 13,3 13 56,0 100,0 75
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 39 27,3 15,6 0,0 53,2 100,0 77
2-3 13,5 25,0 12,2 0,7 48,6 1000 148
4-5 12,5 12,5 144 0,0 60,6 1000 104
6+. 75 24,7 14,0 11 52,7 100,0 93
NUmero de decisiones en que
la mujer tiene la Gltima palabra
O * * * * * * 2
1-2 6,5 22,6 25,8 0,0 45,2 100,0 31
34 13,2 17,9 12,3 0,0 56,6 100,0 106
5+ 9,2 24,0 131 0,7 53,0 1000 283
Numero de razones que justifican
que esposa se niegue a tener relaciones
0 * * * * * * 11
12 43 28,3 10,9 0,0 56,5 100,0 46
34 11,2 21,9 13,7 0,3 52,9 100,0 365
Area de residencia
Urbana 15,8 26,7 59 0,0 515 100,0 101
Rural 84 20,9 16,2 0,6 53,9 1000 321
Nivel de educacién
Sin educacion 0,0 18,5 14,8 0,0 66,7 100,0 27
Primaria 11,4 19,6 15,7 0,7 52,5 100,0 280
Secundaria 9,9 248 9,9 0,0 55,4 1000 101
Superior * * * * * * 14
Total 10,2 22,3 13,7 0,5 53,3 100,0 422

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose asi los

nacimientos en el mes de la entrevista. S6lo se incluye el ltimo nacimiento de la mujer.
! Sila entrevistada menciond més de una fuente de atencidn, se considera solo la mas calificada

2 Decisiones: el cuidado de su salud, compras grandes del hogar, compras para necesidades diarias, visitar a familia/amigos, la

comida del dia.
® Razones: sabe que él tiene ETS, sabe que él tiene otra mujer, parto reciente, estar cansada o no estar de humor.

*: Menos de 20 casos.
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madres que residen el drea rural (54%) o
madres sin nivel de educacién (67%).

9.3 SINTOMAS QUE LLEVAN A BUSCAR
AYUDA MEDICA

A las madres con nifios menores de cinco
afos viviendo con ellas se les pregunté por los
sintomas que consideraban como razones para
llevar al nifio a un establecimiento de salud
inmediatamente. Las razones mencionadas
incluyen: el nifio no puede beber o lactar, se
pone mds enfermo, le da fiebre, diarrea o
vémito, tiene respiraciéon agitada, tiene dificultad
para respirar o tiene deposiciones con sangre.
Los resultados se presentan en el Cuadro 9.12.

Cuadro 9.12

Los sintomas que alarman con mayor
frecuencia a las madres para que asistan
inmediatamente a un establecimiento de
salud son la presencia de fiebre, diarrea
o vémito (71%), "se pone mds enfermo"
(43%) y la "respiraciéon rapida” (32%). La
"dificultad para respirar' (11%) y "no puede
beber o lactar" (3%), son sintomas
mencionados por menores proporciones
de madres para llevar a los nifos menores
de 5 afios a un establecimiento de salud.

La presencia de "fiebre, diarrea y vémito"
como sintomas de alarma para que las

Cuadro 9.12 Sintomas que conllevan a la madre a buscar ayuda médica inmediata

Porcentaje de madres con nifios menores de 5 afios de edad que viven con ella, por los sintomas que considera como razén
para llevar su nifio a un establecimiemnto de salud inmediatamente, seglin caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

No puede Se pone I.'a da Tiene .T|ene Tiene  Comeo Nosabe/ Nimero
- . fiebre/ . dificultad o o
Caracteristica beber o mas diarreal resplrfamon deposicion  bebe  sin mfor— de
lactar ~ enfermo " rapida .~ consangre poco  macion  madres
vomito respirar

Edad del nifio
<6 meses (87 (522) (69.6) 435)  (43) “3) (00 43 23
6-11 meses 71 46,4 64,3 429 17,9 0,0 3,6 0,0 28
12-23 meses 14 37,8 70,3 39,2 16,2 14 2,7 2,7 74
24-35 meses 0,9 425 73,6 415 75 19 28 0,0 106
36-47 meses 51 39,0 76,5 25,7 9,6 15 15 15 136
48-59 meses 0,7 459 64,4 24,0 11,6 48 41 0,7 146
Sexo del nifio
Hombre 2,7 433 70,5 314 115 34 2,7 0,8 261
Mujer 2,8 41,7 70,6 329 10,3 1,6 28 1,6 252
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 34 36,5 73,6 36,5 79 28 34 0,6 178
2-3 19 42,3 75,6 314 12,2 2,6 38 13 156
4-5 30 475 61,6 313 14,1 0,0 2,0 30 99
6+. 25 50,0 65,0 25,0 11,2 5,0 0,0 0,0 80
Area de residencia
Urbana. 18 317 79,6 28,7 10,2 18 3,6 18 167
Rural 32 417 66,2 33,8 11,3 2,9 23 0,9 346
Nivel de educacién
Sin educacion. 38 57,7 731 19,2 115 38 0,0 0,0 26
Primaria. 2,6 44,6 66,2 30,8 111 2,6 2,6 1,6 305
Secundaria. 2,8 40,7 75,9 324 10,3 2,1 2,8 0,7 145
Superior 2,7 21,6 83,8 51,4 10,8 2,7 54 0,0 37
Total 2,7 42,5 70,6 32,2 10,9 2,5 2,7 12 513

(): Entre 20 y 24 casos.
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madres los lleven a un establecimiento de
salud, es ligeramente mayor en las madres
de los nifos de 2° a 3° orden de
nacimiento (76%), en las madres residentes
en el drea urbana (80%) y en las que
alcanzaron educaciéon superior (84%).

* El motivo "se pone mdés enfermo" es
expresado con mayor frecuencia en las
madres cuyos hijos tienen de 6 a 11 meses
de edad (46%), son de 6° o mds orden
de nacimiento (50%), los que habitan en
el drea rural (48%) y madres que no tienen
ningun nivel de educacién (58%).

9.5 VACUNACION

En ENDES 2000 se averigué también sobre
la historia de vacunacién de los menores de
cinco anos. Se presté atencién a vacunas contra
las enfermedades que configuran los principales
cuadros de morbilidad infantil: tuberculosis
(BCG); difteria, tos ferina y tétano (DPT); polio;
y sarampion.

A las entrevistadas que tuvieron hijos
nacidos vivos en el periodo de los Gltimos 5 afios
se les solicité mostrar la tarjeta de vacunaciones
de cada uno de ellos a fin de registrar las
vacunas que el nifio habia recibido y las fechas
en que habian sido administradas. Cuando la
madre no tenia la tarjeta, o por algtn motivo
no la mostraba, la encuestadora indagaba por
si el nifo habfa recibido o no las vacunas.
Obviamente, los datos captados por este Gltimo
medio son menos confiables, por estar sujetos
a posibles errores de memoria y declaracién.
Al respecto, durante la recoleccién de
informacién en las ENDES se ha descubierto que
una gran proporcién de tarjetas no obran en
poder de la madre porque las escuelas, postas
médicas o los centros de asistencia alimentaria,
las conservan como medida de control. Por otro
lado, se debe sefalar que las tarjetas de

vacunaciones constituyen fuentes de datos sélo
de mediana calidad porque son utilizadas
fundamentalmente para fines de control
administrativo y quienes las llenan no tienen los
cuidados necesarios para asegurar su
aprovechamiento para propésitos estadisticos.’

Vacunacion en cualquier momento

Para poder evaluar la situacién reciente de
la cobertura de las vacunaciones es necesario
estandarizar a la poblacién infantil en cuanto a
sus edades. Hasta hace poco se utilizaban los
nifos de 12 a 23 meses como punto de
referencia, pero debido a cambios recientes en
el esquema de vacunacién contra el sarampién,
para la ENDES 2000 se ha escogido a los nifios
de 18-29 meses, porque se supone que a esa
edad ya se deben haber recibido todas las
vacunas, incluyendo la del sarampién. La
informacién para estos nifos se presenta en los
Cuadros 9.13.1 y 9.13.2. En el cuadro 9.14
se muestran los porcentajes de nifios que han
recibido vacunas especificas a la edad

apropiada.
Cuadros 9.13.1y 9.13.2

Vacunaciones segin sexo y orden de nacimiento,

lugar de residencia v educacién

¢ De los datos registrados sobre las vacunas
de los nifos, 49 por ciento se han
registrado de las tarjetas de vacunacién.

*  El porcentaje de nifios de 18 a 29 meses
que ha recibido todas las vacunas en el
departamento de Puno alcanza a casi las
tres cuartas partes de los nifios (72%). Entre
las categorias consideradas, la mayor
proporcién de madres que mostré el Camné
de Crecimiento y Desarrollo fueron: las de
hijas mujeres, de nifios de segundo y tercer
orden.

1 En Endes 2000 fue comin encontrar que las 3 dosis de las vacunas mudiltiples tenian la misma fecha de aplicacion; ello se debia a que
en los casos de tarjetas perdidas, el personal de la vacunacion registraba la fecha en que aplicaba la vacuna y la repetia para las dosis

que, segun la madre, el nifio ya hubiera recibido.
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Cuadro 9.13.1 Vacunaciones en cualguier momento para los nifios de 18-29 meses sequn fuente de informacion

Entre los nifios de 18-29 meses de edad, porcentaje de nifios que han recibido vacunas especificas en cualquier momento,
segun si la informacién proviene de la madre o del carné de vacunacién, Puno 2000

Fuente de DPT* Polio Antisaram- Todas las Nimero

L BCG DPT1 DPT2 DPT3  Alnacer Poliol Polo2 Polo3 ~ PiON0sa vacunas® de nifios
Total 96,9 96,3 89,6 80,4 53,4 96,3 88,3 773 89,0 72,4 1.2 163
Segln camé® 479 47,9 46,6 42,9 41,7 479 46,0 429 44,2 411 0,0 79
Informe de lamadre | 49,1 485 429 374 11,7 485 423 344 448 31,3 1.2 84

! La cobertura de DPT para nifios sin carmné se asume la misma que para Polio, sobre la cual se preguntd especificamente a las madres.
2 Nifios con vacunacion completa (i.e., aquellas que han recibido BCG, tres dosis de DPT, tres de Polio y Sarampion. Se excluye Polio al nacer).
® Para el 48.5 por ciento se obtuvo el carné de vacunacion.

Cuadro 9.13.2 BCG, DPT, Polio y Sarampién: vacunacién en cualquier momento de los nifios de 18-29 meses, por sexo del nifio y
orden de nacimiento

Entre los nifios de 18-29 meses de edad, porcentaje con carné de vacunacion visto por la entrevistadora y porcentaje que recibié vacunas especificas
en cualquier momento, seglin caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

N DPT? Polio Anti- Todas las Porcgnta]e Niimero
Caracteristica , Ninguna con tarjeta de o
BCG DPT1 DPT2 DPT3  Alnacer Poliol Polio2 Polio3 pjgposa V2CUN3S vacunacign ¢ oS
Sexo del nifio
Hombre 96,4 97,6 88,1 774 51,2 95,2 84,5 72,6 88,1 69,0 12 45,2 84
Mujer 97,5 94,9 91,1 83,5 55,7 97,5 92,4 82,3 89,9 75,9 13 51,9 79
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 92,9 95,2 78,6 714 57,1 92,9 78,6 61,9 88,1 59,5 24 42,9 42
2-3 1000 1000 98,2 87,5 500 1000 964 87,5 92,9 78,6 0,0 51,8 56
4-5 97,2 91,7 833 778 50,0 91,7 833 75,0 80,6 75,0 28 50,0 36
6+ 96,6 96,6 96,6 82,8 58,6 1000 931 82,8 93,1 75,9 0,0 483 29
Area de residencia
Urbana 92,2 96,1 86,3 70,6 52,9 94,1 824 68,6 84,3 62,7 2,0 52,9 51
Rural 99,1 96,4 91,1 84,8 53,6 97,3 91,1 81,3 91,1 76,8 0,9 46,4 112
Total 96,9 96,3 89,6 80,4 534 96,3 88,3 713 89,0 724 12 485 163

Nota: La informacién proviene del carné de vacunacion o del informe de la madre
! La cobertura de DPT para nifios sin camé se asume la misma que para Polio, sobre la cual se pregunté especificamente a las madres.

2 Excluye Polio al nacer pero incluye Sarampion.

*: Menos de 20 casos.

Con relacién a la cobertura promedio de
los vacunas, el 97 por ciento de los nifios
de 18 a 29 meses ha recibido la vacuna
contra la BCG. En proporciones similares
han recibido la DPT1 y la Polio 1 (96% en
ambos casos), pero las proporciones
decaen en la tercera dosis de ambas
vacunas. Sélo 77 por ciento de nifos
recibieron la tercera dosis de la polio y el
80 por ciento la tercera dosis de la DPT.
La proteccién contra el sarampién fue
recibida por el 89 por ciento de los nifios
de 18 a 29 meses.

En cuanto al sexo de los nifos, hay una
mayor proporcién de nifias que de nifios
que recibieron todas las vacunas (76% de
nifas y 69% de nifios). Existen diferencias
segun el orden de nacimiento. En este
caso, la proporcién de nifios de ambos
sexos con fodas las vacunas es mayor en
los de segundo y tercer orden de
nacimiento (79%) y menor en los
primogénitos (60%).

@ \ dnstituto Racional de Estadistica e Jnformatica




Vacunacion a la edad apropiada

La evolucién de la cobertura de
vacunacién en los Gltimos 4 afos se presenta
en el cuadro 9.14. En el cuadro se muestra los
porcentajes de nifios vacunados a las edades
apropiadas. Se entiende por "edad apropiada”
el primer afio de vida para la aplicacién de la
BCG, DPT y polio; y cualquier momento durante
los primeros 18 meses de vida para la
antisarampionosa. De esta manera se puede
estudiar, que tanto se ha avanzado en la
aplicacién de las vacunas en los momentos
recomendados, pues su retraso ocasiona que
los nifios de todas maneras corran los riesgos
de contraer las enfermedades en cuestion.

Cuadros 9.14

Vacunaciones a la edad apropiada

. En los Ultimos cinco afos, la inmunizacién
de los nifios a la edad apropiada

(durante el primer afo para todas, excepto
para el sarampién), se incrementé
anualmente en casi todos los tipos de
vacunas recomendadas. La tercera dosis
de DPT se incrementé, al pasar de 67 por
ciento en los nifios de 48 a 59 meses a 75
por ciento en los de 18 a 23 meses.
Asimismo, la vacuna contra la polio,
colocada al nacer, aumenté de 46 por
ciento en los nifios de 48-59 meses de
edad a 58 por ciento en los de 18-23
meses. Pero, la tercera dosis de la vacuna
contra la Polio mantuvo la proporcién en
ambos grupos de edad (65% para ambos
€asos).

¢ Eneldepartamento de Puno, el porcentaje
de nifios que ha recibido las dosis
recomendadas en el primer afio de vida
alcanza a mas de la mitad (53%).

Cuadro 9.14 BCG, DPT, Polio y Sarampion: nifios vacunados a la edad apropiada

Entre los nifios de 18-59 meses de edad, porcentaje con camné de vacunacion visto por la entrevistadora y porcentaje que recibié cada vacuna
a la edad apropiada, segun el camé de vacunacién o el informe de la madre, por edad, Puno 2000

Edad DPT? Antisaram- Todas las Porcgntaje Nimero
| . ' ' ionosa , Ninguna con tarjeta de de nifios
actual BCG DPT1 DPT2 DPT3 Alnacer Poliol Polio2 Polio3 P vacunas vacunacién
18-23meses | 937 924 873 747 57,7 900 81 651 81,0 54,4 13 51,3 73
24-35meses | 971 967 855 770 473 980 848 702 81,1 56,2 07 433 141
36-47meses | 986 934 861 568 426 934 868 574 81,6 46,9 0,0 36,9 132
4859meses | 973 894 791 673 463 901 799 647 76,2 53,1 20 35,6 137
Total 970 932 841 687 473 934 841 646 80,3 52,6 09 406 483

* La cobertura de DPT para nifios sin carmné se asume la misma que para Polio, sobre la cual se preguntd especificamente a las madres.

2 Excluye Polio al nacer pero incluye Sarampién.

9.6 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS

Junto con la diarrea y la desnutricién, las
infecciones respiratorias agudas constituyen una
de las principales causas de mortalidad en la
infancia y la nifiez en los paises del Tercer
Mundo. Por este motivo se considera importante
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medir su prevalencia e indagar acerca de las
medidas que las madres toman en presencia
de esta enfermedad. Para ello, en ENDES 2000
se pregunté a las entrevistadas si sus hijos habian
tenido tos en las Ultimas 2 semanas. Si los nifios
habian padecido un episodio de tos, se
pregunté si durante tal suceso el nifio habia
mostrado dificultad en respirar o lo hacia con
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rapidez, como sinfomas de infeccién respiratoria
aguda del tracto inferior (IRA).

Cuadro 9.15

informacién sobre la prevalencia y tratamiento

En el se presenta
de infecciones respiratorias agudas y en el
Cuadro 9.16 las razones por las cuales las
madres no acuden a un establecimiento de salud
cuando el nifio tiene neumonia. Los resultados
se presentan por edad y sexo del nifio, orden
de nacimiento, lugar de residencia y nivel de
educacién. Debe recordarse que la informacién
obtenida en ENDES 2000 corresponde al

periodo comprendido entre el 18 de Julio y el
22 de Noviembre del 2000.

Cuadros 9.15

Prevalencia y tratamiento de las infecciones

respiratorias agudas

*  El 18 por ciento de los menores de cinco
afos presenté sintomas de infeccién
respiratoria aguda (IRA) durante las dos
semanas anteriores a la encuesta.

Cuadro 9.15 Prevalencia y tratamiento de infecciones respiratorias agudas

para los menores de cinco afios

Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje que estuvo enfermo con tos acompafiada
de respiracion agitada durante las dos semanas que precedieron la encuesta; y entre los
nifios enfermos, el porcentaje que recibi6 tratamientos especificos, por caracteristicas

seleccionadas, Puno 2000

Prevalencia , Porcentaje
. infeccion Tot§I~numero llevadoa  Total nifios
Carcateristica respiratoria de.nlnos~< de proveedores  con IRA
| cinco afios )
aguda de salud
Edad del nifio
<6 meses 10,3 58 * 6
6-11 meses 18,9 53 * 10
12-23 meses 20,8 144 63,3 30
24-35 meses 20,7 150 484 31
36-47 meses 14,9 141 (42,9 21
48-59 meses 16,4 146 58,3 24
Sexo del nifio
Hombre 17,2 348 65,0 60
Mujer 18,0 344 452 62
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 15,5 181 57,1 28
2-3 17,6 245 55,8 43
4-5 20,9 148 484 31
6+ 16,9 118 (60,0) 20
Area de residencia
Urbana 21,0 219 50,0 46
Rural 16,1 473 57,9 76
Nivel de educacion
Sin educacion 14,3 35 * 5
Primaria 16,3 429 52,9 70
Secundaria 20,1 184 51,4 37
Superior 22,7 44 * 10
Total 17,6 692 54,9 122

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo de 1-59 meses que precedieron

la encuesta, excluyéndose asf los nacidos en el mes de la entrevista.

! Tos con respiracién agitada o rapida.

2 Incluye hospitales, centros y puestos de salud, promotores, farmacias y médicos privados.

*: Menos de 20 casos.
(): Entre 20 y 24 casos.
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La infeccién respiratoria aguda es menos
frecuente entre los nifios menores de 6
meses (90% no tiene una IRA) y los nifios
entre 36 y 47 meses.

Asimismo, las IRA son mdés frecuentes en
las nifias (18%) que en los nifios (17%), y
en los nifios de cuarto y quinto orden (21%)
y en menor proporcién en los de primer

orden (16%).

Segun drea de residencia, las infecciones
respiratorias agudas se presentan en forma
mds frecuente en los nifos del drea urbana
(21%) que en los del drea rural (16%). Asi
también, el porcentaje de nifios con
sintomas de IRA fue algo mayor en los nifios
de las madres con educacién superior

(23%) que en las mujeres sin educacién
(14%).

En el departamento de Puno, sélo 55 por
ciento de los menores de cinco afios que

tuvieron tos y respiraciéon agitada fueron
llevados a un servicio de salud. Esta
proporcién es mayor de 12 a 23 meses,
en los nifios de primer orden de
nacimiento, en los que viven en el drea

rural.
Cuadro 9.16

Razones para no llevar a un nifio con IRA a un

establecimiento de salud

Las principales razones por las que las
madres no llevan a sus nifios a un
establecimiento de salud cuando tienen IRA
son: porque la madre considera "que no
era necesario" (22%), "no pudo pagar
(20%), "sabe que hacer" y "queda lejos"
(16% para ambas razones ) o "no tenia
tiempo" (9%).

Cuadro 9.16 Razones para no ir a un establecimiento de salud cuando el nifio tuvo IRA

Porcentaje de nifios con infeccion respiratiria aguda (IRA) durante las dos semanas anteriores a la encuesta por razén por la cual no
fueron llevados a establecimientos o proveedor de salud, por caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

o No existe Queda  Porel Sin Nopudo Noera Sabeque Notenia Ofra Nu~m ero de
Caracteristica estable- . Mal trato - ) . . nifios con
o lejos  personal medicina  pagar necesario  hacer  tiempo razén
cimiento IRA
Sexo del nifio
Hombre (0,0) @5  (13,6) (0,0) @5 (182 (22,7) (273 (91 (00 22
Mujer 3,0 24,2 3,0 30 0,0 21,2 21,2 9,1 91 91 33
Area de residencia
Urbana. (0,0) 8.7) 8.7) (4.3) (0,0) (30,4) (21,7) 8.7) ®n @7 23
Rural 31 219 6,2 0,0 31 12,5 219 219 9,4 31 32
Total 1,8 16,4 7,3 1,8 1,8 20,0 21,8 16,4 9,1 55 55

(): Entre 20 y 24 casos.

9.7 PREVALENCIA Y TRATAMIENTO DE
LA DIARREA

Es un hecho generalmente reconocido que
en los paises del Tercer Mundo la diarrea es
muy prevalente y constituye una de las principales
causas de muerte en los nifios. En América Latina
se sabe que la diarrea es la causa més frecuente
de muerte por infeccién entre los menores de
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cinco anos. Por otro lado, se ha podido
constatar que la terapia de rehidratacién oral,
ya sea la solucién casera con azicar, agua y
sal o los sobres de rehidratacién, constituyen un
medio efectivo y barato de impedir la muerte
de los nifios por deshidratacién.

Uno de los objetivos de ENDES 2000 fue
recolectar informacién sobre episodios de
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diarrea en las Gltimas dos semanas, entre los
hijos actualmente vivos menores de 5 afos de
las mujeres entrevistadas, y también acerca del
conocimiento para el cuidado y el tratamiento
que recibieron los nifios que habian sufrido algin
episodio. Asimismo, sobre lo que hace
usualmente la madre con las deposiciones del
hijo menor cuando no usa el bafo o letrina,
comportamiento que repercute en las
condiciones de higiene y de salud en el hogar.

Prevalencia de la Diarrea
La prevalencia de diarrea por edad, sexo
del nifio y orden de nacimiento, lugar de
residencia y nivel de educacion se detalla en el
Cuadro 9.17.
Cuadro 9.17

Prevalencia de diarrea por caracteristicas

seleccionadas

e El18 porciento de los nifios menores de 5
afos, en el departamento de Puno, tuvo
diarrea en las dos semanas anteriores a la
encuesta. Este problema, afecté en mayor
porcentaje a los que tienen de 6 a 11
meses de edad (23%) y a los de 12 a 23
meses (22%).

* La prevalencia de diarrea por sexo,
muestra una mayor proporcién en los nifios
(18% y 17%

que en las nifAas

respectivamente).

¢ Segun lugar de residencia, la mayor
prevalencia de diarrea se presentan en los
nifos que habitan el drea urbana (21%)
que los que habitan el drea rural (16%).

* Lo diarrea tiene mayor prevalencia entre
los hijos de madres con primaria o menos,
que en los hijos de madres con educacién
superior (16%).

Cuadro 9.17 Prevalencia de diarrea para los menores
de cinco afios

Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje que tuvo
diarrea en las dos semanas que precedieron la encuesta,
por caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

o Todo tipode  Namero de
Caracteristica . o
diarrea nifios

Edad del nifio

<6 meses 17,2 58
6-11 meses 22,6 53
12-23 meses 215 144
24-35 meses 19,3 150
36-47 meses 15,6 141
48-59 meses 11,6 146
Sexo del nifio

Hombre 18,1 348
Mujer 16,9 344
Area de residencia

Urbana. 20,5 219
Rural 16,1 473
Nivel de educacién

Sin educacion. 17,1 35
Primaria. 17,9 429
Secundaria. 16,8 184
Superior 15,9 44
Total 17,5 692

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el
periodo de 1-59 meses que precedieron la encuesta, excluyéndose

asi los nacidos en el mes de la entrevista.

Conocimiento del Cuidado de la Diarrea

En el Perd, como en la mayoria de los
paises latinoamericanos, se han llevado a cabo
campanas para promover el conocimiento y uso
de los sobres de sales de rehidratacion oral. De
igual forma para el otorgamiento de mdés
cantidad de liquidos y de sélidos durante la
diarrea. Al igual que en ENDES anteriores, en
ENDES 2000 se consideré importante evaluar
la cobertura de ese conocimiento entre las
madres de nifios menores de 5 afios, que son
aquellas que més probablemente necesitardn
recurrir a esa ferapia. El conocimiento de las
sales y de las prdcticas adecuadas de
tratamiento para prevenir la deshidratacion se
detalla en el Cuadro 9.19.
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Cuadro 9.18 y Grafico 9.2

Conocimiento de terapias de rehidratacién oral

y aplicacién del patrén adecuado de

alimentacién para el cuidado de la diarrea

El 63 por ciento de las madres de los nifios
menores de cinco afios conoce los
paquetes de sales de rehidratacion oral
(SRO). Esta proporcién es mayor en las
madres de 20 a 34 afos de edad al tener
el hijo(67%).

El conocimiento de las SRO es también
mds frecuente en las madres de los nifios
de segundo a tercer orden de nacimiento
(68%) y de acuerdo a la educacion de las
madres, en las que alcanzaron superior

(84%)

En el gréfico 9.2 se puede observar que
el 57 por ciento de nifios con diarrea
recibieron liguidos en la cantidad
recomendada, 35 por ciento en la misma
cantidad de lo habitual y 7 por ciento en
menor cantidad.

Cuadro 9.18 Conocimiento de SRO para el cuidado
de la diarrea por caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de madres con nacimiento en los cinco
afios anteriores a la encuesta que conocen de SRO,
segun caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Conoce SRO
Caracteristica Porcentaje Namero
que conoce de
SRO madres

Edad de la madre al nacimiento
<20 35,7 28
20-34 66,8 386
35+ 57,3 117
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 58,1 186
2-3 68,1 160
4-5 62,6 99
6+. 65,1 86
Area de residencia
Urbana. 64,2 173
Rural 62,6 358
Nivel de educacion
Sin educacion. 14,3 28
Primaria. 58,0 314
Secundaria. 68,2 151
Superior 84,0 38
Total 63,1 531

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo
de 1-59 meses que precedieron la encuesta, excluyéndose
asf los nacimientos en el mes de la entrevista.

SRO: incluye sélo las sales de rehidratacion oral.

Grafico 9.2
Patron Adecuado de Alimentacion para
el Cuidado de la Diarrea

Més cantidad de sdlidos 6,6

Misma cantidad de slidos |f
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Los alimentos sélidos presentan frecuencias
diferentes a la ingesta de liquidos en los
nifios con diarrea. En el departamento de
Puno, se encontré que a 45 por ciento de
los nifios se le dio menor cantidad de
alimentos sélidos que lo habitual, a 36
por ciento la misma cantidad y a 13 por
ciento no se les dio alimentos sélidos
durante el episodio de diarrea.

Cuadro 9.19

Tratamiento de la diarrea por edad, sexo y

orden de nacimiento

S6lo 32 por ciento de los nifios que tuvieron
diarrea fueron llevados a un servicio de
salud para su tratamiento, porcentaje que
es ligeramente mayor en las nifas y en los
residentes en drea urbana.

Cuadro 9.19 Tratamiento de diarrea para los menores de cinco afios

Entre los menores de cinco afios que tuvieron diarrea en las dltimas dos semanas, porcentaje llevado a un servicio o
proveedor de salud, porcentaje que recibié terapia de rehidratacion oral (TRO) y porcentaje que recibi6 otros tratamientos,

socioeconémicas segun caracteristicas seleccionadas, Puno

2000

Porcentaje  Porcentaje con terapia de rehidratacion oral  Porcentaje que recibio ’
levado a (TRO) otros tratamientos  Njpggn N Mer
. de nifios
Caracteristica proveedor 0 Sobres de Solucio Sobres 0 Aumento de Pastl Remedio rata-
senviciode  rehidra-  ~°C°"  soluci6n liquidosen . astlas  asero/ Otros ~ Miento
1 jarabes ; diarrea
salud tacion ? casera’  general remedios
Edad del nifio
<6 meses * * * * * * * * 10
6-11 meses * * * * * * * * 12
12-23 meses 38,7 16,1 12,9 12,9 12,9 6,5 67,7 22,6 31
24-35 meses 31,0 6,9 17,2 0,0 0,0 138 89,7 6,9 29
36-47 meses (31,8) (18,2) (31,8) 9.1) 9.0 (0,0) (636) (273) 22
48-59 meses * * * * * * * * 17
Sexo del nifio
Hombre 317 111 175 79 79 9,5 66,7 254 63
Mujer 32,8 17,2 24,1 52 52 34 77,6 19,0 58
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 38,2 14,7 20,6 29 29 8.8 73,5 20,6 34
2-3 20,8 18,7 18,7 8,3 8,3 8,3 68,7 25,0 48
4_5 * * * * * * * * 19
6+ (40,0) (0,0) (15,0) (0,0) (0,0) (5,0) (70,0) (25,0) 20
Area de residencia
Urbana. 24,4 17,8 15,6 6,7 6,7 111 73,3 20,0 45
Rural 36,8 118 23,7 6,6 6,6 39 711 23,7 76
Nivel de educacion
Sin educacion * * * * * * * * 6
Primaria 29,9 11,7 234 5,2 5,2 39 77,9 19,5 7
Secundaria 32,3 16,1 16,1 6,5 6,5 9,7 64,5 29,0 31
Supenor * * * * * * * * 7
Total 32,2 14,0 20,7 6,6 6,6 6,6 719 22,3 121

Nota: La terapia de rehidratacion oral (TRO) incluye la solucién preparada con sobres de sales, Pedialite, el suero preparado en casa o el aumento

de liquidos. Las estimaciones se refieren a los nifios vivos nacidos en el periodo 1-59 meses que precedieron la encuesta, excluyéndose por lo

tanto a los nacidos en el mes de la entrevista,.

! Incluye hospitales, centros y puestos de salud, promotores y médicos
2 Incluye Pedialite.

*: Menos de 20 casos.

(): Entre 20 y 24 casos.

privados.
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¢  Sinembargo, cerca de 8 de cada 10 nifios,
recibié alguna terapia contra la diarrea.
Al 21 por ciento le dieron remedios caseros
recomendados y un 14 por ciento recibié
paquetes de SRO.

* A 72 por ciento de los nifios se le dio
remedios caseros no recomendados en un
servicio de salud; la mayor frecuencia de
este tipo de remedios fue proporcionada
a los nifios de 24 a 35 meses de edad
(90%), a los de sexo femenino (78%) y a
los que habitan el drea urbana (73%).

Forma de eliminacién de las
deposiciones de los nifos

Para analizar los niveles y diferencias en
la forma cémo las madres eliminan las
deposiciones de su menor hijo de cinco afios
de edad, en el Cuadro 9.20 se presenta, segin
caracteristicas seleccionadas, la distribucién de

Cuadro 9.20 Eliminacién de las deposiciones de los nifios

las madres entrevistadas por forma de

eliminacién de las deposiciones.

Cuadro 9.20

El 41 por ciento de las madres del
departamento de Puno deshecha las
deposiciones de su hijo menor de cinco
anos en el sanitario o letrina. Este
porcentaje estd relacionado, obviamente,
con el porcentaje de viviendas en este
departamento que cuenta con este servicio.

Las formas mas frecuentes utilizadas por
las madres para botar las deposiciones son:
tirarlas en el patio o barrerlas con agua.

La proporcién de madres que no desechan
las deposiciones en el inodoro o letrina es
mayor entre las que habitan el drea rural y
en las que tienen menores niveles de
educacién.

Distribucién porcentual de las madres de nifios menores de 5 afios de edad por la forma utilizada para eliminar las deposiciones
del hijo menor, segln caracteristicas seleccionadas incluyendo tipo de servicio sanitario utilizado en el hogar, Puno 2000

Deposiciones Deposiciones no desechadas
desechadas .
Siempre Sin Nimero
Caracteristica Lastiraen  Lastira ) ” Total de
usa ) .~ Lasbarre No hace informacion
. inodoro/ en patio/ Otra madres
inodoro/ ) conagua nada
. letrina campo
letrina
Area de residencia
Urbana 28,1 29,3 22,2 12,6 0,6 6,0 1.2 100,0 167
Rural 12,1 20,5 46,8 118 2,0 6,1 0,6 100,0 346
Nivel de educacion
Sin educacion 19,2 19,2 423 11,5 38 38 0,0 100,0 26
Primaria 14,1 19,3 479 10,2 2,0 59 0,7 100,0 305
Secundaria 17,2 317 27,6 138 0,7 7,6 14 100,0 145
Superior 43,2 27,0 54 21,6 0,0 2,7 0,0 100,0 37
Total 17,3 234 38,8 12,1 1,6 6,0 0,8 100,0 513

Nota: Madres con un nifio menor de cinco afios que vive con ella.
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X. PACTAUCIA Y MUTRICION DE MINOS Y WMADRES

Los patrones de alimentacién del nifio
influyen en su estado nutricional, el que a su vez
condiciona su potencial de desarrollo y
crecimiento. En este sentido, la préctica de la
lactancia materna provee a los infantes de
nutrientes adecuados y les brinda inmunizacién
para un gran nUmero de enfermedades
comunes en la infancia. Sin embargo, el inicio
temprano de la complementacién alimentaria
sin las medidas de higiene y esterilizacién
adecuadas, limita los beneficios de la lactancia
materna, al ponerse al nifo en contacto con
sustancias contaminantes en el ambiente. Los
hé&bitos de
complementaria estdn, pues, muy relacionados

lactancia y alimentacién

con los riesgos de enfermedad y muerte y con
el grado de nutricién.

Por otro lado, la duracién y la intensidad
de la lactancia en el periodo de postparto,
influyen en el intervalo entre nacimientos y los
niveles de fecundidad resultantes, los que a su
vez, condicionan las posibilidades de
sobrevivencia de los hijos futuro de las madres.

Asimismo, la alimentacién inadecuada y
la prevalencia e incidencia de enfermedades
infecciosas son determinantes mds importantes
que los factores genéticos en el crecimiento de
los infantes. Por ello, la desnutricién infantil es
una de las variables mds sensibles a las
condiciones de vida.

En este capitulo se analiza la informacién
relacionada con el estado nutricional de los
nifios menores de cinco afos en el deparfamento
de Puno y de una de sus variables determinantes,
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como la préctica de alimentacién de los nifios,
incluyendo la lactancia, el uso de biberén y el
complemento con otfras comidas. En ENDES
2000 las madres fueron interrogadas sobre la
préctica de la lactancia, su inicio, frecuencia y
el uso de alimentacién complementaria de cada
hijo nacido vivo desde enero de 1995. Los
resultados constituyen las cuatro primeras
secciones de este capitulo. En la quinta seccién
se presenta la informacién antroprométrica
sobre peso y talla de todos los nifios nacidos
durante este mismo periodo y en la sexta los
indicadores relacionados con la nutricion
materna. En la Oltima seccién se analizan los
resultados de la prueba de anemia en la
submuestra de nifios y mujeres.

10.1 INICIACION DE LA LACTANCIA

El cuadro 10.1 contiene, para los nifios
nacidos en los cinco afos anteriores a la ENDES
2000, el porcentaje de nifios que alguna vez
lacté, el porcentaje que empezé a lactar dentro
de la primera hora y el porcentaje que empezd
durante el primer dia de nacido, es decir, el
momento después del nacimiento en el cual se
inicia la lactancia, por caracteristicas
seleccionadas incluyendo el lugar de residencia.
También se incluye el porcentaje de nifios que
en los tres primeros dias de nacidos recibieron
ofro alimento antes de la leche materna. El inicio
temprano de la complementacién alimentaria
no es recomendable pues asi se reduce la leche
materna y se exponen a los nifios a ciertos
patégenos, aumentando el riesgo de
infecciones, especialmente las enfermedades
diarréicas.
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Cuadro 10.1

Lactancia inicial

El 99 por ciento de los nifios nacidos en
los Gltimos 5 afios anteriores a la ENDES
2000 en el departamento de Puno, ha
lactado alguna vez. Este porcentaje no
tiene mayor diferencia por sexo de los
nifios. Un mayor porcentaje de nifios que
han lactado alguna vez, se observa en el
drea rural y en los nifios cuyas madres no

Menores porcentajes se encuentran en los
nifios cuyos nacimientos fueron atendidos
por un médico o familiar y por los
nacimientos que ocurrieron en un
establecimiento de salud, sin embargo en
todos estos casos se trata de porcentajes
mayores a 90%.

El 43 por ciento de los nifios empezé a
lactar dentro de la primera hora de nacido,
82 por ciento durante el primer dia de
nacido y 26 por ciento recibié alimentos

tienen nivel de educacién y en las que antes de la lactancia.

tienen nivel superior.

Cuadro 10.1 Lactancia inicial para nifios menores de cinco afios

Porcentaje de nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta, que recibié lactancia en algin
momento; que empez6 a lactar dentro de la hora siguiente de haber nacido y que empez6 la lactancia
durante el primer dia de nacido, segun caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Empez6 a lactar Recibi6
Porcentaje alimentos Nmero de
Caracteristicas quealguna  penrodela Dreme el antesde e
vez lacté primera hora pnmerl d|a1de empezar nifios
nacido a lactar 2

Sexo del nifio
Hombre 98,7 43,6 81,7 255 372
Mujer 99,4 41,9 82,5 27,1 362
Area de residencia
Urbana 98,3 34,9 78,2 40,3 233
Rural 99,4 46,4 839 19,8 501
Educacion de la madre
Sin educacion 100,0 45,0 72,5 30,0 40
Primaria 99,1 454 83,8 24,1 449
Secundaria 98,5 38,1 838 26,5 200
Superior 100,0 35,6 66,7 44,4 45
Asistencia al parto
Médico 98,0 40,6 72,9 38,8 98
Obstetriz 100,0 38,6 75,7 27,1 70
Enfermera/ sanitario/ promotor 100,0 52,8 86,1 194 36
Comadrona/ partera 100,0 47,0 87,1 20,5 132
Familiar/ otro 99,0 419 83,9 26,0 388
Nadie * * * * 9
Sin informacion * * * * 1
Lugar del parto
Establecimiento de salud 98,2 38,3 70,1 36,7 109
En la casa 99,3 418 84,1 25,1 419
Otra * * * * 3
No se preguntd 99,0 46,8 84,1 23,2 203
Total 99,0 42,8 82,1 26,3 734

Nota: Las estimaciones se refieren a todos los nacidos en los 5 afios que precedieron la encuesta, sin importar si estaban
vivos 0 no en el momento de la encuesta.
% Incluye los nifios que empezaron la lactancia dentro de la primera hora de nacidos

2 Nifios a quienes se les dio algtn alimento diferente de la leche materna durante los primeros tres dias de nacidos antes

de que la madre empezara a amamantarlo regularmente.
*: Menos de 20 casos.
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Segun el drea de residencia, el 46 por
ciento de los nifios nacidos en los cinco
afios anteriores a la encuesta cuyas madres
habitan el drea rural, iniciaron la lactancia
durante la primera hora de nacidos,
superando en 11 puntos porcentuales, a
quienes iniciaron la lactancia en ese
espacio de tiempo en el drea urbana
(35%).

Asi también, los nifios cuyas madres no
tienen educacién o cuentan solo con
primaria registran el mds alto porcentaje
(45% en cada caso) entre aquellos que
iniciaron la lactancia en la primera hora
de nacido.

Mayor porcentaje de nifios que fueron
asistidos en su nacimiento por enfermeras,
técnicos de salud o promotores (53%) inicié
la lactancia durante la primera hora de
nacidos, frente a un menor porcentaje de
aquellos cuyos nacimientos fueron asistidos
por obstetriz (39%).

De similar forma al anterior, los porcentajes
de los nifios que iniciaron la lactancia
durante el primer dia de nacidos son
mayores entre aquellos cuyas madres
habitan el drea rural (84%), en las que
tienen primaria o secundaria (84% en cada
nivel) y en los que fueron asistidos por
comadrona o partera empirica (87%).

Entre los nifios que recibieron alimentos
antes de la lactancia destacan los
porcentajes de los hijos de madres que
(40%,
porcentaje que duplica al drea rural), las
que no tienen educacién o tienen estudios

residen en el drea urbana

superiores (30% y 44% respectivamente) y,
los que nacieron con asistencia médica

(39%) o en un establecimiento de salud
(37%).
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10.2 LACTANCIA Y ALIMENTACION
SUPLEMENTARIA SEGUN EDAD DEL
NINO

El conocimiento de la prevalencia de la
lactancia, y el inicio de la alimentacién
complementaria son importantes desde el punto
de vista de la salud infantil porque permiten
conocer en que momento los nifios empiezan a
ser expuestos al riesgo de contraer ciertas
enfermedades por ingerir agua, que
generalmente no es de buena calidad, u otfras
sustancias, sin tomar las precauciones
adecuadas. Organizaciones internacionales y
nacionales recomiendan que la leche materna
sea el alimento exclusivo durante los primeros
seis meses de vida.

A partir de informacién sobre la situacién
de la lactancia en las 24 horas antes de la
encuesta, en el cuadro 10.2 se presenta la
distribucién porcentual de los nifos
sobrevivientes por meses transcurridos desde el
nacimiento: si estdn lactando o no, si estdn
lactando de forma exclusiva o si reciben sélo
agua o complementacién alimenticia. Se detalla
la prevalencia de la alimentacién con biberén

por la edad del nifio.
Cuadro 10.2

Tipo de lactancia por edad del nifio

¢ Al momento de la encuesta, la totalidad
de los nifios menores de 9 meses estaban
siendo amamantados. Esta proporcién
disminuye con la edad: después de los 9
meses todos los nifos ya no son
amamantados, disminuyendo al 77 por
ciento en los nifios de 14-15 meses. A los
24 meses de nacidos, solo el 47 por ciento
de los nifios continta lactando.

e Con relacién a la lactancia exclusiva, 90
por cienfo de los nifios de Puno menores
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de 4 meses lacta exclusivamente, este
porcentaje disminuye a 11 por ciento entre
los de 6 a 9 meses, edad en la que un 83
por ciento recibe alimentos suplementarios.
A partir del décimo mes de vida los nifios
ya no lactan de manera exclusiva.

La ingesta de otros liquidos y alimentos
suplementarios, ademds de la leche

Cuadro 10.2 Situaci6n de lactancia para nifios menores de tres afios

materna en los nifios menores de 4 meses
en el departamento de Puno (10%) es
considerablemente menor con respecto a
los datos nacionales en los nifios de la
misma edad (25%). Este porcentaje se
incrementa a 89 por ciento entre los nifios
de 6 a 9 meses.

Distribucién porcentual de nifios sobrevivientes menores de tres afios, por condicion de lactancia en las 24 horas que precedieron
la encuesta y porcentaje que recibi6 alimentacion con biberén, segun caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

No Lactan . Llactan y reciben AIirngn- Nimero
Edad en meses estan  exclusi- Sélo L(lguf;)/s Len?e Suple- Total t?clzn de
lactando  vamente agua jugos) materna mentos biberén nifios

Edad 0-9 meses
<4 0,0 89,7 0,0 51 51 0,0 100,0 77 39
4a5 0,0 474 53 0,0 31,6 158 100,0 31,6 19
6a9 0,0 114 0,0 2,9 29 82,9 100,0 429 35
Edad 0-36 meses
0-1 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 19
2-3 0,0 80,0 0,0 10,0 10,0 0,0 100,0 15,0 20
4-5 0,0 474 53 0,0 31,6 158 100,0 31,6 19
6-7 0,0 235 0,0 59 59 64,7 100,0 29,4 17
89 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 55,6 18
10-11 56 0,0 0,0 0,0 0,0 94,4 100,0 27,8 18
12-13 42 0,0 0,0 0,0 0,0 95,8 100,0 41,7 24
14-15 231 0,0 0,0 0,0 0,0 76,9 100,0 385 26
16-17 12,5 0,0 0,0 0,0 0,0 87,5 100,0 25,0 16
18-19 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0 80,0 100,0 50,0 20
20-21 29,0 0,0 0,0 0,0 0,0 71,0 100,0 38,7 31
22-23 52,4 0,0 0,0 0,0 0,0 476 100,0 28,6 21
24-25 53,1 0,0 0,0 0,0 0,0 46,9 100,0 344 32
26-27 60,0 0,0 0,0 0,0 0,0 40,0 100,0 13,3 15
28-29 56,3 0,0 0,0 0,0 0,0 438 100,0 18,8 16
30-31 86,7 0,0 0,0 0,0 0,0 133 100,0 13,3 15
32-33 69,2 0,0 0,0 0,0 0,0 30,8 100,0 30,8 13
34-35 94,4 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 100,0 22,2 18

Nota: Los nifios clasificados como "lactan y reciben sélo agua” no reciben otros alimentos. Los suplementos pueden ser sélidos o semisélidos.
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10.3 DURACION DE LA LACTANCIA
SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS

El cuadro 10.3 presenta para los nifios
menores de tres afos la duracién mediana de
la lactancia, edad en la cual todavia estdn
siendo amamantados el 50 por ciento de los
nifos; y el porcentaje de menores de seis meses
que fueron amamantados por seis 0 mds veces
durante las 24 horas precedentes a la entrevista.
De igual manera, se incluye el promedio
aritmético de duracién de la lactancia y, para
efectos de comparacién con otras encuestas, el
promedio de duracién de la lactancia calculada
con método de prevalencia/incidencia: nmero
de madres lactando (prevalencia) dividido por
el promedio mensual de nacimientos
(incidencia).

Al igual que en las encuestas anteriores,
en la ENDES 2000 también se ha prestado
atencién a la frecuencia o intensidad de la
lactancia, hecho que estd muy relacionado con
el reinicio de la menstruacién, y el consiguiente
riesgo de concepcién. La intensidad o frecuencia
diaria de amamantamiento (al igual que el uso
o no del biberén) son determinantes de la
cantidad de leche producida en la glédndula
mamaria y de la duracién de amenorrea
postparto.

Cuadro 10.3 y Grdfico 10.1

Duracién mediana de la lactancia

e El tiempo promedio de duracién de la
lactancia en los nifios menores de tres afos
es de 24.8 meses. La duracién mediana

Cuadro 10.3 Duracién de la lactancia para nifios menores de tres afios

Duracion de la lactancia, en meses, entre nifios menores de tres afios, por tipo de
lactancia; segUn caracteristicas seleccionadas, Puno 2000

Duracién mediana en meses (menores de 3 afios)
Caracteristicas Lactancia Lactanqa Sélo pecho o Namero
total exclusiva echo y agua
(s6lo pecho) P yag nifios

Sexo del nifio
Hombre 23,8 4,2 48 167
Muijer 23,3 49 53 191
Area de residencia
Urbana 22,2 2,9 36 106
Rural 26,5 51 55 252
Educacion de la madre
Sin educacion * * * 17
Primaria 23,9 49 55 216
Secundaria 21,9 43 4,6 103
Superior (17,9) (6,5) (6,5) 22
Total 23,6 4,6 51 358
Promedio para todos los nifios 24,7 54 58 -
P/l para todos los nifios. 24,8 4.8 52 -

Nota: Las medianas y promedios aritméticos se calcularon a partir de las distribuciones por

edad previamente suavizadas.

- No aplicable

! Bien lactancia exclusiva, 0 s6lo agua, alimentos a base de agua o jugos

* Menos de 20 casos.
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Grafico 10.1
Intensidad de la Lactancia en Menores de seis meses
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Frecuencia de la lactancia

de la lactancia es ligeramente menor al
tiempo promedio de duracién observado
e indica que el 50 por ciento de los nifios
lactan 23,6 meses.

*  En el departamento de Puno, la duracién
mediana del amamantamiento es mayor
en los nifios (24%) que en las nifas (23%).

¢ Lo duracién mediana de la lactancia
exclusiva, es de 5 meses: 5 meses en las

nifasy 4 meses en los nifos.

Frecuencia de la lactancia

¢  Llaintensidad con la que se da la lactancia,
como ya se dijo anteriormente, es
importante para mejorar la produccién de
la leche de la madre y como método
anticonceptivo para las amenorréicas. En
el departamento de Puno, el 95 por ciento
de los nifios menores de seis meses recibié
leche materna por lo menos seis veces en
el dia anterior a la entrevista, frecuencia

de toma que se ajusta a las
recomendaciones médicas sobre el
particular.

*  Laintensidad con la que se da de lactar a
los nifios, mujeres y hombres menores de
6 meses, es mayor en el dia (6.6 veces)
que en la noche (4.2 veces).

10.4 TIPO DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA SEGUN MESES
DESDE EL NACIMIENTO

La alimentacién complementaria o
ablactancia, es tal vez uno de los eventos de
mayor vulnerabilidad en el estado nutricional
de los nifios menores de tres afios; por tal razén,
la importancia que adquieren los alimentos
como tal, la consistencia y el proceso de su
iniciacién, es una caracteristica definitiva en el
andlisis del estado nutricional del nifio. Esta
sitfuacién se torna critica cuando hay
impedimentos o dificultades para que el nifio
tome leche materna durante los primeros 4 a 6
meses de vida. A continuacién se analizan las
diferencias mds significativas en cuanto al tipo
de alimentos, consistencia y frecuencia de
consumo en la poblacién. En el gréfico 10.2a
y 10.2b se presenta, para distintas edades de
los nifos, el porcentaje que recibid, en las Gltimas
24 horas, distintos tipos de comidas: alimentos
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liquidos, sélidos, semisélidos y alimentos hechos
con aceite o mantequilla. Los resultados se
presentan por separado para nifios lactantes y
no lactantes.

sobre

La informacién

micronutrientes se incluye en el Cuadro 10.4:

siguiente

entre los nifios menores de 3 afios de edad que
viven con la madre, aquellos que recibieron
vitamina "A" via alimentos complementarios. Se
registra, también, el porcentaje de madres que
recibieron vitamina "A" después del parto, y de
hierro durante el embarazo. Ademads, se incluye
informacién sobre las madres que sufrieron de
ceguera nocturna durante el embarazo, por
caracteristicas seleccionadas y situacién de la
lactancia.

Grafico 10.2ay 10.2b

Tipos de comidas recibidas en las 24 horas antes

de la encuesta por nifos que lactan

*  En el departamento de Puno, el 78 por
ciento de nifios menores de tres afios que
estdn lactando consumié otro tipo de
liquidos, el 76 por ciento consumié algin
alimento sélido y el 70 por ciento consumié
granos y cereal, en las 24 horas anteriores
a la encuesta.

*  Los alimentos menos consumidos fueron
otfro tipo de ldcteos como leche, yogurt o
queso (31%) y alimentos ricos en grasa
(31%).

¢ La carencia de vitamina A en el alimento
de los nifios menores de tres afos,
consumido en las Ultimas 24 horas, es alta
en el departamento de Puno (36%).

*  Sélo 3 de cada 10 nifios menores de tres
afos del departamento de Puno consume

alimentos ricos en grasas.

Tipos de comidas recibidas en las 24 horas antes

de la encuesta por nifios gque no lactan

e 97 por ciento de los nifilos menores de tres
afios que no estdn lactando consumié
algin liquido y 62 por ciento algin
derivado ldcteo, 24 horas antes de la
encuesta.

e Con relacién al consumo de alimentos
s6lidos 98 por ciento consumié tubérculos,
raices y pléatanos; 92 alimentos ricos en
vitaminas y minerales (frutas y vegetales),
80 por ciento consumié alimentos de
origen animal ricos en proteinas (carne,
pescado, huevos y pollo).

Gréfico 10.2a
Porcentaje de Menores de Tres Afios por
Tipo de Comidas Recibidas
O she =9 312
Otro I|’quid07| I J 780
Carne/ pollo/ pescado / huevoil T P 56,0
Tubérculos/ raicesil T P24
Frutas/ vegetalesil I J 684
Granos/ trigo/ cerealil T J 700
Algtin alimento sélido |L Y 756
Alimentos ricos en Vitamina A | 64,0
Alimentos preparados con grasa 31,2
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Grafico 10.2b
Porcentaje de Menores de Tres Afios por
Tipo de Comidas Recibidas
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Otro qudo,ll J 97,2
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Tubérculos/ ral’cesil I P 98,1
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Granos/ trigo/ cerealil I y 89,8
Algtin alimento sélido |L Y 98,1
Alimentos ricos en Vitamina Ai 88,9
Alimentos preparados con grasa 47,2
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47 por ciento consumié alimentos ricos en
grasas, que aparte de ser caléricos ayudan
a fijar la vitamina A y 89 por ciento
consumié alimentos ricos en vitamina A.

Cuadro 10.4

Micronutrientes

Més de tres de cada cuatro nifios menores
de tres afos recibieron alimentos ricos en
vitamina A. La proporcién va en aumento
a medida que es mayor la edad de los
nifios (de 66% en los de 6 a 9 meses a
97% en los de 24 a 35 meses).

Dicha proporcién es mayor en los nifios
de los tres primeros lugares en el orden de
nacimiento (79% en todos los casos), que
en los de sexto orden o mds (75%).
Asimismo, es mayor en el drea urbana
(85%) que en el area rural (74%).

Entre los menores de 3 afos, las madres
de 12 por ciento de ellos fueron reforzadas
con vitamina A después del parto,

porcentaje que es mayor entre las madres
de los nifios de 1°, 2°y 3° orden, los de
madres con 15-19 afios de edad (25%) y
entre las madres de los nifios con 6 a 9
meses de edad (20%).

De otro lado, las madres de 12 por ciento
de los menores de 3 afos tuvieron ceguera
nocturna durante el embarazo y 6 por
ciento recibieron hierro por 90 dias durante
lo etapa de gestacién.

El porcentaje de nifios cuya madre tuvo
ceguera nocturna durante el embarazo, es
mds frecuente entre los nifios de 6to o mds
orden 