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| PRESENTACION

El Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI), presenta el
Informe de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES
2000) del departamento de Hudanuco el cual provee informacién
actualizada sobre la situacién demogrdfica, los aspectos de salud
reproductiva y de salud materno infantil del departamento de Hudnuco.

El objetivo del documento es el de proporcionar la informacién que
permita apoyar la toma de decisiones, la formulacién y evaluacion 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 puUblicos y privados, nacionales e internacionales que
participaron en la concepcién de esta importante investigacién nacional.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica, expresa su mds
profundo reconocimiento a las mujeres de Hudnuco, 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 Entrevistadores que recorrieron los confines del pais en busqueda de las
viviendas seleccionadas y cuyo esfuerzo hizo posible culminar la ardua
fase de recolecciéon de datos para la presentacién de este informe.

Lima, Noveimbre del 2001

Gilberto Moncada Vigo
Jefe
Instituto Nacional de Estadistica
e Informdtica
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
POBLACION

El departamento de Hudnuco se encuentra
ubicado en la parte central del pais entre la
Cordillera Occidental y el rio Ucayali. Su
poblacién proyectada al 2000 es de 776,727
habitantes. Segun la ENDES IV el 75 por ciento
de la poblacién vive en el drea rural.

La poblacién de Hudnuco es joven, los menores
de 15 afios representan el 45 por ciento. La
poblacién en edad de trabajar, 15 a 64 afios,
representa el 50 por ciento de la poblacién total
del departamento y las personas de la tercera
edad llegan a 5 por ciento. Los varones
constituyen el 49 por ciento de la poblacién total
y las mujeres el 51 por ciento.

Con relacién a algunas variables para analizar
la situacién de la educacién, la ENDES 2000
enconiré que el 11 por ciento de hombres no
tiene educacion, mientras que el 25 por ciento
de mujeres se encuentra en esta situacién.
Asimismo, se aprecia que la mediana de
estudios lograda por los hombres llega a 4.2
afnos y por las mujeres a 2.7 afnos. El nivel de
inasistencia o desercién escolar en la poblacién
de 6 a 24 afos es de 30 por ciento.

El 80 por ciento de los hogares en el
departamento de Hudnuco tiene a un hombre
como jefe del hogar. En el drea urbana vy rural
predominan los hogares con jefatura masculina.
El promedio de miembros por hogar es de 5
personas. El 11 por ciento de los hogares
alberga entre sus miembros a un hijo adoptado
o de crianza, este porcentaje es similar en el
drea urbana y rural.
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Con relacién a la disponibilidad de los servicios
bdsicos dentro de las viviendas; el 72 por ciento
de las viviendas del departamento de Hudnuco
no tiene servicio eléctrico, en el drea rural esta
proporcién llega a 88 por ciento. A nivel
Departamental el 49 por ciento de los hogares
consume agua de red publica, en el drea rural
esta proporcién llega a 38 por ciento. La
carencia de servicios higiénicos de cualquier tipo
alcanza a 48 por ciento de las viviendas del
departamento y en el drea rural llega a 60 por
cienfo.

CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL

Las mujeres en edad fértil (MEF), representan el
22 por ciento del total de la poblacién del
departamento de Hudénuco. El estado conyugal
de las mujeres en edad fértil es el siguiente: el
61 por ciento es casada o conviviente, el 30
por ciento es soltera y el 9 por ciento estuvo
alguna vez unida.

El 46 por ciento de las MEF tiene algin afo de
educacién primaria, el 27 por ciento secundaria
y el 12 por ciento alcanzé nivel superior.

Cuando se les pidi6 a las mujeres sin nivel de
Educacién y a quienes cuentan con Primaria
(61%) que leyeran una cartilla, se obtuvo que
solamente 28 por ciento pudo leer con facilidad,
lo cual indica que el analfabetismo funcional
en las MEF del departamento de Hudnuco es
considerable.

El 43 por ciento de las MEF se encontraban
trabajando y 5 por ciento, si bien no trabaja en
la actualidad habia laborado en los 12 meses
anteriores a la entrevista.
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FECUNDIDAD

La Tasa Global de Fecundidad (TGF) en el
departamento de Hudnuco entre 1997-2000
llegd a 4.3 hijos por mujer. La Fecundidad en
el drea rural llega a 5.2 hijos por mujer y en
area urbana a 2.2. De acuerdo al nivel
educativo logrado por las mujeres se observa
grandes diferencias; asi, en las mujeres sin
educacién la TGF es de 5.7 hijos por mujer y
en las que fienen educacion superior es de 2
hijos por mujer.

Respecto a la fecundidad de las adolescentes,
el 17 por ciento de las mujeres de 15 a 19 afos
de edad ya son madres. En el drea rural, este
porcentaje llega a 22 por ciento y en el drea
urbana a 6 por ciento.

Con relacién a las preferencias en la
fecundidad, en el departamento de Hudnuco
el 71 por ciento de las mujeres en unién no desea
tener mds hijos, incluyendo a las esterilizadas.
El deseo de no tener mdas hijos aumenta
répidamente con la paridez.

Por otro lado, el nimero promedio ideal de hijos
para las mujeres actualmente unidas es de 2.3
hijos.

PLANIFICACION FAMILIAR

En el departamento de Hudnuco, el 93 por
ciento de las mujeres conoce o ha oido hablar
de algn método anticonceptivo. Sin embargo,
el uso actual de cualquier método anticonceptivo
por el total de mujeres en edad fértil llega a 42
por ciento y en las mujeres unidas llega a 60
por ciento. Cabe destacar que la mayor fuente

de suministro de métodos es el Ministerio de
Salud.

El inyectable es el método moderno con mayor
proporcién de uso actual (14% del total de
mujeres y 21% de las actualmente unidas). El
método tradicional més usado por las mujeres

de este departamento es la abstinencia periédica
(10% del total de mujeres y 13% por las
actualmente unidas). El 50 por ciento de las
usuarias del ritmo lo usa de manera adecuada.
Los mayores niveles en el uso de métodos
anticonceptivos se registran entre las residentes
del drea urbana, en mujeres que tienen
educacién secundaria o mdsy en las que tienen
dos hijos sobrevivientes.

Las principales causas de discontinuacion
de métodos anticonceptivos entre las MEF son
las siguientes: los efectos secundarios (33%),
haber quedado embarazada mientras usaba

el método (23%).
MORTALIDAD INFANTIL

La tasa de mortalidad infantil para el quinguenio
1995-2000 es de 43 defunciones por cada mil
nacidos vivos. La tasa de mortalidad infantil
evidencia una reduccién de 48 por ciento
respecto a la estimada para el perfodo 1990-
1995 (82 por mil).

La tasa de mortalidad infantil es mayor cuando
la madre tiene de 40 a 49 afios (91 por mil),
para los 10 afios anteriores a la encuesta.

Es importante sefalar que el 63 por ciento de
los nacimientos ocurrieron en alguna condicién
de alto riesgo reproductivo.

SALUD MATERNO INFANTIL
Vacunacion contra el tétano neonatal
El 82 por ciento de las mujeres entrevistadas
recibié proteccién contra el tétanos neonatal y
el 61 por cienfo de ellas tuvo dos dosis 0 mds.

Asistencia del parto

El 71 por ciento de los nacimientos de los 5
afios antferiores a la encuesta fueron partos
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domiciliarios y el 28 por ciento ocurrié en un
servicio de salud.

Vacunacion

En el departamento de Hudnuco el 47 por ciento
de nifios de 18 a 29 meses recibié todas las
vacunas recomendadas. El porcentaje de nifios
menores de un afio que recibieron las vacunas

a la edad apropiada alcanza a 36 por ciento.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

El 26 por ciento de los nifios menores de cinco
afos presenté sintomas de infeccién respiratoria
aguda, durante los quince dias antes a la
encuesta y el 50 por ciento fue llevado a un
establecimiento de salud.

El 15 por ciento de los nifios menores de 5 afos
tuvo diarrea en las dos semanas anteriores a la
encuesta; de los cuales, el 70 por ciento recibié
liquidos en la cantidad recomendada, los que
recibieron liquido en la misma cantidad de lo
habitual 18 por ciento y en menor cantidad
alcanzan un 7 por ciento. El consumo de
alimentos sélidos por los nifios que tuvieron
diarrea en el tiempo referido fue el siguiente: a
51 por ciento se les dio menos cantidad de
alimentos sélidos, a 15 por ciento la misma
cantfidad, solo a 8 por ciento se les dio mds
cantidad y a 26 por ciento no se les dio ningn

alimento sélido.
LACTANCIA Y NUTRICION

En el departamento de Hudnuco la lactancia a
los nifos es generalizada; 97 por ciento de los
nifos nacidos en los cinco afios anteriores a la
ENDES 2000 ha lactado alguna vez y el total
de los nifios menores de 4 meses estaba siendo
amamantado al momento de la encuesta. De
los menores de cuatro meses que estaban siendo
amamantados, el 90 por ciento era alimentado

con lactancia exclusiva.
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Nutricion de los nifos y anemia en los
ninos y en las mujeres

El 43 por ciento de los nifilos menores de 5 afios
adolece de desnutricién crénica, este tipo de
desnutricién afecta al 48 por ciento de los nifios
del drea rural y a 17 por ciento del drea urbana.

La proporcién de nifios que sufre de anemia,
es alta en el departamento de Hudnuco. Mds
de cinco de cada diez nifios menores de cinco
afos padecen de anemia: 38 por ciento de
anemia leve, 16 por ciento de anemia moderada
y 3 por ciento sufre de anemia severa.

La anemia de algin tipo en las mujeres de edad
fértil llega al 26 por ciento: el 22 por ciento
tiene anemia leve y el 4 por ciento anemia
moderada.

CONOCIMIENTO DE VIH/SIDA

El 65 por ciento de las mujeres del departamento
de Hudénuco ha oido hablar del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). El 29 por
ciento de las que han ofdo hablar del SIDA,
conoce alguna forma valida para evitar
infectarse.

Con respecto a la proteccién contra el SIDA y
las ETS, "el ser mutuamente fiel" fue mencionada
por el 36 por ciento de las mujeres, sobre todo
por mds de la mitad de mujeres con nivel
educativo superior (55%).

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y
LOS NINOS

En el departamento de Hudnuco, el 40 por
ciento de las mujeres alguna vez unidas ha sido
agredida fisicamente por su esposo o
compaiiero y el 20 por ciento ha sido agredida
fisicamente por otra persona diferente al esposo
O companfero.
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Del total de mujeres agredidas, el 44 por ciento
manifesté que pidié ayuda a alguna persona
cercana y menor proporcién pidié ayuda a
alguna institucién especializada (20%). Las
instituciones a donde acuden con mayor
frecuencia las mujeres que han sido agredidas
son la comisaria y el juzgado.

Las principales razones por las que las mujeres
agredidas no buscan ayuda son por vergienza
y humillacién (28%), porque piensan que los

dafios no son suficientes para denunciar al
agresor (15%), y no sabia a donde ir (14%).

Con relacién a la violencia ejercida contra los
nifos por sus padres, el 85 por ciento de las
entrevistadas manifestaron que sus cényuges
usan la reprimenda verbal y 59 por ciento usa
el castigo fisico para corregir a sus hijos.
Respecto al tipo de violencia que ejercen las
madres contra sus hijos, 87 por ciento de ellas
manifestaron que usa la reprimenda verbal
como castigo y 63 por ciento lo hace con golpes
fisicos.
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Indicadores Demogréaficos, 2000 (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica)

Poblacién total (en miles) ...........coocviiriiiiiiiiiiniiiiiiiee 777
Muijeres en edad fértil (en miles) ..o, 191

Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar

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

Caracteristicas basicas'
Porcentaje urbano ...t 30.7
Porcentaje con secundaria 0 MAs ......ocveveieeierieieiieieeeene 38.9

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

Edad mediana a la primera union ........cooveviiiiiincnn
Edad mediana al primer nacimiento
Duracién media de la amenorrea (en meses)? ..
Duracién media de la abstinencia (en meses)? ...

Fecundidad
Tasa Global de Fecundidad?® 4.3
Promedio de nacidos vivos en mujeres 40-49 afios ............ccoevne 5.8

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

las mujeres esterilizadas) ............ccooieiiniiiiii 71.3
Que desea postergar el nacimiento siguiente
MAES A€ 2 AROS vt 16.2
Numero medio ideal de hijos para las mujeres
de 15049 GR0S ..vovieeieieeieeet e 2.2

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

Que conoce algin método moderno ..........ccccoveeveninne 93.0

Que actualmente usa un método
Pildora
Esterilizacién femenina ...
Esterilizacién masculina
DU
Condén
Inyecciones ...
Métodos vaginale:
Abstinencia periédica ..
Retiro
Otros métodos tradicionales/folcléricos .........covven. 1.0

Mortalidad y salud materno-infantil
Tasa de mortalidad infantil® ... 425
Tasa de mortalidad de menores de cinco afos” ..............c...... 67.7
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Atenciéon materna
Porcentaje de Gltimos nacimientos cuyas madres recibieron:®
Atencién de un médico, obstetriz, enfermera, auxiliar
o sanitario durante el embarazo ...........ccocooviiiiiiiiin 65.6
Atencién de un médico, enfermera, auxiliar
o sanitario durante el parto ..........coceveviiiiiii 27.8

Vacunacion
Porcentaje de nifios 18 a 29 meses de edad con
tarjeta de VacunNaCion .........ccveiiiiiieiee e 36.2
Porcentaje de nifios 18 a 29 meses de edad que ha
tenido al menos una dosis de vacuna .........c.ccceeeereninn 94.8
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 arios
Porcentaje de nifios con diarrea®...........cccooiviiiiiiiiieicis 14.9
Porcentaje de nifios con diarrea tratados con sobres
de rehidratacién oral SRO
Porcentaje de nifios enfermos con IRA?

Lactancia infantil y nutricion en la nifiez

Duracién media de la lactancia (en meses)? .........ccccocvvveenean 26.4
Porcentaje de nifios menores de 4 meses amamantados ....... 100.0
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados ............... 94.1
Porcentaje de nifios de 6 a 9 meses amamantados ............. 100.0
Porcentaje de nifios menores de cinco afos con

desnutricién crénica’™ ... 42.8

Nutricion de las mujeres en edad fértil
Porcentaje de madres con talla menorde 145cms ............... 16.8

Mujeres 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
afos precedentes a la encuesta (1995-2000 aproximadamente)
Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cinco afos
anteriores a la encuesta

Informacién obtenida del carné de vacunacién y de la informacién
proporcionada por la madre

Incluye BCG, tres dosis de polio, tres dosis de DPT, y antisarampionosa
Nifios menores de cinco afios cuyas madres declararon que aquellos
tuvieron diarrea durante las dos semanas anteriores a la encuesta
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 esténdar
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[. INTRODUCCION







[. TUTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE
LA ENCUESTA

Antecedentes y Justificacion

La Encuesta Demogrdfica 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 realizacién de la Encuesta
Demogrdfica Nacional (EDEN-PERU, 1975) y
el levantamiento de las encuestas ENDES 1,
ENDES 11y ENDES Il (1986, 1991-1992y
1996 respectivamente) se ha tenido la
oportunidad de conocer aproximadamente
cada cinco afnos, el nivel, tendencia y
diferenciales de la fecundidad, mortalidad,
prevalencia anticonceptiva y de la salud familiar,
conocimiento fundamental para el disefio y
orientacion de las politicas y programas de
poblacién.

Con la ampliacién 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 1V
realizada en el afo 2000, proporcionard
valiosa informacién sobre tratamiento y
prevalencia de las enfermedades diarreicas, las
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infecciones respiratorias, la vacunacién y el
estado nutricional de madres y nifios. Asimismo,
sobre la mortalidad infantil, el conocimiento y
actitudes hacia el SIDA y la accesibilidad a los
materno-infantil

servicios de salud

gubernamentales y/o privados.
Objetivos de la Encuesta

El objetivo general de la ENDES 2000
es proveer informacién actualizada del Per? y
sus departamentos sobre la dindmica
demogrdficay el estado de salud de las madres
y nifios menores de 5 afios, que permita la
evaluacién y formulacién de los programas de
poblacién y salud familiar en nuestro pafs.

Obietivos Especificos

a)  Brindar informacién actualizada acerca de
la 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 afos 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
educativos sobre planificacion familiar y
uso de métodos anticonceptivos a nivel

/Q®

nacional y departamental.




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

f)  Darinformacién sobre el estado nutricional
de las madres y sus nifios menores de 5
afos, a partir de la evaluacién 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 nifios
menores de 5 afios, 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
Poblacién bajo Estudio

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

*  Los 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 afos.

Diseno y Tamarno 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
seleccion 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 Actualizaciéon 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
seleccionados.

e 29,423 mujeres de 15 a 49 afios
elegibles para entrevista en hogares

hogares particulares

seleccionados.

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,

dominio

cada uno como

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

e 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 econémica, 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 y
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
periddicos, ver television 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.

Seccion 3. Anticoncepcion

Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos y fuentes de suministro: si el uso
fue informado, si el método fue elegido, quién
decidié el uso del método, opiniéon 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 sintomas que debe tener un

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

dias y en las Gltimas veinticuatro horas.
Seccion 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 proximos doce meses.
Numero ideal de hijos que le hubiera gustado
tener a la madre y opinién de ella respecto al
nimero 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.
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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, autopercepcion 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, antecedentes 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 efectud un registro mensual detallado de los
principales eventos demogrdficos 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 capacitacién.
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.

Recoleccion de los Datos

La recoleccién de datos tuvo una duraciéon
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.

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 ejecutd con el Sistema Integrado

para Andlisis de Encuestas (ISSA). EI ISSA es un
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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 disefios
jerdrquicos como la ENDES 2000.
minimizar los errores los cuestionarios de cada

Para

conglomerado fueron digitados dos veces en
un cien por ciento.

Ingresados los datos, estos fueron
consistenciados en forma automatizada con
programas especialmente preparados para
ejecucion 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 visién 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
Poblacion y Programa de Salud al aino
2000

Economia

En el periodo de 1990 al 2000, la
actividad econdémica en el pais empezé a revertir
la situacién observada en la década de los
ochenta, la cual se caracterizé por una

prolongada crisis econémica: contraccién
significativa de la inversién, aceleracién 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 %, en
1999*, presentando su punto més 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 econémica se registrd
en las ramas de servicios y comercio (59.3% en

1999).

Cuadro 1.1 Composicién del producto bruto interno

Distribucion del producto bruto interno (PBI) por tipo de actividad
econémica, Perl 1999

Actividad Porcentaje
Agricultura, caza y silvicultura 9,6
Pesca 0,6
Explotacién de minas y canteras 6,1
Industrias Manufactureras 16,1
Construccion 2,3
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% en Enero a -1.8% en
Diciembre, respecto a los mismos meses del afio
anterior. En estos datos se registra que todas las
actividades de la economia decrecieron, excepto
la actividod agropecuaria que pasé de 1.7% a

7.5%.

1 Para los célculos 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 ademds en este afo se tiene
los resultados de la mayor cantidad de informacion estadistica (para mayor informacion ver INEI, "Agregados macroecondmicos de la

Oferta y Demanda Global 1991-1999")
*  Valor estimado
** Variacion mensual del PBI, 1991-2001; INEI - DTIE-DEIP
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Politica y Programa Nacional de Poblacién

El Perd cuenta con una Ley de Politica
Nacional de Poblacién desde el 5 de Julio de
1985 que es anfecedida por un conjunto de
lineamientos y dispositivos legales de politica
de poblacién. Destacan entre ellas, el inicio de
la regulacién juridica de la anticoncepcidn 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
prestacién 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 orienté la formulacién
del Programa Nacional de Poblacién 1991-
1995 y llevé a la denominacién del afio 1991
como el Aro de la Planificacién Familiar.

Plan Nacional de Poblacion 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 Jévenes, y
Poblacién, Medio ambiente y Desarrollo.
metas en el

Algunas propuestas

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% de la poblacién
peruana y 80% de la poblacién rural; disminuir
la mortalidad materna en un 50% respecto a la
observada en 1996; mejorar la calidad de
atencién en el 100% de los servicios pUblicos
de salud reproductiva; contribuir a la reduccién
de los embarazos no deseados en la poblacién
adolescente en un 25% 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 gobiernos locales participan
en el dmbito regional y local. Participan también
los sectores No Gubernamentales y las
Universidades. El INEIl participa en la
recolecciéon, 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
reproduccién durante los periodos de la vida"™
y establece que:

e El ejercicio individual del potencial
reproductivo en forma responsable,
segura, libre y satisfactoria contribuye a
una mejor calidad de vida, ayudando a

*  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 Poblacion 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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alcanzar la equidad en el desarrollo social
y contribuye al equilibrio de la sociedad
con su medio ambiente.

* El cuidado de la salud reproductiva
implica también la preservaciéon 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
Planificacién 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% la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos modernos y seguros en mujeres
en edad féril, para asegurar una Tasa Global
de Fecundidad de 2.5 hijos por mujer y reducir
en 50% la Tasa de Mortalidad Perinatal.

Programas vy 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, proteccidén 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 poblacién de
mayor prioridad de atencién son la mujer, los
nifios y las nifas, especialmente quienes se
encuentran en situacién vulnerable’.

Algunas metas de los Lineamientos de Politica
de Salud son:

*  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 O a 35 meses
a menos del 10% en Lima, menos de 30%
en zonas urbanas y menos del 40% en
zonas rurales.

* Aumentar el porcentaje de nifios que
reciben lactancia materna exclusiva hasta
el cuarto mes de vida, alcanzando 50% o
mdés en zonas urbanas y 65% en las
rurales.

*  Mantener la prevalencia de bajo peso al
nacer en menos de 10% en zonas urbanas
y menos de 15% en zonas rurales.

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

e 80% 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
objetivos de la Plataforma de las Mujeres de
esta Conferencia estdn enmarcados en el

3 Plan Nacional de Accion por la Infancia 1996-2000, Presidencia de la Reptblica
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compromiso de mejorar la situaciéon de las
mujeres, especialmente de los grupos mds
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 creé el Ministerio de
Promocién de la Mujer y del Desarrollo Humano
(PROMUDEH) como ente encargado de
promover el desarrollo de la mujery 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 Per(, particularmente en
las mujeres campesinas; erradicar situaciones
discriminatorias hacia las nifas, j6venes,
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 dreas de
trabajo: educacién, salud, violencia, empleo,
participacion social y politica, y comunicacion.

Erradicacién 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 Poblacién y
Desarrollo (CIPD), en la década del 90, las
acciones para erradicar la violencia contra la
mujer 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
Muijeres. 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 aprobd 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 Per( de
Lima Metropolitana 8,192 casos, en 1998
aumentaron a 27,936y en 1999 las denuncias
sobre violencia llegaron a 30,8935,

1.5 NIVEL DEPARTAMENTAL

1.5.1 Aspectos Geograficos y Politicos
Administrativos

Aspectos Geograficos

Ubicacién y Superficie

El departamento de Hudnuco se encuentra
ubicado en la parte central del pais entre la
cordillera Occidental y el rio Ucayali. Limita por
el norte con el departamento de la Libertad,
San Martin, Loreto y Ucayali, por el sur con el

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

CIDP; Lima 1999.

5 Compendio de Estadisticas Sociodemogrdficas 1999-2000; INEI
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departamento de Pasco y por el oeste con los
departamentos de Lima y Ancash.

Tiene una superficie territorial de 36938,09
Km2 .(2.9% del territorio nacional) en el que
vive el 3% de la poblacién del pais y donde
habitan 19.46 personas por km2.

Relieve y Regiones Naturales

Hacia el Sur-Oeste del departamento, se
presenta el sistema montafoso conocido como
la Cordillera de Huayhuash, en el que destaca
majestuosa la cresta del Yerupajd (6 632
m.s.n.m.), dominando una sucesién de colosos:
el Siula (6 356 mts.), el Sarapo (6 143 mts), el
Rondoy (5 880 mts.), efc. Por el Norte, Nor-este
y Este, el territorio cambia de estructura y ropaije:
las alturas nivales ceden su presencia al paisaje
de la regién Rupa-Rupa o Selva Alta y més al
oriente al de la Omagua o Selva Baja. El clima
varfa con la orografia.

Entre los extremos anotados, en el departamento
de Hudnuco se suceden o alternan otras
expresiones regionales de la geografia peruana:

Selva Alta o Rupa-Rupa.- Ubicado en el lado
oriental del pafs, entre los 400 y 1000 m.s.m,
se expresa como una compleja orografia
cubierta de especies arbéreas, herbdceas,
parasitarias, etc., en la que es frecuente la
presencia de contrafuertes andinos que alcanzan
més de 3000 m. de altitud como es el caso de
relieve Carpish o el de la Cordillera Azul.

Omagua o Selva Baja.- Una vez rebazada
los Gltimos contrafuertes de la Cordillera
Oriental, se ingresa a esta regién, que se eleva
desde los 80 mts. Hasta los 600 m.s.n.m. nivel
donde los relieves andinos se presentan de
manera inconfundible.

La riqueza vegetal de la Selva Baja estd
considerada como la mayor reserva forestal del
mundo,con especies de valor extraordinario sin
hablar sino de las estudiadas.
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Yunga Fluvial.- Se eleva entre los 1 000 y los
2 500 m.s.n.m. en cuyo relieve destacan valles
y quebradas, que se caracterizan por ser
estrechas y separadas por cerros de gran altura.

La Quechua.- Toponimia con que se
designaba en el antiguo perd a las tierras de
clima templado, da nombre e identifica a la
region que se eleva entre los 2 500 y 3 500
m.s.n.m. por los que se repite varias veces, al
igual que la Yunga, en algunos sectores
transversales del territorio, debido a que hay
varias "cadenas" andinas cuyo declives alcanzan
sus limites superior e inferior.

En su relieve domina la suave pendiente
de los cerros interrumpidos por mametones
conocidos con el nombre de lomas, organizando
una sucesién de faldas, por cuya parte mas
honda se forman valles de fondos planos vy
relativamente estrechos.

La Suni.- Es la regién localizada entre los 3
500y 4 100 m.s.n.m. cuyo relieve se caracteriza
por una sucesion de ascensiones bruscas, con
acantilados y pefolerias muy escarpadas.

La Puna.- Es la regién natural que se eleva
desde los 4 100 hasta los 4 800 m.s.n.m. cuyo
topénimo en lengua Runa-Shimi, segin Jorge
A. Lira, quiere decir: "Altas cumbres y pdramos
de los Andes que comienzan a los 3 700 hasta
los 4 780 m.s.n.m. donde principia la regién
de las nieves perpetuas".

El relieve se caracteriza por la presencia
de la alta llanura o altiplano ("Puna Brava"), sin
que este sea su Unico aspecto, puesto que las
cimas andinas no son de una misma altura
continua sino aserrada, con profundas
hendiduras, en la que aparecen largos
callejones, portachuelos muy estrechos, efc. ; o
formando laguna.

La Janca.- Es la regién ubicada en lo mas alto
de los Andes pues se eleva desde los 4 800
mis. hasta los 6 632 m.s.n.m. en la cresta del
Yerupaja. La temperatura es agresiva fria.
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Clima

El clima es variado. Frio glaciar en las
grandes altitudes tropicales, con temperaturas
negativas a lo largo de todo el afo, salvo en
momentos del dia con fuerte insolacién, en que
se producen temperaturas positivas; presencia
de hielo y nieve, atmésfera bastante seca por
la baja humedad del aire. Es tipico de muy alta
montafa andina o zona de glaciares.

Frio de alta montafa tropical en las punas
de mayor altitud, con temperaturas positivas
durante el dia y negativas en las noches, cuando
el termémetro baja hasta 25° C bajo cero, como
ocurre en la estacién de Imata en los andes del

Sur.

Frio templado, en las punas mds bajas y
altas vertientes andinas que delimitan estas
mesetas, con temperatura positivas durante el
dia y negativas nocturnas en la estaciéon de
invierno principalmente.

Templado de altitud tropical, entre los 2
000 a 3 500 m.s.n.m. Es el clima ideal para el
poblador, pues por sus caracteristicas de
insolacién diurna constante, con temperaturas
mdéximas de hasta 29°C, minimas nocturnas
entre 7°C bajo cero en invierno, sequedad de
la atmésfera, precipitaciones estacionales, han
hecho que este clima sea saludable y goce de
justa fama tanto nacional como internacional.

Templado, célido de montafas tropicales,
como temperaturas mdximas diurnas de hata
33°C y noches bastante frescas con minimas
12°C y 2,5°C.

Corresponde a los fondos de valle. Alli las

comprendidas entre
precipitaciones se incrementan de acuerdo a la
orientacién de los valles y la presencia de relieves
que actlan como barreras climdticas.

En la ceja de Selva, este tipo de clima se
caracteriza ademas por la nubosidad constante
que cubre los bosques, o con neblinas constantes
en las altas vertientes.

Finalmente y al Este, el clima tropical,
humedo y lluvioso que corresponde a las zonas
de Tingo Maria, Monzén y Puerto Inca, en los
valles de los rios Huallaga los dos primeros y
en el de Pachitea el Gltimo.

Aspectos Politicos Administrativos

El departamento de Hudnuco estd
constituido por 11 provincias y 74 distritos:
Hudnuco (10 distritos), Ambo (8 distritos), Dos
de Mayo (9 distritos), Huamalies (11 distritos),
Marafon (3 distritos), Pachitea (4 distritos),
Leoncio Prado (6 distritos), Puerto Inca (5
distritos), Huacaybamba (4 distritos), Lauricocha
(7 distritos), Yarowilca (7 distritos).

Poblacion

La poblacién del departamento estimada
al afio 2000 es de 776,727 habitantes, la cual
representa el 3% de la poblacién peruana. La
densidad poblacional es de 21.1 habitantes
por Km2.

La poblacién que habita el drea rural
representa el 75% de la poblacion total del
departamento.

Economia

El departamento de Hudnuco presenta una
estructura productiva bdsicamente agricola,
asimismo es importante la participacién en el
proceso productivo del sector comercio y
servicios. La participacién del sector industrial
es menor.

1.5.2 Hudnuco: Tamano de la Muestra
de la ENDES 2000

En el departamento de Hudnuco la
muestra fue de 1,255 hogares y 1,083 muijeres
en edades fértiles. Se obtuvo el 99 por ciento
de entrevistas completas en hogares y el 96 por
ciento en mujeres.
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[I. CARACTERISTICAS GEWERALES DE LA POBLACIOU

En cada una de las viviendas de la muestra
seleccionada para la ENDES 2000 se aplico
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 HUANUCO

Poblacién por Edad, Sexo y Residencia
Urbana-Rural

En el Cuadro 2.1 se presenta la distribucién
de la poblacién del departamento de Apurimac
a partir de los datos obtenidos 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 vy sexo

* La poblacién de Hudnuco es joven, los
menores de 15 afos conforman el 45 por
ciento de la poblacién del departamento.
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* Lo poblacién en edad de trabajar, 15 a
64 afos, constituye el 50 por ciento de la
poblacién total del departamento,
concentrdndose en mayor proporcién
entre los menores de 40 afios.

*  Las personas de 65 o més afios de edad
conforman solamente el 5 por ciento de
la poblacién total del departamento; el
porcentaje de hombres y mujeres en esta
edad es similar 5 por ciento para cada
caso.

* Lo constitucién de la poblacién del
departamento en porcentaje, es mayor en
las mujeres que en los hombres (51% vy
49% respectivamente).

Composicién por edad segin drea de

residencia

* El 75 por ciento de la poblacién de
Hudnuco habita en el drea rural. La
proporcién de menores de 15 afos es
mayor en el drea rural, 47 por ciento, que
en el drea urbana, 38 por ciento.

*  El porcentaje de hombres menores de 15
afos que vive en el drea urbana es menor
en 7 puntos porcentuales con relacién a
los hombres que viven en el drea rural
(41% y 48% respectivamente), en las
mujeres la diferencia es de 12 puntos

porcentuales.

Muijeres en edad fértil

* Las mujeres en edad fértil (MEF),
representan el 22 por ciento de la
poblacién total del departamento y el 43
por ciento del total de mujeres. Hay poca
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diferencia segun el drea de residencia: en porcentuales que la del drea rural (51% y
el Grea urbana la proporcién de mujeres 40% respectivamente).
en edad fértil es mayor en 11 puntos

Cuadro 2.1 Composicion de la poblacidn total por edad, sexo y residencia urbana - rural

Distribucion porcentual de la poblacion de los hogares por grupos quinquenales de edad, segin area de residencia y sexo,

Huénuco 2000
Area Urbana Area Rural Total
Grupos de Edad

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total
0-4 11,5 8,0 9,7 149 151 15,0 14,0 13,2 13,6
5-9 12,5 14,0 13,3 159 16,6 16,2 151 15,9 155
10-14 16,7 13,2 14,9 17,0 15,2 16,1 16,9 14,7 15,8
15-19 114 11,2 11,3 10,2 8,6 9,4 105 9,3 9,9
20-24 8,0 8,7 84 6,5 6,6 6,6 6,9 71 7,0
25-29 6,7 6,6 6,6 54 6,3 59 57 6,4 6,0
30-34 58 8,9 74 5,2 51 51 53 6,1 57
35-39 6,3 58 6,1 45 55 50 50 5,6 53
40-44 6,0 57 58 42 43 42 4,6 46 4,6
45-49 47 41 44 37 31 34 4,0 34 37
50-54 2,0 32 2,6 31 33 32 28 33 30
55-59 23 29 2,6 2,0 29 25 21 29 25
60-64 15 23 19 23 2,2 23 21 2,2 22
65-69 12 3.2 2,2 1,6 14 15 15 18 17
70-74 17 14 15 15 15 15 15 15 15
75-79 15 03 0,9 1,0 0,9 1,0 11 08 1,0
80+ 0,2 05 0,3 11 14 12 08 11 1,0
Sin informacién /No sabe 0,0 0,0 0,0 0,0 01 01 0,0 01 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nimero 599 652 1251 1877 1898 3776 2476 2550 5026
Nota: poblacién de facto.

Gréfico 2.1

Poblacidn de Facto del departamento de Huanuco

65 6 mas afios
5%

< 15 afios
45%

15 a 64 afios
50%
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Nivel de Educacion 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 una lectura del
nivel educativo de los habitantes del
departamento de Hudnuco; indican también el
porcentaje de quienes no tienen ningin nivel

mas del departamento es de 4.2 afios de
estudio en los hombresy 2.7 afos en las
mujeres. En el drea urbana, la mediana
de estudios de los hombres (6.8 afos) es
mayor a la de las mujeres (5.7 afios). De
manera similar, en el &rea rural la mediana
de estudios de los hombres (3.5 afos) es
mayor a la de las mujeres (2 afios).

La mediana de afos de estudios de los
hombres que residen en el drea urbana
(6.8) es mayor que la de los hombres del
drea rural (3.5). Eigualmente las mujeres
del 4rea urbana tienen més afos de
estudios que las mujeres del drea rural (5.7
y 2 afos respectivamente).

educativo.
* En la poblacién de 6 afos a mds del
Cuadro 2.2y 2.3 departamento de Hudnuco existe una
diferencia de 14 puntos porcentuales entre

Nivel de educacion los hombres (11%) y las mujeres (25%) sin

educacién. Los mayores porcentajes de
* Lo mediana de afos de educacién, personas sin educacién se presentan en

alcanzada por la poblacién de 6 afos a las mujeres de 50 afos a mds.

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,
Huénuco 2000

Nivel de educacion Numero de Mediana de
Caracteristicas Sin Primaria Primaria  Secundaria Secundaria ) NS/ sin -
- . ) Superior . » Total  hombres afios
educacion incompleta completa incompleta  completa informacion

Edad

6-9 39,3 60,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 100,0 305 04
10-14 2,6 72,8 14,3 10,3 0,0 0,0 0,0 100,0 419 35
15-19 35 26,3 18,1 39,4 12,0 08 0,0 100,0 259 6,3
20-24 18 25,1 11,7 21,6 23,4 16,4 0,0 100,0 171 8,5
25-29 14 275 21,8 19,0 16,2 14,1 0,0 100,0 142 6,0
30-34 2,3 31,8 17,4 17,4 15,9 15,2 0,0 100,0 132 59
35-39 49 29,3 29,3 12,2 10,6 13,8 0,0 100,0 123 55
40-44 4.4 36,0 22,8 14,0 8,8 14,0 0,0 100,0 114 54
45-49 14,3 31,6 26,5 8,2 10,2 9,2 0,0 100,0 98 52
50-54 71 48,6 18,6 14,3 43 71 0,0 100,0 70 43
55-59 17,3 46,2 15,4 38 7,7 9,6 0,0 100,0 52 34
60-64 21,2 442 21,2 19 7,7 38 0,0 100,0 52 2,9
65+ 29,0 452 14,5 32 32 4,0 08 100,0 124 2,7
Area de residencia

Urbana 51 275 13,5 18,2 17,0 18,7 0,0 100,0 512 6,8
Rural 13,4 50,6 16,1 12,6 49 2,1 0,2 1000 1548 35
Total 11,4 44,9 15,5 14,0 7,9 6,3 0,1 1000 2060 4,2

Nota: Poblacién de facto.
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*  Laeducacién inicial y primaria, segin los Asistencia Escolar
especialistas, constituyen las etapas mds
importantes para el aprendizaje escolary La asistencia escolar de los estudiantes
social de las personas, sin embargo, el matriculados en un centro de ensefianza regular,
departamento de Hudnuco sigue presentados en el cuadro 2.4, es importante,
presentando altos porcentajes de nifios y para quienes realizan investigaciones sobre
nifas de 6 a 9 afos sin educacién: 39% y

37% respectivamente.

desercién escolar ya que los datos fueron
recogidos entre julio y noviembre del afio 2000,
meses potenciales de asistencia escolar.
*  Aniveles de secundaria completa o mds

llegan mds hombres (14%) que mujeres

(11%).

Cuadro 2.3 Nivel de educacidn de la poblacién femenina de 6 afios y mas

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

Huéanuco 2000
Nivel de educacion
- - — — - - - Nimero de Mediana
Caracteristicas Sin Primaria Primaria  Secundaria Secundaria . NS/ sin Total . =
L ) Superior . L mujeres  de afios
educacion  incompleta completa incompleta  completa informacion
Edad
6-9 36,6 61,3 0,0 0,3 0,0 0,0 18 100,0 331 04
10-14 3,2 75,7 8,5 12,3 0,0 0,0 0,3 100,0 375 3,2
15-19 6,3 27,0 12,7 37,6 12,2 38 04 100,0 237 6,6
20-24 14,8 25,3 14,3 15,4 12,1 18,1 0,0 100,0 182 57
25-29 13,0 33,3 13,6 14,2 8,0 17,9 0,0 100,0 162 53
30-34 14,2 31,6 20,6 11,0 8,4 14,2 0,0 100,0 155 52
35-39 259 33,6 14,7 11,2 5,6 9,1 0,0 100,0 143 3,7
40-44 229 30,5 18,6 9,3 51 13,6 0,0 100,0 118 39
45-49 37,2 39,5 58 47 58 7,0 0,0 100,0 86 2,3
50-54 45,8 289 14,5 2,4 2,4 6,0 0,0 100,0 83 15
55-59 58,1 27,0 9,5 41 0,0 1.4 0,0 100,0 74 0,0
60-64 64,9 28,1 35 35 0,0 0,0 0,0 100,0 57 0,0
65+ 69,2 24,1 53 0,8 0,8 0,0 0,0 100,0 133 0,0
Area de residencia
Urbana 12,4 315 9,0 17,9 10,2 18,8 0,3 100,0 591 57
Rural 29,3 46,8 10,7 8,9 25 15 04 1000 1546 2,0
Total 24,6 42,6 10,2 11,4 4,6 6,3 0,4 1000 2137 2,7

Nota: Poblacién de facto.

Cuadro 2.4 e En el departamento de Hudnuco se
encontré que la poblacién de 6 a 15 afios

Asistencia escolar por edad

asistia a la escuela o colegio de ensefianza
regular (93 %). Este promedio de asistencia

*  Elnivel de inasistencia o desercién escolar escolar es ligeramente mayor en los

en la poblacién de 6 a 24 afos en el
departamento de Hudnuco es de 30 por
ciento. En el drea urbana 28 por ciento y
en el rural 32 por ciento.

varones que en las mujeres (94 y 92%
respectivamente). Muestra una diferencia
de siete puntos porcentuales entre el drea

urbana (96%) y el drea rural (89%).
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*  Entre la poblacién de 16 a 24 afos, la
asistencia escolar disminuye sensiblemente
en el grupo de 16 a 20 afos (50%) y baja
mds entre la poblacién de 21 a 24 afos

Cuadro 2.4 Asistencia escolar de la poblacién en los hogares

de edad (24%). En el drea urbana, estos
niveles son mds altos 56 y 29 por ciento
respectivamente y en el drea rural 37 y 9
por ciento para cada caso.

Porcentaje de menores de 25 afios de edad que asiste a la escuela 0 a un centro de ensefianza regular por grupos de edad,

segun sexo Y residencia, Hudnuco 2000

Area de residencia
Total
Grupos de edad Urbana Rural

Hombres ~ Mujeres Total Hombres  Mujeres Total Hombres  Mujeres Total
6-10 96,4 96,6 96,5 91,9 91,3 91,6 94,5 94,3 94,4
11-15 95,7 95,2 95,5 89,6 81,8 85,9 93,3 90,1 91,8
Subtotal 6-15 96,1 95,9 96,0 90,8 87,0 89,0 93,9 92,2 93,1
16-20 54,9 56,7 55,8 40,8 319 36,7 50,5 49,8 50,1
21-24 29,0 29,7 29,3 10,9 6,3 8,7 24,4 23,9 24,1
Total
6-24 71,4 72,0 717 70,1 66,0 68,1 70,9 69,9 70,4

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 composicién 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
infegrantes. El tamario del hogar o el sexo del
iefe del hogar, por ejemplo, estdn 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 nUmero de miembros, a
la convivencia de los nifios y nifias con sus
padres, y al nimero de hogares con nifios o
nifias adoptados.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Huanuco

Jefatura vy tamafio del hogar

* El 80 por ciento de los hogares del
departamento de Hudnuco tiene como
iefes del hogar a varones. En el drea rural
y urbana predominan los hogares con
jefatura masculina. Los hogares con
iefatura femenina a nivel departamental
llegan a 20 por ciento.

*  El promedio de miembros por hogar es
de 4.9 personas, siendo mayor en las del
drea rural (5%), que el drea urbana (4.7%).
En el drea urbana, los hogares de 4
miembros tienen el mds alto porcentaje
(25%), mientras que en el drea rural
predominan los hogares de 4 y 6
miembros (15% en ambos casos).

. Es importante sefalar que 11 por ciento
de los hogares alberga entre sus
miembros al menos a un hijo adoptado o
de crianza; este porcentaje es similar en

/@

al area urbana y rural (11%).




Condicién de residencia familiar de los hijos

menores de 15 afios

El mayor porcentaje de los menores de

15 afos del departamento, vive con

Cuadro 2.5 Composicién de los hogares

Distribucion porcentual de los hogares por sexo del jefe del hogar,
tamafio y porcentaje de hogares con nifios adoptados, segun area
de residencia, Huanuco 2000

ambos padres (73%), esta caracteristica . Area de residencia
. o Caracteristicas Total
es mayor en el drea rural (73%) que en el Ubana  Rural
4 0,
drea urbana (72 A’)' Sexo del jefe del hogar
Hombre 771 81,6 80,4
. . Mujer 22,9 18,4 19,6
Es importante destacar que entre los nifios
5 Total 100,0 100,0 100,0
que viven con uno de sus padres, a pesar
d b , . | . Miembros usuales del hogar
€ que ambos estan vivos el porcentaje 0 11 04 06
ienes viven sol n la madre (129 1 51 9.0 80
de quienes viven solo con la oo'l e IA)) > o8 o1 100
es mucho mayor que los que viven sélo 3 127 108 113
0, 4 24,7 145 17,2
con el padre (2%). : 153 135 130
6 138 151 148
. . 7 6,5 10,1 9,1
A nivel departamental, el 7 por ciento de 8 47 70 64
los menores de 15 afios de edad que o 6.2 95 87
: [ I Total 100,0 100,0 100,0
V|Yen e”n Fond|C|on de "adoptados o de Pt e 50 19
crianza® tiene por lo menos uno de sus Porcentaje de hogares con hijos adoptados 10,5 10,9 10,8
padres vivos. Esta proporcién de nifios es
. , Nota: Poblacién de jure (sélo residentes habituales).
ligeramente mayor en el drea urbana que
en el drea rural (7% y 6% respectivamente).
Cuadro 2.6 Nifios segun sobrevivencia de los padres y situacién de residencia
Distribucion porcentual de la poblacion de jure menor de 15 afios por sobrevivencia de los padres y su situacion de residencia, segin
caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000
Nifio vive conla  Nifio vive con el " .
madre pero no padre pero no Nifios de crianza
INifio vive ifi i i
o con el pade con la madre (Nifio no vive con ninguno de los padres) Total  Total Nimero
Caracteristicas - - - - Shnf huér- de  Total o
ambos  Tiene  Tiene Tiene Tiene Ambos Solo Solo Ambos f : de nifios
sobre  fanos crianza
padres  padre  padre madre madre padres padre madre padres adre |
vivo  muerto viva muerta  vivos vivo viva muertos P
madre
Edad
0-2 78,9 17,6 0,5 0,3 0,5 13 0,0 0,5 0,0 0,3 1,6 1,9 1000 374
35 76,6 12,8 2,7 0,7 0,7 43 0,7 11 0,2 0,2 54 6,3 100,0 445
6-9 73,6 10,9 45 25 13 47 11 0,8 0,2 0,5 78 6,7 100,0 640
10-14 66,3 9,8 8,7 25 25 6,4 14 15 0,2 07 143 9,5 100,0 814
Sexo
Hombre 17 135 53 17 14 38 0,9 1,0 0,1 0,6 8,7 58 1000 1143
Muijer 732 105 47 19 15 5,6 1,0 11 0,3 04 85 79 1000 1130
Area de residencia
Urbana 70,7 115 5,6 28 11 51 0,9 13 0,6 04 9,4 7,9 100,0 468
Rural 72,9 12,1 49 15 1,6 45 0,9 1,0 0,1 0,5 84 6,5 1000 1804
Total 72,5 12,0 5,0 18 15 47 0,9 11 0,2 0,5 8,6 6,8 1000 2272

Nota: Por convencién, nifios de crianza son aquellos que no viven con ninguno de los padres bioldgicos (total de las cuatro columnas bajo el encabezamiento “Nifios

de crianza").
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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 bésicos, su disponibilidad y
acceso permite analizar, entre otfras cosas, la

salud de

especialmente de los nifios.

situacién de la la familia,

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
Hudnuco.

Cuadro 2.7

Servicio de electricidad

* Alrededor de las tres cuartas parte de
viviendas del departamento de Hudnuco
no tienen servicio de electricidad (72%).
La diferencia entre los hogares que no
cuentan con este servicio, entre el drea
rural (88%) y el drea urbana (26%) es muy
alta.

Fuente de agua para beber

e El 49 por ciento de los hogares del
departamento consume agua de red
publica y el 47 por ciento consume agua
de manantial o de rio.

*  La mayoria de los hogares urbanos (80%)
se provee de agua por red publica, ya
sea dentro o fuera de su vivienda e incluso
de pilon piblico. Sin embargo existe un
20 por ciento de hogares que carece de
este servicio. En el drea rural, los hogares
mayormente se abastecen de agua que
proviene del manantial (34%) 6 rio (26%),
s6lo el 38 por ciento de ellos se provee
de agua por red publica.
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Cuadro 2.7 Caracteristicas de las viviendas

Distribucién porcentual de las viviendas por caracteristicas

seleccionadas de la vivienda, seglin area de residencia,

Huénuco 2000
Area Residencia
Caracteristicas Total
Urbana Rural

Luz eléctrica
Si 738 11,7 27,8
No 26,2 88,2 72,1
Total 100,0 100,0 100,0
Fuente de agua para beber
Red publica:
Dentro de la vivienda 61,5 17,6 28,9
Fuera de la vivienda pero
dentro del edificio 51 11 2,2
Pilén / grifo pablico / red
publica fuera de la vivienda 13,1 19,1 175
Pozo en la casa / patio / lote 6,9 08 2.4
Pozo publico 15 08 0,9
Manantial 8,0 34,2 274
Rio/acequia 0,7 25,8 19,3
Agua, Lluvia 0,0 03 0,2
Camién/tanque/otro 2,9 0,0 0,8
Otro 04 04 04
Total 100,0 100,0 100,0
Fuente de agua <15 minutos 79,3 80,9 80,5
Servicio sanitario
Dentro de la vivienda
Inodoro exclusivo dentro de la
vivienda 48,0 2,9 14,6
Inodoro comin dentro de la
vivienda 6,2 0,3 1,8
Fuera de la vivienda
Inodoro exclusivo fuera de la
vivienda. 15 1,0 1,1
Inodoro comun fuera de la
vivienda 1,8 1,0 1,2
Letrina exclusiva 273 32,7 31,3
Letrina comln 15 18 1,7
No hay servicio 12,0 60,1 476
Rio, canal 15 0,3 0,6
Otra 04 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Principal material del piso
Tierra, arena 447 84,5 74,2
Madera, entablado 11 6,4 5,0
Parquet o madera pulida 0,7 0,0 0,2
Vinilicos o similares 04 0,0 0,1
Losetas, terrazos o similares 1,5 0,0 04
Cemento, ladrillo 51,3 9,2 20,1
Otra 04 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Ndmero de viviendas 275 786 1061
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Servicio sanitario

* El 48 por ciento de los hogares del
departamento de Hudnuco carece de
servicio higiénico de cualquier tipo. En el
drea urbana la falta de este servicio es de
14 por ciento siendo mucho mayor en el
area rural 60 por ciento.

* Llos hogares que cuentan con mejores
condiciones sanitarias, con inodoro
exclusivo dentro de la vivienda, llegan a
15 por ciento a nivel departamental, 48
por ciento en el drea urbana y 3 por
ciento en el drea rural.

Material del piso

*  Anivel departamental, los materiales que
predominan en el piso de las viviendas,
son la tierra o arena (74%) y el cemento o
ladrillo (20%). El primero de ellos es el
material que predomina (85%) en el piso
de las viviendas del drea rural y el segundo
(51%) el mdés usado en el drea urbana.

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 informdéticos y tecnolégicos
(radio, televisiéon, 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 Hudnuco.

Cuadro 2.8

Bienes de consumo duradero por lugar de

residencia

* El 74 por ciento de los hogares posee
radio y 34 por ciento television. Otros
bienes, como la computadora, por
ejemplo, lo tienen menores porcentaje de
hogares (1%).

* Entre los medios de transporte con
mayores proporciones, se encuentran la
bicicleta, especialmente en el rea urbana
(37%) y en el area rural predomina otro
medio de transporte (34%).

Cuadro 2.8 Bienes de consumo duraderos por area de residencia

Porcentaje de hogares con bienes de consumo duraderos especificos
segun area de residencia, Huanuco 2000

Bienes de Consumo
Duraderos

Radio

Television

Teléfono

Refrigerador
Computadora

Bicicleta

Motocicleta
Carro/camién

Otro medio de transporte

Ninguno de los anteriores

Namero de hogares

Area Residencia

Total
Urbana Rural

83,6 70,0 735
79,6 18,1 34,0
16,0 0,0 41
36,4 2,9 116
44 0,0 11
37,1 8,8 16,1
73 17 31
13,1 2,2 50
33 34,1 26,1
6,9 18,8 15,7
275 786 1061
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III. CARACTERISTICAS
GENERALES DE LAS
MUJERES







[1l. CARACTERISTICAS GEWUERALES DE LAS WMUJERES

El propésito de este capitulo es describir
la situacién de las mujeres en edad reproductiva
del departamento de Hudnuco. 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 demogréficas y socioeconédmicas.
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,
situacién laboral, y decisiones sobre aspectos
especificos o arreglos del hogar.

3.1 ENTREVISTADAS POR EDAD,
ESTADO CONYUGAL Y AREA DE
RESIDENCIA

Grafico 3.1

La ENDES 2000, entrevistd en Hudnuco
a 1039 mujeres de 15 a 49 afos. Las
entrevistadas se concentran en los primeros
grupos de edad fértil: més de la mitad
(53%) son menores de 30 afios.

La proporcién de mujeres casadas o
convivientes es de 61 por ciento. Cerca
de un tercio de entrevistadas son mujeres
solteras (30%) y 9 por ciento son
divorciadas, separadas o viudas.

Gréfico 3.1
Mujeres Entrevistadas por Edad, Estado Conyugal y Area de Residencia

15-19 22,2
2029 312
30-39 27,6
40-49 18,9

Solterail P 301

Casadai 255

Convivierte | P 352
Divorciada, separada, viudai 91

Urbana | : P 307

Ruralil J) 693
0 2‘0 4‘0 éO 8‘0 160

Porcentaje de Mujeres
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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 prdcticas
relacionadas con la salud y el comportamiento
reproductivo. Por otro lado, el nivel de
educacién estd positivamente asociado con la
situaciéon 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 mds
adelante.

Cuadro 3.1y Grafico 3.2

Nivel de educacién de las mujeres entrevistadas

e El 46 por ciento de las mujeres
entrevistadas tiene algin afo de
educacién primaria, 27 por ciento
secundaria, en especial secundaria
incompleta (18%) y el 12 por ciento
alcanzé nivel superior.

*  Se advierten diferencias por edad en
cuanto al nivel educativo mds alto
alcanzado por las mujeres en edades

fértiles (MEF). Mientras en el grupo de las
mds adultas (45-49 afos) predominan las
mujeres sin educacion (33%), en las de
30 a 34 anos de edad es mayor la
proporcién de las que ya cuentan con
primaria completa. Entre las menores de
35 afios se concentran las que llegaron a
secundaria completa, llegando al nivel
superior en mayor proporcién las mujeres

de 20 a 24 afios de edad.

Segun el drea de residencia el nivel
educativo alcanzado por las MEF también
es diferencial. Mientras en el drea rural es
mayor la proporciéon de mujeres sin
educacién (21%) o con primaria (56%),
en el drea urbana predominan las MEF
con secundaria a mds.

Las diferencias por drea de residencia se
aprecian igualmente al tener en cuenta las
medianas de afios de estudio. En el drea
urbana la mediana es de 10 afos y en el
darea rural es de 3.8 afos de estudio.

El porcentaje de mujeres en edad fértil con
algn afio de educacién secundaria o mds

para la ENDES 2000 es de 39 por ciento.

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

Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil por nivel mas alto de educacion alcanzado, segln caracteristicas seleccionadas,

Huanuco 2000
_ Sin Nivel de educacion Ndmero de Mediana
Caracteristicas educacion  Primaria Primaria  Secundaria Secundaria Superior otal mujeres  de afios
incompleta  completa  incompleta  completa

Edad
15-19 6,9 24,2 13,9 39,0 13,0 3,0 100,0 231 6,8
20-24 12,0 26,6 13,3 15,8 13,3 19,0 100,0 158 59
25-29 13,3 319 15,7 12,7 84 18,1 100,0 166 53
30-34 13,6 333 19,7 10,9 8,8 13,6 100,0 147 52
35-39 22,1 33,6 15,0 13,6 57 10,0 100,0 140 42
40-44 22,6 33,0 17,4 8,7 43 13,9 100,0 115 37
45-49 329 42,7 49 6,1 49 8,5 100,0 82 2.2
Area de residencia
Urbana 4,1 14,4 72 245 18,5 31,3 100,0 319 10,0
Rural 20,6 38,1 18,1 15,0 5,0 33 100,0 720 38
Total 15,5 30,8 14,7 17,9 91 11,9 1000 1039 53
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Grafico 3.2

Nivel de Educacion de las Mujeres por Caracteristicas Seleccionadas
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Cuadros 3.2y 3.3 o tenfia que cuidar los nifos mds

Asistencia escolar y alfabetismo

Segin la ENDES 2000, en el
departamento de Hudnuco el 43 por
ciento de las mujeres de 15 a 24 afios de
edad asistia a un centro de ensefanza
regular, este porcentaje es mayor al

observado en 1996 (41%).

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 (26%).

Los motivos relacionados con la
maternidad (quedd embarazada, se caséd

pequefios), afectan al 14 por ciento de
las mujeres de 15 a 24 afos del
departamento de Hudnuco. Por otro lado,
la proporcién de mujeres que declard "no
quiso estudiar" fue 6 por ciento.

A las mujeres con primaria o sin nivel de
Educacion (61%) se les aplicéd una prueba
de lectura y se obtuvo que el 28 por ciento
podia leer facilmente, 9 por ciento lee con
dificultad y un 24 por ciento no pudo leer.

En el drea urbana el 6 por ciento de las
MEF no pueden leer o entender una carta
o periédico, en el drea rural el 32 por
ciento tiene esa limitacién.
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Cuadro 3.2 Nivel de educacién més alto alcanzado y razones de abandono

Distribucion porcentual de las mujeres de 15-24 afios por asistencia escolar y razones de abandono de la escuela, segin nivel
educativo mas alto alcanzado, Huanuco 2000

Nivel de educacion alcanzado
Asiste actualmente/ Razén
de abandono Primaria Primaria  Secundaria  Secundaria Superior Total
incompleta completa incompleta completa
Actualmente asiste 15,3 245 68,7 33,3 73,0 42,7
Quedd embarazada 2,0 75 78 39 0,0 48
Se caso 6,1 75 43 2,0 0,0 45
Tenia que cuidar los nifios mas
pequefios 71 19 35 39 2,7 4.2
La familia necesitaba ayuda 378 18,9 43 39 0,0 15,3
No podian pagar la pensién 10,2 113 0,0 15,7 0,0 6,8
Enfermedad 0,0 0,0 2,6 0,0 0,0 08
Necesitaba ganar dinero 3,1 11,3 2,6 39 0,0 4,0
Se gradud/ suficiente estudio 0,0 0,0 0,0 39 243 31
No aprob6 examen de ingreso 0,0 0,0 0,0 21,6 0,0 31
No quiso estudiar 12,2 9,4 1,7 2,0 0,0 5,6
Escuela muy lejos/ no habia
escuela 2,0 57 1,7 0,0 0,0 2,0
Otra 41 0,0 0,9 2,0 0,0 17
NS/ Sin Informacion 0,0 19 1,7 39 0,0 14
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Namero de Mujeres 98 53 115 51 37 354

Cuadro 3.3 Alfabetismo por caracteristicas seleccionadas

Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil por nivel mas alto de educacion alcanzado y por nivel de alfabetismo,
segUn caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

» Sin escolaridad o escuela primaria sin Con educe}mon NGmero de
Caracteristicas — . ” secundaria 0 Total )
No puede leer Lee con dificultad Lee facilmente Informacion mas mujeres
Edad
15-19 134 438 26,8 0,0 55,0 100,0 231
20-24 20,9 7,6 234 0,0 48,1 100,0 158
25-29 19,3 84 331 0,0 39,2 100,0 166
30-34 25,2 9,5 31,3 0,7 333 100,0 147
35-39 30,7 143 25,7 0,0 29,3 100,0 140
40-44 33,0 104 28,7 0,9 27,0 100,0 115
45-49 43,9 15,9 20,7 0,0 19,5 100,0 82
Area de residencia
Urbana 5,6 5,6 14,1 0,3 74,3 100,0 319
Rural 32,2 10,8 335 0,1 233 100,0 720
Total 24,1 9,2 275 0,2 39,0 100,0 1039
3.3 ACCESO A MEDIOS MASIVOS DE aspectos de salud, saneamiento ambiental y
COMUNICACION planificacién familiar, aparte que muestra formas

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

Acceso a los medios masivos de comunicacién

En el 2000, el 55 por ciento de las mujeres
entrevistadas acceden a algin medio de
comunicacién masivo al menos una vez
por semana, siendo la radio el medio mas
difundido a nivel del departamento de
Hudnuco (46%).

La television se coloca en segundo lugar
(30%), proporcién de
televidentes se encuentran en el érea

la mayor
urbana.
El periddico ocupa un tercer lugar (9%).

Las mujeres con mayor nivel de instruccion
y las residentes en el drea urbana son las

Cuadro 3.4 Acceso a los medios masivos de comunicacion

gue en mayor proporcién leen el
periddico.

La mayor proporcién de entrevistadas,
gue no acceden a algdn medio masivo
de comunicacién, son mujeres residentes
en el drea rural (58%) y las que no tienen
educacién (78%).

Por el contrario, mayor proporcién de

acceso a cualquier medio de
comunicacién tienen las mujeres con nivel

educativo superior.

En el drea urbana es notorio el acceso de
las mujeres a la radio y television (68% vy
67% respectivamente) en comparacién al
darea rural (36% y 13%).

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

Medio de comunicacion
n Ningtin medio de Periédico o Television: Radio: Ndmero de
Caracteristicas comunicacién revista: porlomenos  escuchan Los tres mujeres
por lo menos una  una vez por casi todos medios
Vez por semana semana los dias

Edad

15-19 37,2 8,7 30,3 55,0 39 231
20-24 418 10,8 32,3 494 51 158
25-29 458 78 29,5 44,0 48 166
30-34 46,3 75 30,6 42,9 4,1 147
35-39 45,0 10,7 25,0 47,1 6,4 140
40-44 48,7 10,4 339 374 7,0 115
45-49 63,4 37 22,0 329 37 82
Area de residencia

Urbana 14,7 17,9 67,4 68,3 12,2 319
Rural 58,3 47 12,8 36,0 17 720
Nivel de educacion

Sin educacion 78,3 0,0 5,0 19,3 0,0 161
Primaria 56,4 4,0 14,4 37,2 11 473
Secundaria 235 10,7 49,8 60,9 5,0 281
Superior 6,5 33,9 73,4 79,8 25,8 124
Total 44,9 8,8 29,5 45,9 49 1039
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3.4 SITUACION LABORAL

Aligual que en muchos paises, los cambios
econdmicos, sociales y culturales en la sociedad
peruana han condicionado que la mujer tenga
que trabajar fuera del hogar, situacién que
influye en el desarrollo de los hijos, en la
infegracién del hogar y en la salud de la mujer,
al tener que desempenar multiples funciones.

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

doce meses, tipo actual de empleo y
continuidad.

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

Cuadros 3.5y 3.6

Trabajo femenino en los Ultimos 12 meses

*  El 43 por ciento de las mujeres en edad
fértil se encontraba trabajando y otro 5
por ciento, si bien no trabaja en la
actualidad habia laborado en los 12
meses anteriores a la entrevista.

*  Mds de un cuarto de las mujeres 27 por
ciento trabaja en forma permanente.
Alcanzando mayores proporciones en las

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

Distribucion porcentual de las mujeres si trabajan o no actualmente, por continuidad en el trabajo, segun caracteristicas seleccionadas,

Huénuco 2000
No trabaja actualmente Trabaja actualmente
- ; Niumero de
Caracterfsticas No trabaj6 enlos  Si trabajé en los Trabaja Trabajapor ~ Ocasional- Total mujeres
-~ - durante todo el
(ltimos 12 meses  Ultimos 12 meses afio temporada mente
Edad
15-19 69,3 56 11,3 6,1 78 100,0 231
20-24 53,2 10,1 18,4 82 8,9 100,0 158
25-29 452 6,0 30,7 10,8 72 100,0 166
30-34 449 2,0 36,7 82 8.2 100,0 147
35-39 436 43 343 79 10,0 100,0 140
40-44 452 35 36,5 104 43 100,0 115
45-49 40,2 37 39,0 11,0 6,1 100,0 82
Estado conyugal
Soltera 57,8 8,9 18,5 6,4 8,0 100,0 313
Casada 56,2 38 28,7 6,0 53 100,0 265
Conviviente 50,8 3,6 27,9 9,6 79 100,0 366
Divorciada, separada, viuda 15,8 42 48,4 18,9 12,6 100,0 95
NUmero de hijos vivos
0 59,4 9,2 18,1 6,1 6,8 100,0 293
1-2 435 44 323 10,5 9.2 100,0 294
3-4 437 31 36,2 85 8,0 100,0 224
5+ 57,5 35 23,2 9,2 6,6 100,0 228
Area de residencia
Urbana 429 6,3 379 6,0 6,9 100,0 319
Rural 54,7 49 22,4 9,7 81 100,0 720
Nivel de educacién
Sin educacion 55,3 25 26,7 75 75 100,0 161
Primaria 55,2 32 22,6 10,6 85 100,0 473
Secundaria 48,8 10,0 249 75 85 100,0 281
Superior 35,5 6,5 50,0 4.8 3,2 100,0 124
Total 51,1 53 27,1 8,6 7,7 1000 1039
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Cuadro 3.6 Tipo de ocupacién de las mujeres, sequn caracteristicas seleccionadas

Distribucion porcentual de las mujeres que trabajan por tipo de ocupacion agricola y no agricola, segun caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Empleo agricola Empleo no agricola .
- Nimero
Caracteristicas Tierra Tierrade Tierra  Tierra Profes/ — comercio y Trabajo  Hogary  roral e
propia la familia alquilada de otros Tecnicos/ - Oficinista servicios manual - domes- mujeres
Administrad. calificado  ticos

Edad
15-19 138 121 00 138 17 0,0 241 17 32,8 100,0 58
20-24 211 10,5 00 105 35 8,8 281 10,5 7,0 1000 57
25-29 235 123 0,0 8,6 111 25 235 6,2 12,3 100,0 81
30-34 218 38 2,6 9,0 154 2,6 359 51 3,8 1000 78
35-39 274 41 0,0 55 8,2 41 41,1 55 4,1 100,0 73
40-44 27,1 6,8 17 17 119 8,5 339 51 3,4 1000 59
45-49 30,4 2,2 0,0 43 10,9 0,0 41,3 43 6,5 100, 46
Estado conyugal
Soltera 115 8,7 00 125 6,7 9,6 20,2 58 250 100,0 104
Casada 23,6 6,6 19 57 16,0 2,8 37,7 38 1,9 100,0 106
Conviviente 28,9 84 0,6 84 78 0,6 34,9 6,0 4,2 100,0 166
Divorciada, separada, viuda 27,6 53 0,0 2,6 6,6 39 35,5 6,6 11,8 100,0 76
NUmero de hijos vivos
0 87 76 00 109 76 98 272 43 239 1000 92
1-2 22,2 9,8 0,0 59 13,7 33 30,7 59 8,5 100,00 153
34 22,0 6,8 1,7 7,6 119 25 39,0 59 25 100,00 118
5+ 42,7 45 11 79 0,0 0,0 315 5,6 6,7 100,0 89
Area de residencia
Urbana 1.2 0,6 0,0 0,0 18,5 9,9 50,0 5,6 14,2 100,0 162
Rural 35,9 114 10 121 41 0,3 224 55 7,2 100,00 290
Nivel de educacién
Sin educacién 388 75 00 224 0,0 0,0 149 75 9,0 1000 67
Primaria 34,5 10,2 15 8,6 0,0 0,0 294 71 8,6 100,00 197
Secundaria 10,3 78 0,0 2,6 34 1,7 52,6 34 18,1 100,0 116
Superior 0,0 0,0 0,0 0,0 52,8 20,8 23,6 28 0,0 1000 72
Total 235 75 0,7 77 93 38 323 55 9,7 1000 452

Tipo

mujeres de 45 a 49 afnos de edad (39%);
entre las divorciadas o separadas o
viudas (48%); aquellas que tienen entre 3
a 4 hijos (36%); las residentes en el drea
urbana (38%) y las que tienen educacién

superior (50%).

El trabajo estacional de las MEF a nivel
Departamental se presenta en 9 por ciento.

de ocupacién de las mujeres seqgin

caracteristicas seleccionadas

El 39 por ciento de las mujeres que
trabajan se dedican a labores agricolas,
la mayoria de ellas en tierra propia (24%).
Un 61 por ciento de las mujeres se dedican
a labores no agricolas, la mayoria de ellas
como trabajadoras del comercio o

servicios (32%).

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Huanuco

Segun caracteristicas seleccionadas de las
mujeres que se dedican a labores
agricolas en tierra propia, destacan
mayores proporciones entre las mujeres
de 45 y mds afos de edad (30%), entre
las convivientes (29%), entre las que tienen
de 5 a mdés hijos (43%) y entre las que no
tienen nivel educativo (39%).

Las mayores proporciones de mujeres que
se dedican a labores no agricolas, como
comercio o servicios, se presentan en las
mujeres con las siguientes caracterfsticas:
en las de 35-39 y 45-49 afos de edad
(41% en ambos casos), en las casadas
(38%), en las de 3 a 4 hijos (39%), en las
residentes en el drea urbana (50%) y las
que tienen nivel educativos de secundaria

(53%).
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Cuadro 3.7

Empleador vy formas de remuneracién de las

mujeres que trabajan, segin caracteristicas

seleccionadas

*  La mayoria de las mujeres que trabajan
lo hacen por cuenta propia (48%); el 39
por ciento recibe dinero por su trabajo, el
9 por ciento no recibe dinero. El 28 por
ciento de las mujeres en edad fértil trabaja

para algén miembro de la familia, y
mayormente sin pago (25%).

e En el 4rea urbana, la proporcién de

mujeres que trabajan en forma

independiente o por cuenta propia (51%)
que las trabajadoras

dependientes o que trabajan para otra

es mayor

persona (36%). En el area rural destacan
las mujeres que trabajan por cuenta propia
(47%).

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,

Huanuco 2000
Trabaja por cuenta propia Trabaja para oFra persona Trabaja para un familiar i
» (no familiar) NUmero de
Caracteristicas - - - - - - Total )
Recibe No recibe Recibe No recibe Recibe No recibe mujeres
dinero dinero dinero dinero dinero dinero
Edad
15-19 8,6 8,6 36,2 0,0 8,6 37,9 100,0 58
20-24 24,6 7,0 26,3 0,0 35 38,6 100,0 57
25-29 39,5 6,2 21,0 0,0 2,5 30,9 100,0 81
30-34 43,6 1,7 25,6 13 0,0 218 100,0 78
35-39 49,3 8,2 19,2 0,0 14 219 100,0 73
40-44 54,2 13,6 23,7 0,0 0,0 8,5 100,0 59
45-49 52,2 13,0 15,2 2,2 2,2 15,2 100,0 46
Area de residencia
Urbana 50,0 0,6 358 0,6 37 9,3 100,0 162
Rural 331 134 17,2 0,3 1,7 34,1 100,0 290
Nivel de educacion
Sin educacion 254 14,9 14,9 15 15 418 100,0 67
Primaria 42,1 137 11,2 0,5 3,6 289 100,0 197
Secundaria 48,3 2,6 24,1 0,0 2,6 224 100,0 116
Superior 29,2 0,0 66,7 0,0 0,0 42 100,0 72
Ocupacién
Agricola 18,0 20,2 51 0,6 11 55,1 100,0 178
No agricola 52,9 15 36,1 0,4 33 58 100,0 274
Total 39,2 8,8 239 04 2,4 252 100,0 452

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 participacién en la toma de
decisiones en el hogar, administracion de los
ingresos y contribucién de la entrevistada a los
gastos del hogar, informacién sobre la persona
gue 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 si estd de acuerdo que
una muijer se niegue a fener relaciones sexuales
con su marido en situaciones que afectan su salud
e integridad moral, temas que se presentan a
continuacién.
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Cuadro 3.8

Decisiones sobre aspectos importantes en el

hogar

La gran mayoria 68 por ciento deciden
ellas mismas en que gastar el dinero que
ganan. Las mayores proporciones de
mujeres con esta caracteristica se presentan
entre las menores de 20 afos, entre las
mujeres divorciadas, separadas o viudas

(98%) en las residentes del drea urbana
(75%) y las que tienen nivel de educacién
secundaria (70%).

Gran proporcién de mujeres que trabajan
contribuyen al sostenimiento del hogar
(92%), atendiendo al menos una parte de
sus gastos: 12 por ciento menos de la
mitad, 45 por ciento més de la mitad y un
36 por ciento la totalidad de gastos del
hogar.

Cuadro 3.8 Persona que decide como gastar los ingresos y gastos del hogar que paga la entrevistada, segun caracteristicas

seleccionadas

Distribucion porcentual de mujeres con remuneracion en dinero por persona que decide como gastarlo y proporcién de gastos del hogar que
paga la entrevistada, segln caracteristicas seleccionadas, Huénuco 2000

Persona que decide como gastar Proporcién de gastos del hogar que paga
el dinero la entrevistada Ndmero
Caracteristicas Solo la J Alguien Total 4 o Total de
entrevistada ur!t'o corl1 mas Casi nada Menqs e La mlFa 0 Todo mujeres
. alguién mas A la mitad mas
decide decide
Edad
15-19 80,6 6,5 12,9 100,0 258 9,7 484 16,1 100,0 31
20-24 74,2 19,4 6,5 100,0 12,9 32 64,5 19,4 100,0 31
25-29 64,7 235 118 100,0 39 118 49,0 353 100,0 51
30-34 66,7 333 0,0 100,0 74 148 38,9 389 100,0 54
35-39 56,9 353 7.8 100,0 0,0 17,6 41,2 41,2 100,0 51
40-44 63,0 34,8 2,2 100,0 6,5 43 47,8 41,3 100,0 46
45-49 78,1 18,8 31 100,0 125 15,6 25,0 46,9 100,0 32
Estado conyugal
Soltera 90,6 31 6,2 100,0 17,2 125 50,0 20,3 100,0 64
Casada/ conviviente 47,6 441 8,2 100,0 8.2 11,2 48,8 31,8 100,0 170
Divorciada, separada, viuda 98,4 1,6 0,0 100,0 0,0 11,3 274 61,3 100,0 62
NUmero de hijos vivos
0 86,4 6,8 6,8 100,0 20,3 10,2 52,5 16,9 100,0 59
1-2 61,2 31,6 71 100,0 71 11,2 48,0 33,7 100,0 98
34 67,1 30,6 24 100,0 35 9,4 47,1 40,0 100,0 85
5+ 59,3 315 9,3 100,0 56 16,7 25,9 51,9 100,0 54
Area de residencia
Urbana 745 234 2,1 100,0 9,7 10,3 455 34,5 100,0 145
Rural 60,9 29,1 99 100,0 73 12,6 43,7 36,4 100,0 151
Nivel de educacién
Sin educacion 60,7 35,7 36 100,0 143 143 32,1 39,3 100,0 28
Primaria 68,7 19,6 116 100,0 6,2 134 34,8 45,5 100,0 112
Secundaria 70,1 27,6 2,3 100,0 12,6 9,2 43,7 345 100,0 87
Superior 65,2 319 29 100,0 43 10,1 66,7 18,8 100,0 69
Total 67,6 26,4 6,1 100,0 84 115 44,6 355 100,0 296
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Cuadro 3.9 y Grafico 3.3

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

* El 34 por ciento de las mujeres alguna
vez unidas comparten con el esposo o
compafiero la decisiéon del monto a usar

de la remuneracién de la mujer, para
destinarlos a los gastos del hogar.

*  La proporcién de mujeres no unidas que
deciden ellas mismas en que se gasta el
dinero (92%), es mayor que en las mujeres

unidas (59%).

Cuadro 3.9 Control de los ingresos para la contribucion 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 gastos del hogar sufragados por la mujer, Huénuco 2000

Alguna Vez Unidas
- Numero
Contribucion a los gastos ) Juntoconel  Juntocon  Sélo el esposo/
del hogar Sdlola / lqui A Total de
entrevistada e5p0so alguen compareto mujeres
compafiero mas decide
Proporcién de gastos del hogar
que paga la entrevistada
Casi nada * * * * * 14
Menos de la mitad (37,5) (41,7 42 (16,7) (100,0) 24
La mitad 0 més 43,9 50,0 0,0 6,1 100,0 98
Todo 795 15,7 0,0 48 100,0 83
Total 58,9 34,2 05 6,4 100,0 219
*: Menos de 20 casos.
(): Entre 20'y 24 casos.
Gréfico 3.3

Junto con

alguien mas
2,6%

Control de los ingresos para la contribucion a los gastos del hogar por las

mujeres no unidas
(porcentaje)

Alguien mas decide
5,2%

Sélo la entrevistada
decide
92,2%
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Cuadros 3.10y 3.10 a

Decisiones en el hogar

En el departamento de Hudnuco, las
mujeres alguna vez unidas, en una mayor
proporcién que las mujeres no unidas,
deciden ellas mismas sobre aspectos
cotidianos del hogar: que comida se debe
cocinar (69% vs. 20%). el cuidado de su

salud (34% vs. 32%) y compras para las

Cuadro 3.10 Decisiones en el hogar

necesidades diarias del hogar (31% vs.
16%).

Sin embargo las mujeres no unidas en
mayor proporcién que las alguna vez
unidas, deciden ellas mismas sobre la
visita a familiares y amigos (33% vs. 24%).
Las grandes compras del hogar
generalmente lo decide la entrevistada

junto con su cényuge(53%).

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

Huénuco 2000
Unidas
Tipo de decision Sélola  Juntoconel Solo el Alguien més _ Total eri]mu;rr(;ge
entrevistada  esposo/com- . . esposo/com- . Nadie
) o alguienméas : decide
decide pafiero pafiero decide
El cuidado de su salud 339 41,7 11 20,7 2.4 0,0 100,0 700
Las grandes compras del hogar 18,0 53,1 0,7 233 47 0,0 100,0 700
Compras para las necesidades
diarias del hogar 30,6 454 1,4 18,0 44 0,0 100,0 700
Visitar a familia, amigos o
parientes 23,6 56,0 0,6 16,6 24 0,7 100,0 700
Qué comida se debe cocinar cada
dia 69,3 16,7 23 51 6,4 0,0 100,0 700

Cuadro 3.10a Decisiones en el hogar

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

Huéanuco 2000
No unidas
) - 4 Namero de
Tipo de decisién Sélola  Juntoconel ien ma Total )
entrevistada  esposo/com- J‘”?“’ cor} A'g“'e'.‘ mas Nadie mujeres
) o alguien méas decide
decide pafiero
El cuidado de su salud 32,2 0,3 15 65,2 0,9 100,0 339
Las grandes compras del hogar 16,5 0,6 1,8 80,2 0,9 100,0 339
Compras para las necesidades
diarias del hogar 15,9 0,6 2,7 80,8 0,0 100,0 339
Visitar a familia, amigos o
parientes 33,3 0,6 2,7 63,1 0,3 100,0 339
Qué comida se debe cocinar cada
dia 20,4 0,3 5,0 74,0 0,3 100,0 339
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Cuadro 3.11

Ultima palabra en decisiones del hogar

El 43 por ciento 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 urbana (46%) que en el drea rural

(42%).

Segun las caracteristicas seleccionadas de
las entrevistadas, las mayores proporciones
de mujeres que ellas tienen la Gltima
palabra se presentan entre las de 35 a
39 afos de edad y de 45 a 49 afos de
edad (66% en ambos grupos), entre las
alguna vez unidas, las que tienen 5 hijos
a mds alcanzando valores superiores al
60 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 Ultima palabra en decisiones especificas del hogar,
segln caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Sola o con otra persona tiene la Gltima palabra en: Tiene la dltima )
No tiene la .
— - palabra en dltima nalabra Numero
Caracteristicas Bl cuidado de Las grandes Comprag para E! _\/lSltar_a Que comlda $e  iodas las u _ p
compras del las necesidades familia, amigos debe cocinar ; en ninguna de f
su salud a _ ! anteriores cllas mujeres
hogar  diarias del hogar o parientes cada dia decisiones
Edad
15-19 28,1 15,6 17,7 30,3 24,2 12,1 53,7 231
20-24 58,2 42,4 48,1 61,4 52,5 30,4 20,3 158
25-29 70,5 65,7 68,1 7,7 79,5 47,0 78 166
30-34 76,2 73,5 78,9 78,9 89,1 59,2 54 147
35-39 80,7 73,6 82,1 814 92,1 65,7 29 140
40-44 75,7 70,4 71,3 80,0 87,0 54,8 7,0 115
45-49 80,5 76,8 78,0 81,7 90,2 65,9 24 82
Estado conyugal
Soltera. 29,7 13,7 13,7 32,6 21,1 9,3 52,4 313
Casada/ conviviente 75,6 70,8 76,7 79,4 89,4 55,6 3,6 631
Divorciada, separada, viuda 86,3 81,1 84,2 86,3 789 73,7 42 95
NUmero de hijos vivos
0 32,8 16,4 174 345 225 10,2 49,1 293
12 71,8 68,0 714 76,9 76,5 52,7 10,2 294
34 76,3 73,2 79,9 80,8 91,1 56,7 2,7 224
5+ 76,3 68,0 73,2 77,6 92,1 60,5 48 228
Area de residencia
Urbana 69,6 59,9 61,1 72,1 62,7 46,1 15,0 319
Rural 59,7 52,2 57,2 63,2 70,1 42,1 19,9 720
Nivel de educacion
Sin educacion 58,4 49,1 54,7 57,1 76,4 39,8 18,6 161
Primaria 63,4 58,8 63,6 67,2 74,0 457 16,5 473
Secundaria 56,6 46,3 49,1 63,3 54,8 39,5 24.6 281
Superior 79,8 64,5 64,5 78,2 62,9 47,6 11,3 124
Trabajo actual
No trabaja 55,8 47,6 51,4 60,1 63,3 38,6 23,9 586
Trabaja por dinero 774 72,6 74,3 834 78,0 58,1 6,4 296
Trabaja sin paga/ dinero 61,5 46,8 55,1 55,1 66,0 33,3 19,9 156
Total 62,8 54,6 58,4 65,9 67,9 433 18,4 1039
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Cuadro 3.12

Razones que justifican negarse a tener relaciones

sexuales con su marido

Gran proporcién de las entrevistadas en
el departamento de Hudnuco estdn de
acuerdo en que una mujer se niegue a

que el esposo tiene relaciones con otras
mujeres" (92% en cada caso), "estd
cansada o no estd de humor'(81%), "sabe
que esposo tiene ETS" (72%).

El porcentaje de entrevistadas que estd de
acuerdo con todas las razones indicadas
es de 61 por ciento. Siendo mayor en las

tener relaciones sexuales con su marido residentes del area urbana (74%) yen las

cuando ella tiene alguna restriccién, mujeres con educacién superior (80%).

como: "dio a luz recientemente" y "sabe

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, seglin caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Razones que justifican que esposa se niegue a tener relaciones
sexuales Esta de No esté de Nimero
Caracteristicas > - acuerdo con acuerdo con
Ella cansada, no |o.a luz  El esposo tiene  Sabe qye todas la ninguna :
P v reciente-  relacionescon  esposo tiene . mujeres
esta dispuesta ) razones razén
mente otras mujeres ETS
Edad
15-19 771 87,9 88,3 71,0 60,6 6,9 231
20-24 81,6 93,0 94,9 73,4 62,7 44 158
25-29 81,9 93,4 92,2 69,9 59,0 3,6 166
30-34 89,8 97,3 95,2 714 65,3 14 147
35-39 814 93,6 91,4 72,9 60,7 2,1 140
40-44 75,7 89,6 92,2 75,7 60,9 2,6 115
45-49 74,4 89,0 87,8 67,1 53,7 6,1 82
Estado conyugal
Soltera 77,0 87,2 89,1 719 60,4 73 313
Casada/ conviviente 82,3 94,5 93,8 69,9 60,2 2,1 631
Divorciada, separada, viuda 81,1 90,5 86,3 83,2 66,3 6,3 95
NUamero de hijos vivos
0 771 87,0 88,7 76,1 62,5 6,8 293
12 83,0 95,6 93,9 73,8 64,3 2,7 294
34 82,6 93,3 90,6 72,3 62,1 4,0 224
5+ 79,8 92,1 93,9 62,7 53,1 2,2 228
Area de residencia
Urbana 83,4 92,8 92,8 90,3 73,7 0,9 319
Rural 79,3 91,5 91,2 63,5 55,1 54 720
Nivel de educacién
Sin educacion 65,8 85,1 83,2 51,6 429 11,2 161
Primaria 81,2 92,0 92,6 62,4 53,3 3,6 473
Secundaria 85,4 93,6 92,5 88,3 75,4 25 281
Superior 86,3 96,8 97,6 96,0 79,8 0,0 124
Trabajo actual
No trabaja 79,4 91,3 92,5 70,0 59,7 41 586
Trabaja por dinero 83,8 92,9 92,6 84,1 71,3 3,0 296
Trabaja sin paga/ dinero 79,5 92,9 87,8 55,1 455 51 156
Decisiones en las cuales una
mujer tiene la ultima palabra
0-1 74,2 86,0 87,3 69,1 56,4 8,6 314
2-3 80,2 91,6 91,6 70,1 55,7 18 167
4-5 84,2 95,3 94,3 73,7 64,9 2,2 558
Total 80,6 91,9 91,7 717 60,8 4,0 1039
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IU. 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 Per(, pero su nivel es
todavia elevado en el departamento de
Hudnuco. La reducciéon 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 recolecté
informacién detallada sobre el comportamiento
reproductivo de la mujer. Para cada entrevistada
se cuenta con datos sobre la historia de
nacimientos: el nimero de hijos nacidos vivos,
la fecha de nacimiento y el sexo de cada uno
de los hijos, su condicién de supervivencia al
momento de la entrevista y la edad al morir de
los fallecidos. Esta informacién permite obtener
estimaciones de los niveles 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 anos (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.
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4.1 NIVELES, TENDENCIAS Y
DIFERENCIALES DE LA
FECUNDIDAD

La estimacion del nivel de fecundidad mas
reciente estd referida a los fres 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 afos porque
asf 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 atrés.

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 afio, en
promedio, por cada mil personas.
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Cuadro 4.1

Niveles de fecundidad

El departamento de Hudnuco es uno de
los departamentos que ostenta uno de los
niveles més altos de fecundidad del pafs,
mientras para el total del pafs la tasa
global de fecundidad es 2.9 hijos por
mujer, del departamento de Hudnuco es
de 4.3.

departamento las mujeres tienen 2.2 hijos

En el drea urbana del
por mujer, siendo mayor en el drea rural

(5.2 hijos por mujer).

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
25 a 29 anos de edad (217 nacimientos
por mil) y descienden marcadamente a
partir de los 30 afos de edad,
especialmente en el drea urbana.

Cuadro 4.1 Niveles de fecundidad

La tasa de fecundidad por edad més alta
tanto en el drea urbana y rural la tienen
las mujeres de 25 a 29 afos (136 y 254
nacimientos por mil respectivamente), sin
embargo en el drea rural, las mujeres de
20 a 24 afos tienen una fecundidad muy
alta en comparacién a las del drea
urbana (252 nacimientos frente a 78
nacimientos por mil).

La tasa bruta de natalidad (TBN) es de
28 nacimientos por cada mil habitantes,
presentando un nivel mdés bajo en el drea
urbana (17 por mil) que en el drea rural
(31 por mil).

Los diferenciales en las tasas globales de

fecundidad, la paridez completa (promedio de

nacidos vivos en mujeres de 40 a 49 afios) y el

porcentaje de mujeres de 15 a 49 anos

embarazadas, se presentan en el cuadro 4.2,

por lugar de residencia y nivel de educacién.

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, Huanuco 2000

Area de Residencia

Grupo de edad e indicador Total
Urbana Rural

Edad

15-19 50 96 82
20-24 78 252 203
25-29 136 254 217
30-34 56 199 149
35-39 65 123 109
40-44 57 101 88
45-49 0 12 7
Indicador

Tasa global de fecundidad ¥ 22 52 43
Tasa general de fecundidad z 73 171 141
Tasa bruta de natalidad ¥ 174 31,2 279

! La tasa global esta expresada en nacimientos por mujer

? La tasa de fecundidad general (nacimientos divididos por nimero de mujeres de 15-49) esté expresada en nacimientos

por 1,000 mujeres.

® La tasa bruta de natalidad esta expresada en nacimientos por 1,000 habitantes
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Cuadro 4.2

Fecundidad por caracteristicas seleccionadas

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

¢ Ladiferencia existente entre el drea urbana
y rural, se manifiesta también en el
porcentaje de mujeres actualmente
embarazadas: en el drea urbana, 3 por
ciento de mujeres en edades fértiles
estaban embarazadas al momento de la
encuesta frente a 6 por ciento del drea
rural .

e En las cifras mostradas en el cuadro 4.2,
se evidencia que la fecundidad vy la
educacién tienen una relacién inversa, la
TGF de las mujeres sin educacién (5.7
hijos por mujer) es mayor a la de las

mujeres con educacién superior (2 hijos
por mujer).

e De modo similar, al observar el nimero
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 gran diferencia entre los grupos
extremos de educacion.

El cuadro 4.3 muestra las tasas de
fecundidad por edad para varios quinquenios
anteriores a la encuesta, lo que permite apreciar
si ha habido 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 afos en los
cinco afos anteriores a la encuesta, por ejemplo,
hubiese sido necesario entrevistar a mujeres de

50 a 54 anos en ENDES 2000.

Cuadro 4.2 Fecundidad y paridez segun lugar de residencia y educacién

Tasa global de fecundidad, porcentaje de mujeres embarazadas y nimero promedio de hijos nacidos vivos
de mujeres de 40-49 afios, segtn lugar de residencia y nivel de educacion, Huanuco 2000

Porcentaje de
mujeres actualmente
embarazadas 15-49

Numero promedio
de nacidos vivos
de mujeres 40-49

Tasa global de
Caracteristicas fecundidad

15-49
Area de residencia
Urbana 2,2
Rural 52
Nivel de educacion
Sin educacion 57
Primaria 55
Secundaria 21
Superior 2,0
Total 43

31 39
58 6,7
75 73
53 6,3
39 42
3.2 23
5,0 58

Cuadro 4.3

Fecundidad por edad de la mujer

* En el departamento de Huénuco, al
comparar los quinquenios anteriores a la
Encuesta se observa que la fecundidad ha
disminuido en todo los grupos de edad
en los periodos 0-4 y 5-9 afos antes de
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la encuesta la disminucién mdés intensa fue
en el grupo de madres entre los 15a 19
afios de edad (35%).

. En los quinquenios anteriores a la encuesta
(0-4 y 10-14 afos) la mayor disminucién
de la fecundidad ocurrié en las mujeres
de 35 a 39 afios, grupo en los que el
nimero de nacimientos disminuyb en 46
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Cuadro 4.3 Fecundidad por edad para varios quinquenios anteriores a la encuesta

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

por edad de la madre, Hu&nuco 2000

Afios antes de la encuesta

Edad de la madre

0-4 5.9 10-14
15-19 92 141 144
20-24 210 271 282
25-29 202 253 319
30-34 171 234 235
35-39 128 178 235
40-44 97 105

45-49 6

' Tasa de fecundidad por mil mujeres
“: No aplicable

4.2 FECUNDIDAD ACUMULADA

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

descendencia completa promedio.

El cuadro 4.4 contiene la distribucién
porcentual de todas las mujeres en edad fértil y
de aquellas actualmente en unién, por el nimero
de hijos tenidos segin la edad actual. 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.

Cuadro 4.4

Hijos nacidos vivos y sobrevivientes

*  El total de mujeres entrevistadas de 15 a
49 anos del departamento de Hudnuco,
tiene un promedio de 2.9 hijos nacidos
vivos y las mujeres actualmente unidas 4.1.

* Lo proporcién 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 (0.2 para
los de 15 a 19 afios a 6.1 para las de
45 a 49) como para las actualmente
unidas (0.9 para las mujeres de 15 a
19 a 6.8 para las de 45-49).

e El48 por ciento de las mujeres actualmente
unidas posee 1 a 3 hijos nacidos vivos,
mientras que en el fotal de las entrevistadas
el porcentaje respectivo es 39 por ciento.

4.3 INTERVALO ENTRE NACIMIENTOS

Oftro aspecto relacionado con los niveles
y tendencias en la fecundidad tiene que ver con
el tiempo franscurrido entre los nacimientos
(espaciamiento de los hijos). La ocurrencia en
la poblacién de intervalos intergenésicos de
mayor duracién no sélo puede significar menor
nimero de 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 afos anteriores a la ENDES 2000 por
intervalo desde el nacido vivo previo segin
algunas caracteristicas de las madres.
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Cuadro 4.4 Numero de nacidos vivos y sobrevivientes de las mujeres entrevistadas, segun 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, segtin edad, Huanuco 2000

Namero de hijos nacidos vivos Ndmero Promedio Promedio
Edad Total de i de hijos
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10+ mujeres nacidos vivos
Vivos
TODAS LAS MUJERES
15-19 82,7 156 0,9 04 04 00 00 0,0 0,0 0,0 00 1000 231 0,2 0,2
20-24 405 285 19,6 8.2 32 00 00 0,0 0,0 0,0 00 1000 158 11 1,0
25-29 108 151 229 27,7 127 60 36 1,2 0,0 0,0 00 1000 166 2,6 23
30-34 41 102 218 17,7 163 122 88 54 2,0 0,7 0,7 1000 147 35 32
35-39 29 43 64 20,7 79 121 171 136 71 57 2,1 100,0 140 50 45
40-44 43 26 104 130 96 78 139 9,6 8,7 52 148 1000 115 57 4.9
45-49 37 6,1 49 110 122 37 98 134 9.8 98 159 1000 82 6,1 48
Total 280 130 123 134 80 55 64 49 30 22 33 1000 1039 29 2,6
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-19 303 606 3,0 3,0 30 00 00 0,0 0,0 0,0 00 1000 33 0,9 0,9
20-24 72 398 313 157 60 00 00 0,0 0,0 0,0 00 1000 83 17 17
25-29 31 134 260 307 150 55 47 16 0,0 0,0 00 1000 127 28 2,6
30-34 0,0 91 198 182 182 140 99 6,6 25 08 08 1000 121 39 35
35-39 17 17 52 19,0 78 112 198 164 8,6 6,0 26 100,0 116 54 4.8
40-44 11 21 116 105 95 84 158 105 84 53 168 1000 95 6,0 52
45-49 18 36 18 125 71 36 10,7 161 125 89 214 1000 56 6,8 54
Total 38 138 162 181 109 74 98 7,6 44 29 51  100,0 631 41 36
Cuadro 4.5 4.4 EDAD DE LA MADRE AL

Distribuciéon de los nacimientos para los 5 afos

anteriores a la ENDES 2000

e El intervalo intergenésico mds frecuente
con el que han ocurrido los nacimientos
en los ¢ltimos cinco afos en el

departamento de Hudnuco, es de 24 a

35 meses (37%).
intervalo, es decir, el valor por debajo del

La mediana del

cual ha ocurrido el 50 por ciento de los
nacimientos es 33 meses; la misma que
aumenta con la edad, con el orden de
nacimiento extremos y con el nivel de
educacién: a mayor nivel educativo,
mayor infervalo entre nacimientos.
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NACIMIENTO DEL PRIMER HUJO

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 proporciéon 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, segun lugar de
residencia y nivel de educacion.
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Cuadro 4.5 Intervalos entre nacimientos

Distribucién porcentual de los nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta por niimero de meses desde el nacimiento anterior,
segUn caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

i Numero de meses desde el nacimiento anterior Mediana Nimero de
Caracteristicas Total del L
717 18-23 24-35 36-47 48+ inerval  Macimientos
Edad
15_19 * * * * * * * 7
20-29 55 18,3 39,3 18,7 18,3 100,0 29,8 219
30-39 4,0 10,6 38,3 18,1 29,1 100,0 34,5 227
40 + 24 10,6 25,9 20,0 412 100,0 39,8 85
Orden de nacimiento
2-3 6,2 14,7 32,4 16,9 29,8 100,0 34,3 225
4-6 3,6 12,7 431 16,2 24,4 100,0 32,1 197
7+ 34 13,8 35,3 25,0 22,4 100,0 34,5 116
Sexo del nacimiento anterior
Hombre 6,3 14,8 35,1 16,6 27,3 100,0 32,1 271
Mujer 3,0 12,7 39,0 20,2 25,1 100,0 34,3 267
Sobrevivencia del nacimiento
Anterior todavia vivo 31 14,1 36,2 18,9 21,7 100,0 343 481
Murié 17,5 10,5 439 14,0 14,0 100,0 26,6 57
Area de residencia
Urbana 53 6,7 29,3 17,3 41,3 100,0 39,8 75
Rural 45 14,9 38,2 18,6 238 100,0 32,3 463
Nivel de educacion
Sin educacion 53 13,7 42,7 16,8 21,4 100,0 30,8 131
Primaria 38 15,1 31,7 19,5 239 100,0 32,8 318
Secundaria 6,2 10,8 21,7 20,0 354 100,0 38,3 65
Superior (8,3) 4,2) (20,8) (8,3) (58,3) (100,0) (65,0) 24
Total 4,6 13,8 37,0 18,4 26,2 100,0 33,1 538
* Menos de 20 casos.
(): Entre 20 y 24 casos.
Excluyen los nacimientos de primer orden.
Cuadro 4.6 El mayor porcentaje de las mujeres de 25

Edad al primer nacimiento

En el departamento de Hudnuco, la
mediana al nacimiento del primer hijo
ha cambiado poco en los Gltimos 25 afos.
En este departamento las mujeres
empiezan a tener hijos a edades més
tempranas que en el total del pais, la
mediana de edad al primer nacimiento
disminuye de 20.6 a 19.5 afos en las
mujeres de 45-49 y 25-29 afos
respectivamente.

El 41 por ciento de las mujeres de 20 a
24 afos tuvo su primer hijo antes de los
20 afios de edad.

a 34 ahos tuvo su primer hijo antes de los
20 afos de edad. (en las de 25 a 29 el:
57% yenlas de 30 a 34 el: 46%).

El 15 por ciento de las mujeres
adolescentes (15-19 afos) de Hudnuco
ha sido madre por primera vez antes de
los 18 afos. Sin embargo, este porcentaje
es el mds 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.
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Cuadro 4.6 Edad al primer nacimiento

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

Mujeres Edad al primer nacimiento Nimero de Edad mediana al
Edad actual L Total . . -

sin hijos <15 15-17 18-19 20-21 2224 25 + mujeres  primer nacimiento
15-19 82,7 22 13,0 22 0,0 0,0 0,0 100,0 231
20-24 40,5 13 22,8 16,5 12,0 7,0 0,0 100,0 158 -
25-29 10,8 54 235 28,3 12,7 15,7 36 100,0 166 19,5
30-34 41 2,0 19,0 25,2 27,9 12,2 95 100,0 147 20,2
35-39 29 71 17,9 22,1 20,0 15,7 14,3 100,0 140 204
40-44 43 52 16,5 243 15,7 19,1 14,8 100,0 115 20,6
45-49 3.7 12 22,0 19,5 22,0 15,9 15,9 100,0 82 20,6

- - 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 mediana al primer nacimiento por

caracteristicas seleccionadas

En el departamento de Hudnuco, la
mediana de edad al primer nacimiento
entre las mujeres de 25 a 49 afios es 20
anos.

Cuadro 4.7 Edad mediana al primer nacimiento

El inicio de la procreacién en el
de Hudnuco, es
ligeramente mds tarde en el drea urbana

departamento
21.1 afos y en el érea rural 19.8 afios.

En el departamento de Hudnuco a mayor
nivel educativo es mayor la mediana de
edad al primer nacimiento: 19 afios para
las que no tienen educacién y 20 para las
que tienen educacién primaria o
secundaria.

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

Huanuco 2000
L Edad actual Mujeres  Mujeres 25-
Caracteristicas
25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 49

Area de residencia

Urbana 22,5 20,4 21,3 21,6 21,8 21,7 211
Rural 19,1 20,1 19,9 19,9 20,2 19,8 19,8
Nivel de educacion

Sin educacion 19,4 18,5 18,9 19,2 20,2 19,2 19,2
Primaria 18,8 20,2 20,1 20,4 20,3 19,8 19,9
Secundaria 18,9 20,2 20,8 20,3 20,8 - 20,2
Superior 24,0 255 25,0 24,7 26,5 - -
Total 19,5 20,2 20,4 20,6 20,6 - 20,1

Nota: Las medianas para el grupo 20-24 no se calcularon porque menos de la mitad de las mujeres han tenido un hijo antes de cumplir 20 afios.

4.5 FECUNDIDAD EN ADOLESCENTES

Para efectos de este informe, se considera
como adolescentes a las mujeres de 15 a 19
afos. La conducta reproductiva de las
adolescentes es de reconocida importancia, no
sélo por las consecuencias de los embarazos
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no deseados (abortos, frustracion, desercion
escolar, etc.), sino también por las consecuencias
econdémicas 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
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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 afos con al menos un
hijo nacido vivo o que estaba embarazada por
primera vez al momento de la encuesta, segin
caracteristicas seleccionadas.

Cuadro 4.8y 4.9

Fecundidad en adolescentes

*  En el departamento de Hudnuco, el 17
por ciento de las mujeres de 15 a 19 afios

Cuadro 4.8 Fecundidad en adolescentes

ya son madres y 2 por ciento esta
embarazada con el primer hijo.

Hay diferencias segin el darea de
residencia, las mujeres del drea rural que
ya son madres (22%), superan en 16
puntos porcentuales a las del drea urbana

(6%).

El 16 por ciento de las adolescentes tiene
un hijo nacido vivo y un 2 por ciento dos
o mds hijos. Concentrdndose los
porcentajes mds altos entre las que tienen
18 afos: un hijo (29%) dos hijos o mds

(4%).

Porcentaje de adolescentes (15-19 afios) que ya son madres o que estan embarazadas por primera vez,

segUn caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Porcentaje de adolescentes |
Caracteristicas AT —— Total alguna vez NUmero de
Ya son madres ) N embarazadas adolescentes
con el primer hijo

Edad

15 24 24 49 41
16 59 2,0 78 51
17 17,3 19 19,2 52
18 333 4,2 375 48
19 28,2 0,0 28,2 39
Area de residencia

Urbana 59 15 7.4 68
Rural 22,1 2,5 245 163
Nivel de educacion

Sin educacién * * * 16
Primaria 27,3 45 31,8 88
Secundaria 9,2 0.8 10,0 120
Superior * * * 7
Total 17,3 2,2 19,5 231

* Menos de 20 casos.

Cuadro 4.9 Numero de hijos en adolescentes

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

Huénuco 2000
Ndmero de hijos Ndmero Namero
Edad Total promedio de
0 1 2+ de hijos  adolescentes

15 97,6 24 0,0 100,0 0,0 41
16 94,1 59 0,0 100,0 0,1 51
17 82,7 173 0,0 100,0 0,2 52
18 66,7 29,2 42 100,0 04 48
19 718 231 51 100,0 0,4 39
Total 2000 82,7 15,6 17 100,0 0,2 231
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U. PLAUIFICACION FAMILIAR

El estudio de la prevalencia de la
anticoncepcién es de particular importancia no
sélo porque es el determinante préximo mds
importante de la fecundidad, sino por la
utilizacién préctica que pueden hacer de esta
informacién los administradores de los
programas de planificaciéon 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
evaluar también la efectividad de los programas
desarrollados en el pasado reciente e identificar
a los grupos con escaso acceso a los servicios
de orientacién, comercializaciéon o distribucién
de métodos de planificacién 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
discontinuaciéon. 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-
1992 y la ENDES 1996, la ENDES 2000 incluyé
una seccién completa sobre conocimiento y uso
de métodos de planificacién 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
guede embarazada. Por cada método no
mencionado se le leyé el nombre, se hizo una
breve descripcién y se indagd nuevamente si
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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 v no unidas

*  El conocimiento de métodos para la
regulacion de la reproduccién, en el
departamento de Hudnuco, es elevado,
el 93 por ciento de mujeres en edades
fértiles conoce o ha oido hablar de algin
método anticonceptivo; incluso tratdndose
de los métodos modernos la proporcién

de mujeres que los conoce es elevado

(91%).

*  Las mujeres en edad fértil sin experiencia
sexual también tienen conocimiento de
métodos. El 86 por ciento conoce o ha

hablar de

anticonceptivo,

oido algtn  método
siendo similar la
proporcién de mujeres que conoce

métodos modernos (85%).
*  El promedio de métodos anticonceptivos

conocidos es de 7 métodos en todas las
mujeres y 7.3 en las actualmente unidas.
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*  Los métodos modernos més conocidos por
el total de las mujeres entrevistadas en el
departamento de Hudnuco son el
inyectable (88%), la pildora (87%), el
dispositivo intrauterino (78%) y la
esterilizacion femenina (76%).

El método menos conocido es el MELA en
todas las subpoblaciones consideradas en
el cuadro, seguido el Norplant, la
esterilizacién masculina y la espuma o
jalea. Entre los métodos tradicionales el
menos conocido es el retiro.

Cuadro 5.1 Conocimiento de métodos anticonceptivos especificos en las mujeres entrevistadas

Porcentaje de mujeres que conocen algln método anticonceptivo, por nivel de exposicion, segiin métodos especificos,

Huanuco 2000

Nivel de exposicion
i Muij id.
Método anticonceptivo Todas la Mujeres jeres no unidas
mujeres actua.lmente Sexualmente No activas Sin experiencia
unidas activas * sexualmente sexual®
Cualquier método 92,9 95,2 100,0 91,3 85,5
Cualquier método moderno 91,1 93,0 100,0 90,0 84,5
Modernos
Pildora 87,1 88,6 97,6 875 80,2
DIU 78,2 81,3 87,8 78,1 67,1
Inyeccién 87,7 91,3 92,7 86,9 76,3
Espuma/ jalea 54,5 55,6 68,3 53,1 49,3
Conddn masculino 73,1 72,7 82,9 719 729
Esterilizacion femenina 75,5 78,4 85,4 73,1 66,2
Esterilizacion masculina 54,1 57,2 56,1 494 478
Norplant 39,2 42,8 39,0 36,9 30,0
Amenorrea por lactancia
(MELA) 371 41,2 36,6 337 27,1
Tradicionales 71,8 73,9 92,7 71,9 61,4
Abstinencia periodica 70,5 72,7 92,7 68,7 60,4
Retiro 28,8 30,1 439 31,2 19,8
Otros 15,2 17,6 14,6 19,4 48
Tradicional y folclérico 73,8 76,5 92,7 73,1 62,3
Promedio de métodos conocidos 7,0 73 8,0 6,9 6,0
Namero de mujeres 1039 631 41 160 207
* Mujeres no en union que han tenido relaciones en los 30 dias que precedieron la encuesta

2 Muijeres que nunca han tenido relaciones sexuales

Cuadro 5.2

Conocimiento de métodos por caracteristicas

sociodemogrdficas de las mujeres actualmente

unidas

*  El95 porciento de las mujeres actualmente
unidas, independientemente de su edad,
nivel de educacién o lugar de residencia,
conoce o ha oido hablar de algin método
anticonceptivo.

El mayor porcentaje de las mujeres unidas
gue conoce algin método y alguno
moderno se concentra entre las de 15 a

19 afos y el menor porcentaje entre las
de 40 a 49 afios.

Con respecto al drea de residencia, las
muijeres unidas que habitan el drea urbana
del departamento que conocen algdn
método (98%) es mayor de las que
habitan el drea rural (94%).
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*  Elconocimiento de algin método y alguno
moderno entre las que tienen educacién
secundaria o superior es universal,
superando a las que no tienen ningln
nivel educativo.

Cuadro 5.2 Conocimiento de métodos en las mujeres en
unién, por caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de mujeres en unién que conoce algiin método y
porcentaje que conoce por lo menos un método moderno,
segln caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Conoce Conoce N(mero
Caracteristicas algn métodos de
método  modemos®  mujeres

Edad
15-19 100,0 100,0 33
20-24 95,2 91,6 83
25-29 97,6 95,3 127
30-34 100,0 99,2 121
35-39 96,6 95,7 116
40-44 88,4 83,2 95
45-49 85,7 83,9 56
Area de residencia
Urbana 97,6 96,4 169
Rural 94,4 91,8 462
Nivel de educacién
Sin educacion 87,0 83,7 123
Primaria 95,7 92,9 324
Secundaria 100,0 99,2 118
Superior 100,0 100,0 66
Total 95,2 93,0 631

! Incluye la pildora, el DIU, la Esterilizacién femenina y masculina,
las inyecciones, los métodos vaginales, Norplant y el Condén.

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 practica pasada y actual. A todas
las mujeres que declararon conocer algin
método se les preguntd si lo habian usado
alguna vez.
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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.

Cuadro 5.3

* El 62 por ciento del total de mujeres
entrevistadas en el departamento de
Hudnuco ha usado alguna vez un método
anticonceptivo. La proporcién que ha
usado alguno moderno es 50 por ciento
y entre ellos predomina la inyeccién

(34%); el uso de métodos tradicionales por

esta poblacién es mayor (36%) y se trata

especialmente de la abstinencia periédica

o ritmo (35%).

. En
actualmente unidas en el departamento,

la poblacién de las mujeres
el 81 por ciento ha usado algin método
anticonceptivo alguna vez. Cualquier
método moderno ha sido usado por el
68 por ciento de este grupo de mujeres y
los métodos tradicionales por el 45 por
ciento.

*  El método moderno de mayor uso por las
mujeres actualmente unidas es el
inyectable (47%) y de los métodos
tradicionales, el més usado es el ritmo o
abstinencia periédica (42%).

Prevalencia Actual del Uso 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 companero estaban usando en
la actualidad algdn método para evitar un
embarazo. A partir de esta informacién se puede
métodos

evaluar el uso actual de

anticonceptivos. La prevalencia del uso de

/@




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

Distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas por método usado alguna vez, segiin edad y nivel de exposicién, Hudnuco 2000

cual Métodos modernos Tradicionales y folcléricos
g thJJiZI' Total Con-  Esterili- Esteril- Cualquier Abst- Cualquier Nu(rjneero
meto-  métodos Pildora DIU Inygc- E§puma don — zacion  zacion - Nor- MELA metodo MeNTia petiro Otro mgtqdo muieres
4o modernos cion  jalea mascu- feme- mascu- plant tl"&dl- perio- trad|C|,0r.laI /
lino nina lina cional  dica o folclérico
TODAS LAS MUJERES

Edad
15-19 212 143 56 00 9,5 0,0 3,0 0,0 00 00 04 126 126 04 04 13,0 231
20-24 60,8 487 234 32 323 38 165 0,0 00 00 32 342 329 63 25 354 158
25-29 783 669 343 133 482 10,2 19,9 3,0 06 06 6,0 494 470 90 48 50,6 166
30-34 85,7 741 415 150 537 10,2 18,4 6,8 00 14 54 476 456 129 95 52,4 147
35-39 814 736 429 157 457 136 186 10,7 21 07 50 450 421 100 114 48,6 140
40-44 73,0 513 278 113 304 96 122 130 00 00 0,0 443 426 70 113 47,0 115
45-49 51,2 378 268 37 220 73 73 9,8 00 00 0,0 31,7 293 61 73 32,9 82
Total 61,7 503 271 84 336 71 134 51 04 04 3,0 361 345 69 60 381 1039

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS

Edad
15-19 69,7 515 212 00 394 0,0 91 0,0 00 00 3,0 333 333 00 00 333 33
20-24 819 68,7 386 48 56,6 36 169 0,0 00 00 6,0 410 386 60 48 434 83
25-29 86,6 740 386 157 528 126 213 31 08 08 71 528 504 87 55 543 127
30-34 91,7 80,2 455 165 579 10,7 18,2 74 00 17 6,6 504 479 140 99 554 121
35-39 83,6 776 440 190 483 14,7 190 121 26 09 52 431 405 95 121 46,6 116
40-44 758 537 284 116 326 63 126 158 00 00 0,0 453 432 T4 126 48,4 95
45-49 50,0 375 250 36 250 54 71 8,9 00 00 0,0 268 232 71 36 28,6 56
Total 80,7 67,7 372 125 472 9.2 16,5 74 06 06 4,6 445 422 87 81 474 631

anticonceptivos segun 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).

Cuadro 5.4

Uso actual de métodos anticonceptivos

El uso de anticonceptivos en las mujeres
actualmente unidas se ha incrementado en 10
puntos porcentuales desde las cifras registradas

en la ENDES 1996 y la ENDES 2000 en el

departamento de Hudnuco.

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

El uso actual de cualquier método
anticonceptivo es mds alto en las mujeres
unidas (60%) que en el total de mujeres
entrevistadas (42%). En el uso actual de
algin método moderno, el porcentaje de
las actualmente unidas es 46 por ciento y
el del total de mujeres es 32 por ciento.

El inyectable es el método moderno
preferido por 14 por ciento del total de
mujeresy 21 por ciento de las actualmente
unidas. Entre los métodos tradicionales, el
preferido es la abstinencia periédica: por
10 por ciento del total de mujeres y 13
por ciento de las actualmente unidas.

Segun la edad de la mujer, el uso actual
de métodos para el total de mujeres y
para las actualmente unidas se concentra
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en las de 30 a 34 afos (63% y 74%
respectivamente), el método moderno
mds usado por estos dos grupos es el
inyectable (25% y 29% respectivamente).
Las mujeres actualmente unidas de 45 a
49 afos son las que en menor proporcién
usan algin método, para el total de

muijeres el grupo que menos usa algdn
método son las de 15 a 19 afos.

¢ Enel uso de métodos tradicionales, el mas
alto porcentaje se concentra en la
abstinencia periddica, sobre todo entre las
muijeres de 40 a 44 afos (19% en el total
de mujeres y 22 por ciento en las

Cuadro 5.4 Uso actual de métodos anticonceptivos entre las mujeres entrevistadas

actualmente unidas).

Distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas por método usado actualmente, segun edad y nivel de exposicién, Huanuco 2000

Actual

El cuadro 5.5 detalla los niveles de uso de
métodos entre las mujeres en unién segun ciertas
caracteristicas seleccionadas, incluyendo ciertos
indicadores del estatus de la mujer. En los
parrafos que siguen debe tenerse en cuenta que
se trata solamente de mujeres casadas o unidas
en el momento de la entrevista, a quienes se
esta llamando actualmente unidas.
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Métodos modernos Tradicionales y folcléricos

Cual- No .

quier  Totql Esteriliza- Esteriliza- Cualquier Absti- Método  Usa Nimero
Edad | . Inyec- Espuma, Condon i . - método ; ) Total  de

Méto-  metodos Pildora DIU - puma, ) cion cion MELA °" nencia Retiro folclo- actual- ;

do cion  Jalea masculino . . plant tradi- . . mente mujeres

modernos femenina masculina cional periédica rico
TODAS LAS MUJERES
Edad
15-19 15,6 9,5 30 00 65 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 6,1 61 00 00 844 100,0 231
20-24 43,7 32,3 70 25 165 0,6 51 0,0 00 00 0,6 10,8 108 0,0 06 56,3 100,0 158
25-29 53,0 45,2 66 54 229 18 24 3,0 06 00 24 78 78 00 00 47,0 100,0 166
30-34 62,6 46,3 88 34 245 0,7 0,7 6,8 00 07 0,7 15,6 143 14 0,7 37,4 100,0 147
35-39 55,7 46,4 93 50 136 0,7 50 10,7 14 00 0,7 79 79 00 14 443 100,0 140
40-44 50,4 27,8 43 17 7,0 0,0 17 13,0 00 00 0,0 20,0 191 09 26 49,6 100,0 115
45-49 19,5 171 37 00 37 0,0 0,0 9,8 00 00 0,0 24 12 12 00 805 100,0 82
Total 42,1 315 6,1 26 140 0,6 2,1 51 03 01 0,7 9,9 95 04 0,7 57,9 1000 1039
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
Edad
15-19 57,6 424 121 0,0 303 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 15,2 152 0,0 00 424 100,0 33
20-24 62,7 49,4 96 36 289 0,0 6,0 0,0 00 00 1.2 12,0 120 00 12 37,3 1000 83
25-29 63,0 52,8 71 63 276 2,4 24 31 08 00 31 10,2 102 0,0 00 37,0 100,0 127
30-34 73,6 545 10,7 41 289 08 08 74 00 08 08 18,2 165 1,7 08 264 100,0 121
35-39 62,1 526 112 60 155 09 43 121 1,7 00 09 8,6 86 00 09 379 100,0 116
40-44 57,9 31,6 42 21 74 0,0 2,1 15,8 00 00 0,0 23,2 221 11 32 42,1 100,0 95
45-49 23,2 19,6 54 00 54 0,0 0,0 89 00 00 0,0 3,6 18 18 00 76,8 100,0 56
Total 60,2 46,0 86 40 209 08 25 74 05 02 11 133 12,7 06 1,0 398 100,0 631
Diferenciales en los Niveles de Uso Cuadro 5.5

Uso actual de métodos anticonceptivos entre las

mujeres unidas segUn caracteristicas

seleccionadas

*  Los mayores niveles en el uso de métodos
anticonceptivos en el departamento de
Hudnuco se registran entre las residentes
del &rea urbana, en mujeres que tienen
educacién secundaria o superior y en las
que tienen dos hijos sobrevivientes.
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El uso de algin método anticonceptivo
por las mujeres actualmente unidas del
drea urbana supera al uso de las residentes
del Grea rural en 16 puntos porcentuales.
Por otro lado, en el drea rural, el 44 por
ciento de las mujeres actualmente unidas
no usan ningun tipo de método.

Los métodos especificos mds usados en
el drea urbana son: la esterilizaciéon
femenina (16%) el inyectable (15%) vy el
ritmo (14%). Los métodos mds usados en
el drea rural, son: el inyectable (23%) y el
ritmo (12%). Los métodos que en menor
proporcién usan las mujeres unidas
residentes fanto en el drea urbana como

en la rural, son la esterilizacién masculing,
el Norplant y el MELAS.

El uso de métodos anticonceptivos estd
relacionado, también, al nivel educativo.

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

En el departamento de Hudnuco, se
observa que 76 por ciento de las mujeres
unidas con nivel de instruccién secundaria
o superior usa algdn método frente a 44
por ciento de las que no tienen nivel

educativo alguno.

Llama la atencién que el mayor porcentaje
de usuarias de la abstinencia periédica
se encuentra entre las que tienen
educacién secundaria y superior (17%
para cada caso).

Segun el nimero de hijos vivos, el mayor
porcentaje de las usuarias de algin
método se registra entre las que tienen 2
hijos (72%), seguido por las que tienen
tres hijos (69%) y en las que tienen un hijo

(65%).

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

Huénuco 2000

Métodos modernos Tradicionales y folcléricos
Cual- ] ) ) Cualquier ) . No usa Nimero
Caracteristicas quier Total Inyec- Espu- Condon Ester-  Ester: método POS - Metodo onal Tora  de
] métodos Pildora DIU ma, mascu- lizacion lizacion MELA : nencia Retiro folclé- :
méto- cion i X ~ plant tradi- o . mente mujeres
modernos Jalea lino femenina masculina . periodica rico

do cional
Area de residencia
Urbana 72,2 568 101 59 154 18 47 16,0 00 06 24 14,8 142 06 0,6 27,8 100,0 169
Rural 55,8 42,0 80 32 229 04 17 43 06 00 0,6 12,8 121 06 11 442 100,0 462
Nivel de educacion
Sin educacion 439 35,0 57 33 211 00 0,0 41 08 00 0,0 8,9 81 08 0,0 56,1 100,0 123
Primaria 57,4 432 80 12 228 00 15 71 06 00 19 12,7 120 06 15 42,6 100,0 324
Secundaria 76,3 593 161 102 186 08 34 10,2 00 00 0,0 16,9 169 00 0,0 23,7 100,0 118
Superior 758 56,1 30 76 152 61 10,6 10,6 00 15 15 18,2 16,7 15 15 242 100,0 66
Namero de hijos vivos
Ninguno 40,0 160 120 0,0 00 00 4,0 0,0 00 00 0,0 240 240 00 0,0 60,0 100,0 25
1 hijo 65,2 48,9 98 22 2712 22 6,5 0,0 00 00 11 16,3 163 00 0,0 34,8 100,0 92
2 hijos 72,0 58,5 93 136 254 17 34 34 00 08 08 12,7 127 00 08 28,0 100,0 118
3 hijos 68,6 53,7 99 17 240 00 17 13,2 00 00 33 14,9 124 25 0,0 31,4 100,0 121
4+ hijos 51,6 389 69 18 175 04 11 9,8 11 00 04 10,9 105 04 18 48,4 100,0 275
Total 60,2 46,0 86 40 209 08 2,5 74 05 02 11 133 127 06 10 39,8 100,0 631

6 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.
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NUmero de Hijos al Iniciar el Uso de
Anticonceptivos

El andlisis de la relacién entre el nimero
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 planificacién familiar. Al analizar
esta informacién debe recordarse que para las
cohortes jévenes el proceso todavia no ha
concluido.

Cuadro 5.6

NUmero de hijos al iniciar el uso de

anticonceptivos

e En el departamento de Hudnuco, el 80
por ciento de mujeres alguna vez unidas
ha usado algin método. El porcentaje
mayor empezd a usarlos recién después
de tener el primer hijo (24%) y de cuatro a
mds hijos (20%). Entre las que adn no
tienen hijos el uso de la anticoncepcién

Cuadro 5.6 Numero de hijos al usar métodos por primera vez

Distribucion porcentual de las mujeres alguna vez unidas por nimero de hijos sobrevivientes al usar
anticoncepcion por primera vez, segUn edad actual, Huanuco 2000

Namero de hijos al usar por primera vez Mediana
Nunca ha .
Edad N° Ndmero de
actual usado Total hijos al mujeres
métodos 0 1 2 3 4+ i I
primer uso
15-19 28,6 314 37,1 2,9 0,0 0,0 100,0 01 35
20-24 18,0 21,3 38,2 12,4 7.9 2,2 100,0 0,5 89
25-29 13,0 19,2 28,8 20,5 9,6 8,9 100,0 08 146
30-34 10,9 8,7 24,6 22,5 10,9 22,5 100,0 15 138
35-39 16,3 9,6 17,8 13,3 11,1 319 100,0 2,1 135
40-44 24,3 10,3 15,9 6,5 84 34,6 100,0 2,6 107
45-49 46,1 2,6 10,5 10,5 9,2 21,1 100,0 24 76
Total 19,7 13,2 23,7 14,6 9,2 19,6 100,0 12 726

alcanza al 13 por ciento, en este grupo,
el 89 por ciento de las mujeres de 30 a
34 afos alguna vez unidas esta usando
algtn método.

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 Hudnuco este
conocimiento es de particular importancia
porque el ritmo ocupa el segundo lugar en uso
(13% por mujeres unidas). Para evaluar este
conocimiento, en la ENDES 2000 se pregunté

a todas las mujeres en que momento del ciclo

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Huanuco

menstrual crefan que existe mayor riesgo de
quedar embarazadas.

Cuadro 5.7

Conocimiento del periodo fértil

e EI 50 por ciento de las mujeres usuarias
del ritmo o abstinencia periddica, conoce
que los dias centrales o de mitad del ciclo
menstrual son los dias de mayor riesgo
para que una mujer pueda quedar
embarazada.

*  Entre las mujeres no usuarias del ritmo, la

mayoria de ellas (74%) tiene un
conocimiento inadecuado o no conoce
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Cuadro 5.7 Conocimiento del periodo fértil

Distribucion porcentual de las mujeres usuarias y no usuarias de abstinencia periddica por conocimiento
del periodo fértil durante el ciclo ovulatorio, Huanuco 2000

Abstinencia periodica

Percepcion del periodo fértil Son usuarias No son usuarias Todas las
actualmente actuales mujeres
Justo antes de la menstruacion 6,1 47 48
Durante la menstruacion 1,0 1,6 15
Justo después de la
menstruacion 20,2 11,8 12,6
En la mitad del ciclo 49,5 26,2 28,4
En cualquier momento 2,0 14,8 13,6
Otra 91 43 47
No sabe 12,1 36,6 343
Total 100,0 100,0 100,0
Namero de mujeres 99 940 1039

cudl es el momento de mayor riesgo
durante el periodo menstrual para que una
mujer pueda quedar embarazada.

Fuente de Suminisiro 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 gréfico 5.1 y 5.2. Alas usuarias
de estos métodos se les preguntd si recibieron
cierta informacién especifica cuando se les
prescribié el método: que la esterilizacion es
irreversible, sobre los efectos secundarios del
método y si fueron informadas sobre otros
métodos alternativos que podian usar. Los
resultados de estas preguntas se presentan en
el cuadro 5.8.

Graficos 5.1 y 5.2

* Aligual que para el total del pafs, en el
departamento de Hudnuco la principal

fuente de suministro de métodos
anticonceptivos modernos es el sector
publico (94%). Asi, 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 porcentaje
de mujeres que acude al sector privado
para proveerse de métodos es minimo

(5%).

e  Dentro del sector piblico, los puestos de
salud son lo que en mayor porcentaje
suministran métodos, siguen en porcentaje
los hospitales (56% y 18% respectivamente).

Informacién a las usuarias de métodos

modernos

La informacién sobre los efectos
secundarios del método prescrito y que hacer si
los experimenta, asi como la informacién sobre
ofros 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.
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Gréfico 5.1
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Fuente de Suministro para Métodos Modernos
(Porcentaje de Usuarias Actuales)
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Grafico 5.2
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Cuadro 5.8

En el departamento de Hudnuco, del total
de usuarias de métodos modernos, el 81
por ciento manifiesta haber recibido
informacién sobre los efectos secundarios
del método que usa. El 85 por ciento
recibié informacién de lo que tendria que .
hacer si experimenta tales efectos y un

porcentaje mayor recibié informacién
sobre otros métodos. Cabe resaltar, que
el 98 por ciento de las que han sido
esterilizadas manifiesta que fueron
informadas sobre la permanencia
(método definitivo) del método.

Quienes manifiestan haber recibido
informacién sobre los efectos secundarios
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en mayor proporcién son las usuarias de
DIU (100%) y las que recibieron
informacién en mayor porcentaje sobre lo
que tienen que hacer si experimentan
dichos efectos fueron las usuarias de
esterilizacién femenina (93%). Las usuarias
de Norplant en su totalidad fueron
informadas sobre otros métodos.

Las mujeres del drea urbana, en menor
porcentaje que las del drea rural,
recibieron informacién sobre que hacer si
experimentaban efectos secundarios del

método prescrito (84% y 85%
respectivamente), pero mayor porcentaje
de usuarias residentes en el drea urbana
que en érea rural fueron informadas sobre
otros métodos y sobre los efectos
secundarios del método.

Las mujeres con educacién secundaria y
superior son las mejores informadas con
respecto a la permanencia de la
esterilizacién, efectos secundarios del
método y sobre que hacer si se presentan
estos efectos y otros métodos.

Cuadro 5.8 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, Huanuco 2000

Tipo de informacion suministrada
Caracteristicas Laesteriizaciénes  SO0re 10S efectos Que hacer sihay . vacién sobre
1 secundarios del efectos X ctodos?
permanente método usado® secundarios® s metodos
Métodos
Pildora - 78,3 80,9 91,7
DIU - 100,0 90,5 95,2
Inyeccién - 80,3 83,3 86,6
Norplant - 0,0 - 100,0
Esterilizacion femenina 98,1 81,8 92,6 93,9
Esterilizacion masculina 100,0 - -
Otra - 83,3 80,0 83,3
Area de residencia
Urbana 96,6 89,7 83,6 95,6
Rural 100,0 78,5 85,0 87,2
Nivel de educacion
Sin educacion 100,0 75,6 85,3 73,3
Primaria 96,6 80,5 85,0 91,0
Secundaria 100,0 87,7 82,0 96,5
Superior 100,0 82,1 87,0 92,9
Total 98,2 81,4 84,6 89,4
Numero de mujeres 56 263 214 263

! Solamente para usuarias de esterilizacion

2 Solamente para usuarias de esterilizacion, pildora, DIU, inyeccion, Norplant y vaginales. Solo se incluyen usuarias a partir de
Enero de 1995.

% Solamente para usuarias de esterilizacion femenina, pildora, DIU, inyeccidn, vaginales, Norplant y a quienes se les infomé de
efectos secundaruios. Sélo se incluyen usuarias a partir de Enero de 1995.

- No aplicable
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5.3 DISCONTINUACION DEL USO DE
METODOS Y USO FUTURO

Razones de discontinuacién 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 5.9.
Debe recordarse que la distribuciéon no es de
mujeres sino de segmentos de uso.

Cuadro 5.9

Razones de discontinuacién de métodos
anticonceptivos

*  Laprincipal razén para la discontinuacién
del uso de métodos han sido los efectos
secundarios (33%). La segunda razén

haber quedado

embarazada mientras estaba usando el

método (23%).

importante es

Las mayores tasas de falla corresponde a
la abstinencia periédica (57%), existiendo
relacién con el desconocimiento de las
mujeres sobre los dias de mayor riesgo
para quedar embarazadas.

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

(62%).

Intensiones de uso de métodos en el
futuro

A las mujeres que conocian o habian ofdo
hablar de los métodos, pero no estaban usando
ninguno, se les pregunté sobre sus intenciones
de uso futuro de algtin 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 5.10 se presentan las intenciones de uso
para aquellas mujeres que no usan actualmente
y en el grdfico 5.3 se presenta el porcentaje

Cuadro 5.9 Razones de discontinuacién de métodos anticonceptivos

Distribucion porcentual de segmentos de uso de métodos anticonceptivos en los cinco afios antes de la encuesta, por razén de

discontinuacién, segiin método, Huanuco 2000

Espu- . Absti-
Razon de discontinuacion Pildora DIU lnY?C- , Condqn nencia  Retro MELA Otros To,dos Io?
cion masculino . métodos
Jalea periddica

Quedé embarazada mientras lo
usaba 55 2,6 16 * 15,0 57,3 * 6,5 * 22,8
Queria quedar embarazada 48 10,3 3,7 * 75 8,2 * 0,0 * 57
Esposo desaprueba 14 2,6 1,1 * 75 09 * 0,0 * 1,7
Efectos secundarios 57,5 61,5 59,4 * 20,0 0,5 * 0,0 * 32,6
Razones de salud 14 51 2,1 * 0,0 0,0 * 0,0 * 14
Acceso y disponibilidad 6,2 0,0 9,1 * 0,0 0,0 * 3.2 * 4,0
Queria método mas efectivo 75 51 0,5 * 20,0 18,6 * 548 * 12,7
Incémodo de usar 10,3 0,0 2,7 * 5,0 1,4 * 0,0 * 3,6
Sexo poco frecuente/marido
ausente 2,7 0,0 6,4 * 75 3.2 * 6,5 * 43
Costo 0,7 0,0 11 * 0,0 0,0 * 0,0 * 04
Fatalista 0,0 2,6 0,5 * 0,0 0,0 * 0,0 * 0,3
Dificultad para embarazarse
menopadsica 14 0,0 11 * 0,0 14 * 0,0 * 11
Disolucién matrimonial/separada 0,0 0,0 53 * 75 2,3 * 3,2 * 2,7
Otra 0,7 10,3 16 * 75 18 * 258 * 3,6
Sin informacion 0,0 0,0 3,7 * 25 45 * 0,0 * 33
Total 1000 100,0  100,0 * 100,0 100,0 * 100,0 * 100,0
Numero de segmentos discontinuados 146 39 187 11 40 220 9 31 19 703

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

*: Menos de 20 casos.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Huanuco
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de métodos preferidos en el futuro. En el cuadro intencién de usar alguno en el futuro. Las

5.11 las razones de no uso para quienes no que no tienen infenciéon de ser usuarias
infentan usar, segun dos grandes grupos de llegan a 38 por ciento.

edad: para las mujeres de 15 a 29 afios y para

En el gréfico 5.3, se observa que la
inyeccién (43%) y la abstinencia periédica
(18%) son los métodos de mayor
preferencia en las mujeres que tienen

las de 30 o mds afos. .
Cuadro 5.10 y Gréfico 5.3

Intenciones de uso de métodos en el futuro intencién de usarlos en el futuro.

*  EI55 porciento de las mujeres actualmente
unidas no usuarias de métodos tiene la

Cuadro 5.10 Uso futuro de anticoncepcién entre mujeres gue no usan actualmente

Distribucion porcentual de mujeres en unién que no usan actualmente métodos anticonceptivos
por intencion de uso futuro, segin numero de hijos sobrevivientes, Huanuco 2000

L Ntmero de hijos sobrevivientes®
Intencion futura Total
0 1 2 3 4+
Intentard usar mas tarde * 60,0 64,7 64,1 48,6 54,6
Insegura de la intencién * 10,0 29 2,6 79 6,8
No tiene intencion de usar * 30,0 32,4 30,8 43,6 38,2
Total * 1000 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de mujeres 8 30 34 39 140 251
*: Menos de 20 casos. El total incluye el 0.4% sin informacion.
! Incluye el embarazo actual
Gréfico 5.3
Preferencia de Métodos para Uso Futuro
Inyeccion |L ‘ J 431
Abstinencia periédica |L ‘ ¥ 175
Sin informacion P 139
Pildora 124
Esterilizacion femenina
DIU
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Norplant ﬂ' 07
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Cuadro 5.11

Razones para no usar métodos anticonceptivos

*  Eneldepartamento de Hudnuco, el mayor
porcentaje de mujeres de 30 a mds afos
argumenta que no usa métodos
anticonceptivos por la dificultad para

embarazarse (38%) y por motivo de la
menopausia (26%).

* El acceso y la disponibilidad de los
métodos solo llega al 1 por ciento. Vale
destacar que solo el 5 por ciento
manifiesta que no usa el método porque
el "esposo se opone".

Cuadro 5.11 Razones para no usar métodos anticonceptivos en el futuro entre

quienes no usan actualmente

Distribucién porcentual de mujeres en union que no usan actualmente métodos anticonceptivos
y que no intentan usar en el futuro, por razén para no querer usar, segln dos grupos de edad,

Huanuco 2000

Razones para no usar anticoncepcion

Efectos Secundarios
Razones de Salud

falta de conocimiento
Acceso de disponibilidad
Religion

Familia se opone a PF
Esposo se opone

Sexo poco frecuente
Dificultad para embarazarse
Menopausica/ histerectomizada
Otra

Sin informacion

Total
Ndmero de mujeres

Grupos de edad
Total
15-29 30-49
* 11,0 18,7
* 24 21
* 73 83
* 12 1,0
* 12 1,0
* 24 31
* 4,9 52
* 12 21
* 378 323
* 25,6 21,9
* 37 31
* 12 1,0
* 100,0 0,0
14 82 96

*: Menos de 20 casos.

5.4 MENSAJES SOBRE PLANIFICACION
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.
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Cuadro 5.12

Exposicién a mensajes sobre planificacién

familiar en radio y/o televisién vy en medios

escritos

*  EI 34 por ciento de mujeres entrevistadas
ha escuchado mensajes de planificacién
familiar tanto por radio como por
televisiéon. El 23 por ciento de las
entrevistadas ha escuchado mensajes
sobre el tema solamente por radio y 6 por
ciento por la televisién.

. Los mayores porcentajes de mujeres que
han escuchado mensajes por ambos
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medios son las de 25 a 29 afos (38%) y
los menores porcentajes se encuentran
entre las de 45 a 49 afios de edad (21%).
El mayor porcentaje de las que han
escuchado los mensajes sélo por radio,
tienen de 45 a 49 afios y en menor
proporcién escucharon las mds jévenes de
15 a 19 afos.

Las mujeres que habitan en el drea rural
gue han escuchado mensajes por ambos
medios es menor en 35 puntos
porcentuales que las del drea urbana; sin
embargo, han escuchado mensajes sobre
planificacién familiar sélo por radio un
porcentaje mayor entre las del drea rural

(28%) que las del area urbana (12%).

Segun el nivel de educacién, el mayor
porcentaje de las mujeres que ha
escuchado mensajes sobre planificacion
familiar por ambos medios se concentra
en las que tienen educacién superior

(69%).

Respecto a mensajes de planificacién
familiar, el 25 por ciento de las
entrevistadas en el departamento de
Hudnuco los vio o leyé en medios escritos,
en mayor proporcién las que residen en
el drea urbana (48%) y las de educacién
superior (60%).

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

Distribucion porcentual de mujeres entrevistadas de acuerdo a si han escuchado mensajes de planificacion familiar
en laradio 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, Huanuco 2000

Ha escuchado mensajes en radio o television Porcent_silje )
- que vio Nimero
Caracteristicas EISC“CUO N S0 por  S6lo por No ha mensaj_es c_je
aradoy . vadio TV escuchado 0@ enmedios  mujeres
enlaTv escritos

Edad

15-19 34,2 15,6 6,9 429 100,0 26,4 231
20-24 323 234 7,0 36,7 100,0 29,7 158
25-29 38,0 22,9 6,0 331 100,0 253 166
30-34 34,7 27,2 48 333 100,0 259 147
35-39 35,0 27,9 29 34,3 100,0 23,6 140
40-44 348 20,0 6,1 39,1 100,0 252 115
45-49 20,7 29,3 6,1 43,9 100,0 12,2 82
Area de residencia

Urbana 58,0 119 12,2 17,9 100,0 483 319
Rural 22,9 27,6 29 46,2 100,0 14,7 720
Nivel de educacion

Sin educacion 9,9 32,3 1,9 55,3 100,0 0,6 161
Primaria 22,2 29,6 3.8 44.4 100,0 14,8 473
Secundaria 51,2 11,4 9,6 27,4 100,0 40,9 281
Superior 68,5 10,5 9,7 11,3 100,0 59,7 124
Total 33,7 22,8 5,8 37,5 100,0 25,0 1039

Nota: El total incluye el 0.2% sin informacién.
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Cuadro 5.13

Contacto de las no usuarias con los proveedores

de planificacién familiar

El 75 por ciento de mujeres no usuarias
de métodos anticonceptivos no ha tenido
contacto con un trabajador de
planificacién familiar en los doce meses
anteriores a la encuesta. De las mujeres
que tuvieron contacto (25%); el 9 por ciento
fue en su domicilio y 8 por ciento en un

establecimiento de salud.

Entre las mujeres que no han tenido

contacto con un trabajador de
planificacién familiar las mayores

proporciones se encuentran entre las que

tienen 40 a 44 afos de edad (83%), viven
en el drea urbana y tienen nivel educativo
de secundaria (82% para ambos casos).

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 Hudnuco y
discutieron sobre el tema, se presentan
entre las mujeres de 35 a 39 afos (15%).

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: 30 a 34 afios de edad (15%).

Cuadro 5.13 Contacto de mujeres no usuarias con proveedores de planificacion familiar

Distribucion porcentual de mujeres que no usan anticoncepcion segln si han sido visitadas o no por un trabajador de
planificacion familiar (TPF) o si hablaron sobre PF con un empleado de un establecimiento de salud (ES) en los 12 meses
anteriores a la encuesta, seglin caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Fue visitada por TPF No fue visitada por TPF Porcentaje
_ Visio ES No visto VSIGES  Novisto Sn contacto Ndmero
Caracteristica [~ ST No estable- S No  estable- con Total de
discutic  discutié cimiento  discuti discutio cimiento  Proveedores mujeres
PE! pe!  desalud pPE! pe!  desalud de PF®

Edad
15-19 41 0,5 5,6 1,7 9,7 72,3 82,1 100,0 195
20-24 5,6 11 6,7 5,6 124 68,5 80,9 100,0 89
25-29 12,8 38 38 10,3 10,3 59,0 69,2 100,0 78
30-34 12,7 0,0 12,7 14,5 12,7 473 60,0 100,0 55
35-39 14,5 32 12,9 12,9 8,1 48,4 56,5 100,0 62
40-44 8,8 0,0 35 53 8,8 73,7 82,5 100,0 57
45-49 10,6 45 6,1 15 16,7 60,6 773 100,0 66
Area de residencia
Urbana 45 17 2,2 9,6 174 64,6 82,0 100,0 178
Rural. 10,1 1,7 8,7 73 83 63,9 72,2 100,0 424
Nivel de educacion
Sin educacion 59 39 8,8 6,9 49 69,6 74,5 100,0 102
Primaria 12,1 08 83 8,7 8,3 61,7 70,1 100,0 264
Secundaria 53 1.2 59 53 11,2 71,0 82,2 100,0 169
Superior 6,0 3,0 0,0 134 29,9 47,8 77,6 100,0 67
Total 8,5 17 6,8 8,0 11,0 64,1 751 100,0 602

! Habl6 con personal médico sobre planificacion familiar.

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

sobre planificacion familiar.
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Discusion Sobre la Planificacién Familiar
entre Parejas

En la ENDES 2000 también se pregunté
por el nimero de veces que las entfrevistadas
conversaron sobre planificacién familiar con el
esposo o compafero (cuadro 5.14) y sobre la
percepcién de ellas de la actitud de su pareja
conyugal respecto a las planificacién familiar

(cuadro 5.15).
Cuadro 5.14

Discusion de planificaciéon familiar entre parejas

*  Alrededor de tres cuartos de las mujeres
unidas que usan métodos anticonceptivos

por decisién propia, ha dialogado alguna
vez con su esposo o compadero sobre
planificacién familiar durante el Gltimo afio
(77%). La mayor proporcién de ellas ha
discutido una o dos veces (64%). Las
mujeres de 20-24 afios son las que en
mayor proporcién dialogaron una o dos
veces con sus esposos sobre planificacién

familiar (79%).

Con respecto a las mujeres que nunca han
discutido el tema con su pareja, las
mayores proporciones corresponden al
grupo de mayor edad, de 45 a 49 afos
(42%).

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, seglin edad actual, Huanuco 2000

Namero de veces que discutié planificacion familiar Nimero
Edad Nunca Unaodos  Conmas Sin Total de

veces frecuencia  informacion mujeres

15-19 * * * * * 19
20-24 8,8 79,4 8,8 2,9 100,0 34
25-29 16,2 72,1 118 0,0 100,0 68
30-34 22,6 67,7 9,7 0,0 100,0 62
35-39 254 57,6 16,9 0,0 100,0 59
40-44 275 55,0 175 0,0 100,0 40
45-49 42,1 50,0 79 0,0 100,0 38
Total 23,1 64,1 12,5 0,3 100,0 320

* Menos de 20 casos.

Cuadro 5.15

Percepcién de las mujeres de la actitud de sus

parejas_sobre la planificacién familiar

e  En el departamento de Hudnuco, el 83
por ciento de las mujeres actualmente
unidas que usan algdn método por propia
decisién aprueba que las parejas usen la
planificacién familiar. Una proporcién

importante considera que el esposo o
compariero también aprueba el uso de
métodos anticonceptivos (66%).

La proporcién de mujeres que aprueban
la planificacién familiar pero piensan que
su pareja no la aprueba es mds frecuente
en los de edades entre 35 a 39 afos
(24%), las residentes en el drea rural
(20%), las mujeres sin educacién (25%).
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Cuadro 5.15 Percepcidn de las mujeres con relacion a la actitud de sus cényuges sobre la planificacion familiar

Distribucién porcentual de mujeres cuyos esposos no participaron en la decision del uso del método actual y que conocen un método
anticonceptivo, por la actitud de la mujer hacia la planificacion 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, segun caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Caracteristica

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

Area de residencia
Urbana
Rural

Nivel de educacion
Sin educacion
Primaria
Secundaria
Superior

Total

La mujer aprueba

La mujer desaprueba

Uno de ellos aprueba

La
Vel Ella no Ellano  myjer NGmero
. Peroel conoce Peroel conoce no  Total La El de
conyuge . ) . conyuge ) . .

I conyuge actitud conyuge actitud esta mujer - conyuge uieres
también desaprueba del aprueba desa- del aprueba  aprueba :
aprueba P , P prueba segura p p!

conyuge conyuge

* * * * * * * * * * 19
67,6 14,7 0,0 0,0 59 0,0 11,8 100,0 82,4 67,6 34
66,2 20,6 2,9 0,0 44 0,0 59 100,0 89,7 67,6 68
74,2 14,5 32 0,0 3,2 0,0 48 100,0 91,9 74,2 62
57,6 23,7 1,7 0,0 34 1,7 11,9 100,0 83,1 61,0 59
55,0 12,5 25 75 12,5 25 75 100,0 70,0 62,5 40
474 18,4 10,5 2,6 10,5 0,0 10,5 100,0 76,3 55,3 38
83,5 94 35 0,0 12 0,0 24 100,0 96,5 835 85
54,9 19,6 38 1,7 7,7 0,9 11,5 100,0 78,3 59,1 235
36,9 24,6 10,8 4,6 7 0,0 154 100,0 72,3 44,6 65
60,1 18,5 2,3 0,6 6,9 12 10,4 100,0 80,9 63,0 173
82,0 10,0 2,0 0,0 4,0 0,0 2,0 100,0 94,0 82,0 50
96,9 31 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 96,9 32
62,5 16,9 38 13 59 0,6 91 100,0 83,1 65,6 320

*: Menos de 20 casos.
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Ul. OTROS TDETERMIKAUTES DE LA FECUUDIDAD

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 bdsico de la
exposicién al riesgo de embarazo y cuyas
caracteristicas tienen implicaciones sobre el curso

de la fecundidad.

También 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 segun
estado conyugal, por edad de la mujer, drea
de residencia y nivel de educacién. El cuadro

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Huanuco

6.2 presenta la distribucién porcentual de las
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
solterfa y el celibato reducen este potencial e
influyen en la disminucién de los niveles de
fecundidad en una poblacion.

Cuadro 6.1

Estado conyugal por lugar de residencia y nivel

de educacién

e El 61 por ciento de las mujeres en edad
fértil (MEF) vive en estado de unién
conyugal: el 26 por ciento es casada y el
35 por ciento es conviviente.

*  Entre los 15-49 afos de edad, el 30 por
ciento del total de mujeres en edad fértil
es soltera. La proporcién de solteras es

mayor en el drea urbana (37%) que en el
area rural (27%).

e El7 porciento de las MEF han disuelto su
unién conyugal, por divorcio o separacién.
Las disoluciones se presentan desde
temprana edad: entre las de 35-39 afios
el 13 por ciento de mujeres es separada.
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Cuadro 6.1 Estado conyugal actual

Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas por estado conyugal actual, segtn edad, Huanuco 2000

Estado conyugal de las mujeres entrevistadas Namero de
Edad Total .
Solteras Casadas  Convivientes  Viudas Divorciadas ~ Separadas mujeres

Edad

15-19 84,8 13 13,0 0,0 0,0 0,9 100,0 231
20-24 437 10,1 424 0,0 0,0 38 100,0 158
25-29 12,0 26,5 50,0 18 0,6 9,0 100,0 166
30-34 6,1 333 49,0 34 0,0 8,2 100,0 147
35-39 36 42,1 40,7 0,7 0,0 12,9 100,0 140
40-44 7,0 51,3 313 52 0,0 52 100,0 115
45-49 73 42,7 25,6 12,2 0,0 12,2 100,0 32
Area de residencia

Urbana 373 248 28,2 1,6 03 78 100,0 319
Rural 26,9 258 383 28 0,0 6,1 100,0 720
Nivel de educacion

Sin educacion 18,6 38,5 37,9 25 0,0 25 100,0 161
Primaria 20,9 26,2 42,3 34 0,0 72 100,0 473
Secundaria 48,8 13,2 28,8 14 0,0 78 100,0 281
Superior 37,9 339 19,4 038 08 73 100,0 124
Total 30,1 255 352 24 01 6,6 100,0 1039

Cuadro 6.2

Tipo de relacién sexual de las mujeres no unidas

*  Las mujeres nunca unidas y las alguna vez
unidas pero no al momento de la
encuesta, presentan bajos porcentajes al

Cuadro 6.2 Tipo de relacién sexual de las mujeres no unidas

declarar que tienen pareja sexual regular
q pare| g
(2% y 3% respectivamente).

El 7 por ciento de mujeres nunca unidas
tiene un compafero sexual ocasional.
Siendo mayor entre las mujeres del grupo
de edad de 20 o 24 afos (15%) y las

mujeres con educacién secundaria (8%).

Distribucion porcentual de las mujeres no unidas por tipo de relacion sexual, seglin caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Nunca unidas Alguna vez unidas |
Caracteristicas C = = : = = . Total Numgro de
ompafiero  Compafiero Sin Compaiiero Compaiiero Sin mujeres
regular ocasional  compafiero regular ocasional compafiero

Edad

15-19 25 6,1 90,4 0,0 0,0 1,0 100,0 198
20-24 4,0 14,7 73,3 53 0,0 2,7 100,0 75
25-29 0,0 2,6 48,7 10,3 77 30,8 100,0 39
30-34 0,0 38 30,8 38 0,0 61,5 100,0 26
35-39 (4,2) (0,0) (16,7) (16,7) 8,3) (54,2) 100,0 24
40-44 (0,0) (5,0) (35,0 (5,0) (5,0) (50,0) 100,0 20
45-49 0,0 38 19,2 0,0 0,0 76,9 100,0 26
Area de residencia

Urbana 2,7 6,7 70,0 4,0 2,0 14,7 100,0 150
Rural 19 6,6 66,7 31 12 20,5 100,0 258
Nivel de educacion

Sin educacion 0,0 2,6 76,3 2,6 0,0 18,4 100,0 38
Primaria 2,7 6,7 57,0 4,0 13 28,2 100,0 149
Secundaria 18 8,0 74,2 25 18 11,7 100,0 163
Superior 34 52 72,4 52 17 12,1 100,0 58
Total 22 6,6 67,9 34 15 18,4 100,0 408

(): 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 exposicidn 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 celibato reducen este potencial e
influyen en la disminucién de los niveles de
fecundidad en una poblacién.

Cuadros 6.3y 6.4

Edad a la primera unién por grupo de edad

*  Enel departamento de Huanuco, la edad
mediana a la primera unién conyugal de
las mujeres de 25 a 49 afos de edad es
19.8 afos.

d La proporcién de mujeres que se unen
antes de los 22 afos parece estar
aumentando: es mayor en las mujeres de
25-29 que en las de 45-49 afos de edad
en catorce puntos porcentuales (71% y
57% respectivamente).

Cuadro 6.3 Edad a la primera unién por edad actual de las mujeres

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

segln grupos de edad actual, Huanuco 2000

Porcentaje de mujeres que se unié Porcentaje que ) !
Edad actual antes de cumplir nunca ha Num_ero de Edaq medlang a
estado en mujeres  la primera union
15 18 20 22 25 unién
15-19 35 - - 84,8 231
20-24 57 278 44,9 - - 437 158 -
25-29 114 41,6 55,4 70,5 82,5 12,0 166 19,2
30-34 6,8 29,9 53,7 70,7 86,4 6,1 147 19,7
35-39 121 357 53,6 68,6 793 36 140 19,6
40-44 52 278 45,2 60,9 748 7,0 115 208
45-49 37 293 45,1 573 70,7 73 82 208
Total 20-49 79 325 50,2 63,9 75,2 14,5 808 20,0
Total 25-49 85 337 515 66,8 798 74 650 198

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

Cuadro 6.4 Edad mediana a la primera unién

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

caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Edad actual Total
Caracteristicas mujeres
25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Area de residencia
Urbana 20,7 19,9 20,5 214 233 21,0
Rural 18,8 19,5 19,3 20,5 19,9 19,5
Nivel de educacién
Sin educacion 18,7 18,3 18,3 19,7 19,5 18,8
Primaria 18,0 19,4 19,3 20,0 20,3 19,3
Secundaria 18,8 20,4 20,4 20,5 22,5 20,2
Superior 23,0 22,5 27,0 233 26,5 239
Total 19,2 19,7 19,6 20,8 20,8 19,8

- Menos del 50 por ciento de las mujeres entrevistadas se ha unido antes de cumplir la edad inferior del intervalo
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Edad mediana a la primera unién

*  Las mujeres del drea rural presentan una
edad mediana a la primera unién en los
20 afos de edad mientras que en el drea
urbana a los 21 afios de edad.

* Lo edad mediana a la primera unién
conyugal de las mujeres de 25 a 49 es
mayor en las que tienen educacién superior
que en las que no tienen ningdn nivel de
educacién (24 %y 19% respectivamente).

EDAD A LA PRIMERA RELACION
SEXUAL

6.3

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 y 25) se presentan en el cuadro
6.5, segun la edad al momento de la entrevista.
La edad mediana a la primera relacién 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

Edad a la primera relacién sexual

* Lo edad mediana a la primera relacién
sexual de las mujeres de 25-49 afos de
edad es 18 anos.

e Solo el 3 por ciento de las mujeres de 25-
49 anos de edad nunca ha tenido
relaciones sexuales. Este porcentaje
disminuye conforme avanza la edad. El
mayor porcentaje de mujeres que nunca
ha tenido relaciones se concentra entre las

de 15 a 19 afios (65%).

Edad mediana a la primera relacién sexual

* Lo edad mediana a la primera relacién
sexual es menor en el drea rural que en el
(17.4 y 18.5 anos

drea urbana
respectivamente).

* Lo edad mediana a la primera relacién
sexual de las mujeres sin educacién o con
educacién secundaria es similar (17.5 vs.
17.4 afos en ambos casos) y de las
mujeres con educacién superior es de 20.8
afos.

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

Porcentaje de mujeres entrevistadas que tuvo su primera relacion antes de los 15, 18, 20, 22 y 25 afios y edad mediana

a la primera relacion, segln edad actual, Huanuco 2000

Porcentaje que tuvo la primera relacién sexual antes de cumplir ~ Porcentaje que Nimero  Edad mediana
Edad actual nunca ha tenido de ala primera
15 18 20 22 25 relaciones entrevistadas relacion

15-19 74 64,9 231
20-24 8,9 47,5 62,7 253 158
25-29 16,9 59,0 75,9 86,1 92,8 6,0 166 175
30-34 95 49,7 735 878 91,8 2,0 147 18,0
35-39 17,9 57,9 72,1 77,9 88,6 14 140 174
40-44 16,5 55,7 748 913 95,7 09 115 17,2
45-49 98 46,3 73,2 86,6 93,9 12 82 18,1
Total 20-49 134 531 718 82,9 88,7 7.1 808 178
Total 25-49 14,5 54,5 74,0 85,7 92,3 2,6 650 17,7

- Menos del 50 por ciento de las mujeres entrevistadas ha tenido su primera relacién antes de cumplir la edad inferior del intervalo.
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Cuadro 6.6 Edad mediana a la primera relacién sexual

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

seleccionadas, Huanuco 2000

. Edad actual Total  Total
Caracteristicas

20-24 2529 3034 3539 4044 4549 2049 2549

Area de residencia
Urbana - 19,3 18,4 17,8 18,3 18,9 18,8 18,5
Rural 17,6 17,2 17,9 17,3 16,9 17,9 175 174

Nivel de educacion
Sin educacion 17,6 177 17,4 16,8 16,8 18,2 175 175
Primaria 16,9 16,8 17,6 17,1 16,7 175 17,0 17,1
Secundaria 18,7 174 175 16,9 17,8 18,5 17,6 174
Superior - 213 20,0 22,0 20,0 24,3 - 20,8
Total 18,3 175 18,0 17,4 17,2 18,1 17,8 17,7

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

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.
Se presenta informacién sobre tal frecuencia
como un refinamiento de la medicién de la
exposicion al riesgo de embarazo, segin diversas
caracteristicas, incluyendo edad, duracién de la
unién, lugar de residencia, nivel de educacion
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 duraciéon de la abstinencia,
segun sea el postparto o no. Los comentarios
que siguen estdn referidos solamente a las
mujeres que alguna vez han tenido relaciones
sexuales.

Cuadro 6.7

Actividad sexual previa y reciente

*  EI 80 por ciento de las mujeres en edad
fértil ha tenido relaciones sexuales alguna
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vez en su vida. En las cuatro semanas que
precedieron al dia de la entrevista, 53 por
ciento estuvo activa sexualmente y un 27
por ciento no tuvo actividad sexual, la
mayoria de ellas por un motivo diferente
a un parto.

La actividad sexual reciente es menor entre
los mujeres de 15-19 afios (18%) pero
aumenta con la edad hasta alcanzar el
72 por ciento entre las mujeres de 30-34
afos de edad.

La actividad sexual segin la duracién de
la unién tiene un nivel mayor entre las
mujeres con 10 a 14 afos de unién:
alrededor del 77 por ciento de este grupo
estaban activas sexualmente en las cuatro
semanas que precedieron la encuesta.
Cuando la unién conyugal es de 25 afios
a mds, el nivel de actividad sexual de las
muijeres es de 52 por ciento.

La mayoria de las mujeres sexualmente
activas en las 4 Gltimas semanas usan
métodos anticonceptivos (71%).

La actividad sexual reciente segin el drea

de residencia es mayor en el drea rural en
5 puntos porcentuales que en el drea
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Cuadro 6.7 Actividad sexual reciente

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, segun caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Sexualmente Sin actividad sexual en ultimas 4 semanas ;
) — — Sininfor- Nunca Numero
Caracteristicas zflc.tlva en En abstencion En abstencion " |n” tuvo Total de
(ltimas 4 (de postparto) (no postparto) macion relaciones mujeres
semanas 0-lafios 26+afios  0O-lafios 26 +afios

Edad
15-19 17,7 5,6 0,0 9,5 2,2 0,0 64,9  100,0 231
20-24 48,7 8,9 13 13,9 19 0,0 253 100,0 158
25-29 67,5 7.2 3,0 11,4 3,6 1.2 6,0 100,0 166
30-34 72,1 41 2,7 11,6 6,1 1.4 2,0 100,0 147
35-39 70,7 57 2,1 12,9 57 14 1,4 100,0 140
40-44 69,6 2,6 43 12,2 9,6 0,9 09 1000 115
45-49 39,0 1.2 3,7 23,2 29,3 24 1,2 100,0 82
Duracion de la union
0-4 73,0 10,4 2,6 12,2 0,9 0,9 0,0 1000 115
5-9 75,2 43 2.8 13,5 35 0,7 0,0 1000 141
10-14 76,9 5,6 13 11,3 4.4 0,6 0,0 1000 160
15-19 734 5,6 2,4 11,3 48 24 0,0 1000 124
20-24 64,8 2,9 3,8 15,2 12,4 1,0 0,0 1000 105
25+ 51,9 12 0,0 27,2 18,5 12 0,0 1000 81
Nunca unidas 10,5 6,1 1,9 8,9 6,1 0,3 66,1  100,0 313
Area de residencia
Urbana 49,2 19 0,9 11,9 8,2 0,6 27,3 100,0 319
Rural 54,2 71 2,6 12,9 56 1,0 16,7  100,0 720
Nivel de educacion
Sin educacion 55,9 8,1 1,9 16,1 6,2 31 8,7 100,0 161
Primaria 57,5 6,3 2,7 13,3 6,6 0,6 12,9 1000 473
Secundaria 41,6 43 14 11,7 6,0 0,4 345  100,0 281
Superior 54,8 16 1,6 73 6,5 0,0 28,2 100,0 124
Método anticonceptivo actual
Ningln método 28,7 8,8 33 13,5 10,1 12 34,4 100,0 602
Pildora 81,0 0,0 3,2 15,9 0,0 0,0 0,0 1000 63
DIU 92,6 0,0 0,0 74 0,0 0,0 0,0 1000 27
Esterilizacion 73,2 0,0 0,0 19,6 71 0,0 0,0 1000 56
Abstinencia periodica 91,9 0,0 0,0 8,1 0,0 0,0 0,0 100,0 99
Otro 86,5 21 0,0 9,9 0,5 1,0 0,0 1000 192
Total 52,6 55 2,1 12,6 6,4 0,9 199 1000 1039

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
gue 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.

También se averigué la duracién de la
lactancia, de la abstinencia y de la amenorrea.

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

Cuadro 6.8

Amenorrea, abstinencia e insusceptibilidad de
postparto

* Al momento de la entrevista, el 41 por
ciento de las madres con nifios menores
de 3 afnos estaba en amenorrea
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postparto, el 21 por ciento en abstinencia
sexual postparto y un 46 por ciento en
condicién de insusceptibilidad de
postparto.

En el departamento de Hudnuco, la
amenorrea postparto tiene una duracién
promedio de 15.2 meses. Por otro lado,
la abstinencia postparto dura en

promedio 7.7 meses, pero la mitad de
las madres reinicié su actividad sexual a
los 4 meses.

El periodo de insusceptibilidad al riesgo
de embarazo desde el nacimiento del hijo
anterior en promedio es de 17 meses,
mientras que la mediana se sitta en 16
meses.

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 postparto, Huanuco 2000

) En En En Numero de
Indicador . . Lo -
amenorrea abstinencia insusceptibilidad™ nacimientos
Total 40,6 20,6 46,4 379
Mediana 14,8 3,7 15,6 -
Promedio aritmético 15,2 7,7 17,2 -
) 14,4 73 16,5 -
Promedio P/I

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

Cuadro 6.9

Duracién mediana de insusceptibilidad de

postparto

La duracién mediana de la amenorrea es
mayor en las de 30 a mds afios de edad
(14.7 meses), entre las madres con
educacién primaria (16.5 meses) y en las
residentes de drea rural (14.8 meses).

La duracién mediana de la abstinencia
postparto es similar entre las madres del
area urbana y rural (3.3 y 3.7 meses,
respectivamente) y entre las menores de
30 y de 30 a més anos de edad (3.7
meses para ambos casos). Las diferencias
se dan por nivel educativo, siendo mayor
en las madres con educacién secundaria
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y superior (6.5 meses para ambos casos)
que en las madres sin ningdn nivel de
educacién (3 meses).

Las diferencias en la duracién mediana de
la insuceptibilidad postparto por nivel
educativo son marcadas. La mediana de
insuceptibilidad postparto en las madres
sin nivel de educacién es mayor que el de
las madres con educacién superior (21.2
meses y 11.1 meses respectivamente).

La duracién mediana de la
insusceptibilidad postparto en el drea rural
es 15.6 meses, en el drea urbana 10.5
meses. La duraciéon mediana de la
insusceptibilidad postparto entre las
madres menores de 30 afios es de 18.9
meses y para las mayores de 30 afos es
de 14.7 meses.
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Cuadro 6.9 Duracién mediana de insusceptibilidad de postparto

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

seleccionadas, Huanuco 2000

Caracteristicas Amenorrea Abstinencia  Insusceptibilidad Numgro de
nacimientos

Edad
<30 11,7 3,7 18,9 219
30+ 14,7 3,7 14,7 160
Area de residencia
Urbana 10,5 33 10,5 58
Rural 14,8 3,7 15,6 321
Nivel de educacién
Sin educacion 125 3,0 21,2 75
Primaria 16,5 34 16,5 225
Secundaria 8,0 6,5 11,2 53
Superior 11,1 6,5 11,1 26
Total 14,8 37 15,6 379

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 rapidamente
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 confinuamente en unién y que
no usaron alguna forma de
anticoncepcion.

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 quizdés el
indicador més importante de la terminacién de
la exposicién al riesgo de embarazo, en el
cuadro 6.10 se presentan las estimaciones para
el departamento de Hudnuco entre las mujeres
de 30 y mds afos utilizando la definicién
inmediata anterior.
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Cuadro 6.10 *  La proporcién de mujeres en menopausia
. aumenta rdpidamente conforme avanza
Menopausia ,

lo edad: desde el 4 por ciento entre las
) . mujeres de 35-39 afos hasta el 75 por
*  EI 18 por ciento de las mujeres de 30 a "l . P

ciento entre las mujeres de 48-49 afos

de edad.

49 afos se encuentra en menopausia, es
decir, no estdn embarazadas ni en
amenorrea de postparto y su Gltimo
periodo menstrual ocurrié hace 6 meses
o mds.

Cuadro 6.10 Terminacién de exposicion al riesgo de
embarazo: menopausia

Porcentaje de mujeres de 30 y mas afios de edad clasificadas como
menopausicas, Huanuco 2000

Edad Porcentaje Namero
30-34 88 147
35-39 36 140
40-41 13,6 44
42-43 19,6 46
44-45 353 51
46-47 62,5 32
48-49 75,0 24
Total 18,4 484
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Ull. PREFEREUCIAS DE FECUUDIDAD

En los capftulos anteriores se presentaron
los resultados del andlisis de la informacién
recolectada en ENDES 2000 sobre los
determinantes préximos de la fecundidad: la
planificacién familiar (Capftulo 5) la nupcialidad
y exposiciéon al riesgo de embarazo (Capitulo
6). En el presente capitulo se presentan los
resultados sobre las preferencias 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 tamafio
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 afios inmediatamente anteriores a la
encuesta, como indicador del grado de
cumplimiento de las preferencias reproductivas.
El complemento, la fecundidad no deseada,
permite estimar el posible impacto que la
prevencién de esos nacimientos podria tener
sobre las necesidades de planificacion familiar
y las tasas de fecundidad.

7.1 EL DESEO DE MAS HIJOS

Durante mucho tiempo, los administradores
de programas de planificacién familiar se
preocuparon Unicamente por las mujeres que
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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 mas hijos, cudnto tiempo
les gustaria esperar para tener otfro (o tener el
para
Especificamente, a las nuliparas se les pregunté

primero aquéllas sin  hijos).
si deseaban tener hijos; al resto, si deseaban
mds hijos. A aquéllas que deseaban mds hijos
se les pregunté cudnto tiempo deseaban
esperar para tener el préoximo. El andlisis
detallado de la informacién, junto con los datos
referentes al uso o no de anticonceptivos,
permite estudiar la necesidad insatisfecha de
planificacién familiar tanto para espaciar la
descendencia como para limitarla.

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 ndmero de hijos

sobrevivientes

*  En el departamento de Huanuco, el 63
por ciento de las mujeres actualmente
unidas no quiere tener mds hijos. Si se
adiciona las esterilizadas (8%), se obtiene
que aproximadamente tres cuartos de las
mujeres no desean mds hijos (71%). El
deseo de tener un hijo antes de los
proximos dos afos es expresado por 6
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por ciento de las mujeres unidas. El 16
por ciento desea tener un hijo, pero desea
esperar 2 afios o mds. Las indecisas sobre
sus preferencias y las infértiles alcanzan a
6 por ciento.

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

mds hijos se encuentra entre quienes ya
tienen de 6 a mds hijos vivos (20%).

Por otro lado, mds de la mitad de las
mujeres que desea tener hijos pero desea
esperar dos afios o mds ya tiene uno, le
siguen en porcentaje aquellas que tienen
dos hijos vivos (21%).

Cuadro 7.1 Preferencias de fecundidad por nimero de hijos sobrevivientes

Distribucion porcentual de mujeres actualmente casadas/unidas por preferencias de fecundidad, segtin nimero de

hijos vivos, Huénuco 2000

) Ndmero de hijos sobrevivientes * Total
Preferencia mujeres

0 1 2 3 4 5 6+ 15-49

No desea mas * 32,2 62,2 82,8 80,8 87,5 89,8 71,3
No quiere mas * 32,2 58,8 69,7 68,5 75,0 81,0 63,4
Esterilizadas * 0,0 34 13,1 12,3 12,5 8,8 7,9
Desea mas, indecisa o infecunda * 67,8 378 17,2 19,2 12,5 10,2 28,7
Desea tener otro pronto2 * 10,0 11,8 49 14 14 0,0 6,2
Desea tener otro mas tarde® * 52,2 21,0 9,0 11,0 2.8 15 16,2
Desea tener més pero no sabe cuando * 11 0,0 08 0,0 0,0 0,0 03
Indecisa * 2,2 08 0,0 1.4 42 0,7 13
Infértil * 2,2 42 16 55 42 8,0 4,6
Sin informacion * 0,0 0,0 08 0,0 0,0 0,0 0,2
Total * 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Namero de mujeres 18 90 119 122 73 72 137 631

! Incluye el embarazo actual
* Menos de 20 casos.

Cuadro 7.2

Preferencias de fecundidad por edad

La mayor proporcién de mujeres que no
quiere tener mds hijos sin contar las
esterilizadas se registra entre las de 40 a
44 anos (70%), seguido de las mujeres
de 35 a 39 afos de edad (67%). Si se
comparan los grupos extremos, las
proporciones de las mujeres unidas que
no desean mas hijos, incluyendo a las que
recurrieron a la esterilizacion, llega a 52
por ciento en las mujeres de 15 a 19 afos
y a 64 por ciento en las mujeres de 45 a
49 afos de edad. Se advierte una mayor
proporcién de mujeres esterilizadas entre

los de 40 y 44 afios (16%).

2 Desea otro hijo antes o dentro de los préximos 2 afios

® Desea esperar dos 0 méas afios

Por otro lado, la proporcién de mujeres
que desea tener un hijo pronto (antes de
los proximos dos afos) es mayor entre las
mujeres de 15 a 19 y 30 a 34 afos de
edad (12% para ambos casos). En los
demdés grupos de edad, las mayores
proporciones se registran entre las mujeres

de 35 a 39 y 25 a 29 afos de edad (9%

y 4% respectivamente).

El mayor porcentaje de mujeres que desea
tener hijos pero quieren esperar dos afios
o mds se encuentra enfre las mujeres de
15-19 afios (36%), 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

Distribucién porcentual de las mujeres en unién por deseo de mas hijos, segun edad actual de las mujeres, Huanuco 2000

Preferencia Edad actual mz?;elzs

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

No desea mas 51,5 61,4 65,3 72,7 81,0 85,3 64,3 71,3
No quiere mas 51,5 61,4 61,4 65,3 67,2 69,5 55,4 63,4
Esterilizadas 0,0 0,0 39 74 13,8 15,8 8,9 79
Desea mas, indecisa o infecunda 485 38,6 34,7 273 19,0 14,7 35,7 28,7
Desea tener otro pronto1 12,1 24 3.9 12,4 8,6 3.2 0,0 6,2
Desea tener otro mas tarde? 36,4 325 28,3 13,2 78 21 0,0 16,2
Desea tener més pero no sabe cuando 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 21 0,0 03
Indecisa 0,0 24 24 08 17 0,0 0,0 13
Infértil 0,0 0,0 0,0 08 0,9 74 35,7 4.6
Sin informacion 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Namero de mujeres 33 83 127 121 116 95 56 631

! Desea otro hijo antes de dos afios ? Desea esperar dos afios 0 mas

Cuadro 7.3 mds hijos se incrementa segln el nimero
de hijos vivos.

Mujeres que no desean més hijos por

caracteristicas seleccionadas Las mayores diferencias en el deseo de

tener mds hijos en el futuro, entre

En el departamento de Hudnuco, el deseo
de no tener mds hijos es mayor entre las
mujeres del drea rural (75%) que entre las
del drea urbana (63%). En ambas dreas
los mujeres unidas que no desean tener

subgrupos poblacionales segin nivel de
educacién, se observa entre las que no
tienen educacion (81%) y las que tienen
educacién superior (50%); las primeras
superan a las segundas en su deseo de
no tener hijos en 31 puntos porcentuales.

Cuadro 7.3 Mujeres que no desean mas hijos, segun caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de mujeres en union que no desean mas hijos o que estan esterilizadas, por nimero de hijos
sobrevivientes segun caracteristicas seleccionadas, Huénuco 2000

N(mero de hijos sobrevivientes * Total
Caracteristicas mujeres
0 1 2 3 4 5 6+ 15-49
Area de residencia
Urbana 125 20,7 53,2 771 90,5 91,7 100,0 62,7
Rural 0,0 31,7 68,1 85,1 76,9 86,7 88,3 745
Nivel de educacion
Sin educacion 0,0 60,0 84,6 84,2 76,5 88,9 83,7 813
Primaria 20,0 395 67,3 80,6 80,5 84,1 93,7 76,2
Secundaria 0,0 24,0 54,8 833 87,5 100,0 88,9 59,3
Superior 0,0 22,7 45,0 90,9 85,7 100,0 - 50,0
Total 5,6 32,2 62,2 82,8 80,8 875 89,8 713

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 llamada 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 estdn practicando la
planificaciéon familiar.

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

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

*  Mujeres infértiles, es decir, aquéllas sin
hijos nacidos vivos en los ¢ltimos cinco
afos a pesar de haber estado en uniény
no haber usado la anticoncepcion.

¢ Muijeres fértiles que desean un hijo durante
los préximos 2 afos.

Necesidad insatisfecha para limitar

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

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

manifestaron que no desean més hijos.

Necesidad insatisfecha para espaciar

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

e Mujeres fértiles que no estdn ni
embarazadas ni amenorréicas y que
manifestaron que si desean mds hijos pero
prefieren esperar por lo menos dos afios.

La Demanda Total de Planificacion
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 total
incluye tres componentes:

*  Las mujeres con necesidad insatisfecha de
planificacién familiar.

° Las mujeres que actualmente estdn usando
métodos anticonceptivos (necesidad
satisfecha).

e Las mujeres embarazadas o amenorréicas
que quedaron embarazadas mientras
usaban un método (falla de método).
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Las estimaciones de la necesidad *  Lanecesidad insatisfecha para las mujeres

insatisfecha, la demanda satisfecha y la en unién por grupo de edad, alcanza su
demanda total de planificacién familiar (para proporcién mds alta entre las mujeres de
espaciar, para limitar y total) se presentan en el 35-39 afos (22%), especialmente para
Cuadro 7.4 para diferentes niveles de limitar (19%) que para espaciar la
exposicion de las mujeres, por caracteristicas fecundidad (3%). En cambio entre las de
seleccionadas. 15 a 19 afos, la mayor proporcién de
necesidad insatisfecha es para espaciar
Cuadro 7.4 que para limitar la fecundad (18% y 3%
respectivamente).

Necesidad insatisfecha de planificacién familiar

*  lanecesidad insatisfecha de planificacién

e El 17 por ciento de las mujeres en unién familiar por drea de residencia para las
del departamento de Hudnuco tiene mujeres en unién es mayor en el drea rural
necesidad insatisfecha de planificacién que en el drea urbana, tanto para limitar
familiar: 13 por ciento para limitar el como para espaciar el nimero de hijos
ndmero de hijos y 5 por ciento para (15% vs. 5%y 5% vs. 4% respectivamente).
espaciarlos.

Cuadro 7.4 Necesidad de servicios de planificacién familiar para las mujeres en union, segun caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de mujeres en union con necesidad insatisfecha de planificacion familiar y demanda total de planificacion familiar,
seglin caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Necesidad satisfecha ? .
Necesidad insatisfecha * , Demanda total® Demanda Numero de
Caracteristicas (uso de métodos) satisfecha mujeres en
Para — Para  roo Para — Para g Para — Pard 1 (porcentaje)®  union
espaciar limitar espaciar limitar espaciar limitar

Edad
15-19 18,2 3,0 21,2 33,3 242 57,6 57,6 273 84,8 75,0 33
20-24 13,3 3,6 16,9 24,1 38,6 62,7 42,2 44,6 86,7 80,6 83
25-29 4,7 13,4 18,1 24,4 38,6 63,0 33,1 575 90,6 80,0 127
30-34 4,1 12,4 16,5 19,8 53,7 73,6 25,6 69,4 950 82,6 121
35-39 2,6 19,0 21,6 12,1 50,0 62,1 14,7 716 86,2 75,0 116
40-44 0,0 16,8 16,8 53 52,6 57,9 53 72,6 779 78,4 95
45-49 0,0 8,9 8,9 0,0 23,2 23,2 0,0 32,1 32,1 72,2 56
Area de residencia
Urbana 3,6 4,7 83 26,6 45,6 72,2 31,4 51,5 82,8 90,0 169
Rural 54 15,4 20,8 13,0 429 55,8 20,8 61,9 82,7 74,9 462
Nivel de educacion
Sin educacién 2,4 236 26,0 49 390 439 73 66,7 74,0 64,8 123
Primaria 59 133 191 120 454 57,4 204 623 827 76,9 324
Secundaria 51 51 10,2 305 458 76,3 38,1 51,7 898 88,7 118
Superior 45 15 6,1 364 394 75,8 439 424 864 93,0 66
Total 4.9 125 17,4 16,6 43,6 60,2 23,6 59,1 82,7 78,9 631

! Necesidad insatisfecha para limitar: mujeres embarazadas o amenorréicas cuyo Ultimo 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 més 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 algtin método de planificacién familiar porque desean espaciar

los nacimientos (respondieron que desean tener mas hijos o estan indecisas al respecto). La necesidad satisfecha para limitar se refiere

a aquellas mujeres que estan usando porque desean limitar los nacimientos (respondieron que no desean mas hijos).

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

4 [(Necesidad satisfecha)+(falla de método))/(demanda total)].

* Menos de 20 casos.
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*  Entre las mujeres en unién la necesidad
insatisfecha es mayor en las mujeres sin
educacién (26%). Dicha proporcién es
mucho mayor que en las mujeres unidas
con estudios superiores (6%).

Demanda total de planificacién familiar

*  Lademanda total de planificacién familiar
es alta en el departamento de Hudnuco
(83%), de la cual el 59 por ciento es para
limitar el tamafo de la familia y 24 por
ciento para espaciar los nacimientos.

*  El nivel de demanda total aumenta en las
mujeres de 30 a 34 afos, especialmente
para limitar los nacimientos. Mientras que
la demanda total para espaciar el nimero
de hijos disminuye con la edad, la
demanda para limitar aumenta hasta los
44 afos.

* Lo demanda total en el drea urbana vy
rural es similar (83% respectivamente)

*  Los mayores niveles de la demanda total
se presentan entre las mujeres con
educacién secundaria (90%).

*  Deltotal de mujeres unidas con necesidad
de planificacién familiar, el 79 por ciento
de ellas tiene satisfecha dicha necesidad.
Este nivel es mayor entre las mujeres que
habitan el drea urbana (90%) y entre las
que tienen estudios superiores (93%).

7.3 NUMERO IDEAL DE HIJOS

En las secciones anteriores se analizé el
deseo futuro de més hijos, el cual obviamente,
estd influenciado por el nimero de hijos ya
tenidos. También se pregunté en la entrevista
por el ideal de
independientemente de la situacién actual; es

numero hijos,

decir, el ndmero 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 ndmero de hijos;
por otra, 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 niUmero 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.

Cuadro 7.5

NUmero ideal vy promedio ideal de hijos

sobrevivientes

*  El nimero promedio ideal de hijos para
todas las entrevistadas en el departamento
de Hudnuco es 2.2 hijos y el promedio
ideal de hijos de las mujeres unidas es 2.3
hijos.

*  En el total de entrevistadas, el promedio
ideal de hijos para las que tienen un hijo
es de 1.9 hijos, incrementdndose para las
que tienen de dos hijos sobrevivientes a
mds, hasta llegar a 2.6 hijos en las mujeres
con 6 hijos y mds.
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Cuadro 7.5 Numero ideal y promedio ideal de hijos

Distribucién porcentual de mujeres entrevistadas por nimero ideal de hijos y promedio ideal para todas las mujeres
entrevistadas y para las actualmente en unién, segun nimero de hijos sobrevivientes, Huénuco 2000

Ndmero ideal y Ntmero de hijos sobrevivientes * Tgtal
romedio ideal mujeres

p 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49
NUmero de hijos
0 6,4 49 52 34 11,1 7,6 58 6,0
1 18,0 25,9 12,4 19,9 14,8 12,7 14,3 17,3
2 61,1 53,8 53,6 37,7 457 354 338 48,5
3 9,5 9,1 15,7 17,1 8,6 215 15,6 13,2
4 2.8 2,8 8,5 11,0 11,1 8,9 14,3 7,6
5 11 0,7 0,7 2,7 12 6,3 2,6 18
6+ 0,0 14 0,7 41 49 25 58 23
Respuestas no numéricas 1,1 14 33 4,1 25 51 78 33
Total 1000 100,0 1000 100,0 1000 100,0 1000 100,0
Namero de mujeres 283 143 153 146 81 79 154 1039
Promedio ideal de hijos’
Promedio para todas las mujeres 1,9 1,9 2,1 24 2,2 24 2,6 2,2
Ndmero de mujeres 280 141 148 140 79 75 142 1005
Promedio para las actualmente unidas * 21 2,2 24 2,2 24 2,6 2,3
NUmero de mujeres unidas 18 89 116 118 72 69 128 610

*: Menos 20 casos.
! Incluye el embarazo actual.

2 Excluye las entrevistadas que dieron respuesta no numérica.

Cuadro 7.6

NUmero medio ideal de hijos por caracteristicas

seleccionadas

El nmero medio ideal de hijos aumenta
con la edad de la entrevistada, desde 1.7
hijos en las mujeres de 20 a 24 afios a
2.6 hijos entre las que tienen de 40 afos
a mds.

En las mujeres del drea urbana, el
promedio ideal de hijos es similar que en
las del darea rural (2.1 y 2.2 hijos
respectivamente).

En lo que se refiere al promedio ideal de
hijos por nivel de educacién en el
departamento de Hudnuco, se observa
que las mujeres con educacién primaria 'y
secundaria presentan el promedio ideal
de hijos mas bajo (2.1 hijos para ambos
casos), mientras que las que para las que
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tienen educacién superior el promedio
ideal de hijos supera al promedio total
del departamento (2.5 hijos).

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 preguntsé 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 tamano 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

Y o)




Cuadro 7.6 Promedio ideal de hijos, segun caracteristica seleccionadas

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

Huanuco 2000

Edad de la mujer Total
Caracteristicas mujeres
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 15-49
Area de residencia
Urbana 18 19 2,2 23 2,1 2,7 25 2,1
Rural 18 17 24 2,2 25 2,6 2,7 2,2
Nivel de educacion
Sin educacion 1,6 1,3 25 1,7 18 3,0 3,0 22
Primaria 16 16 2,2 2,2 2,6 24 25 2,1
Secundaria 19 19 25 2,3 2,1 2,4 2,0 2,1
Superior 2,4 2,0 22 29 29 28 2,7 25
Total 18 17 23 23 2,3 2,6 2,6 2,2

control reproductivo en los afios recientes. La
informacion también es Util 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 distribucién
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

La proporcién de los nacimientos no
deseados en ese momento, sino que
hubieran querido ser postergados es de
23 por ciento. Pero, el 47 por ciento de
los nacimientos no fueron deseados.

El porcentaje de hijos no deseados
aumenta con el orden de nacimiento y la

edad de la madre al nacimiento del hijo.

En los Gltimos cinco afos el 30 por ciento
de los nacimientos fueron deseados.

El mayor porcentaje de mujeres que
desearon tener al hijo en el momento de
su concepcién, se presenta en el
nacimiento del segundo hijo (44%), luego
va disminuyendo a medida que va

aumentando el orden de nacimientos.
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 estdn basadas en los nacimientos
ocurridos en los 36 meses anteriores a la
encuesta, excluyendo el mes de la entrevista’.
Las tasas de fecundidad deseada expresan el
nivel de fecundidad que teéricamente resultaria
si todos los nacimientos no deseados pudiesen
ser prevenidos.

7 Para la definicion 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 7.7 Planificacion de la fecundidad

Distribucion porcentual de los nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta y embarazos actuales,
por intencion reproductiva de la madre, seglin edad de la madre y orden de nacimiento, Huénuco 2000

Intencién reproductiva Niumero
Edad de la madre y - - - Total de
orden del nacimiento Lo queria Lo queria No queria - )
entonces después més nacimientos
Orden de nacimiento
1 437 472 9,0 100,0 144
2 44,1 30,7 252 100,0 127
3 26,3 229 50,8 100,0 118
4+ 20,7 8,9 70,1 100,0 338
Edad al nacimiento
<19 38,8 45,6 15,5 100,0 103
20-24 333 34,4 323 100,0 186
25-29 31,0 19,0 50,0 100,0 158
30-34 26,3 12,4 61,3 100,0 137
35-39 28,7 34 67,8 100,0 87
40-44 145 55 78,2 100,0 55
45-49 * * * * 1
Total 30,3 22,6 47,0 100,0 727

Nota: Orden de nacimiento incluye el embarazo actual.

! Nimero de nacimientos mas embarazos actuales

* Menos de 20 casos.

Cuadro 7.8 y Grafico 7.1 tasa global de fecundidad seria de 1.8
hijos en promedio por mujer si todos los
Tasas de fecundidad deseada nacimientos no deseados pudiesen ser
prevenidos, sin embargo, la tasa global
*  En el departamento de Hudnuco, la tasa observada es de 4.3 hijos en promedio
global de fecundidad real es mayor a la por muijer, es decir, 2.5 hijos mdés que los

tasa global de fecundidad deseada. La deseados.

Cuadro 7.8 Fecundidad deseada y observada

Tasa global de fecundidad (TGF) deseada y observada para los tres afios que
precedieron a la encuesta, seglin caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

- TGF
Caracteristicas
Deseada Observada

Area de residencia

Urbana 1,1 2,2
Rural 2,1 52
Nivel de educacion

Sin educacion 2,1 57
Primaria 2,3 55
Secundaria 1,0 2,1
Superior 1,4 2,0
Total 1,8 43

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 4.2.
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e Si todos los nacimientos no deseados darfan entre las mujeres sin educacién (3.6
pudiesen ser prevenidos las mayores hijos menos) y en las mujeres que residen
reducciones en el nivel de fecundidad se en el drea rural (3.1 hijos menos).

Gréfico 7.1
Fecundidad Deseaday Observada por Lugar
de Residencia y Educacion

Total _ 43
18
52
Area Rural )

Area Urbana

H Fecun. Observada
Superior

O Fecun. Deseada

Secundaria
. .7 55
Primaria 23
e — 57
Sin educacién : 21
T T T T T T I
0 1 2 3 4 5 6 7

Tasa Global de Fecundidad (TGF)
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VIII. CARACTERISTICAS
GENERALES DE LAS
MUJERES







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 averigué 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:

- En dias para nifos 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 afos

8.1 MORTALIDAD INFANTILY EN LA
NINEZ

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

Mortalidad Neonatal:
Probabilidad de morir durante el primer mes

de vida (MN).

Mortalidad Infantil:

Probabilidad de morir durante el primer afo
de vida (1g0).

Mortalidad post-infantil:
Probabilidad condicional de morir entre el
primero y el quinto aniversario (4q1).

Mortalidad en la ninez:

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

Al igual que las otras variables
demogrdéficas, la mortalidad esta sujeta a
errores de declaracién. La confiabilidad de las
estimaciones de la mortalidad depende de los
niveles de omisién 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 declaracién de las
fechas de nacimiento de hijos sobrevivientes e
hijos muertos. Otro error que puede ocurrir es
la declaracién errénea de la fecha de defuncion
del hijo. En encuestas de ofros paises se ha
observado una tendencia en las madres a
redondear hacia un afo (12 meses) la edad
del hijo al morir, ain 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
concentracién de defunciones. Cuando el
traslado de las muertes ocurridas alos 10u 11
meses de vida hacia el afo, es grande, se
origina una subestimacién de la mortalidad
infantil y la sobreestimacién de la mortalidad
de la nifiez. 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 estdndar 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 descripcion 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 nifiez 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 afios de edad.

Cuadro 8.1

Tasas de mortalidad infantil v en la nifiez

*  De cada 1000 nifios que nacieron en el
departamento de Hudnuco durante 1995-

2000, murieron 43 antes de cumplir su
primer afio de vida. La tasa de mortalidad
infantil evidencia una reduccién de 48 por
ciento respecto a la estimada para el
periodo 1990-95 (82 por mil).

La probabilidad de que un nifioc muera
en el departamento de Huédnuco antes de
cumplir los 5 afios de vida ha disminuido
de 116 a 68 defunciones por mil nacidos
vivos en los quinquenios 1990-95y 1995-
2000, disminuciéon que es del orden de
42 por ciento.

Cuadro 8.1 Mortalidad infantil y en la nifiez para varios quinguenios

Mortalidad infantil y en la nifiez para varios quinquenios anteriores a la encuesta,

Huanuco 2000

Afios antes de N tal (MN Postneonatal Infantil Postinfantil  En la nifiez
la encuesta eonatal (MIN) (MPN) (1q0) (4q1) (5q0)
0-4 22,9 19,6 42,5 26,4 67,7
59 474 34,2 81,6 37,6 116,1
10-14 38,9 27,8 66,7 46,5 110,1
15-19 353 38,2 735 75,7 143,6
20-24 36,3 21,7 58,0 66,7 120,8

8.2 DIFERENCIALES DE LA
MORTALIDAD INFANTILY EN LA
NINEZ

Para el andlisis de los diferenciales de la
mortalidad es recomendable ampliar el periodo
de referencia hacia los 10 afos anteriores a la
encuesta, especialmente a nivel departamental.

Cuadro 8.2

infantil por caracteristicas

Mortalidad

seleccionadas

* A pesarde la reducciéon de la mortalidad
infantil, mencionada, Hudnuco tiene una
tasa de mortalidad infantil en la Gltima
década de 63.3 por mil nacidos vivos.
Para el caso de la mortalidad en la nifiez

la tasa es mayor 93.2 defunciones por
mil nacidos vivos.

La tasa de mortalidad infantil es mayor
en los nifos que en las nifas (72 y 55
muertes por mil, respectivamente). Segun
el orden de nacimiento la tasa de
mortalidad infantil es mayor cuando es de
4° a 6° orden (86 defunciones por mil
nacidos vivos).

Cuando se analizan los resultados por
edad de la madre, se encuentra el
tradicional comportamiento: alto riesgo
de mortalidad para nifios de madres muy
j6venes o para el grupo opuesto: para
las menores de 20 afios y mayor adn para
las de 40 a 49 afos (69 y 91 por mil,
respectivamente).
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*  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
recuperacién de la madre es también

corto, es poco el tiempo que puede

dispensar para el cuidado del hijo,
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 (108 por mil). Este riesgo
de mortalidad es mds de 4 veces mayor
que el observado cuando el intervalo es
de por lo menos cuatro afos (25 por mil).

Cuadro 8.2 Mortalidad infantil y en la nifiez en los diez afios anteriores a la encuesta,

sequn caracteristicas seleccionadas

Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para los diez afios anteriores a la encuesta, segUin caracteristicas

seleccionadas, Huanuco 2000

Postneonatal Infantil Post Enla
Caracteristicas Neonatal (MN) (MPN) ! (190) infantil nifiez
(491) (5q0)
Sexo del nifio
Hombre 40,1 31,5 71,6 32,6 101,9
Mujer 31,7 23,2 54,9 31,4 84,5
Edad de la madre al nacimiento
<20 46,4 22,8 69,2 13,8 82,1
20-29 30,8 29,0 59,7 354 93,1
30-39 40,1 22,0 62,1 36,8 96,6
40-49 29,4 62,0 91,4 19,4 109,0
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 14,2 17,6 31,8 17,3 48,6
2-3 30,8 28,2 59,1 279 85,3
4-6 44,7 41,6 86,2 41,3 124,0
7+ 55,3 11,8 67,2 42,2 106,6
Intervalo con nacimiento previo
<2 59,9 48,2 108,1 54,9 157,1
2 afios 51,0 29,4 80,4 395 116,8
3 afios 26,3 15,6 42,0 23,3 64,2
4 afios y mas 8,4 16,7 251 9,3 34,2
Total 359 27,3 63,3 32,0 93,2

! Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal

8.3 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 estan
correlacionadas y si solo se examina una de
ellas se puede subestimar el nivel de la
mortalidad perinatal . En la ENDES 2000 se
recolecté informacién sobre mortinatos a partir
de enero de 1995, en el calendario de eventos
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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 mds de gestacién y la tasa de
mortalidad perinatal. Esta se calcula como la
suma de nacidos muertos y las muertes
neonatales tempranas dividida por los
embarazos de 7 6 mds meses de duracion.
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Cuadro 8.3

Mortalidad perinatal para los 5 afios anteriores
a la encuesta

* Lo tasa de mortalidad perinatal es de
29.2 defunciones por mil embarazos de
7 o mds meses de duracién.

*  Los riesgos de tener un nacido muerto o
una muerte neonatal es mds alta en
aquellas mujeres con nivel de educacién

primaria (34 por mil).

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, Huanuco 2000

Ndmero Ndmero Tasa Numero
» de muertes de de embara,ZOS
Caracteristicas nacidos neonatales mortalidad de 7y mas
1 2 ) 3 meses de
muertos tempranas perinatal duraci
uracion

Edad de la madre al nacimiento
<20 1 4 61,9 69
20-29 4 2 24,7 231
30-39 2 1 23,8 150
40-49 0 1 18,9 38
Intervalo con el embarazo previo
ler embarazo 1 3 379 94
<15 meses 0 1 50,0 14
15-26 meses 2 2 339 126
27-38 meses 4 1 424 118
39+ meses 0 1 53 135
Nivel de educacién
Sin educacion 1 1 27,2 105
Primaria 5 4 33,5 276
Secundaria 0 2 29,7 72
Superior 0 0 0,0 34
Total 6 8 29,2 487

! Nacidos muertos son muertes fetales en embarazos de 7 o mas meses de duracion

% Las muertes neonatales tempranas son aquellas ocurridas entre nacidos vivos durante los primeros 7 dias

(edades 0-7 dias)

® La tasa 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

8.4 GRUPOS DE ALTO RIESGO
REPRODUCTIVO

El estudio de la mortalidad también puede
emprenderse a tfravés 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 nifos
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

@ \ Jdnstituto RNacional de Estadistica e Jnformatica




cuadro 8.4, se define como el cociente entre:
(1) la proporcién de niflos 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 nifio.

- La madre tiene 35 o mds afios al momento
de nacimiento del nifo.

- Elintervalo intergenésico es menor de 24
meses.

- El orden de nacimiento es mayor de 3.

Cuadro 8.4 Categorias de alto riego reproductivo

Tomando en cuenta estos grupos se
construyen categorias especiales de riesgo
combinando dos o més de ellos. Por otro lado,
las mujeres se asignan a una categoria dada
dependiendo de la situacién en que se
encontrarian en el momento del nacimiento del
nifio si éste fuese concebido en el mes de la
entrevista.

Cuadro 8.4

Categorias de alto riesgo reproductivo

* Alrededor de 63 por ciento de los
nacimientos de los Ultimos cinco afos, en
el departamento de Hudnuco, ocurrieron
en alguna condicién de alto riesgo
reproductivo. Estos nifios, tendrian un
riesgo de morir en los primeros cinco afos
de vida, mds del doble con respecto a las
madres en ninguna categoria de riesgo
elevado.

Porcentaje de nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta en categorias de riesgo elevado
de mortalidad y porcentaje de mujeres en union en riesgo de concebir un hijo con riesgo elevado de

mortalidad, por categoria de riesgo, Huanuco 2000

Categoria de riesgo

En ninguna categoria de riesgo

elevado
Categoria de Riesgo Inevitable 2

Total en Categoria de Riesgo Elevado

En una sola categoria de riesgo elevado
Madre menor de 18 afios (Edad<18)

Madre mayor de 34 afios (Edad>34)
Intervalo de nacimiento <24 meses (IN< 24)
Orden de nacimiento mayor de 3 (ON >3)

En varias categorfas de riesgo

Edad <18 & IN de <24°
Edad >34 & IN<24

Edad >34 & ON >3

Edad >34 & IN <24 & ON >3
IN <24 & ON >3

Total
Ndmero de nacimientos

Porcentaje de Razénde  Porcentaje de
nacimientos riesgo  mujeres en union

241 10 269"

13,2 0,7 2,9

62,7 2,2 70,2

39,7 2,2 24,2

71 2,7 0,5

2,2 2,2 438

6,5 15 51

239 2,2 13,9

23,0 2,3 46,0

04 0,0 05

0,0 - 0,2

148 2,0 30,3

2,1 2,3 51

5,6 34 10,0

100,0 - 100,0

481 - 449

% Incluye las mujeres esterilizadas

Z Incluye 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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El 24 por ciento de los nacimientos
ocurrieron sin ninguna categoria de riesgo
reproductivo.

Del total de nacimientos ocurridos con alto
riesgo reproductivo, el 7 por ciento
corresponde a las madres menores de 18
afos y el 24 por ciento cuando el orden
de nacimiento es mayor a tres.

Con respecto a las categorias multiples de
riesgo, el 15 por ciento de nacimientos en
riesgo reproductivo corresponden a las
madres menores de 34 afos y orden de
nacimiento mayor a tres.
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IX. SALUD WMATERIO

Los problemas de salud materno-infantil
merecen preferente atencién en el Per( debido
a su estructura demogrdfica 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 nifo, y por otro, con el papel que se
le reconoce a la mujer en la vida nacional.

En el Per( no hay estadisticas continuas que
permitan ver de manera confiable la evolucién
de la salud de la poblacién. 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.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Huanuco
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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 fomados en cuenta al evaluar la situacion
general de salud del pafs. En ENDES 2000 se
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 Gltimos
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.

Atencion 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 el nimero de visitas
prenatales.
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Cuadro 9.1

Percepcion del acceso a servicios de salud como
un gran problema

El 90 por ciento de las mujeres
entfrevistadas tiene al menos un problema
para buscar consejo o fratamiento médico.
El problema econémico "conseguir dinero
para el fratamiento" (78%) es el motivo
principal por el cual el mayor porcentaje
de mujeres del departamento de Hudnuco
tienen dificultad para acceder a los
servicios de salud. Asimismo, problemas
referente a la accesibilidad geogrdfica (la
"distancia al establecimiento de salud",
50% y la "dificultad en el transporte,

47%), la falta de personal femenino de
salud (33%) son problemas que presentan
alto porcentaje de mujeres para acceder
a servicios de salud.

El problema de orden econémico es el
que reporta el mayor porcentaje de
mujeres segUn todas las caracteristicas
seleccionadas.

Con relacién al drea de residencia, 85
por ciento de las mujeres del drea rural
tiene dificultades econémicas para
acceder a servicios de salud. Las mujeres
del érea urbana tienen este problema en
menor porcentaje (63%).

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 problemay

caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Tipo de problema de acceso a los servicios de salud
Conseauir Conseguir La distancia Teneraue No No hay Porlo  Numero
Caracteristicas Saber ermi?so dinero  al estable- tom;]r uerer i personal de menosun  de
dondeir PEMS parael  cimiento g salud  problema mujeres
) transporte  sola )
tratamiento  de salud femenino
Edad
15-19 28,6 21,7 732 50,6 48,1 43,3 45,0 90,5 231
20-29 241 17,0 79,3 48,8 43,5 27,2 318 91,7 324
30-39 223 16,0 79,1 484 49,5 213 27,2 88,2 287
40-49 294 20,8 81,7 518 48,2 26,9 28,9 89,3 197
Namero de hijos vivos
0 26,3 235 67,6 41,0 38,2 42,0 42,7 87,7 293
1-2 241 17,0 79,6 49,0 46,3 224 28,9 88,8 294
34 25,9 18,7 81,7 49,6 46,9 21,9 28,6 88,8 224
5+ 26,3 19,7 87,3 618 59,6 28,1 29,8 95,6 228
Estado conyugal
Soltera 288 243 70,9 454 41,9 41,2 41,2 89,5 313
Casada 24,7 17,9 81,1 53,2 50,2 246 29,0 89,7 631
Divorciada, separada, viuda 21,1 17,9 84,2 40,0 43,2 18,9 31,6 93,7 95
Area de residencia
Urbana 17,2 10,0 63,0 216 1838 20,7 26,6 79,6 319
Rural 293 24,2 85,1 62,1 59,6 328 357 94,6 720
Nivel de educacion
Sin educacion 32,9 28,0 91,9 68,3 64,0 36,0 435 975 161
Primaria 30,9 243 87,7 60,7 60,0 311 311 95,8 473
Secundaria 171 125 719 37,0 31,0 274 359 87,5 281
Superior 153 89 39,5 121 121 16,1 19,4 63,7 124
Trabajo actual
No trabaja 29,9 22,7 79,7 55,5 54,7 32,7 32,7 92,7 532
Trabaja por dinero 22,0 16,3 71,2 36,2 332 231 28,5 831 337
Trabaja sin paga 194 17,6 88,2 58,2 50,6 294 424 95,3 170
Total 25,6 19,8 783 49,7 47,1 29,1 329 90,0 1039
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*  El problema econémico es mayor, en las
gue no tienen educacién (92%) y en las
que trabajan y no reciben remuneracién

(88%).
Cuadro 9.2 Graficos 9.1y 9.1a

Cuidado prenatal

*  El66 porciento de los Gltimos nacimientos
menores de cinco afos recibié asistencia
prenatal. El 37 por ciento de atenciones

Cuadro 9.2 Atenci6n prenatal para los menores de cinco afios

prenatales fueron realizadas por médicos
y obstetrices, y el 29 por ciento por
enfermeras o técnicos (incluyendo a
promotores de salud).

Con relacién a la atencién prenatal segin
el drea de residencia, cabe resaltar que
el mayor porcentaje de nacimientos del
drea urbana fue atendido en su control
prenatal por obstetrices (40%). En el érea
rural, el mayor porcentaje fue atendido
por enfermeras o técnicos (34%).

Distribucion porcentual de Gltimos nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por persona que proporciond el cuidado

prenatal, segun caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Persona que proporciond
atencion prenatal* ibi
. b Comadrona/ No rec-|!)|o Numero de
Caracteristicas Enfermera/ atencion Total -
- . L Partera nacimientos
Médico Obstetriz Sanitario/ prenatal
Promotora
Edad de la madre al nacimiento
<20 7,7 32,3 32,3 0,0 21,7 100,0 65
20-34 14,2 24,5 29,9 0,6 30,8 100,0 318
35+ 57 21,9 24,8 1,0 46,7 100,0 105
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 18,0 35,0 26,0 0,0 21,0 100,0 100
2-3 11,9 27,0 30,8 0,6 29,6 100,0 159
4-5 14,9 23,4 29,8 0,0 31,9 100,0 94
6+ 37 16,3 28,9 15 49,6 100,0 135
Area de residencia
Urbana 37,0 40,2 8,7 0,0 14,1 100,0 92
Rural 5,6 215 338 0,8 38,4 100,0 396
Nivel de educacién
Sin educacion 5,0 8,0 30,0 1,0 56,0 100,0 100
Primaria 6,5 23,3 36,3 04 33,6 100,0 262
Secundaria 20,5 38,6 18,1 1,2 21,7 100,0 83
Superior 39,5 48,8 4,7 0,0 7,0 100,0 43
NUmero de decisiones en que
la mujer tiene la dltima palabra
0 75 17,5 375 0,0 375 100,0 40
1-2 7,6 17,4 32,6 11 413 100,0 92
3-4 12,8 29,8 19,1 11 37,2 100,0 94
5+ 13,0 27,1 30,2 04 29,4 100,0 262
NUmero de razones que justifican
gue esposa se niegue a tener relaciones
0 * * * * * * 17
1-2 37 56 14,8 0,0 75,9 100,0 54
3-4 12,9 28,5 31,7 0,7 26,1 100,0 417
Total 11,5 25,0 29,1 0,6 338 100,0 488

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 Si la entrevistada menciond mas de una fuente de atencion, se considera sélo la mas calificada.

*: Menos 20 casos.
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Grafico 9.1
NiUmero de Visitas Prenatales
(Porcentaje de Mujeres)

No sabe/sin
informacion
0,4% ,
Ninguna.
4+ visitas 33,8%
45,7%
1 visita.
2-3 visitas. 5,5%
14,5%
Graéfico 9.1a

Meses de Embarazo ala primera visita prenatal
(Porcentaje de Mujeres)

No se chequeo
33,8%

sin informacion

0,
04% 8 + meses

3,5%

6-7 meses
10,9%

< 6 meses
51,4%

*  Con respecto al nivel de educacién se
observa que a medida que el nivel
aumenta, el porcentaje de nacimientos
con control prenatal, ya sea por médicos
y obstetrices, también aumenta, en su
mayoria los embarazos de madres sin
educacién no reciben atencién (56%).

Entre los nacidos en los Gltimos 5 afos que
no recibieron atencién prenatal destacan
aquellas mujeres de 35 afios y mas de
edad (47%), los de orden de nacimiento
de 6 a mas (50%) y las que habitan en el
area rural (38%).

El 46 por ciento de las entrevistas realizé
de 4 a més visitas prenatales.
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Cuadro 9.3

Contenido de la atencién

d Las acciones més frecuentes en la atencién
prenatal son el control de peso (96%) la
medicién de la barriga (altura uterina) que
llega al
presion arterial (94%). Al 82 por ciento de

95 por ciento, control de la

las madres le pusieron la vacuna contra
el tétanos y al 75 por ciento le explicaron
los sintfomas o complicaciones del
embarazo.

*  Elcontrol de peso en la atencién prenatal
es fotal para las que tienen el primer hijo,
las residentes en el drea urbana y las que
tienen educacién superior.

* Lo medicién de la altura uterina en la
atencién prenatal se da en mayor
proporcién en los nacimientos de madres

Cuadro 9.3 Contenido de la atencién prenatal para menores de cinco afios

de menores de 20 afos (100%), en las
embarazadas con el primer hijo, entre las
residentes del drea urbana y en las que
tienen educacién superior (98% en los tres
casos).

Las mayores proporciones de nacimientos
que recibieron control de la presién arterial
son los de madres residentes en el drea
urbana (98%) y de madres con educacién
superior (100%).

La aplicacién de la vacuna antitetdnica
es menos frecuente entre las madres
mayores de 34 afos (77%), con
embarazos del 4° y 5° orden y entre las
residentes del drea urbana (73% a ambos
casos) y en las que tienen educacién
superior (75%).

La explicacion de los sintomas o
complicaciones del embarazo se da en

Porcentaje de Ultimos nacimientos en los 5 afios anteriores a la encuesta para quienes las madres recibieron atencion prenatal
durante el embarazo, por contenido de la atencion y caracteristicas seleccionadas. Huanuco 2000

Contenido de la atencion
i Le Le Le Le Tomaron Le pusieron Recibié Namero
Caracteristicas explicaron La midieron tomaron tomaron muestra la vacuna asillas _ d_e
sintomasy  pesaron la presion  muestra de contra (;)e hierro nacimientos
complicaciones barriga  arterial deorina  sangre el tétano

Edad de la madre al nacimiento
<20 70,2 97,9 100,0 93,6 51,1 51,1 87,2 574 47
20-34 75,5 95,5 93,2 95,0 55,9 51,8 82,3 47,7 220
35+ 76,8 96,4 96,4 89,3 57,1 48,2 76,8 46,4 56
Orden del nacimiento
1 70,9 100,0 97,5 96,2 64,6 62,0 86,1 63,3 79
2-3 75,0 94,6 93,7 92,0 54,5 52,7 83,9 50,0 112
4-5 79,7 95,3 92,2 96,9 54,7 50,0 734 46,9 64
6+. 75,0 94,1 95,6 91,2 47,1 36,8 82,4 324 68
Area de residencia
Urbana. 84,8 100,0 97,5 97,5 69,6 72,2 734 64,6 79
Rural 7 94,7 93,9 92,6 50,8 443 84,8 43,9 244
Nivel de educacion
Sin educacion. 70,5 95,5 93,2 93,2 455 38,6 84,1 34,1 44
Primaria. 713 94,8 94,8 92,5 52,3 47,1 85,1 40,2 174
Secundaria. 815 96,9 93,8 93,8 53,8 52,3 76,9 60,0 65
Superior 85,0 100,0 97,5 100,0 82,5 80,0 75,0 85,0 40
Total 74,9 96,0 94,7 93,8 554 51,1 82,0 48,9 323

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 1-59 meses que precedieron la encuesta, excluyéndose asi los nacimientos en el mes de

la encuesta. Sélo se incluye el Gltimo nacimiento de la mujer
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menor proporcién en las menores de 20
afos (70%), en las madres con embarazos
del 1° orden (71%), entre las residentes
del &rea rural (72%) y en las que no tienen
educacién (71%).

Toxoide Antitetanico

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 el departamento de
Hudnuco sea necesaria la aplicacién de la
vacuna antitetdnica durante la gestacién, para
prevenir al nifio de contraer el tétanos neonatal
al momento del alumbramiento. Sin embargo,
los resultados de 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

Cuadro 9.4 Vacuna contra el tétanos neonatal

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.

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
tétanos 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 tétanos neonatal

. Entre los Ultimos nacimientos de los 5 afos

anteriores a la ENDES 2000, el 82 por

Distribucién porcentual de dltimos nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta por
ndmero de vacunas del toxoide tetanico durante el embarazo, segun caracteristicas seleccionadas,

Huanuco 2000

Namero de vacunas contra el tétano
Namero
Caracteristicas . Una Do§ No sabe/ Total de naci-
Ninguna dosis dos[s Sin infor- mientos
0 mas macion
Edad de la madre al nacimiento
<20 30,8 23,1 46,2 0,0 100,0 52
20-34 14,6 20,8 63,7 09 100,0 212
35+ 18,6 18,6 62,7 0,0 100,0 59
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 26,4 14,3 59,3 0,0 100,0 91
2-3 12,9 238 61,4 2,0 100,0 101
4-5 13,8 27,6 58,6 0,0 100,0 58
6+. 16,7 19,4 63,9 0,0 100,0 72
Area de residencia
Urbana 26,6 13,9 58,2 13 100,0 79
Rural 15,2 23,0 61,5 04 100,0 244
Nivel de educacion
Sin educacion 15,9 27,3 56,8 0,0 100,0 44
Primaria 14,9 20,1 63,8 11 100,0 174
Secundaria 23,1 21,7 49,2 0,0 100,0 65
Superior 25,0 50 70,0 0,0 100,0 40
Total 18,0 20,7 60,7 0,6 100,0 323

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.
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ciento recibié proteccién contra el tétanos
neonatal mientras la madre estaba
embarazada, la mayoria de ellas con dos
dosis 0 més (61%).

*  Segun el lugar de residencia, los mayores
niveles de vacunacién antitetdnica se
presentan en el darea rural (85%) con

respecto a las mujeres del drea urbana
(73%).

*  Segun el nivel educativo de la madre, la
proporcién de nacimientos cuya madre
recibié la vacuna antitetdnica es mayor
entre las madres con educacién primaria
(85%) que entre las madres con educacién
superior (75%).

Cuadro 9.5 Lugar del parto para los nacimientos en los Gltimos cinco afios

Distribucion porcentual de Ultimos nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta,
por lugar de ocurrencia del parto, segun caracteristicas seleccionadas, Huénuco 2000

L Enserviciode Enla Otro Ndmero de
Caracteristicas Total L
salud casa lugar nacimientos
Edad de la madre al nacimiento
<20 415 58,5 0,0 100,0 65
20-34 21,1 714 0,9 100,0 318
35+ 21,9 78,1 0,0 100,0 105
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 52,0 48,0 0,0 100,0 100
2-3 32,7 66,7 0,6 100,0 159
4-5 213 71,7 11 100,0 94
6+ 10,4 88,9 0,7 100,0 135
Area de residencia
Urbana 84,8 14,1 11 100,0 92
Rural 15,2 84,3 0,5 100,0 396
Nivel de educacion
Sin educacion 8,0 91,0 1,0 100,0 100
Primaria 17,6 82,1 0,4 100,0 262
Secundaria 55,4 434 1,2 100,0 83
Superior 88,4 11,6 0,0 100,0 43
NUmero de visitas prenatales
Ninguna 133 86,7 0,0 100,0 165
1-3 visitas 20,4 776 2,0 100,0 98
4+ visitas 43,0 56,5 0,4 100,0 223
No sabe/sin informacion * * * * 2
Total 28,3 71,1 0,6 100,0 488

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.

* Menos de 20 casos.

9.2 ASISTENCIA DEL PARTO

Lugar de Ocurrencia del Parto

La informacién sobre el lugar de
ocurrencia del parto para los Gltimos nacimientos
en los cinco afios anteriores a la ENDES 2000
se resume en el Cuadro 9.5 por caracteristicas
seleccionadas: edad de la madre, orden de

nacimiento, lugar de residencia, nivel de
educacién y nimero de visitas prenatales.

Cuadro 9.5

Lugar de ocurrencia del parto

e El 71 porciento de los Gltimos nacimientos
menores de cinco afios fueron partos

Encuesta Demograflica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Huanuco / @




domiciliarios y el 28 por ciento ocurrié en
un servicio de salud.
. El Ultimos
nacimientos ocurridos en el domicilio es

mayor porcentaje de
en las madres de 35 afos a més de edad
al nacimiento del hijo y entre los
nacimientos de sexto o mayor orden de
nacimiento.

*  El parto domiciliario es mayor en el drea
rural (84%) y en las mujeres sin nivel
educativo (91%).

° Entre los nacimientos ocurridos en un
servicio de salud, los mds altos porcentajes
se encuentran entre las madres menores
de 20 afios (42%), cuando el nacimiento
ha sido el primero (52%), nacimientos de
madres que viven en el drea urbana (85%)
y nacimientos de madres que tienen
educacién superior (88%) y entre las que
tuvieron de 4 a mds visitas prenatales

(43%).
Tipo de Asistencia Durante el Parto

En el Cuadro 9.6 se presenta la distribucién
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
educacién.

Cuadros 9.6

Tipo de atencién durante el parto

*  Vale resaltar que en el departamento de
Hudnuco, el mayor porcentaje de
nacimientos de los 5 afios anteriores a la
encuesta fueron atendidos por un pariente,
ofra persona o por una partera (69%). El
23 por ciento de los nacimientos fueron
atendido por profesionales de la salud.

¢  Laatencién del parto por una partera fue
mayor en las mujeres menores de 20 afos
de edad al tener el hijo (40%), en los
nacimientos de sexto orden a mds (40%),
en las mujeres que habitan el drea rural
(41%), en las mujeres sin educacion (53%)
y en las mujeres que no han tenido de
control prenatal.

Caracteristicas del Pario

En la ENDES 2000 se pregunté, para cada
nacimiento ocurrido después de enero de 1995,
sobre el peso al nacery si el nacimiento fue por
cesdrea. Los resultados se presentan en el
Cuadro 9.7 y en el Cuadro 9.8 se detallan las
complicaciones durante el parto segin el tipo
de atencién, para Gltimos nacidos vivos menores
de 5 afos.
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Cuadro 9.6 Atencion 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, Huanuco 2000

Asistencia durante el parto® No recibio .
) NUmero
Caracteristicas . ) Enfefmgral Comadrona/  Pariente/ atencion Total de
Médico  Obstetriz Sanitario/ Partera Jo durante el nacimientos
Promotora parto

Edad de la madre al nacimiento
<20 13,5 17,7 8,3 39,6 20,8 0,0 100,0 96
20-34 14,0 8,0 53 34,7 358 2,2 100,0 450
35+ 9,3 9,3 2,3 37,2 34,9 54 100,0 129
Orden del nacimiento
1 254 19,4 8,2 313 15,7 0,0 100,0 134
2-3 11,4 11,4 75 355 32,9 13 100,0 228
4-5 9,6 51 15 353 434 51 100,0 136
6+ 8,5 34 2,8 40,1 40,1 4,0 100,0 177
Area de residencia
Urbana 47,0 32,2 35 13,0 2,6 0,9 100,0 115
Rural 6,1 50 55 40,5 39,8 2,9 100,0 560
Nivel de educacién
Sin educacion 34 0,7 48 53,1 33,1 3.4 100,0 145
Primaria 6,8 6,0 52 375 415 2,9 100,0 381
Secundaria 29,7 25,7 59 21,8 15,8 1,0 100,0 101
Superior 56,2 31,2 42 0,0 8,3 0,0 100,0 48
NUmero de decisiones en que la mujer
tiene la Gltima palabra2
0 12,0 8,0 12,0 36,0 32,0 0,0 100,0 50
1-2 78 31 39 539 26,6 47 100,0 128
3-4 12,3 8,0 43 36,2 36,2 2,2 100,0 138
5+ 15,3 12,8 50 29,2 35,1 2,2 100,0 359
NUmero de razones que justifican
que esposa se niegue a tener
relaciones3
0 0,0 37 37 59,3 259 37 100,0 27
1-2 38 2,5 13 59,5 27,8 51 100,0 79
3-4 14,9 10,9 58 315 34,6 2,1 100,0 569
NUmero de visitas prenatales4
Ninguna 73 6,7 18 47,9 30,3 6,1 100,0 165
1-3 visitas 10,2 8,2 51 429 32,7 1,0 100,0 98
4+ visitas 22,4 17,5 8,1 24,7 26,0 13 100,0 223
No se pregunto 8,6 3,7 43 348 46,0 1,6 100,0 187
No sabe/sin informacién * * * * * * * 2
Total 13,0 9,6 5,2 359 335 25 100,0 675

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 . Se incluyen todos los nacimientos en los cinco afios.
! Si la entrevistada menciond mas de una fuente de atencion, 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 él tiene otra muier, parto reciente, estar casada o no estar de humor.

* S6lo se hizo la pregunta para los Gltimos nacimientos

El total incluye el 0.3% sin informacion.

*: Menos de 20 casos.
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Cuadro 9.7

Caracteristicas del parto

El parto de 6 por ciento del total de
nacimientos de los Ultimos 5 afos fue por
cesdrea. Los nacimientos por cesdrea son
mdés frecuentes cuando la madre tiene de
20 a 34 afos (7%) en los nacimientos de
primer orden (14%), asi en madres del
area urbana (25%) y en las que tienen
educacién superior (31%).

Caracteristicas del parto: peso del nifio al nacer

El 55 por ciento de los nacidos vivos en
los Ultimos 5 afios fue pesado al nacer,
esta proporcién es mayor en los hijos de
las mujeres menores de 20 afos al nacer
el hijo (59%), en los de primer orden de
nacimiento (69%) en los que viven en el
drea urbana (92%) y en los nifos cuyas

madres tienen nivel de instruccién superior

(98%).

Aproximadamente 9 por ciento de los
nacimientos ocurridos en los Gltimos cinco
afos tendrian bajo peso al nacer, es decir,
menos de 2 kilos y medio. El mayor
porcentaje de nifios con bajo peso al nacer
son los hijos de las mujeres menores de
20 afos de edad (13%), los de sexto
orden a mds de nacimientos (10%), de
las que viven en el drea urbana (12%) y
los hijos de madres que tienen nivel
secundaria de educacién (12%).

La mayor proporcién de nacidos vivos en
los Gltimos 5 afos que no fueron pesados
al nacer corresponde: a los nacimientos
de 4°y 5° orden de nacimiento (53%), a
hijos de madres residentes en el drea rural
(53%) y a hijos de madres que no tienen

educacién (63%).

Cuadro 9.7 Caracteristicas del parto: nacimientos por cesarea y peso al nacer para los menores de cinco afios

Porcentaje de partos por cesarea, y distribucién porcentual de todos los nacimientos por peso al nacer de los menores de 5 afios,
segUn caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Porcentaje de Distribucién porcentual por peso al nacer Niimero de
Caracteristicas nacimiento por Nosabe/sin  Total -
ceséren No fue <25kg.  25+kg. | N naci
pesado informacion mientos

Edad de la madre al nacimiento
<20 52 40,6 12,5 458 1,0 100,0 96
20-34 71 46,4 78 44,2 16 100,0 450
35+ 47 44,2 11,6 40,3 39 100,0 129
Orden del nacimiento
1 14,2 30,6 9,0 58,2 2,2 100,0 134
2-3 57 44,7 9,6 439 18 100,0 228
4-5 2,2 52,9 74 39,7 0,0 100,0 136
6+ 45 50,8 10,2 35,6 34 100,0 177
Area de residencia
Urbana 25,2 78 12,2 78,3 17 100,0 115
Rural 25 52,9 8,6 36,6 2,0 100,0 560
Nivel de educacién
Sin educacion 0,7 62,8 9,0 255 28 100,0 145
Primaria 37 50,7 9,7 38,1 16 100,0 381
Secundaria 12,9 19,8 11,9 65,3 3,0 100,0 101
Superior 31,2 2,1 0,0 97,9 0,0 100,0 48
Total 64 452 9,2 437 19 100,0 675

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. Se incluyen todos los nacimientos.
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*  El44 porciento de los nifios nacidos vivos
en los Ultimos cinco afos tenia un peso al
nacer de 2 kilos y medio a mas.

Cuadro 9.8

Complicaciones durante el parto

* El 40 por ciento de los nacimientos
ocurridos en los Ultimos cinco afios tuvo

Cuadro 9.8 Complicaciones durante el parto

alguna complicacién durante el parto,
siendo las mas frecuentes el "parto
prolongado"(28%) "sangrado excesivo"
(21%) y la "fiebre con sangrado
vaginal'(11%). En menor proporcién se
presentaron las "convulsiones" (5%).

*  Las que tuvieron atencién prenatal y a la
vez atencién durante el parto tuvieron
mayores complicaciones (53%).

Ultimos nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta: Porcentaje de madres que tuvieron complicaciones durante
el parto, segun atencion prenatal y durante el parto, Huanuco 2000

— 1
Complicacion (_1urante el parto Ninguna  Namero de
Cuidado médico materno Parto pr0|on. Sangrado Fiebre altz Convul- 0 COITIp"- nacidos
gado excesivo 0 S2ndra0 - gones tras cacion vivos 2
vaginal
Prenatal y parto 35,9 22,7 11,7 94 3.1 46,9 128
Prenatal 26,7 19,3 11,8 2,7 1,6 63,6 187
Parto (45,8) (333) (12,5) 42 0,0) (37,5 24
Ninguno 20,8 18,8 94 34 0,7 69,1 149
Total 28,3 20,7 11,1 47 1,6 59,6 488
Nota:

La atencion se refiere a aquella recibida por médico, obstetriz, enfermera, partera entrenada; o a la recibida en hospital.

! Las entrevistadas pueden presentar mas de una complicacion

2 Incluye los nacimientos en el mes de la entrevista; clinica, centro o puesto de salud

(): Entre 20y 24 casos.

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, infeccién
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,
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el Cuadro 9.11 detalla el momento del primer
control postnatal.

Cuadro 9.9

Problemas experimentados durante el postparto

* En el departamento de Hudnuco, los
problemas de salud mas frecuentes que
se presentaron durante los 40 dias
después del parto fueron: 'fiebre alta o
escalofrios" (25%), dolor al orinar (16%)
"sangrado intenso por la vagina" (14%),
"flujos vaginales" (12%) y "desmayos
(10%). En menor proporcién se dieron
casos de: "infeccion de los senos" (9%) y
"pérdida de orina" (7%).

/@




* Tanto la fiebre o escalofrios y dolor al
orinar, fueron los problemas postnatales
mds frecuentes entre las madres de los

hijos del primer orden, en las residentes
en el drea urbana.

Cuadro 9.9 Problemas postnatales por caracteristicas seleccionadas

Entre los ltimos nacimientos en los cinco afios antes de la encuesta, porcentaje para quienes las madres tuvieron problemas
durante los 40 dias después del parto, segun caracteristica seleccionadas, Huanuco 2000

Tipo de problema postnatal
Fiebre . i Pérdida  Numero
Caracteristica _ Sangrado| Dgs(;ﬁ;yc()j 0 altal Inéeclmon Do(;orl Flu]%s 0 involun- de
|ntenso. porla  pérdidade . e los ardor liquidos "+ nacimientos
vagina conciencia . senos  alorinar vaginales .
frios orina

Edad de la madre al nacimiento
<20 26,7 16,7 53,3 30,0 56,7 233 20,0 30
20-34 36,9 24,6 65,6 25,4 418 36,1 22,1 122
35+ 40,5 324 70,3 16,2 29,7 243 54 37
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 30,6 24,5 57,1 30,6 57,1 38,8 22,4 49
2-3 315 14,8 59,3 22,2 444 35,2 24,1 54
4-5 26,5 26,5 76,5 26,5 29,4 35,3 14,7 34
6+. 51,9 34,6 69,2 19,2 32,7 19,2 115 52
Area de residencia
Urbana. 239 6,5 58,7 15,2 34,8 28,3 17,4 46
Rural 39,9 30,8 66,4 27,3 44,1 329 18,9 143
Nivel de educacion
Sin educacion. 53,1 28,1 62,5 28,1 375 25,0 94 32
Primaria. 38,4 30,3 68,7 27,3 46,5 36,4 24,2 99
Secundaria. 20,6 17,6 50,0 26,5 412 26,5 11,8 34
Superior (25,0 (8,3) (70,8) 4,2) (29.2)  (29,2) (16,7) 24
Total 13,9 9,6 25,0 94 16,2 12,3 72 488

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 dltimo nacimiento de la mujer.

(): Entre 20 y 24 casos.

Cuadro 9.10 o

Atencién recibida para alguno de los

problemas experimentados durante el postparto

*  El porcentaje de atenciones postnatales en
el departamento de Hudnuco es de 33
por ciento. Los nacimientos de madres .
menores de 20 afos fueron las que mayor
atencién médica postnatal recibieron
(53%). Asi también, los de primer
nacimiento (45%), los que habitan en el
area urbana (46%) y las madres con
educacién superior (58%).

En los Gltimos nacimientos ocurridos en los
cinco afios anteriores a la encuesta, los
problemas que con mayor frecuencia
recibieron atencién postnatal fueron: flujos
vaginales (40%), dolor al orinar (39%) y
sangrado intenso por la vagina (38).

Por otro lado, la pérdida de orina, la fiebre
o escalofrios, infecciéon de los senos y
desmayo presentados durante el
postparto son las complicaciones que en
menor porcentaje fueron atendidos.
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*  La atencién médica a las madres por la
complicacién de "flujos vaginales' fue mas
frecuente en las menores de 20 afos
(71%), en los nacimientos de 1° orden
(53%), en las que habitan en el darea
urbana (62%) y en las mujeres que tienen
educacién superior (86%).

* las atenciones por "dolor al orinar" y
"sangrado intenso por la vagina" fueron

Cuadro 9.10 Atencién médica para los problemas postnatales

mdés frecuentes en los nacimientos de las
mujeres menores de 20 afos (53% y 75%
respectivamente), en los nacimientos de
1° orden (46% y 53%), en las que habitan
el drea urbana (50% vy 64%
respectivamente) y en las que tienen
educacién superior (86% y 83%
respectivamente).

Entre los Ultimos nacimientos en los cinco afios antes de la encuesta para quienes las madres tuvieron problemas postnatales
especificos, porcentaje que recibié atencién médica, segun caracteristica seleccionadas, Huanuco 2000

Tipo de problema postnatal
Sangrado eSO Fiebre o Fui Pérdida  Total con
Caracteristica ) angra OI opérdida  alta/ ndeclcmn (;)or - u]%S 0 involun-  algun trata-
|ntenso.por a decon  escalo- elos  an lora |qg| o0s aria de miento
vagina C . senos orinar  vaginales )
ciencia frios orina

Edad de la madre al nacimiento
<20 75,0 60,0 62,5 55,6 52,9 71,4 50,0 53,3
20-34 28,9 30,0 275 19,4 333 29,5 33,3 27,0
35+ 46,7 16,7 34,6 50,0 455 66,7 50,0 35,1
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 53,3 41,7 46,4 46,7 46,4 52,6 36,4 449
2-3 41,2 25,0 31,3 16,7 41,7 31,6 46,2 37,0
4-5 44,4 44,4 385 22,2 30,0 41,7 40,0 35,3
6+. 25,9 16,7 22,2 30,0 29,4 30,0 16,7 154
Area de residencia
Urbana 63,6 100,0 44.4 28,6 50,0 61,5 375 457
Rural 333 25,0 30,5 30,8 36,5 34,0 37,0 28,7
Nivel de educacién
Sin educacion 17,6 11,1 10,0 11,1 25,0 12,5 0,0 15,6
Primaria 39,5 30,0 35,3 33,3 37,0 36,1 41,7 30,3
Secundaria 429 33,3 35,3 444 35,7 44,4 25,0 38,2
Superior 83,3 100,0 52,9 0,0 85,7 85,7 50,0 58,3
Total 38,2 29,8 33,6 30,4 39,2 40,0 371 32,8

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose as los nacimientos

en el mes de la entrevista. Sélo se incluye el ltimo nacimiento de la mujer.

Cuadro 9.11

Asistencia postnatal y persona que brindé la

atencién postnatal

*  Eneldepartamento de Hudnuco, més de
8 de cada 10 ¢ltimos nacimientos de los
5 afos anteriores a la encuesta que no
ocurrieron en un establecimiento, las
madres no tuvieron control postnatal (82%).

De los nacimientos que no fueron
atendidos en un establecimiento de salud
pero cuyas madres si tuvieron afencién
postnatal (18%), el mayor porcentaje fue
atendido por enfermeras, sanitarios o
promotores (10%).

Las madres de los nacidos vivos que no
recibieron atencién postnatal, se
caracterizan por haber tenido de 35 a
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9.4

Cuadro 9.11 Proveedores de atencién postnatal para los menores de cinco afios

Distribucion porcentual de Ultimos nacimientos que no ocurrieron en establecimientos de salud por persona que proporciond
la atencién postnatal, segun caracteristicas seleccionadas, Hu&nuco 2000

Caracteristica

Edad de la madre al nacimiento
<20

20-34

35+

Orden del nacimiento
Primer nacimiento

2-3

4-5

6+

NUmero de decisiones en que

la mujer tiene la Gltima palabra 2
0

1-2

34

5+

NUmero de razones que justifican

que esposa se hiegue a tener relaciones 3
0

1-2

34

Area de residencia
Urbana
Rural

Nivel de educacion
Sin educacién
Primaria
Secundaria
Superior

Total

Persona que proporciond

B N No tuvo Niumero
atencion postnatal control Total de
Médico Obstetriz Enfermera postnatal nacimientos

0,0 2,6 18,4 78,9 100,0 38
13 7,0 9,6 81,7 100,0 230
0,0 6,1 85 85,4 100,0 82
2,1 6,2 18,7 72,9 100,0 48
0,9 84 10,3 79,4 100,0 107
14 6,8 10,8 81,1 100,0 74
0,0 41 6,6 89,3 100,0 121
0,0 0,0 23,3 76,7 100,0 30
0,0 6,3 114 82,3 100,0 79
14 8,6 10,0 80,0 100,0 70
1,2 6,4 7,6 84,2 100,0 171
* * * * * 16
0,0 0,0 8,0 92,0 100,0 50
11 7,7 11,3 79,6 100,0 284
* * * * * 14
0,6 6,0 10,4 82,7 100,0 336
0,0 2,2 6,5 91,3 100,0 92
0,9 6,0 11,6 81,0 100,0 216
2,7 13,5 13,5 70,3 100,0 37
* * * * * 5
0,9 6,3 10,3 82,3 100,0 350

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 ltimo nacimiento de la mujer.

El total incluye el 0.3% sin informacion.

! Si la entrevistada menciond mas de una fuente de atencion, se considera solo la mas calificada

? 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.

mas anos al nacer el hijo (85%), ser  sintomas que consideraban como razones para

madres de nacimientos de 6° orden a llevar al nifio a un establecimiento de salud
mds y madres sin nivel de educacién inmediatamente. Las razones mencionadas
(91%). incluyen: el nifio no puede beber o lactar, se

pone mds enfermo, le da fiebre, diarrea o

SINTOMAS QUE LLEVAN A BUSCAR  vémito, fiene respiracién agitada, tiene dificultad

AYUDA MEDICA

para respirar o tiene deposiciones con sangre.
Los resultados se presentan en el Cuadro 9.12.

A las madres con nifos menores de cinco

afos viviendo con ellas se les pregunté por los
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Cuadro 9.12

Sintomas que conllevan a la madre a busqueda

de ayuda médica inmediata para su nifio

El sintoma que alarma con mayor
frecuencia a las madres para que asistan
inmediatamente a un establecimiento de
salud es la presencia de fiebre, diarrea o
vémito (70%). Otros sinfomas que ellas
sefialan en proporcién importante es si "se
pone mds enfermo" (37%), la "respiracién
rapida" (26%), "come o bebe poco" (22%)
y "dificultad para respirar" (16%). Los
sinftomas mencionados por menores
proporciones de madres para llevar a los
ninios menores de 5 afos a un
establecimiento de salud son: "no puede
beber o lactar' (7%) y "hace deposiciones
con sangre" (3%).

La presencia de "fiebre, diarrea y vémito"
como sintoma de alarma para que las
madres los lleven a un establecimiento de
salud, es mayor en las madres cuyos hijos
tienen de 36 a 47 meses de edad y en las
madres de los nifios de 2° y 3° orden de
nacimiento (73% para ambos casos) y en
las que tuvieron hijas. También es
expresado con mayor frecuencia en las
madres residentes en el drea urbana (75%)
y en las madres con educacién secundaria

(78%).

El motivo "se pone mdés enfermo" es
expresado con mayor frecuencia en las
madres cuyos hijos fienen entre 24 a 35
meses de edad (42%), son de 4° y 5°
orden de nacimiento (44%), los que
habitan en el drea urbana (47%) y madres
con educacién secundaria (49%).

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, Huéanuco 2000

No puede  Se pone I__a ga -'Il'lene Tiene  Comeo Nosabe/ Numero
- . fiebre/ .. dificultad L o
Caracteristica beber o mas diarreal respiracion deposicion  bebe  sininfor-  de
lactar enfermo - rapida .~ consangre poco  macion madres
vomito respirar

Edad del nifio
<6 meses (0,0) (455)  (59,1) (18,2) (182) (91 (13,6) (4,5) 22
6-11 meses 158 316 65,8 34,2 184 0,0 158 0,0 38
12-23 meses 9,2 36,9 723 16,9 123 15 246 31 65
24-35 meses 6.3 42,1 67,4 232 95 32 274 32 95
36-47 meses 42 356 72,9 29,7 21,2 17 178 08 118
48-59 meses 6,4 355 70,9 21,7 16,3 57 241 14 141
Sexo del nifio
Hombre 6,7 38,3 67,1 29,2 17,9 33 19,6 17 240
Mujer 6,7 36,0 728 22,6 138 33 247 2,1 239
Orden del nacimiento
Primer nacimiento 78 36,7 711 305 17,2 31 15,6 08 128
2-3 47 329 732 242 174 34 215 4,0 149
4-5 6,7 44.4 711 233 16,7 56 211 0,0 90
6+ 8,0 375 63,4 25,0 11,6 18 31,2 18 112
Area de residencia
Urbana 34 47,2 753 348 258 56 16,9 11 89
Rural 74 349 68,7 238 13,6 28 233 21 390
Nivel de educacion
Sin educacion 10,3 330 62,9 19,6 52 1,0 22,7 52 97
Primaria 74 345 69,4 244 151 39 25,6 12 258
Secundaria 25 494 778 29,6 27,2 49 16,0 1,2 81
Superior 23 39,5 74,4 41,9 233 23 11,6 0,0 43
Total 6,7 37,2 69,9 25,9 15,9 33 22,1 19 479

():Entre 20y 24 casos.
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9.5 VACUNACION

En ENDES 2000 se averigué también sobre
la historia de vacunacién de los menores de
cinco afios. Se prestd atencién a vacunas contra
las enfermedades que configuran los principales
cuadros de morbilidad infantil: tuberculosis
(BCG), difteria, tos ferina y tétanos (DPT), polio
y sarampién.

A las entrevistadas que tuvieron hijos
nacidos vivos en el perfodo 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 tenfa la tarjeta, o por algtn motivo
no la mostraba, la encuestadora indagaba por
si el nifo habia 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 ofro
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?.

Vacunacién 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 sarampidn,
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
la del sarampién. La
informacién para estos nifos se presenta en los
Cuadros 9.13 a 9.14. En el Cuadro 9.13 se
presentan, para cada vacuna, los resultados
generales de cobertura en cualquier momento
segun la fuente de informacion. El Cuadro 9.14

vacunas, incluyendo

presenta los niveles de vacunacién en cualquier
momento por caracteristicas seleccionadas:
sexo y orden de nacimiento, lugar de residencia
y nivel educativo de la madre.

Cuadro 9.13

Vacunaciones por fuente de informacién

e El 47 por ciento de los nifios de 18 a 29
meses recibié todas las vacunas, esta
informacién fue recogida a través de la

Cuadro 9.13 Vacunaciones en cualguier momento para los nifios de 18-29 meses segun fuente de informacién

Entre los nifios de 18-29 meses de edad, porcentaje de nifios que han recibido vacunas especificas en cualquier momento, segn si la
informacién proviene de la madre o del carné de vacunacion, Huanuco 2000

Fuente de DPT* Polio Antisaram- Todas las Ninguna Nlmero

informaci6n BCG DPT1 DPT2 DPT3  Alnacer Poliol Polo2 Polio3  Pionosa vacunas’ de nifios
Total 888 905 793 716 560 905 767 578 793 466 52 116
Segun camé” 474 509 500 483 422 517 491 440 422 %2 00 6L
Informe de lamadre | 414 397 293 233 138 388 276 138 371 103 52 55

! La cobertura de DPT para nifios sin carné se asume la misma que para Polio, sobre la cual se pregunté especificamente a las madres.
2 Excluye Polio al nacer pero incluye Sarampion.

*Para el 52.6 por ciento se obtuvo el carné de vacunacion.

2 En Endes 2000 fue comun encontrar que las 3 dosis de las vacunas muiltiples 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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tarjeta de vacunacién (36%) y de la madre
(10%).

*  La cobertura promedio de los programas
de inmunizacién es relativamente alta. El
89 por ciento de los nifios de 18 a 29
meses han sido vacunados contra la BCG
y un 79 por cienfo contra el sarampién. El
91 por ciento de los nifios ha recibido la
primera dosis de la DPT y la Polio.

Grafico 9.2ay 9.2b

Vacunacién en cualquier momento de los nifos
por sexo

e Conrelacién a la cobertura promedio de
las vacunas, el 89 por ciento de los nifios
de 18 a 29 meses ha recibido la BCG,
mientras que la DPT1 y la Poliol fue

recibida por el 91 por ciento en ambos
casos, contfra el sarampidn se vacunaron
el 79 por ciento.

Vacunacion a la Edad Apropiada

la cobertura de
vacunacién en los Gltimos 4 afios se presenta

La evoluciéon de

en el cuadro 9.14. En el cuadro se muestra los
porcentajes de nifos vacunados a las edades
apropiadas. Se entiende por "edad apropiada”
el primer afio de vida para la aplicaciéon de la
BCG, DPTy 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.

Gréfico 9.2a
Vacunacion en Cualquier momento de los
Nifios de 18- 29 meses por Sexo

A
716 OTotal
DPT3 g8.7 B Mujer
75,0
O Hombre
F 79,3
DPT 2 78,1
3 80,8
c
3 T L
§ 90,5
DPT 1 89,1
92,3
s 88,8
BCG 87,5
90,4
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Porcentaje de Nifios
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Grafico9.2b
Vacunacion en Cualquier momento de los Nifios de 18-29 meses por Sexo

|
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Porcentaje de Nifios

Cuadros 9.14

Vacunaciones a la edad apropiada

. En los Ultimos cinco afos, la inmunizacién
de los nifios a la edad apropiada se ha
incrementado afio a afo en casi todos los
tipos de vacunas recomendadas. Asf, la
BCG pasé de 83 por ciento a 91 por

Cuadro 9.14 BCG, DPT, Polio y Sarampién: nifios vacunados a la edad

ciento en los nifios de 48-59 mesesy 24 a
35 meses respectivamente. La polio al
nacer de 38% a 59% en los grupos de
edad mencionados y la Polio1 de 86% a
92% en las mismas cohortes.

* En el departamento de Hudnuco, el

porcentaje de nifios que ha recibido todas
las vacunas recomendadas a la edad
apropiada alcanza a 36 por ciento.

apropiada

Entre los nifios de 18-59 meses de edad, porcentaje con carné de vacunacion visto por la entrevistadora y porcentaje que recibié cada
vacuna a la edad apropiada, segln el carné de vacunacion o el informe de la madre, por edad, Huanuco 2000

Edad DPT1 Polio Antisaram- Todaslas Porcentaie  y imero
. , Ninguna con tarjeta i

actual BCG DPT1 DPT2 DPT3 Alnacer Poliol Polio2 Polio3 Pionosa vacunas ge denifos
1823meses | 840 860 700 620 520 860 640 460 680 340 80 460 50
2435meses | 906 920 806 692 587 920 794 576 658 407 36 493 138
36-47meses | 829 893 732 506 480 858 725 477 613 307 55 36,2 127
4g59meses | 831 863 782 602 380 856 775 463 642 B 77 28,2 142
Total 82 82 770 634 486 881 753 505 650 35 55 38,7 457

! La cobertura de DPT para nifios sin carné se asume la misma que para Polio, sobre la cual se pregunté especificamente a las madres.

2 Excluye Polio al nacer pero incluye Sarampion.
(): Entre 20y 24 casos.
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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 nifez en los paises del Tercer
Mundo. Por este motivo se considera importante
medir su prevalencia e indagar acerca de las
medidas que las madres foman en presencia
de esta enfermedad. Para ello, en ENDES 2000
se pregunté a las entrevistadas si sus hijos habian
tenido tos en las Gltimas 2 semanas. Si los nifios
habian padecido un episodio de tos, se
pregunté si durante tal episodio el nifio habia
mostrado dificultad en respirar o lo hacia con
rapidez como sinftomas de infeccién respiratoria
aguda del tracto inferior (IRA).

Cuadro 9.15
informacién sobre la prevalencia y tratamiento
de infecciones respiratorias agudas. En el
Grdfico 9.3 se presentan las razones para no
llevar a un nifio con IRA a un establecimiento de

En el

se presenta

salud. 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 26 por ciento de los menores de cinco
afos presenté sintomas de infecciéon

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 respiracién agitada
durante las dos semanas que precedieron la encuesta; y entre los nifios enfermos, el porcentaje que recibié
tratamientos especificos, por caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Prevalencia , )
) - Total nimero de Porcentaje llevado a -
L infeccion . Total nifios
Carcateristica - nifios < de proveedores
respiratoria ) o con IRA
1 cinco afios de salud
aguda

Edad del nifio
<6 meses 29,8 57 * 17
6-11 meses 35,3 68 (70,8) 24
12-23 meses 33,6 107 69,4 36
24-35 meses 23,9 138 42,4 33
36-47 meses 26,0 127 48,5 33
48-59 meses 16,9 142 (20,8) 24
Sexo del nifio
Hombre 26,1 326 49,4 85
Mujer 26,2 313 50,0 82
Orden de nacimiento
Primer nacimiento 27,1 129 62,9 35
2-3 25,6 219 58,9 56
4-5 29,6 125 432 37
6+ 23,5 166 30,8 39
Area de residencia
Urbana 229 109 64,0 25
Rural 26,8 530 47,2 142
Nivel de educacion
Sin educacion 244 131 43,8 32
Primaria 26,9 364 439 98
Secundaria 27,1 96 65,4 26
Superior 81,8 48 * 11
Total 26,1 639 49,7 167

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.
! Tos con respiracion agitada o rapida.

*: Menos de 20 casos.
(): Entre 20y 24 casos.
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respiratoria aguda (IRA) durante las dos
semanas anteriores a la encuesta.

*  LasIRA son mds frecuentes en los nifios de
cuarto y quinto orden (30%) y en los nifios
del drea rural (27%) y en aquellos cuyas
madres tienen nivel de educacién superior

(82%).

*  En el departamento de Huénuco, el 50
por ciento de la poblacién de los menores
de cinco afos que tuvieron tos y
respiracién agitada fueron llevados a un
servicio de salud. Esta proporcién es mayor
en los nifios de 12 a 23 meses (69%), en
los nifos de primer orden de nacimiento

(63%) y en los que viven en el drea urbana
(64%).

Grafico 9.3

Razones para no llevar a un nifio con IRA a un

establecimiento de salud

e Las principales razones por las que las
madres no llevan a sus nifos a un
establecimiento de salud cuando fienen IRA
son: porque la madre "no puede pagar"
(29%), las madres saben que hacer (25%),
"'no lo consideran necesario"(19%) y
"queda lejos" (16%). Las otras respuestas
fueron contestadas

en menores

proporciones.

Gréfico 9.3
Razones para no llevar a un Nifio con IRA
a un Establecimiento de Salud
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9.7 PREVALENCIAY 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
cinco anos. Por otro lado, se ha podido
constatar que la terapia de rehidratacién oral,
ya sea la solucién casera con azicar, agua y
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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
diarrea en las Ultimas dos semanas, entre los
hijos actualmente vivos menores de 5 afios de
las mujeres entrevistadas, y también acerca del
conocimiento para el cuidado y el tratamiento
que recibieron los nifios que habian sufrido algtn
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 educacién se detalla en el
Cuadro 9.16

Cuadro 9.16

Prevalencia de diarrea por edad, sexo y orden

de nacimiento

e EI'15 por ciento de los nifios menores de
5 afos, en el departamento de Hudnuco,
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 (29%) y a los de 12 a 23 meses
(21%).

* la prevalencia de la diarrea por sexo a
nivel nacional es mayor en los nifios que
en las nifas. En el departamento de
Hudnuco esta situacién es diferente. La
prevalencia de diarrea para las nifias es

ligeramente mds alto que para los nifios
(15% y 14% en cada caso).

*  Segun el lugar de residencia, la mayor
prevalencia de diarrea se presenta en los

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Huanuco

Cuadro 9.16 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, Huanuco 2000

. Todo tipo de Numero de
Caracteristica . .~
diarrea nifios
Edad del nifio
<6 meses 12,3 57
6-11 meses 29,4 68
12-23 meses 20,6 107
24-35 meses 20,3 138
36-47 meses 8,7 127
48-59 meses 49 142
Sexo del nifio
Hombre 14,4 326
Muijer 15,3 313
Area de residencia
Urbana. 20,2 109
Rural 13,8 530
Nivel de educacién
Sin educacion. 13,0 131
Primaria. 14,8 364
Secundaria. 15,6 96
Superior 18,7 48
Total 14,9 639

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.

nifios que habitan el drea urbana (20%)
que los que habitan el area rural (14%).

* La diarrea tiene menor prevalencia entre
los hijos de madres sin educacién (13%) y
es mayor en los hijos de madres con
educacién superior (19%).

Conocimiento del Cuidado de la Diarrea

En el Perd, como en la mayoria de los
paises latinoamericanos, se han llevado a cabo
campanfas para promover el conocimiento y uso
de los sobres de sales de rehidratacion oral. De
igual forma para el otorgamiento de més
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
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madres de nifios menores de 5 afos, que son
aquellas que mds probablemente necesitardn
recurrir a esa terapia. El conocimiento de las
sales de rehidratacion oral se detalla en el
Cuadro 9.17.

Cuadro 9.17 y Grdfico 9.4

Conocimiento de terapias de rehidratacién oral

*  El66 porciento de las madres de los nifios
menores de cinco afios conoce los
paquetes de sales de rehidratacién oral
(SRO). Esta proporcién es mayor en las
madres de 20 a 34 afos de edad (69%)

en comparacién al resto.

e El conocimiento de las SRO es también
mds frecuente en las madres de los nifios
de primer, segundo vy tercer orden de
nacimiento (69% en los tres), en las
residentes del drea urbana (90%) y de
acuerdo a la educacién de las madres,
en las que alcanzaron en el nivel superior

(100%).

Cuadro 9.17 Conocimiento de SRO para el cuidado de la

diarrea por_caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de madres con nacimiento en los cinco afios anteriores

ala encuesta que conocen de SRO, segUn caracteristicas

seleccionadas, Huanuco 2000

Caracteristica

Edad de la madre al nacimiento
<20

20-34

35+

Orden del nacimiento
Primer nacimiento

2-3

4-5

6+.

Area de residencia
Urbana.
Rural

Nivel de educacion
Sin educacion.
Primaria.
Secundaria.
Superior

Total

Conoce SRO
Porcentaje NGmero de
que conoce madres

SRO
51,3 39
69,0 290
65,4 159
69,0 129
68,9 151
66,3 92
60,3 116
90,2 92
60,9 396
44,0 100
62,2 262
89,2 83

100,0 43
66,4 488

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.

Gréfico 9.4
Cantidad de so¢lidos y liquidos recibidos por menores de 5 afios durante un
episodio diarreico
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Cantidad de liquidos y sélidos que dieron al

nino con diarrea

* El 70 por ciento de nifios con diarrea
cantidad
recomendada. La misma cantidad

recibié liquidos en la
habitual (18%) y en menor cantfidad la
recibieron (7%).
* lLos alimentos sélidos presentan
proporciones diferentes a la ingesta de
liquidos en los nifios con diarrea. En el
departamento de Hudnuco, se encontrd
qgue a 51 por ciento de los nifios se le dio
menor cantidad de alimentos sélidos que
lo habitual; a 8 por ciento mds de lo
normal, a 15 por ciento la misma cantidad
y a 26 por ciento no se les dio alimentos

sélidos durante el episodio de diarrea.

Grafico 9.5y9.5a

Tratamiento de la diarrea

e El41 porciento de los nifios que tuvieron
diarrea fue llevado a un servicio de salud
para su fratamiento. El 81 por ciento de
los nifos recibié TRO (SRO, RCR o
incremento de liquidos). Recibieron
remedios caseros (42%) y el 27 por ciento
fue tratado con farmacos.

*  El70 por ciento de los nifios que tuvieron
diarrea recibié incremento de liquidos
para su tratamiento. Paquetes de suero
recibieron el (12%) y solucién casera el
(31%), ambos SRO Y RCR recibieron el
(38%).

Grafico 9.5

Tratamiento de la diarrea en menores de 5 afios
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Formas de eliminacién de las
deposiciones de los ninos

Para analizar los niveles y diferencias en
la forma cémo las madres eliminan las
deposiciones de su menor hijo de cinco afos
de edad, en el Cuadro 9.18 se presenta, segin
caracteristicas seleccionadas, la distribucion de
las madres entrevistadas por la forma utilizada
de eliminacién de las deposiciones.
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Cuadro 9.18

Eliminacién de las deposiciones de los nifios

e El 29 por ciento de las madres del
departamento de Hudnuco elimina las
deposiciones de su hijo menor de 5 afos
adecuadamente, es decir, que usan el
sanitario o letrina. Este porcentaje estd
relacionado, obviamente, con el minimo

/@




porcentaje de viviendas en este
departamento que cuenta con este
servicio.

*  La proporcion de madres que desecha las

deposiciones en el inodoro o letrina es
mayor entre las que habitan en el drea

Cuadro 9.18 Eliminacion de las deposiciones de los nifios

urbana (74%) y las que tienen nivel
superior (77%).

Las formas mds frecuente utilizada por las

madres para botar las deposiciones son:

tirarlas en el patio o campo (36%) y

barrerlas con agua (8%).

Distribucién porcentual de las madres de nifios menores de 5 afios de edad por la forma utilizada para eliminar las deposiciones

del hijo menor, seglin caracteristicas seleccionadas incluyendo tipo de servicio sanitario utilizado en el hogar, Huénuco 2000

Deposiciones desechadas Deposiciones no desechadas
(st , Las tira en Las tira Otras Nimero de
Caracteristica Siempre usa inodoro/ en patiof LaBarre Lashotaen Nohace  respuestas Total madres
inodoro/ letrina . conagua labasura nada
letrina campo

Area de residencia

Urbana 29,2 44,9 9,0 135 11 11 11 100,0 89
Rural 118 74 418 6,7 2,8 14,6 14,1 100,0 390
Nivel de educacion

Sin educacion 8,2 52 40,2 52 21 19,6 19,6 100,0 97
Primaria 124 93 42,2 8,1 2,7 12,0 12,0 100,0 258
Secundaria 27,2 21,0 24,7 8,6 25 8,6 74 100,0 81
Superior 233 53,5 7,0 11,6 23 23 0,0 100,0 43
Servicio Sanitario

No tiene 2,0 04 55,9 55 31 18,1 14,6 100,0 254
Letrina propia 31,2 22,1 15,6 11,0 13 6,5 11,0 100,0 154
Letrina Compartida * * * * * * * * 10
Sanitario 27,6 51,7 34 12,1 17 34 0,0 100,0 58
Otro * * * * * * * * 3
Total 15,0 144 357 79 25 12,1 11,7 100,0 479

Nota: Madres con un nifio menor de cinco afios que vive con ella.

El total incluye el 0.7% sin informacion.
*: Menos de 20 casos.
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X. LACTANCIA Y
NUTRICION DE
NINOS Y MADRES







X. LACTAUCIA Y WUTRICION DE WINOS Y WMADRES

Los patrones de alimentacién del nifo
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 nimero 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 nifio en contacto con
sustancias contfaminantes en el ambiente. Los
hébitos 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 vy
la prevalencia e incidencia de enfermedades
infecciosas son determinantes mdés importantes
que los factores genéticos en el crecimiento de
los infantes. Por ello, la desnutricién infantil es
una de las variables més sensibles a las
condiciones de vida.

En este capitulo se analiza la informacién
relacionada con el estado nutricional de los
niflos menores de cinco afos en el departamento
de Hudnuco y de una de sus variables
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determinantes, como la préctica de alimentacion
de los nifios, incluyendo la lactancia, el uso de
biberdn y el complemento con otras comidas.
En ENDES 2000 las madres fueron interrogadas
sobre la prdctica 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
antropométrica sobre peso vy talla de todos los
nifios nacidos durante este mismo periodo y en
la sexta los indicadores relacionados con la
nutricién materna. En la Gltima 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 que alguna vez lacté, el
porcentaje que empezd 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
diarreicas.
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Cuadro 10.1 e El 37 por ciento de los nifios empezé a
lactar dentro de la primera hora de

Lactancia inicial nacido, 69 por ciento durante el primer
dia de nacido y 29 por ciento recibié
*  En el departamento de Hudnuco, 97 por alimentos antes de la lactancia.
ciento de los nifios nacidos en los Gltimos
5 afos antferiores a la ENDES 2000, ha *  Segun el drea de residencia, 43 por ciento
lactado alguna vez. Este porcentaje es de los nifios nacidos en los cinco afios
similar entre las nifias, el drea rural y en anteriores a la encuesta, cuyas madres
los hijos de las madres con educacién habitan el drea urbana, inicié la lactancia
primaria (98% respectivamente). durante la primera hora de nacidos,

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, Huanuco 2000

Empezo a lactar Recibi6
o Porcentaje que Duranteel  alimentos antes  Nimero
Caracteristicas alguna vez lactd Dentro de la primer dia de de empezar  de nifios
primera hora nacido alactar 2
Sexo del nifio
Hombre 96,3 34,6 70,7 29,3 348
Mujer 98,2 38,6 67,9 29,4 327
Area de residencia
Urbana 92,2 434 80,2 30,4 115
Rural 98,2 35,3 67,3 29,1 560
Educacion de la madre
Sin educacion 97,2 38,3 68,1 28,3 145
Primaria 98,2 32,6 67,4 27,3 381
Secundaria 93,1 479 79,8 21,7 101
Superior 97,9 40,4 68,1 52,1 48
Asistencia al parto
Médico 90,9 48,7 82,5 36,4 88
Obstetriz 96,9 52,4 95,2 20,0 65
Enfermera/ sanitario/ promotor 100,0 429 65,7 22,9 35
Comadrona/ partera 97,9 33,3 64,1 28,1 242
Familiar/ otro 98,2 30,6 63,5 30,5 226
Nadie * * * * 17
Sin informacion * * * * 2
Lugar del parto
Establecimiento de salud 94,9 51,1 87,0 2715 138
En la casa 98,8 324 62,1 32,0 347
Otra * * * * 3
No se pregunté 95,7 34,1 69,8 25,1 187
Total 97,2 36,6 69,4 29,3 675

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 algtin 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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superando en 8 puntos porcentuales a
quienes iniciaron la lactancia en ese
espacio de tiempo en el drea rural (35%).

*  Asitambién, los nifios cuyas madres tienen

educacién secundaria registran los mds
entre aquellos que
iniciaron la lactancia en la primera hora

de nacido (48%).

altos porcentajes

. Mayor porcentaje de nifios que fueron

asistidos en su nacimiento por
profesionales de salud (49%, por médicos
y 52% por obstetrices) y en los nifios que
nacieron en un establecimiento de salud
(51%), inicié la lactancia durante la

primera hora de nacidos.

e De similar forma a lo anterior, los
porcentajes de los nifilos que iniciaron la
lactancia durante el primer dia de nacidos
son mayores entre aquellos cuyas madres
habitan el drea urbana, en las que tienen
educacién secundaria (80% en ambos
casos), en las que fueron asistidas por
profesionales de salud (83% por médicos
y 95% por obstetrices) y en los nifios que
nacieron en un establecimiento de salud

(87%).

*  Entre los nifios que recibieron alimentos
antes de la lactancia destacan los
porcentajes de los hijos de madres que
viven en el drea urbana (30%) y los hijos
de mujeres que tienen educacidn superior
(52%). Ademads, recibieron alimentos antes
de iniciar la lactancia aquellos cuyos
nacimientos fueron asistidos por médicos
(36%) y en menor proporciéon recibieron
alimentos antes de la lactancia aquellos
que fueron asistidos por obstetrices (20%).

10.2 LACTANCIA Y ALIMENTACION
SUPLEMENTARIA SEGUN EDAD
DEL NINO

El conocimiento de la prevalencia de la
lactancia, y el inicio de la alimentacién

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Huanuco

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 otras
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

e Al momento de la encuesta, todos los
nifios menores de 4 meses estaban siendo
amamantados. La lactancia combinada
con alimentos suplementarios aumenta con
la edad, pasa de 60 por ciento en los
nifios de 6 a 7 meses a 94 por ciento en
los nifios de 14 a 15 meses.

e Con relacién a la lactancia exclusiva, 90
por ciento de los nifios del departamento
de Hudnuco menores de 4 meses lacta
exclusivamente. A partir del octavo mes
de vida los nifos, casi en su totalidad, no
lactan de manera exclusiva.

* laingesta de ofros liquidos, ademés de
la leche materna en los nifios menores de
4 meses en el departamento de Hudnuco
es (5%). Siendo mayor en los nifios de 4 a
5 meses (18%).
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Cuadro 10.2 Situacion de lactancia para nifios menores de tres afios

Distribucion porcentual de nifios sobrevivientes menores de tres afios, por condicion de lactancia en las 24 horas que precedieron
la encuesta y porcentaje que recibié alimentacién con biberdn, segun caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Lactan y reciben Alimen- .
No Lactan — tacio Namero
Edad en meses estan exclusi- Sélo L(lqmd;)ls Leche Suple- Total acc(:?]n de
lactando  vamente agu no o nifios
U8 ugos)  materna mentos biberon

Edad 0-9 meses
<4 0,0 90,0 25 5,0 0,0 25 100,0 25 40
4ab 59 64,7 0,0 17,6 0,0 118 100,0 59 17
6a9 0,0 21,3 0,0 12,8 2,1 63,8 100,0 12,8 47
Edad 0-36 meses
0-1 0,0 82,4 59 59 0,0 59 100,0 59 17
2-3 0,0 95,7 0,0 43 0,0 0,0 100,0 0,0 23
4-5 59 64,7 0,0 17,6 0,0 118 100,0 59 17
6-7 0,0 40,0 0,0 15,0 5,0 40,0 100,0 15,0 20
8-9 0,0 74 0,0 11,1 0,0 81,5 100,0 111 27
10-11 5,0 5,0 0,0 5,0 0,0 85,0 100,0 25,0 20
12-13 0,0 0,0 4,0 8,0 0,0 88,0 100,0 16,0 25
14-15 0,0 59 0,0 0,0 0,0 94,1 100,0 235 17
16-17 14,3 0,0 0,0 0,0 0,0 85,7 100,0 28,6 14
18-19 10,5 53 0,0 0,0 0,0 84,2 100,0 26,3 19
20-21 60,0 0,0 0,0 0,0 0,0 40,0 100,0 60,0 5
22-23 42,9 0,0 0,0 0,0 0,0 57,1 100,0 19,0 21
24-25 53,3 0,0 0,0 0,0 0,0 46,7 100,0 46,7 15
26-27 63,6 0,0 0,0 0,0 0,0 36,4 100,0 18,2 22
28-29 50,0 0,0 0,0 5,0 0,0 45,0 100,0 20,0 20
30-31 737 0,0 0,0 0,0 0,0 26,3 100,0 21,1 19
32-33 61,5 0,0 0,0 0,0 0,0 38,5 100,0 15,4 13
34-35 80,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,0 100,0 26,7 15

Nota: Los nifios clasificados como "lactan y reciben sélo agua” no reciben otros alimentos. Los suplementos pueden ser sélidos o semisélidos.

10.3 DURACION DE LA LACTANCIA
SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS

El cuadro 10.3 presenta para los nifios
menores de tres afios la duracién mediana de
la lactancia, edad en la cual todavia estan
siendo amamantados el 50 por ciento de los
nifos; y el porcentaje de menores de seis meses
que fueron amamantados por seis o 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: nGmero
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 glandula
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 nifilos menores de tres afios
es de 26.4 meses. La duracién mediana

@ \ Jdnstituto RNacional de Estadistica e Jnformatica




de la lactancia es menor al tiempo
promedio de duracién observado 23
meses.

En el departamento de Hudnuco, la
duracién mediana del amamantamiento
en nifios menores de tres afios es
ligeramente mayor en los nifios (24 meses)
que en las nifas (21.9 meses).

La duracién mediana de la lactancia
exclusiva, es de 5.5 meses. Es similar en
los nifios y nifas (5.6 y 5.5 meses
respectivamente).

Intensidad de la lactancia

La intensidad 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 amenorreicas. En
el departamento de Hudnuco, el 98 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.

La frecuencia de amamantamiento es
mayor en el dia que en la noche (7.4 y
4.9 respectivamente)

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; segin

caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Duracién mediana en meses (menores de 3 afios)
Caracteristicas Lactancia S6lo pecho Namero
Lactancia total exclusiva h 1 de
(s6lo pecho) 0 pechoy agua nifios

Sexo del nifio
Hombre 24,0 5,6 6,6 158
Muijer 219 55 6,1 171
Area de residencia
Urbana 24,0 2,9 49 56
Rural 22,4 59 6,8 273
Educacién de la madre
Sin educacion 225 57 6,5 64
Primaria 242 58 6,7 189
Secundaria 18,5 0,8 6,5 50
Superior 20,5 55 55 26
Total 23,0 55 6,3 329
Promedio para todos los nifios 26,1 6,3 8,0
P/l para todos los nifios. 26,4 6,5 83

Nota: Las medianas y promedios aritméticos se calcularon a partir de las distribuciones por edad previamente suavizadas.

- : No aplicable

! Bien lactancia exclusiva, o s6lo agua, alimentos a base de agua o jugos (lactancia predominante)

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Huanuco
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Gréfico 10.1
Intensidad de la Lactancia en nifios menores de 6 meses
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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 afos; por tal razén,
la importancia que adquieren los alimentos
como tal, la consistencia y el proceso de su
iniciacion, es una caracteristica definitiva en el
andlisis del estado nutricional del nifo. Esta
situacién se torna critica cuando hay
impedimentos o dificultades para que el nifio
tome leche materna durante los primeros 4 a 6
meses de vida. Pero en el departamento de
Hudnuco debido al nimero de casos, sélo se
presenta en el Grafico 10.2a y 10.2b, el
porcentaje de nifios lactantes y no lactantes que
recibieron en las Gltimas 24 horas, distintos tipos
de comidas: alimentos ligquidos, sélidos,
semisélidos y alimentos hechos con aceite o
mantequilla.

La siguiente informacién sobre
micronutrientes se incluye en el Cuadro 10.4:
entre los nifios menores de 3 afos de edad que
viven con la madre, aquellos que recibieron
vitamina "A" via alimentos complementarios. Se

Veces durante el dia

Veces durante la noche

Frecuencia de Lactancia

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.

Graficos 10.2ay 10.2b

Tipos de comidas recibidas en las 24 horas antes

de la encuesta por nifios gue lactan

e En el departamento de Hudnuco, la
mayoria de nifios menores de 3 afos y
mds que estdn lactando consumié ofros

liquidos (64%).

e Con relacién al consumo de alimentos
sélidos o semisélidos, el mayor consumo
de éstos en las Gltimas 24 horas por los
menores de tres afios que estdn lactando
fueron: tubérculos y platanos (58%)
granosy cereales (57%) y frutas y vegetales
(42%); mientras que los alimentos ricos en
proteinas (carne, pescado, pollo y
huevos), tan importantes para los nifos de
esta edad, fueron consumidos solamente
por 32 por ciento de los nifios.
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Graéfico 10.2a
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Gréfico 10.2b
Porcentaje de Menores de Tres Afios por
Tipo de Comidas Recibidas
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Més de 5 de cada 10 nifios menores de
tres afios del departamento de Hudnuco
consume alimentos ricos en grasas (56%).

afos que estén lactando son otras leches

y/o sus derivados (15%)
legumbres y lentejas (22%).

El 39 por ciento de los nifios menores de
tres afos consumidé alimentos ricos en
vitamina A en las Gltimas 24 horas en el

departamento de Hudnuco.

Encuesta Demografica y de Sa

, frijoles, Tipos de comidas recibidas en las 24 horas antes

de la encuesta por nifos que no lactan

El 99 por ciento de los nifios menores de
tres afos que no estdn lactando consumié
algun alimento sélido o semisdlido.
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Con relacién al consumo de alimentos
sélidos, 95 por ciento consumié granos y
cereales, 91 por ciento tubérculos vy
platanos,70 por ciento frutas y vegetales,
alimentos de alto valor bioldgico como
laos carnes llegan a 74 por ciento; siendo
menor el consumo de frijoles o legumbres

(39%).

El 86 por ciento consumié alimentos ricos
en grasas, que aparte de ser caléricos
ayudan a fijar la vitamina A, y 66 por

Cuadro 10.4 Micronutrientes

ciento consumid alimentos ricos en
vitamina A.

Cuadro 10.4

Micronutrientes

*  Mdésde 5 de cada diez 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 40% en los de 6 a 9 meses a

82% en los de 24 a 35 meses).

Porcentaje de nifios vivos menores de 3 afios de edad que: viven con la madre y recibieron vitamina A, a través de
alimentos suplementarios; de nifios cuyas madres recibieron vitamina A y hierro, y cuyas madres sufrieron de ceguera
nocturna durante el ambarazo, seguin caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Porcentaje de menores

Porcentaje de menores de 3 afios para quienes la

de 3 afios madre:* ,
— Ndmero de
Caracteristicas Recibi6 Nifios que Recibio Ceguera diurnay Tomé hierro por Ultimo nacido
alimentos ricos  viven con la wtamlrn aA nocturna durante 90 dias durante vivo
L después del 2
en vitamina A madre el embarazo el embarazo
parto
Edad del nifio
<6 meses 18 57 13,8 6,9 34 58
6-9 meses 40,4 47 16,7 8,3 0,0 48
10-11 meses (65,0) (20,0 9,5 9,5 (0,0) 21
12-15 meses 64,3 42 14,3 71 48 42
16-23 meses 729 59 15,3 10,2 51 59
24-35 meses 81,7 104 10,5 9,5 2,9 105
Sexo del nifio
Hombre 58,2 158 15,1 6,9 38 159
Mujer 56,1 171 11,5 10,3 2,3 174
Orden del nacimiento
1 62,0 71 11,3 14 4,2 71
2-3 65,5 116 16,4 12,1 43 116
4-5 54,4 57 13,1 11,5 16 61
6+ 435 85 10,6 8,2 12 85
Area de residencia
Urbana 82,1 56 19,3 35 35 57
Rural 52,0 273 12,0 9,8 2,9 276
Edad de la madre
15-19 47,1 34 59 2,9 2,9 34
20-24 66,2 65 15,2 91 45 66
25-29 54,4 90 10,9 9,8 43 92
30-34 56,7 60 13,3 13,3 0,0 60
35-39 54,2 48 18,7 42 2,1 48
40-44 63,0 27 14,3 10,7 3,6 28
45-49 * 5 * * * 5
Total 57,1 329 13,2 8,7 3,0 333

1560 se incluye el tltimo nacimiento de la mujer

2 Ceguera nocturna. Incluye las mujeres que sélo tuvieron dificultad con la vision durante la noche (excluye las que tuvieron dificultad

durante el dia)
*: Menos de 20 casos.

(): Entre 20'y 24 casos.
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*  Dicha proporcién es mayor en los nifios
de segundo y tercer orden de nacimiento
(66%) que en los de sexto orden o mds
(44%). Asimismo, es mayor en el drea
urbana (82%) que en el drea rural (52%).

e  Entre los menores de 3 afos, las madres
del 13 por ciento de ellos fueron
reforzadas con vitamina A después del
parto. Los mayores porcentajes se
encuentran entre las madres de los nifos
de 6 a 9 meses (17%), las de hijos varones
(15%), de segundo y tercer orden de
nacimiento (16%), madres que residen en
el Grea urbana (19%) y los de madres con

35 a 39 afos de edad (19%).

*  De otro lado, las madres de 9 por ciento
de los menores de 3 afos tuvieron ceguera
nocturna y diurna durante el embarazo y
3 por ciento recibieron hierro por 90 dias
durante la etapa de gestacién.

*  El porcentaje de nifios cuya madre tuvo
ceguera nocturna y diurna durante el
embarazo es mds frecuente entre los nifios
de segundo y tercer orden de nacimiento
(12%), en las residentes del drea rural
(10%) y en las madres de 30 a 34 afos
(13%). En proporcién similar estan las
madres de los nifios de 16 a 23 meses de
nacimiento y las de hijas mujeres (10% en
ambos casos).

*  El porcentaje de nifios cuya madre tomdé
hierro, es mayor entre los nifios menores
de 16 a 23 meses, las de hijos varones,

residentes del drea urbana y entre los nifios
de madres de 20 a 24 afos de edad.

10.5 NUTRICION DE LOS NINOS

Dado que el estado nutricional de los
nifos estd estrechamente asociado a su
morbilidad y mortalidad, en la ENDES 2000 se
incluyé un médulo de antropometria, en el cual
se obtuvo el peso y la talla de las madres y sus
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nifos menores de 5 afos, siguiendo las normas
infernacionales y utilizando instrumentos de
precision.

De la informacién sobre peso y talla se
han calculado los siguientes indices:

- Talla para la edad o desnutricién crénica

- Peso para la talla o desnutricién aguda
(emaciacién)

- Peso para la edad o desnutricién global
(o general)

La evaluaciéon del estado nutricional se
hace comparando la poblacién en estudio con
el patrén tipo establecido como poblacién de
referencia por el Centro Nacional para
Estadisticas de Salud (NCHS), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y los Centros de
Control de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDCQ). El patrén internacional es Gtil porque
facilita la comparacién entre poblaciones y
subgrupos en un momento dado o a fravés del
tiempo. Una ventaja adicional consiste en la
disponibilidad de un patrén "normalizado" en
el sentido de que la media y la mediana de las
distribuciones coinciden. La proporcién de nifios
que estdn por debajo de dos desviaciones
estdndar con respecto a esta poblacién de
referencia se utiliza como indicador del nivel de
desnutricién en la poblacién en estudio. Por
supuesto que en cualquier poblacién existe una
variacién natural en peso y talla, variaciéon que
aproxima los porcentajes encontrados en la
distribucién normal, la cual incluye 2.3 por ciento
por debajo de 2 desviaciones estandar.

Prevalencia de la Desnutricion Crénica

Los niveles de desnutricién crénica, es decir,
retardo en el crecimiento en talla para la edad
o retardo en el crecimiento, se determina al
comparar la talla del nifio con la esperada para
su edad y sexo. Los niveles de desnutricién
crénica en nifos proximos a cumplir los cinco
afos (48-49 meses, por ejemplo), son un
indicador de los efectos acumulativos del retraso

/@

en el crecimiento.




Prevalencia de la Desnutricion Aguda
o Emaciacion

El peso para la talla es un indicador de
desnutricién reciente, conocido también como
desnutricién aguda o emaciacién, que mide el
efecto del deterioro en la alimentacién y de la
presencia de enfermedades en el pasado
inmediato. Se diria que obedece a situaciones
de coyuntura.

Prevalencia de la Desnutricion Global
o General

El peso para la edad es considerado
como un indicador general de la desnutricién,
pues no diferencia la desnutricién crénica, que
se deberia a factores estructurales de la
sociedad, de la aguda, que corresponde a
pérdida de peso reciente.

Los resultados se presentan en el Cuadro
10.5 por edad del nifio, sexo y orden de
nacimiento y en el Cuadro 10.6 por lugar de
residencia y educacién.

Cuadros 10.5y 10.6

Talla para la edad o desnutricién crénica

*  El 43 por ciento de los nifios menores de
5 afos en el departamento de Hudnuco
adolecerian de desnutricién crénica, es
decir, retardo en el crecimiento en talla
para la edad. La desnutricién crénica
severa afecta a 15 por ciento de esta
poblacién.

*  La desnutricién crénica afecta mds a las

nifas (43%) que a los nifos (42%);
la edad del
concentrdndose entre los de 48 a 59
meses (53%), seguido por los de 36 a 47
meses (52%). Segin el orden de
nacimiento los de 6° orden y mds son los

aumenta con nino,

mds afectados y cuando el intervalo entre
nacimientos es menor de los 24 meses

(56%).

i La desnutricién crénica afecta con mayor
intensidad a los nifios del drea rural que
a los del drea urbana (48% vs. 17%) y es
mds de ocho veces mayor en los nifios
de madres sin nivel de educacién (56%)
que en los nifios de madres con educacién
superior (7%).

Peso para la talla o desnutricién aguda

e Lo falta de peso para la talla o
desnutricién aguda afecta a 1 por ciento
de los nifos en el departamento de

Hudnuco; este tipo de desnutricién es un

indicador de desnutricién reciente por

efecto del deterioro de la alimentacién y/

o de la presencia de enfermedades en el

pasado reciente.

Peso para la edad o desnutricién general

El peso para la edad es un indicador
general de la desnutricion, no diferencia la
desnutricién crénica, que se deberia a factores
estructurales de la sociedad, de la desnutricién
aguda, que corresponde a pérdida de peso
reciente. Es muy Util para detectar cambios en
el estado nutricional de nifios que estdn siendo
vistos en forma continua.

e  El 12 por ciento de los nifios menores de
cinco afos tiene un peso deficiente para
su edad. La desnutricién general es mayor
en los nifos de 16 a 23 meses (18%),
entre los varones (12%), en los de orden
de nacimiento de 6° a més (17%) y
también entre los de intervalo de 24 a 47
meses (15%). Asi mismo en los nifios cuyas
madres residen en el drea rural (12%) y
entre los nifios de madres sin nivel de
educacion (24%).
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Cuadro 10.5 Indicadores de desnutricién para nifios menores de cinco afios, seqln caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de nifiés menores de cinco afios, clasificados como desnutridos segin tres indicadores antropométricos:
talla para la edad, peso para la talla y peso para la edad, por caracteristicas demograficas, Huanuco 2000

Porcentaje con Porcentaje con Porcentaje con .
» desnutricion cronica desnutricion aguda desnutricion global Ndmero
Caracteristicas (Talla para la edad) (Peso para la talla) (Peso para la edad) a
nifios
Severa® Total? Severa® Total? Severa' Total?

Edad del nifio
<6 meses 0,0 10,2 0,0 0,0 0,0 0,0 49
6-9 meses 48 30,2 0,0 3,2 1,6 9,5 63
16-23 meses 18,8 50,5 0,0 1,0 0,0 178 101
24-35 meses 151 38,9 038 1,6 3.2 12,7 126
36-47 meses 194 51,9 0,0 0,9 19 111 108
48-59 meses 211 52,6 0,0 0,0 09 114 114
Sexo del nifio
Hombre 15,0 42,2 0,3 1,7 17 12,2 287
Muijer 15,7 434 0,0 0,4 11 10,9 274
Orden del nacimiento
1 44 30,1 0,0 18 18 53 113
2-3 118 37,9 0,0 05 05 9,2 195
4-5 248 46,9 0,0 0,9 09 15,0 113
6+ 214 56,4 0,7 14 29 171 140
Intervalo de nacimiento
Primer nacimiento 43 29,6 0,0 1,7 1,7 52 115
<24 meses 22,2 55,6 0,0 0,0 0,0 9,9 81
24-47 meses 22,3 51,7 04 12 25 153 242
48+ meses 73 29,3 0,0 0,8 0,0 114 123
Total 15,3 428 0,2 11 14 11,6 561

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo 3-59 meses anteriores a la encuesta (se excluyen los menores de
3 meses). Cada indice se expresa en términos del nimero de desviaciones estandar (DE) de la media del patrén internacional utilizado
por NCHS/CDC/OMS. Los nifios se clasifican como desnutridos si estan 2 o mas desviaciones estandar (DE) por debajo de la media

de la poblacion de referencia.
! Nifios que estan 3 DE o mas por debajo de la medida.
ZNifios que estan 2 DE o mas por debajo de la medida. Incluye los nifios que estan 3 DE o mas por debajo de la medida.

Cuadro 10.6 Indicadores de desnutricién para nifios menores de cinco afios

Entre los nifiés menores de cinco afios, porcentaje clasificado como desnutrido segdn tres indicadores antropométricos:
talla para la edad, peso para la talla y peso para la edad, por caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

|Porcentaje con desnutricion Porcentaje con Porcentaje con i
. crénica desnutricion aguda desnutricion global Ndmero
Caracteristicas (Talla para la edad) (Peso para la talla) (Peso para la edad) _‘{e
nifios
Severa' Total® Severa' Total® Severa' Total’

Area de residencia
Urbana 8,6 17,2 0,0 2,2 0,0 75 93
Rural 16,7 47,9 0,2 0,9 17 12,4 468
Educacion de la madre
Sin educacion 28,2 55,5 0,0 09 2,7 236 110
Primaria 153 47,0 03 12 12 10,0 321
Secundaria 71 294 0,0 0,0 12 8,2 85
Superior 0,0 6,7 0,0 2,2 0,0 0,0 45
Total 153 42,8 0.2 11 14 11,6 561

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo 3-59 meses anteriores a la encuesta (se excluyen los menores de
3 meses). Cada indice se expresa en términos del nimero de desviaciones estandar (DE) de la media del patrén internacional utilizado
por NCHS/CDC/OMS. Los nifios se clasifican como desnutridos si estan 2 0 mas desviaciones estandar (DE) por debajo de la media

de la poblacion de referencia.
! Nifios que estan 3 DE o més por debajo de la medida.

2 Nifios que estan 2 DE o mas por debajo de la medida. Incluye los nifios que estén 3 DE o més por debajo de la medida.
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10.6 NUTRICION DE LAS MUJERES

La situacién nutricional de las mujeres antes
y durante el embarazo es uno de los
determinantes de los riesgos de mortalidad
materna y de las posibilidades de desarrollo
del feto, la mortalidad intrauterina, la duracién
del embarazo, las complicaciones del parto, la
mortalidad perinatal e infantil y el bajo peso al
nacimiento. El estado de nutricién de una mujer
estd condicionado, a su vez, por su balance
energético (relacién entre el consumo de calorias
y el gasto de energias), su estado de salud, el
tiempo transcurrido desde el Gltimo nacimiento
asf como de la duracién de la lactancia.

Las medidas antropométricas son
herramientas profusamente empleadas para
aproximarse a los niveles de nutriciéon. Por esta
razén ENDES 2000 registré las medidas bdsicas
de estatura y peso de las todas las mujeres
entrevistadas.

Estatura de las Mujeres en Edad Fértil

La estatura de la mujer es un indicador
indirecto de su situacién social puesto que refleja
el efecto acumulado en el tiempo de variables
genéticas y ambientales tales como
alimentacién, salud, factores sicolégicos,
educacién, ingresos, nimero y espaciamiento

entre hermanos, entre otras.

En mujeres de 15 a 49 afos la falla es
particularmente importante, pues se ha
encontrado asociacién entre talla materna y peso
del nifio al nacimiento, supervivencia infantil,
mortalidad materna, complicaciones del
embarazo y parto, y duracién de lactancia
materna.® Por el hecho de haber finalizado el
crecimiento fisico, una sola medicién de la
estatura de la mujer es suficiente para valorar
de manera bastante confiable el estado
nutricional en lo referente al crecimiento lineal.

La informacién general sobre la
distribucién porcentual de las madres segin la
estatura y las medidas se aprecian en el cuadro

10.7.
Cuadro 10.7

La talla como indicador de la situacién

nutricional de las mujeres

*  Laestatura o talla promedio de la madre
del departamento de Hudnuco es de 150
centimetros.

e El17 porciento de la poblacién tiene una
estatura por debajo de los 145
centimetros. Este grupo de mujeres puede
ser considerado como madres con mayor
riesgo de experimentar complicaciones en
el embarazo, mortalidad intrauterina,
perinatal o infantil.

*  El mayor porcentaje de las madres con
talla menor a 145 centimetros se encuentra
entre las mujeres de 45 a 49 afos (24%),
en el drea rural (20%). Asimismo, esta
frecuencia es mayor entre las mujeres con
educacién primaria (22%).

Peso y Masa Corporal de las Mujeres

El estado nutricional de la mujer antes del
embarazo es un determinante de la culminacién
del parto y del bajo peso al nacer de los hijos.
Los riesgos de parto prematuro son menores en
mujeres con buen peso antes de la gestacién.
Asimismo, la ganancia de peso durante la
gestacién es un buen indicador del grado de
desarrollo del nifio, pero para ello es importante
conocer el peso de base. Este conocimiento es
también esencial debido a que las mujeres muy
delgadas necesitan ganar mucho més peso
durante la gestacién que aquellas normales,
para asegurar un embarazo viable vy

3 Panamerican Health Organization. Matern al nutrition and pregnancy outcom es: anthropometric assessment. PAHO No. 526. Washington,
1991; y Goodhart R, Shils M .editors. Modern nutrition in health and disease. Lea and Febiger. Philadelphia, 1980.
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Cuadro 10.7 La talla como indicador del estado nutricional de las mujeres

Promedio de talla y porcentaje de las mujeres entrevistadas con talla menor de
145 centimetros, segun caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Talla Porcentaje con |,
- ' NUmero de
Caracteristica promedio menos de .
mujeres
encms. 145 cms.

Edad
15-19 150,0 17,3 214
20-24 150,4 13,4 149
25-29 150,0 16,4 159
30-34 150,6 14,1 142
35-39 149,2 17,2 128
40-44 150,3 19,6 112
45-49 148,8 23,7 76
Area de residencia
Urbana 151,7 10,3 300
Rural 149,3 19,7 680
Educacion de la madre
Sin educacion 148,7 19,9 151
Primaria 149,0 215 447
Secundaria 150,6 13,3 264
Superior 153,9 34 118
Total 150,0 16,8 980

posibilidades de sobrevivencia superiores para
los hijos. En general el peso antes de la gestacién
es un buen pronostico del bajo peso al nacery
de la mortalidad infantil.

En la ENDES 2000 se registré el peso de
todas las mujeres entrevistadas. Como el peso
es muy sensible a la edad y sobre todo a la
estatura, para medir adecuadamente su papel
como indicador es conveniente controlarlo
segun la talla. Una forma de hacerlo es utilizar
la relacién Peso/Talla, pero para lo cual se
requieren tablas de referencia (para las mujeres,
estas tablas atn estén en proceso de definicién).

Una medida alternativa es el indice de
Masa Corporal (IMC), para el cual hay diferentes
férmulas. La mds usada es el indice de Quetelet,
definido como el cociente del peso (expresado
en Kg.) y el cuadrado de la talla (expresado en
metros).

Este indice permite medir la delgadez o la
obesidad controlando la talla y provee
informacién acerca de las reservas de energia.
Una de sus ventajas radica en que no requiere

de una tabla de referencia, aunque su validez
como indicador de riesgo adn estd en discusion.
AUn asi, se ha encontrado relacién entre el IMC,
el bajo peso al nacer y la mortalidad perinatal.

El indice estd influenciado por la edad de
la madre, el tiempo de lactancia y el tiempo
transcurrido desde el nacimiento anterior; por
esta razdén, se han excluido de los cdlculos a
las mujeres embarazadas y a quienes tuvieron
un nacimiento en los dos meses anteriores a la
encuesta.

El International Dietary Energy Consultative
Group recomienda utilizar el valor 18.5 como
punto de corte, lo que indicaria, a modo de
ejemplo, que una mujer de 1.47 m de estatura
estaria en el grupo de riesgo si su peso fuera
menor que 40 Kg. y en el caso de quienes
midieran 1.60, estarian en riesgo aquéllas con
peso inferior a 47.4 Kg.

La distribucién porcentual y las medidas
resumen para el peso y el indice de masa
corporal se detalla en el Cuadro 10.8.
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Cuadro 10.8

Peso y masa corporal como indicadores de la

situacién nutricional de las madres

+  Elindice de Masa Corporal de las mujeres
en el departamento de Hudnuco,
utilizando la férmula de Quetelet, es de
24.2. Tomando el punto de corte (18.5)
el 1 por ciento de las mujeres tendrian una
masa corporal deficiente.

*  El mayor porcentaje de mujeres en edad
fértil debajo del indice de masa corporal
se encuentra en las que tienen 40 a 49

anos de edad (3%).

*  Elindice de masa corporal mayor o igual
a 25, es mayor en las mujeres de 35 a 39
afos (49%), en el drea urbana (41%) y
entre las que tienen nivel educativo superior

(47%).

10.7 ANEMIA EN NINOS Y MUJERES
Introduccidon

La anemia es una condicién en la cual la
sangre carece de suficientes glébulos rojos, de
hemoglobina, o es menor en volumen total. La
hemoglobina es un compuesto de proteina que
contiene hierro y se produce en los glébulos rojos
de los seres humanos, su medicién es
reconocida como el criterio clave para la prueba
de anemia en mujeres y nifios, y su deficiencia
indica que existe una deficiencia de hierro. Si
bien, se han identificado muchas causas de la
anemia, la deficiencia nutricional debido a una
falta de cantidades especificas de hierro en la
alimentacién diaria constituye la gran mayoria
del nimero total de casos de anemia. De este
modo, la prueba de hemoglobina puede
aceptarse como indicador indirecto del estado
nutricional de las mujeres y nifios.

Cuadro 10.8 Elindice de Masa Corporal como indicador de la situacién nutricional

de las madres, segun caracteristicas seleccionadas

Entre las mujeres que tuvieron un hijo en los cinco afios que precedieron la encuesta, promedio
y porcentaje con indice de masa corporal menor de 18.5, segun caracteristicas seleccionadas,

Huéanuco 2000
. Porcentaje con  Porcentaje con  Nimero
L Promedio
Caracteristicas del IMC IMC menor IMC mayor o de
de 18.5 igual a 25.0 mujeres

Edad
15-19 22,8 25 16,3 202
20-24 23,2 0,8 20,3 133
25-29 24,2 0,7 35,0 143
30-34 24,7 0,0 40,6 133
35-39 25,8 0,0 48,7 117
40-44 24,7 2.8 42,5 106
45-49 25,0 2,7 453 75
Area de residencia
Urbana 25,1 04 40,9 281
Rural 23,7 18 29,5 628
Educacion de la madre
Sin educacion 23,7 2,9 26,5 136
Primaria 24,1 1,0 33,3 412
Secundaria 24,1 0.8 29,8 248
Superior 24,9 1,8 46,9 113
Total 24,2 13 33,0 909

Nota: El cuadro incluye sélo mujeres que tuvieron un hijo en los cinco afios anteriores a la encuesta.

Se excluyen ademas las mujeres embarazadas y aquellas que tuvieron un hijo en los 2 meses.
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La anemia con un nivel de hemoglobina
por debajo de 12.0 g/dl (11.0 para mujeres
embarazadas) estd asociada con un
decrecimiento en la capacidad de trabajo de
las mujeres y en su desempefo mental, y
probablemente con reduccién en la resistencia

contra las infecciones.

Las mujeres anémicas son menos tolerantes
a la pérdida de sangre durante el parto,
particularmente cuando los niveles de
hemoglobina descienden a menos de 8.0 g/
dl. En casos mds severos de anemia, las mujeres
experimentan fatiga y un incremento del ritmo
cardiaco en reposo. La tensién proveniente del
parto, el
complicaciones mayores pueden resultar en la

aborto espontdneo y oftras
muerte materna.

Una deteccién temprana de la anemia
nutricional puede ayudar a prevenir
complicaciones severas durante el embarazo y
el parto. El empleo de hierro suplementario para
muijeres con deficiencia de hierro y la fortificacién
de alimentos puede mejorar la salud materno

infantil en general.

Si bien no existe informacién completa y
actualizada sobre la deficiencia de hierro en el
Pery, varios estudios a nivel local indican que la
anemia es una condicidn prevalente en nifios y
mujeres en edad fértil en el Pert. Entre éstas, las
mujeres embarazadas constituyen el grupo mas
afectado.

Prueba de Anemia

La prueba para determinar anemia por
deficiencia de hierro (anemia ferropénica) en
mujeres y nifnos ha constituido uno de los
mayores esfuerzos en la ENDES 2000. En el
departamento de Hudnuco, la prueba de
anemia se realizé para todos los nifios menores
de 5 afios y para todas las mujeres entre los
15-49 anos.
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La prueba de hemoglobina se efectué en
una muestra de sangre capilar con el principal
objetivo de determinar el nivel de deficiencia
de hierro en algunas sub-poblaciones de
mujeres en edad fértil y los nifios menores de
cinco anos.

Los resultados aqui presentados, servirdn
de base para el desarrollo de politicas de salud
pUblica para la prevencién y manejo de la
anemia, como estrategia de infervencién para
mejorar la salud de las madres y nifios.

La anemia es definida como una
concentracién de hemoglobina que es inferior
al intervalo de confianza del 95 por ciento entre
individuos saludables y bien nutridos de la misma
edad, sexo y tiempo de embarazo. Se han
establecido diferentes puntos de corte para
bebés y nifios menores de 6 afos, para mujeres
embarazadas segun el tiempo de gestacién, y
para mujeres no embarazadas.

La hemoglobina puede medirse en forma
fotométrica luego de una conversién a
ciametemoglobina. Este principio ha sido
aceptado por el Comité Internacional para la
Estandarizacién en Hematologia como un
método para la deteccidon de hemoglobina.
Recientemente ha sido desarrollada una técnica
simple y confiable para la deteccién fotométrica
de hemoglobina utilizando el sistema
HemoCue®. Esta técnica es usada ampliamente
en varios paises. Por las anteriores razones, la
técnica del HemoCue® ha sido escogida como
el método bdsico para la medicion de la

hemoglobina en la ENDES 2000.

La clasificacion de la anemia en severa,
moderada o leve se hace con los siguientes
puntos de corte para las mujeres de 15-49 y los
nifios de 6-59 meses:

- Anemia severa: < 7.0 g/dl

- Anemia moderada 7.0-9.9 g/dI

- Anemia leve: 10.0-11.9/g/dl (10.0-10.9
para las mujeres embarazadas y para los
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El nivel de hemoglobina en la sangre
requerido depende de la presién parcial de
oxigeno en la atmésfera. Como el Perg es un
pafs donde un gran nimero de personas viven
a alturas donde la presidon de oxigeno es
reducida en comparacién con la del nivel del
mar, se requiere un ajuste a las mediciones de
hemoglobina para poder evaluar el estado de
anemia, es decir el nivel minimo requerido de
hemoglobina dada la disponibilidad de
oxigeno en la atmésfera. Hay dos formas de
ajuste para la evaluacién del estado de anemia:
cambiando los limites de los niveles minimos
de hemoglobina segin la elevacion sobre el
nivel del mar o llevando a nivel del mar la
medicién observada. Esto se hace restando de
la medicién el incremento que se observa en la
hemoglobina como resultado de vivir a mayores
alturas. La segunda alternativa es la més
utilizada y es la que serd empleada aqui.

El aumento en los niveles de hemoglobina
con la altura fue estudiado en Peri en 1945
por Hurtado. También ha sido estudiado en los
Estados Unidos por el Pediatric Nutrition
Surveillance System (CDCPNSS) y en el Ecuador
por Dirren y colaboradores. Los ajustes basados
en estos estudios estdn expresados en un cuadro
de valores (Hurtado) o en férmulas cuadraticas
(CDCPNSS vy Dirren et al.).* Comparaciones
realizadas para la preparacién de este informe
muestran una gran coherencia entre las tres
variaciones de ajuste, dando confianza en el
utilizado para las observaciones de la ENDES
2000.

Para este informe se ha adoptado la
formula de CDCPNSS. Las mediciones iniciales
del nivel de hemoglobina han sido llevados a
nivel del mar con el siguiente procedimiento:

Nivel ajustado = nivel observado - ajuste por
altura

Ajuste = -0.032*(alt) + 0.022*(alt*alt)
donde (alt) es: [(altura en metros)/1,000]*3.3

Resultados

Los resultados se presentan en el Cuadro
10.9 para mujeres y en el Gréfico 10.3 para
nifios. En el Cuadro 10.10 se relaciona la

anemia de los nifios con la anemia de las
madres.

Cuadro 10.9

Prevalencia de anemia en mujeres

e El 26 por ciento de las mujeres de 15 a
49 afos de edad del departamento de
Hudnuco padece de algin grado de
anemia. En la ENDES 2000 se encontré
que la tercera parte de mujeres (22%) tiene
anemia leve y 4 por ciento presenta
anemia moderada.

¢ Lo anemia es mas frecuente entre las
mujeres de 35-39 afios de edad (32%) y
entre las mujeres que tienen 2-3 y 4-5 hijos
(30%).

*  SeguUn el drea de residencia, las mujeres
que habitan el drea rural presentan mayor
porcentaje de casos de anemia (30%) que
las que residen el drea urbana (16%). Asi
también, la proporcién de anemia entre
las mujeres que alcanzaron educacién
primaria es mds frecuente que en los otros
grupos (33%).

4 Las referencias bdsicas utilizadas son: World Health Organiz ation. Nutritio nal Anemia. WHO Technical Report Series No. 405. Geneva,
1968; C DC. Criteria for Anemia in Children and Childbearing Age Women. MMWR.
38:400-404; Dallman P.R., Siimes M.A. & Stekel A. Iron Deficiency in Infancy and Childhood. Am J Clin Nutr 33:86- 118, 1980; Dallman P.R
., Yip R. & Johnson C. Prevalence and Causes of Anem ia in the United States, 1976 to 1980.
Am J Clin Nutr 39:437-445, 19 84, Dirre n H., Logm an H.G.M., Barcaly D.V. & Freire W .B. Altitude Adjustment for
Hemoglobin. Europ J Clin Nutr 48:625-63 2, 1994 ; Hurtado A., Merin o C., Delg ado E. Influence of Anorexia on the Hemopoietic Ac tivity.

Arch Intern Med 75:284-323, 1945.
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Cuadro 10.9 Prevalencia de anemia en mujeres

Prevalencia de anemia en mujeres por tipo de anemia, segln caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Distribucién porcentual de mujeres con prueba de anemia Ndmero de
Caracteristicas Mujeres con anemia Mujeres sin Nimero ~ mujeres sin Total de
Anemia ) . Total de pruebade mujeres
moderada Anemia leve ~ anemia mujeres anemia
Edad
15-19 17 224 75,9 100,0 58 11 69
20-24 11,1 17,8 71,1 100,0 45 4 49
25-29 0,0 28,1 719 100,0 32 5 37
30-34 32 194 774 100,0 31 8 39
35-39 8,0 24,0 68,0 100,0 25 5 30
40-44 0,0 25,0 75,0 100,0 28 4 32
45-49 * * * * 19 7 26
Paridad
No tiene hijos 30 15,2 81,8 100,0 66 14 80
1 31 25,0 719 100,0 32 4 36
2-3 50 25,0 70,0 100,0 60 9 69
4-5 50 25,0 70,0 100,0 40 4 44
6+ 25 22,5 75,0 100,0 40 13 53
Embarazo y lactancia
Embarazada * * * * 15 0 15
Lactando 37 333 63,0 100,0 54 12 66
Ninguna 3,6 18,3 78,1 100,0 169 32 201
Area de residencia
Urbana 2,6 13,0 84,4 100,0 77 8 85
Rural 43 26,1 69,6 100,0 161 36 197
Educacién de la madre
Sin educacion 83 16,7 75,0 100,0 36 5 41
Primaria 3,6 29,1 67,3 100,0 110 20 130
Secundaria 14 16,4 82,2 100,0 73 17 90
Superior * * * * 19 2 21
Total 38 21,8 74,4 100,0 238 44 282

Nota: Anemia moderada: 7.0-9.9 g/dl; anemia leve: 10.0-11.9/g/dl (10.0-10.9 para las mujeres embarazadas).

* Menos de 20 casos.

Grafico 10.3 *  El 38 por ciento de los menores de 5 afios

tiene anemia leve, el 16 por ciento anemia

Prevalencia de anemia en nifios menores de 5 moderada y el 3 por ciento sufre de
anos anemia severa.

*  Més de la mitad de los menores de 5 afos *  Laanemia leve es mayor en los nifios que

en el departamento de Hudnuco sufren en las nifas (41% y 33% respectivamente).

de algun grado de anemia (56%). Esta
es mds frecuente entre las nifas que en
los nifios (58% y 55% respectivamente).
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Prevalencia de anemia en los nifios y sus madres

Gréfico 10.3
Prevalencia de Anemia en Nifios Menores de 5 Afios

15,8 43,9
Total
2,6
Mujeres LT
45,5
Hombres

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

‘ [l Anemia severa [0 Anemia moderada [ Anemia leve [J Nifios sin anemia

Cuadro 10.10 ellas no tienen anemia, el porcentaje de

ninos sin anemia 47 por ciento, en

Existe relacién entre el estado de anemia
de la madre y el de sus nifios. Cuando

comparacién a 49 por ciento entre los

ninos cuyas madres tienen anemia leve.

Cuadro 10.10 Prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios y de sus madres

Prevalencia de anemia en nifios 6-59 meses por tipo de anemia, segun la prevalencia de anemia
de sus madres, Huanuco 2000

Nifios con anemia Nifios Numero
Mujeres/nifios Anemia Anemia Anemia sin Total de
severa moderada leve anemia Nifios

Mujeres con anemia
Moderada * * * * * 5
Leve 29 143 34,3 48,6 100,0 35
Mujeres sin anemia 28 15,5 352 46,5 100,0 71
Total nifios 2,6 15,8 31,7 439 100,0 114

*: Menos de 20 casos.
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Xl. COUOCIMIEUTO DE VIH/SIDA Y OTRAS ETS

En la mayoria de los paises en desarrollo,
las enfermedades de transmisién sexual (ETS)
ocupan el segundo lugar entre las causas de
enfermedad de las mujeres en edad
reproductiva, después de las relacionadas con
la maternidad. La mayoria de las ETS son
infecciones del aparato reproductivo. Si se
incluyen las relacionadas con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) esas
enfermedades representan casi el 15 por ciento
de las muertes. Los grupos mds susceptibles son
las mujeres, especialmente las jévenes.

Si bien el SIDA es de reciente aparicién en
el Pert, se estima que mds de 100,000 personas
estardn infectadas con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) para el afio
2,000. La magnitud del problema, la rapida
propagacién del VIH/SIDA, la inexistencia de
cura para la enfermedad y la relacién entre ETS
e infeccién por VIH confirman la importancia
de monitorear el conocimiento de la poblacién
sobre el problema, la percepcién de los riesgos

y formas de transmisién y prevencién.

El impacto individual, social y econémico
de la infeccién VIH/SIDA la convierte en la peor
epidemia de la era moderna, pues en un futuro
préximo, no existirdn presupuestos publicos
capaces de proveer insumos, equipos y
personal necesarios para atender a los enfermos
con las complicaciones propias del estadio
SIDA.

Por esas y ofras razones, la ENDES 2000
incluyé una seccién para indagar sobre el
conocimiento general de las mujeres acerca de
las enfermedades transmitidas sexualmente:
conocimiento de las distintas enfermedades, si
las entrevistadas han adquirido enfermedades
en los doce meses anteriores a la encuesta,

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Huanuco

bisqueda de tratamiento o consejo. Con
relacion al SIDA, cual fue la principal fuente de
informacién en el caso de haber oido hablar
de la enfermedad, qué debe hacerse para evitar
contraer el SIDA, si una persona puede tener la
enfermedad aunque parezca saludable y si cree
que el SIDA puede transmitirse de una madre
infectada al nifio y en que momento.

Igualmente se les pidié a las mujeres opinar
sobre los derechos de las personas infectadas
por SIDA a trabajar o llevar una vida en
comunidad. También se hicieron preguntas sobre
la conducta sexual en los Gltimos 12 meses
(ndmero vy tipo de parejas sexuales y uso del
condén).

11.1 CONOCIMIENTO DE VIH/SIDAY
FORMAS DE EVITAR EL CONTAGIO

A las mujeres se les pregunté si habian
oido hablar de la infeccién por VIH y de una
enfermedad Ilamada SIDA. A quienes
respondieron afirmativamente se les pregunté
de cudl fuente de informacién aprendié més
sobre el SIDA y si habia algo que una persona
puede hacer para evitar infectarse con el virus.
Los resultados generales se presentan en el
Cuadros 11.1 y 11.2, mientras que en el
Cuadro 11.3 se presentan en forma detallada
las fuentes de conocimiento.

Cuadros 11.1

Conocimiento de VIH/SIDA

* En el departamento de Hudnuco, el
conocimiento sobre la existencia del VIH/
SIDA alcanza al 65 por ciento del total de
mujeres entrevistadas, un cuarto lo conoce
pero no sabe como evitarlo y 29 por
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ciento de las entrevistadas conoce alguna
forma vdlida de evitar infectarse con el
VIH/SIDA y el 11 por ciento conoce 2 o
més formas vélidas.

El desconocimiento de la existencia del
VIH/SIDA es més frecuente entre las
mujeres de 40 a 49 afos (43%), en las
casadas o convivientes (41%) y en las
residentes en el drea rural (47%). Segin
el nivel educativo, en el grupo de mujeres

La prevencién del VIH/SIDA limitando el
nUmero de compafieros sexuales, alcanza
mayores proporciones entre las mujeres de
20 a 24 afos (29%), en las divorciadas,
separadas o viudas (32%) y en las
residentes en el drea urbana (46%), pero
sobre todo en las que tienen educacién

superior (57%).

El uso del condén fue mencionado en
mayor proporcidn por las mujeres solteras

sin educacién el desconocimiento es
apreciable (71%).

que no han tenido relaciones (29%) y entre
las residentes del drea urbana (36%) y por
la mitad de mujeres con nivel educativo
*  Entre las formas validas para evitar el VIH/ superior.
SIDA destaca "limitando el nimero de
companderos sexuales" (26%) y en segundo

lugar "mediante el uso del condén" (18%).

Cuadro 11.1 Conocimiento del VIH/SIDA en general por parte de las mujeres entrevistadas y conocimiento particular
de formas validas y especificas de evitar el VIH/SIDA

Distribucion porcentual de mujeres por conocimiento del VIH/SIDA y de formas validas de evitar el VIH/SIDA; porcentaje de mujeres
con conocimiento de formas especificas de evitar el VIH/SIDA, segln caracteristicas seleccionadas, Huénuco 2000

No sab de evi Si'sabe como se N 1
0 sabe como se puede evitar Duede evitar Conocimiento especifico
Caracteristica Conoce VIHISIDA Conoce Conoce  Total Mediante el Limitando el Numgro de
No conoce pero no sabe . , mujeres
) una  dos o mas uso de namero de
VIH/SIDA como evitar ; ¢ 46 N 2
VIH/SIDA orma ormas condén  compafieros
Edad
15-19 32,0 28,6 28,6 10,8 100,0 19,9 23,4 231
20-24 259 29,1 32,3 12,7 100,0 215 29,1 158
25-29 35,5 24,7 30,7 9,0 100,0 16,9 25,3 166
30-39 38,3 19,2 30,3 12,2 100,0 20,6 26,8 287
40-49 42,6 26,9 22,3 8,1 100,0 10,2 23,9 197
Estado civil
Casada/Conviviente 40,6 239 26,5 9,0 100,0 14,3 24,6 631
Divorciada, separada, viuda 27,4 24,2 36,8 11,6 100,0 20,0 31,6 95
Soltera, ha tenido relaciones 30,2 29,2 29,2 11,3 100,0 17,9 28,3 106
Soltera/ no ha tenido relaciones 26,1 27,1 31,9 15,0 100,0 28,5 24,6 207
Area de residencia
Urbana 8,5 25,7 43,9 219 100,0 36,1 45,8 319
Rural 474 24,9 22,1 57 100,0 10,0 16,7 720
Nivel de educacion
Sin educacion 71,4 19,3 9,3 0,0 100,0 0,6 6,8 161
Primaria 48,8 275 19,5 4,2 100,0 72 14,8 473
Secundaria 75 28,5 46,6 17,4 100,0 32,0 40,6 281
Superior 08 16,1 49,2 339 100,0 50,0 57,3 124
Total 35,4 25,1 28,8 10,7 100,0 18,0 25,6 1039

! Conocimiento de formas especificas de importancia programatica

%"Pareja mutuamente fiel" 0 no tener muchas parejas sexuales
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Cuadro 11.2 y Grdfico 11.1 SIDA. Sobre todo por el 55 por ciento de
las mujeres con educacién superior.
Conocimiento de formas de evitar contagio

*  Factores de alto riesgo, como son tener

e Ser pareja mutuamente fiel fue relaciones sexuales con prostitutas (8%) y
mencionada por 36 por ciento de las el evitar relaciones homosexuales (1%),
mujeres como una forma de evitar el VIH/ fueron mencionados por porcentajes bajos

de las entrevistadas.

Cuadro 11.2 Conocimiento de formas para evitar el contagio entre las mujeres con conocimiento de VIH/SIDA

Mujeres con conocimiento del SIDA: porcentaje que conocen formas para evitar el VIH/SIDA y porcentaje con desinformacion, seglin caracteristicas
seleccionadas, Huénuco 2000

Formas de evitar el SIDA
i No sabe .
_ Notener  Ser sef(\:)ltitr)n Evitar  Evitar No compartir Nosabe No hay Namero
Caracteristica Abste-  Usar muchas pareja o sexocon sexo jefingaso Oas  GU€ oo formade de
nerse condén parejas  mutua- P prosti-  homo- navajasde formas hacer evitar evitar - mujeres
sexuales mente fiel tutas  sexual  afeitar
miscuas
Edad
15-19 108 29,3 38 325 14,0 45 13 146 306 19 146 2,5 157
20-24 94 291 85 35,0 154 12,8 34 214 342 26 111 34 117
25-29 121 262 6,5 36,4 112 11,2 19 215 383 28 121 2,8 107
30-39 124 333 85 38,4 10,2 6,2 0,0 2711 384 11 9,6 34 177
40-49 80 177 71 39,8 133 71 0,9 159 265 09 133 10,6 113
Estado civil
Casada/Conviviente 104 240 83 373 11,2 9,6 08 197 301 19 133 53 375
Divorciada, separada, viuda 11,6 275 43 42,0 10,1 29 0,0 203 391 29 116 29 69
Soltera, ha tenido relaciones 9,5 25,7 54 39,2 17,6 81 2,7 162 365 14 122 41 74
Soltera/ no ha tenido relaciones | 11,8 38,6 52 30,1 15,0 59 2,6 242 392 13 9,2 2,6 153
Area de residencia
Urbana 72 394 82 47,6 113 10,6 2,1 332 394 0,7 6.8 24 292
Rural 135 19,0 58 21,7 13,7 58 08 106 296 26 161 58 379
Nivel de educacién
Sin educacion 6,5 2,2 43 21,7 13,0 43 0,0 65 152 22 304 6,5 46
Primaria 116 14,0 6,6 25,6 9,9 6,2 08 99 264 33 202 79 242
Secundaria 108 34,6 73 40,4 15,8 7,7 12 192 377 12 6,5 2,7 260
Superior 106 504 73 54,5 114 13,0 33 488 472 0,0 08 0,0 123
Total 107 279 6,9 36,4 12,7 79 13 204 338 18 121 43 671
Nota: No se muestran los porcentajes para "evitar besos"
Gréfico 11.1

Conocimiento de Formas de Evitar el VIH/SIDA

Ser fiel

X
X

Otras Formas

P 270

Usar conddn

P 204

No compartir jeringas

Evitar sexo con prom. 12,7
Abstenerse de sexo 10,7
Evitar sexo con prost. 79
No ser promiscuo 6,9
Evitar sexo homosexual 13
0 10 20 30 4 50

Porcentaje de Mujeres
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Cuadro 11.3

Fuentes de conocimiento

En el departamento de Hudnuco, las
fuentes principales de informacién son la
radio o televisién, el 57 por ciento y el 55
por ciento de mujeres que conocen el VIH/
SIDA mencionaron esas fuentes,
respectivamente. Luego, se encuentran las
mujeres que mencionan "charlas (46%) y
trabajador de salud" (22%)como sus
fuentes de informacién. Un importante 20
por cientfo mencioné como fuente de

informacion a la escuela. La mencion de

Cuadro 11.3 Fuente de conocimiento de VIH/SIDA

otras fuentes alcanzan a menores
porcentajes de mujeres.

Ala radio y televisién se refieren en mayor
proporcién las mujeres divorciadas,
separadas o viudas (61% y 65%
respectivamente), las residentes en el drea
urbana (60% y 81% respectivamente) y
las que tienen educacién superior (61% y
81%). La principal fuente de informacién
de mujeres de 15 a 19 afos de edad y
para las solteras que no han tenido
relaciones sexuales es la escuela (59 % y
58% respectivamente).

Porcentaje de mujeres que conocen VIH/SIDA y entre las mujeres que conocen porcentaje por fuente, seglin caracteristicas seleccionadas,
Huénuco 2000

Fuente de conocimiento
Ndmero i 7
Caracteristica Cglrg);e ' Perie-  Pan- - Traba- . ggl Lugar Audo oo (ias :llljjl‘:?er:
mujeres Radio TV d|c.ol ﬂgtosl jador de & Ppar de. wsqales/ las  fuentes conoce
Revista Afiches salud trabajo Peliculas

entes SIDA
Edad
15-19 68,0 231 452 446 12,1 19 19,7 592 134 0,0 19 401 19 157
20-24 74,1 158 59,0 556 154 6,8 291 222 162 1,7 43 359 1,7 117
25-29 64,5 166 60,7 589 196 103 20,6 37 84 19 28 505 2,8 107
30-39 61,7 287 655 582 226 5,6 237 45 79 34 23 514 0,6 177
40-49 57,4 197 549 628 195 35 17,7 44 8,0 2,7 18 513 0,9 113
Estado civil
Casada/Conviviente 59,4 631 605 560 163 45 253 56 88 2,1 24 49,6 0,8 375
Divorciada, separada, viuda 72,6 95 609 652 217 58 174 58 101 14 14 551 0,0 69
Soltera, ha tenido relaciones 69,8 106 595 500 203 14 230 29,7 149 2,7 00 351 14 74
Soltera/ no ha tenido relaciones 73,9 207 458 523 190 9,2 16,3 582 137 1,3 46 379 3,9 153
Area de residencia
Urbana 915 319 599 808 288 9,9 158 226 12,7 41 34 442 1,7 292
Rural 52,6 720 549 359 9,5 18 272 185 92 0,3 18 472 13 379
Nivel de educacién
Sin educacion 28,6 161 565 174 0,0 0,0 32,6 22 109 0,0 22 522 0,0 46
Primaria 51,2 473 545 388 9,5 21 24,0 66 95 0,8 12 475 04 242
Secundaria 92,5 281 57,7 654 188 2,7 196 342 131 0,8 19 412 0,8 260
Superior 99,2 124 610 813 390 195 203 244 81 73 6,5 504 57 123
Total 646 1039 571 554 179 54 222 203 107 19 25 459 15 671
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11.2 CONOCIMIENTO DE ASUNTOS
RELACIONADOS CON EL VIH/SIDA

A las mujeres entrevistadas se les hizo una
serie de preguntas sobre asuntos relacionados
con el VIH/SIDA como medio de evaluar el
grado de conocimiento sobre el tema. Se
pregunté especificamente si una persona que
parece saludable puede estar infectada, si el
virus de VIH puede ser trasmitido de la madre
al nifio y en qué momento. Los resultados se
presentan en el Cuadro 11.4.

Igualmente se pregunté a las entrevistadas
especificamente sobre aspectos sociales de la
prevencién del SIDA y relacionados con asuntos
tales como la discriminacién de las personas
con SIDA, los derechos de la persona con SIDA
a su privacidad y los de la comunidad a
protegerse de la enfermedad. Los resultados se
detallan en el Cuadro 11.5.

Cuadro 11.4

Conocimiento de asuntos relacionados con el

VIH/SIDA

El 49 por ciento de las mujeres que
conocen la existencia del SIDA sabe que
una persona puede lucir saludable pero
estar contagiada. La proporcién es mds
alta entre las mujeres de 20 a 24 afos de
edad (61%), las solteras que no han tenido
relaciones sexuales (60%), las residentes
en el drea urbana (80%) y las que tienen
educacién superior (94%).

Por otfro lado, el 43 por ciento de las
mujeres opina que el virus puede ser
transmitido de una madre infectada al
nifio durante el embarazo o el parto y sélo
el 20 por ciento durante la lactancia. Este
conocimiento es mayor, en términos

Cuadro 11.4 Conocimiento de asuntos relacionados con el VIH/SIDA

Distribucién porcentual de mujeres que conocen VIH/SIDA por conocimiento de asuntos relacionados con el VIH/SIDA,

segUn caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Una persona que luce El VIH/SIDA se puede transmitir de la
saludable puede tener SIDA madre al nifio NGmero
Caracteristica No sabe/ No Durante de
) ) Durante la h
Si No conoce/ Sin No  embarazo .~ Nosabe mujeres
. lactancia
inform. 0 parto

Edad
15-19 47,2 12,6 40,3 1,7 41,1 23,8 39,8 231
20-24 61,4 8,9 29,7 2,5 494 25,9 30,4 158
25-29 51,8 78 40,4 18 45,8 19,9 39,2 166
30-39 47,4 8,7 439 2,1 41,8 16,7 42,2 287
40-49 38,6 9,6 51,8 2,5 37,6 13,2 49,2 197
Estado civil
Casada/Conviviente 43,9 8,6 475 2,2 38,7 17,3 452 631
Divorciada, separada, viuda 50,5 17,9 31,6 21 495 16,8 32,6 95
Soltera, ha tenido relaciones 51,9 11,3 36,8 38 46,2 26,4 349 106
Soltera/ no ha tenido relaciones 59,9 8,2 31,9 1,0 49,8 24,2 33,8 207
Area de residencia
Urbana 80,3 44 15,4 13 73,0 23,8 15,0 319
Rural 34,4 11,9 53,6 2,5 29,2 17,6 52,1 720
Nivel de educacion
Sin educacion 16,8 6,2 77,0 2,5 9,9 50 78,3 161
Primaria 29,6 13,1 57,3 3,0 25,4 15,4 54,8 473
Secundaria 78,3 8,5 13,2 11 69,8 27,8 12,5 281
Superior 94,4 32 24 08 89,5 35,5 2,4 124
Total 48,5 9,6 419 2,1 42,6 19,5 40,7 1039
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generales, en las mujeres de 20 a 24 afos,
en las residentes en el drea urbana y en
las que alcanzaron nivel de educacién
superior.

Cuadro 11.5

Aspectos sociales de la prevencién del SIDA

*  En el deparftamento de Huénuco, un 31
por ciento de mujeres opina que un
profesor que tiene SIDA puede seguir
ensefiando. La proporcién que piensa lo
contrario alcanza a 30 por ciento y la
mayor proporcién de mujeres no sabe o
no opina al respecto (39%).

* Entre las que dieron una respuesta
afirmativa destacan las entrevistadas de
edades mds j6venes de 20 a 24 afos
(41%), las solteras que no tienen

relaciones (40%) y las que tienen

educacién superior (73%).

¢ Acerca de si una persona infectada debe

ser despedida del trabajo, las mujeres
que opinan afirmativamente alcanzan el
31% y las que opinan negativamente el
30 por ciento. Pero, el 39 por ciento no
sabe o no opina sobre el tema. Entre estas
Oltimas la mayor proporcién se presenta
en las mujeres de edades entre 40 a 49

anos (46%) y las que no tienen educacién

(75%).

i Respecto a que si estaria dispuesta a
cuidar a un pariente si éste llegara a
enfermarse con el virus que causa el SIDA,
el 42 por ciento manifiesta estar de
acuerdo, 18 por ciento no estd de acuerdo
y 40 por ciento no sabe. Las que

demuestran en general tener menos

prejuicios o temores respecto a estos

aspectos son las mujeres j6venes de 20 a

24 afos de edad (48%), las mujeres

divorciadas o separadas y viudas (53%),

las residentes del drea urbana (71%) y las

que tienen educacion superior (86%).

Cuadro 11.5 Aspectos sociales de la prevencion del SIDA y su mitigacion

Distribucion porcentual de mujeres que conocen de VIH/SIDA, por respuestas a preguntas sobre ciertos aspectos sociales de la
prevencion y mitigacion del SIDA, segn caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Maestro con SIDA puede Persona infectada debe ser Dispuesta a cuidar pariente  N(mero
Caracteristica seguir ensefiando despedida del trabajo infectado en el hogar de
Si No No sabe Si No No sabe Si No No sabe Mujeres

Edad
15-19 29,4 333 37,2 325 29,9 31,7 39,4 22,1 385 231
20-24 40,5 29,7 29,7 36,1 34,2 29,7 48,1 21,5 30,4 158
25-29 37,3 253 37,3 21,7 337 38,6 46,4 14,5 39,2 166
30-39 28,6 30,7 40,8 30,7 29,6 39,7 39,7 17,8 42,5 287
40-49 23,4 315 452 28,4 25,4 46,2 40,6 13,7 457 197
Estado civil
Casada/Conviviente 279 28,8 433 28,7 21,7 43,6 38,0 16,6 45,3 631
Divorciada, separada, viuda 30,5 40,0 29,5 40,0 30,5 29,5 52,6 17,9 29,5 95
Soltera, ha tenido relaciones 32,1 32,1 35,8 35,8 30,2 34,0 453 20,8 34,0 106
Soltera/ no ha tenido relaciones 40,1 30,0 30,0 314 37,7 30,9 48,3 20,8 30,9 207
Area de residencia
Urbana 57,7 30,4 11,9 29,2 58,6 12,2 70,5 15,4 14,1 319
Rural 19,2 30,4 50,4 31,8 17,6 50,6 29,6 19,2 51,2 720
Nivel de educacion
Sin educacion 11,8 13,0 75,2 16,1 8,7 75,2 19,9 6,8 733 161
Primaria 15,9 31,7 52,4 32,6 15,2 52,2 25,8 20,9 53,3 473
Secundaria 48,8 40,6 10,7 42,3 45,9 11,7 63,0 23,5 13,5 281
Superior 73,4 25,0 16 18,5 79,8 1,6 86,3 8,9 48 124
Total 31,0 30,4 38,6 31,0 30,2 38,8 42,2 18,0 39,8 1039
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11.3 CONOCIMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL (ETS)

Los programas de control de VIH/SIDA
reconocen en la actualidad la importancia de
controlar las ETS para reducir la transmisién del
VIH. Se reconoce que entre los esfuerzos
necesarios, uno de los mds importantes es la
educacién para que la poblacién reconozca los
sintomas de las ETS. También se reconoce que
poco se sabe sobre cémo los hombres y mujeres
perciben y responden a las ETS. Por esta razén
en la ENDES 2000 se preguntd a las
entrevistadas si habian oido hablar de otras
enfermedades que se pueden transmitir a través
del contacto sexual; cudles enfermedades
conocian y si conocian sinfomas y signos para
reconocer que una persona tiene una
enfermedad de transmisién sexual. Los

resultados se pueden apreciar en el Cuadro
1M.6y11.7.

Cuadros 11.6y 11.7

Conocimiento de los sintomas de las ETS

*  En el departamento de Hudnuco, el 31
por ciento de las entrevistadas conoce una
enfermedad de transmisién sexual. El 4
por ciento desconoce cualquier sinftoma'y
8 por ciento conoce por lo menos un
sinfoma.

e Eldesconocimiento de las ETS es mds alto
en las mujeres de los grupos extremos de
edad 15-19y 40 a 49 afos de edad (74%
en ambos grupos), en las casadas o

convivientes (72%), en las residentes en el

area rural (82%) y en aquéllas sin

educacién (95%).

Cuadro 11.6 Conocimiento de los sintomas de las enfermedades de transmision sexual (ETS) y ETS especificas

Distribucion porcentual de las mujeres por conocimiento de los sintomas asociados con las enfermedades de transmision sexual (ETS) y
porcentaje de mujeres, por ETS que conocen, segun caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Sintomas eSé)Teglflcas de las Conoce ETS especiiicas
No conoce Ndmero Ndmero
Caracteristica sobrelas  Noconoce Conoce Conoce Total de Verrugas de
. dos o . Conoce Conoce . Otras .
ETS sintomas un ., mujeres e genitales/ mujeres
. mas siflis  gonorrea . ETS
de ETS sintoma condi loma
sintomas

Edad
15-19 73,6 2,6 6,9 16,9 100,0 231 77,0 80,3 14,8 6,6 61
20-24 63,9 4.4 8,9 22,8 100,0 158 80,7 71,9 53 10,5 57
25-29 63,3 72 78 21,7 100,0 166 72,1 68,9 9,8 14,8 61
30-39 68,3 4,2 9,1 18,5 100,0 287 79,1 69,2 17 11,0 91
40-49 74,1 2,0 51 18,8 100,0 197 84,3 70,6 78 9,8 51
Estado civil
Casada/Conviviente 72,1 33 8,2 16,3 100,0 631 773 67,0 8,0 119 176
Divorciada, separada, viuda 69,5 6,3 42 20,0 100,0 95 79,3 79,3 6,9 13,8 29
Soltera, ha tenido relaciones 61,3 47 85 25,5 100,0 106 75,6 75,6 12,2 49 41
Soltera/ no ha tenido relaciones 63,8 43 6,8 25,1 100,0 207 82,7 78,7 10,7 9,3 75
Area de residencia
Urbana 39,8 78 11,9 404 100,0 319 88,5 77,6 12,5 99 192
Rural 82,1 2,2 57 10,0 100,0 720 63,6 63,6 39 116 129
Nivel de educacién
Sin educacion 95,0 0,6 43 0,0 100,0 161 * * * * 8
Primaria 86,3 19 57 6,1 100,0 473 60,0 52,3 31 15,4 65
Secundaria 50,5 53 12,8 313 100,0 281 784 76,3 94 65 139
Superior 12,1 12,9 73 67,7 100,0 124 91,7 82,6 12,8 11,0 109
Total 69,1 3,9 7,6 19,3 100,0 1039 78,5 72,0 9,0 106 321

*: Menos de 20 casos.
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Cuadro 11.7 Conocimiento de sintomas y signos de las ETS

Entre las mujeres con conocimiento de ETS, porcentaje con conocimiento de sintomas y signos especificos, seguin caracteristicas seleccionadas,

Huanuco 2000

Sintomas y signos de las ETS
- O 0 .
Secre- Enroje- Infl.::\ma u Verru- Pér- Puede Secre- Nimero
ot Dolor Secre- ™ o cibno  ceras Sangre . no - Otros conoce
Caracteristica - cion Moles- cimiento/ gas dida cibno . de
abdo-  cién . o hincha- llagas . enla haber sin-  sin- )
; . mal  tias picazénen _, . geni- . de . pus por mujeres
minal vaginal . ) zonen  geni- orina sinto- tomas fomas
oliente genitales ) tales peso el pene
genitales tales mas
Edad
15-19 16,4 33 33 66 23,0 11,5 98 16 0,0 557 1,6 16 443 98 61
20-24 123 105 70 140 19,3 88 140 18 18 439 1,8 18 421 123 57
25-29 164 115 82 115 19,7 131 148 33 49 42,6 16 16 279 197 61
30-39 165 154 55 66 14,3 20,9 55 99 22 484 33 33 242 132 91
40-49 176 137 59 98 9.8 11,8 118 59 00 60,8 78 78 37,3 78 51
Estado civil
Casada/Conviviente 119 125 51 8,0 16,5 15,9 97 68 23 489 4,0 45 318 119 176
Divorciada, separada, viuda 241 138 103 138 10,3 172 138 69 34 414 34 00 241 207 29
Soltera, ha tenido relaciones 19,5 98 0,0 49 171 171 73 00 24 537 24 24 341 1272 41
Soltera/ no ha tenido relaciones | 20,0 80 93 133 21,3 6,7 133 27 0,0 53,3 13 13 427 120 75
Area de residencia
Urbana 172 120 73 718 13,5 151 115 78 21 604 0,0 36 328 130 192
Rural 140 101 39 116 22,5 12,4 93 08 16 341 78 23 37 124 129
Nivel de educacion
Sln EdUC&CI()n * * * * * * * * * * * * * * 8
Primaria 154 77 31 108 12,3 9.2 92 15 31 369 108 15 262 138 65
Secundaria 201 101 36 43 21,6 12,9 58 29 14 54,0 1,4 29 338 108 139
Superior 119 156 101 138 14,7 183 183 101 18 541 0,9 46 413 147 109
Total 159 112 59 9,3 17,1 140 106 50 19 498 31 31 340 128 321

* Menos de 20 casos.

*  Las ETS mds conocidas son las sifilis y la
gonorrea (79% y 72% respectivamente).

* La sifilis es conocida por la mayor
proporcién de mujeres solteras sin
experiencia sexual (83%), las residentes en
el drea urbana y las que alcanzaron
educacién superior (89% y 92%
respectivamente).

*  Enire las que conocen las ETS, los sinftomas
gue mayor porcentaje de mujeres
identifican es la pérdida de peso (50%),
en segundo lugar "enrojecimiento o
picazén de los genitales" (17%), luego se
refieren al dolor abdominal (16%),
inflamacién o hinchazén en los genitales
(14%) y menores porcentajes mencionan
ofros signos especificados en el cuadro.
La categoria "otros sintomas" son
mencionadas por el (34%).

11.4 PREVALENCIA DE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL

Alas mujeres entrevistadas se les hizo una
serie de preguntas para averiguar la prevalencia
de las enfermedades de transmisiéon sexual
(ETS). En particular se les pregunté si en los
Ultimos doce meses le diagnosticaron alguna
ETS, si tuvo manifestaciones especificas de las
mismas, como flujo vaginal anormal, o Glceras/
llagas genitales y a las que tuvieron alguno de
esos problemas, a quién acudié en busca de
consejo o tratamiento.

Cuadros 11.8y 11.9

Prevalencia de enfermedades de transmisién

sexual

e En el departamento de Hudnuco menos
del uno por ciento de mujeres declaré
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haber tenido alguna ETS en los 12 meses
anteriores a la encuesta. Sin embargo, la
presencia de flujo vaginal anormal fue
declarado por el 22 por ciento, llagas o
Ulceras vaginales por el 4 por ciento y
alguna de las dos manifestaciones por el
24 por ciento.

El flujo vaginal anormal fue reportado en
mayor proporcién entre las mujeres de 25-29
las solteras (26%), por las residentes del area
urbana (27%) y las mujeres con educacién
superior (30%).

Fuente de tratamiento para las enfermedades

de transmisién sexual

También se indagé si la entrevistada hizo
algo o no para solucionar ese problema

de salud y se obtuvo que 16 por ciento
no tuvo consejo o tratamiento mientras
que el 55 por ciento que recurrié a
cualquier fuente. Entre las ltimas destacan
médico (49%),

seguido de las que se automedicaron

las que recurrieron al

(25%). El 8 por ciento fue a una farmacia
o tienda, el 7 por ciento recurrié al
curandero y por Cltimo estdn las que
consultaron a amigos o parientes (5%).

Entre las mujeres que no recibieron
tratamiento, se encuentran en mayor
proporcién las mujeres de 40-49 afos de
edad (19%), mujeres residentes en el drea
rural (17%) y las mujeres con educacién
primaria (22%).

Cuadro 11.8 Prevalencia de enfermedades de transmisién sexual por caracteristicas seleccionadas

Entre las mujeres entrevistadas porcentaje a quienes se les diagnosticé una ETS en los dltimos 12 meses;
y entre aquéllas que tuvieron relaciones en los dltimos 12 meses, porcentaje con flujo o secrecién vaginal
y porcentaje que ha tenido alguna llaga o Ulcera genital, segun caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Caracteristica Ha tenido ETS Flujo vaginal Ulcera.o llagas ] ETS flujo, Numfero de
anormal genitales llceras o llagas  mujeres
Edad
15-19 0,0 22,2 2,5 22,2 81
20-24 1,7 16,9 59 22,0 118
25-29 0,6 26,3 6,4 30,1 156
30-39 0,7 24,8 25 25,9 282
40-49 0,5 17,4 15 18,5 195
Estado civil
Casada/Conviviente 0,6 21,9 38 242 631
Divorciada, separada, viuda 11 18,9 11 20,0 95
Soltera, ha tenido relaciones 0,9 255 38 26,4 106
Area de residencia
Urbana 13 26,7 43 29,3 232
Rural 0,5 20,2 32 22,0 600
Nivel de educacién
Sin educacion 0,0 15,6 34 17,7 147
Primaria 0,7 21,8 3,4 24,0 412
Secundaria 11 23,4 43 25,0 184
Superior 11 30,3 22 32,6 89
Total 0,7 22,0 35 24,0 832
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Cuadro 11.9 Fuente de tratamiento para las enfermedades de transmisién sexual

Entre las mujeres que tuvieron ETS, flujo vaginal, tlceras o llagas vaginales en los dltimos 12 meses, porcentaje que recibid
consejo o tratamientos, por fuente de tratamiento y segiin caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

. - Farmacia/ Cualquier Con_sulto Se auto Niconsejos ni Numero de
Caracteristica Médico  Curandero . amigos/ ) ) )
Botica fuente . recetd  tratamiento  mujeres
parientes
Edad
15_19 * * * * * * * 18
20-24 46,2 38 38 53,8 38 30,8 11,5 26
25-29 57,4 2,1 12,8 63,8 64 17,0 12,8 47
30-39 58,9 9,6 6,8 64,4 41 219 9,6 73
40-49 389 11,1 8,3 472 0,0 333 19,4 36
Estado civil
Casada/Conviviente 51,0 6,5 9,8 58,8 39 242 13,1 153
Divorciada, separada, viuda * * * * * * * 19
Soltera, ha tenido relaciones 17,9 0,0 0,0 17,9 14,3 39,3 28,6 28
Area de residencia
Urbana 61,8 29 11,8 67,6 2,9 14,7 14,7 68
Rural 41,7 8,3 53 41,7 6,1 29,5 16,7 132
Nivel de educacion
Sin educacion 46,2 0,0 77 46,2 0,0 46,2 77 26
Primaria 414 11,1 51 49,5 3,0 25,3 22,2 99
Secundaria 52,2 0,0 6,5 56,5 13,0 17,4 13,0 46
Superior 69,0 6,9 17,2 75,9 34 13,8 6,9 29
Total 48,5 6,5 75 54,5 5,0 24,5 16,0 200

* Menos de 20 casos.

11.5 CONDUCTA SEXUAL, USO DEL
CONDON Y ACCESO AL CONDON

La conducta sexual individual y el uso de
condones son determinantes claves del estatus
de riesgo de contraer ETS y cuando esta
informacién se agrega a nivel de la poblacién
permite describir el contexto en el cual se deben
disefar e implementar los programas
preventivos de VIH/SIDA y ETS, al igual que los
programas curativos de ETS y de alivio de VIH/
SIDA. En la ENDES 2000 se preguntd a las
mujeres por relaciones sexuales en los Gltimos
12 meses, nimero de parejas sexuales, uso de
condén en la Ultima relacién y conocimiento de
fuentes. Se traté también de conocer la relacién
de la mujer con la persona con quien tuvo la
relacién para distinguir la pareja sexual regular
de la no regular, cohabitante o no. Los
resultados se detallan en los Cuadros 11.10 a
11.12.

Cuadro 11.10

Ndmero de parejas sexuales de las mujeres

e Enel departamento de Huénuco, entre las
mujeres que no estdn casadas o unidas
pero que tienen vida sexual activa, 53
por ciento dijo que no tuvo relaciones
sexuales durante los Gltimos 12 meses y
46 por ciento manifesté haberlas tenido
con un solo compafero. Menos del 1 por
ciento las tuvo con dos o mds personas.

i Entre las mujeres no unidas que tuvieron
relaciones con un solo compafero
destacan las mujeres de 40 a 49 afos,
las residentes en dreas rurales y las que
no tienen ningdn nivel de educacién

(61%).
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Cuadro 11.10 NUmero de parejas sexuales de las mujeres no en unién

Distribucion porcentual de mujeres no en unidn por nimero de personas con quienes han tenido relaciones
sexuales en los Ultimos 12 meses, segln caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Numero de comparieros sexuales Promedio  Ndmero
Caracteristica Total de de
Ninguno 1 2+ parejas mujeres
Edad
15-19 75,8 24,2 0,0 100,0 0,2 198
20-24 58,7 40,0 13 100,0 04 75
25-29 333 66,7 0,0 100,0 0,7 39
30-39 18,0 82,0 0,0 100,0 0,8 50
40-49 43 95,7 0,0 100,0 1,0 46
Estado civil
Divorciada, separada, viuda 11,6 88,4 0,0 100,0 0,9 95
Soltera, ha tenido relaciones 0,0 99,1 0,9 100,0 1,0 106
Soltera/ no ha tenido relaciones 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 207
Area de residencia
Urbana 61,3 38,7 0,0 100,0 04 150
Rural 48,8 50,8 04 100,0 0,5 258
Nivel de educacion
Sin educacion 39,5 60,5 0,0 100,0 0,6 38
Primaria 443 55,7 0,0 100,0 0,6 149
Secundaria 61,3 38,0 0,6 100,0 04 163
Superior 63,8 36,2 0,0 100,0 04 58
Total 53,4 46,3 0,2 100,0 0,5 408

*: Menos de 20 casos.

Cuadro 11.11

Conocimiento y uso del condén

En el departamento de Hudnuco, una gran
proporcién de mujeres que conocen sobre
el VIH /SIDA y tuvieron relaciones durante
los Gltimos 12 meses conoce el condén
(93%). Pero alrededor de 13 por ciento
desconoce dénde conseguirlo. La mayoria
de las que saben donde conseguir el
condén menciond alguna fuente del sector
publico (77%) y en segundo lugar las

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Huanuco

farmacias (30%). Bajas proporciones
mencionaron ofras fuentes.

Al indagar si usaron condén en la Gltima
relacién sexual, se obtuvo que solo el 5
por ciento lo usé el mes pasado, uno por
ciento antes del mes pasado.

Las mujeres que en mayor proporcién
usaron condén el mes anterior a la
encuesta son las solteras (5%), las
residentes en el drea urbana (7%) y las
que tienen educacién superior (18%).
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Cuadro 11.11 Conocimiento y uso del condén

Entre las mujeres que conocen sobre VIH/SIDA y que han tenido relaciones sexuales, porcentaje que conoce el condén masculino,
porcentaje que conoce una fuente para conddn, porcentaje que los usé durante Gltima relacién, y porcentaje que usé condén para
planificacionn familiar pero no durante la dltima relacion, segun caracteristicas seleccionadas, Huénuco 2000

Conoce fuente para el condon 2 Uso cond(’)ﬁ Gitima Usacondon .
Conoce No conoce relacion ) Namero
Caracteristica sobre el “Fuente  Fuente Podria  fuente para . upszrz: El,tir;:)a
condsn * médica médica Farmacia - conseguir el condon pagzz Antes  oacign | mueres
publica privada condones

Edad
15-19 90,2 72,5 0,0 13,7 0,0 39,2 23,5 0,0 39 0,0 51
20-24 96,4 80,7 24 30,1 12 54,2 72 9,6 0,0 0,0 83
25-29 94,8 84,5 0,0 29,9 0,0 63,9 8.2 6,2 1,0 1,0 97
30-39 96,0 81,7 0,0 29,7 29 61,7 8,6 57 0,0 0,0 175
40-49 84,8 62,5 0,9 35,7 71 473 25,0 0,9 0,0 0,0 112
Estado civil
Casada/Conviviente 93,6 80,0 05 28,8 32 58,1 10,9 48 0,0 03 375
Divorciada, separada, viuda 91,3 71,0 0,0 29,0 29 52,2 18,8 43 14 0,0 69
Soltera, ha tenido relaciones 90,5 67,6 14 33,8 0,0 45,9 20,3 54 2,7 0,0 74
Area de residencia
Urbana 96,2 73,7 1,0 54,5 53 72,7 72 72 05 05 209
Rural 90,6 79,3 03 12,6 1,0 44,0 175 32 0,6 0,0 309
Nivel de educacién
Sin educacion 75,6 57,8 0,0 44 0,0 26,7 40,0 0,0 0,0 0,0 45
Primaria 89,8 76,3 05 144 0,9 447 19,5 19 0,0 0,0 215
Secundaria 97,6 81,8 0,0 37,6 29 61,2 53 29 12 0,6 170
Superior 100,0 79,5 23 63,6 8,0 86,4 0,0 18,2 11 0,0 88
Total 92,9 77,0 0,6 29,5 2,7 55,6 133 48 0,6 0,2 518

! Conocimiento para planificacion familiar o para prevencion de enfermedades

? Para las usuarias actuales se incluyen como fuente el dltimo sitio donde obtuvo en condén

(): Entre 20 y 24 casos.

Cuadro 11.12 y Grafico 11.2

Uso de condén segin tipo de compafiero

*  Conrelacién al uso del condén en la Gltima
relacién sexual, solamente el 3 por ciento
de las mujeres casadas o unidas lo usaron
con esposo o compafiero, principalmente
las que viven en el drea urbana (7%) y
las que tienen educacién superior (18%).

En las gue no estdn casadas o unidas pero que

tienen vida sexual activa

*  Enel grupo de las que tienen companero
sexual pero que no viven con él, un 11
por ciento usé el condén en la Gltima
relacién.
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Cuadro 11.12 Uso de condén por tipo de compafiero

Entre las mujeres que tuvieron relaciones sexuales el afio anterior a la encuesta, porcentaje que usaron

conddn en la Gltima relacion con el esposo o compariero, y con cualquier compafiero, seglin caracteristicas

seleccionadas, Huanuco 2000

Us6 condén con Us6 conddn con
esposo ocompariero cualquier compariero
Caracteristica NUmero NUmero
Porcentaje de Porcentaje de
mujeres mujeres
Edad
15-19 0,0 33 2,9 68
20-24 6,0 83 7,6 105
25-29 39 128 51 136
30-34 38 234 45 245
40-49 14 143 14 147
Estado civil
Casada/Conviviente 3,3 612 3,3 612
Divorciada, separada, viuda * 9 14,8 27
Soltera, ha tenido relaciones - 0 9,7 62
Area de residencia
Urbana 6,5 169 8,1 197
Rural 2.2 452 2.8 504
Nivel de educacion
Sin educacién 0,0 115 0,0 120
Primaria 19 321 17 351
Secundaria 25 118 46 152
Superior 17,9 67 218 78
Total 3,4 621 4,3 701
- No aplicable
* Menos de 20 casos.
Gréfico 11.2
Uso de Condén por tipo de Compariero
20,0
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=
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XII. VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES Y
LOS NINOS







XII. UIOLEUCIA COMTRA LAS WMUJERES Y LOS WINOS

La violencia familiar es una manifestacion
del ejercicio del poder de una persona sobre
otra, sea fisica, psicolégica o sexual. Es
expresada a través de insultos, amenazas,
coerciones, chantajes y/o agresiones fisicas. Esta
violencia afecta la salud de las personas que
la sufren, sin embargo, es un problema que
generalmente se oculta principalmente por la
victima. En muchas culturas es tolerada y hasta
legitimada como un derecho del hombre sobre
la mujer y los hijos, pasando a formar parte de
la interaccién dentro de la familia. La violencia
se constituye como préctica cotidiana,
perpetudndose a través de las generaciones en
la crianza de los hijos, los que a su vez la replican
cuando son padres en sus propios hijos.

En la ENDES 2000, se incluyé por primera
vez en Per(, en este tipo de encuestas, un médulo
sobre violencia familiar. A las mujeres alguna
vez unidas se les pregunté por episodios de
violencia verbal y fisica de parte del esposo o
compafero. Atodas las mujeres se les pregunté
si alguna otra persona habia ejercido violencia
contra ella, a quien pidié ayuda, si visité alguna
institucién para buscar ayuda; para quienes no
buscaron ayuda, se les pregunté la razén por la
cual no lo hicieron. A las mujeres que tenian por
lo menos un hijo viviendo en el hogar se les
preguntd quién castigaba a los hijos en el hogar
y en cada caso la forma en que eran castigados.
También se pregunté en qué forma la
castigaban a ella sus padres, de ser el caso, y si
el padre castigaba a la madre. Finalmente, se
pregunté a las entrevistadas si consideraban que
era necesario el castigo fisico para educar a los
hijos.

Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Huanuco

12.1 VIOLENCIA VERBAL DEL ESPOSO
CONTRA LA MUJER

Para iniciar en el tema de la violencia
conyugal, en la ENDES 2000, a las mujeres
casadas o unidas, o que lo hubieran estado
anteriormente, se les hizo preguntas especificas
acerca de si sus esposos o compafieros ejercian
ciertas presiones o les hacfan acusaciones
relacionadas con la vida de pareja. Cabe
aclarar que, si no se lograba privacidad total
en las preguntas sobre violencia doméstica, no
se aplicaba dichas preguntas.

Como una forma de indagar sobre la
violencia de tipo psicolégico, especificamente,
se pregunté por situaciones de apoyo
emocional (si el esposo pasaba tiempo con ella
y si es o era carifioso), situaciones de control de
la pareja (si el esposo la ignoraba o era
indiferente con ella, si le prohibia que estudiara
o frabajara o si le impedia el contacto con las
amigas, amigos o con la familia) o por
situaciones desobligantes (si le gritaba cuando
le hablaba o si le decia "no sirves para nada")
y finalmente, amenazas especificas ("me tienes
cansado, me voy de la casa" o "si fe vas fe quito
mis hijos"). El porcentaje de mujeres que
contestaron afirmativamente a cada una de
esfas "situaciones de control por parte del esposo”
se detallan en el Cuadro 12.1.

Cuadro 12.1

Apovo emocional vy violencia verbal por parte
del esposo/compafiero

* En el departamento de Hudnuco, el 95
por ciento de mujeres alguna vez unidas
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viven o han vivido con su esposo o i

compafero situaciones de apoyo
emocional: esto es, que "pasa tiempo con
ella" o "es carifioso. Para la primera
situacién, las menores proporciones se
aprecian entre las de 45 a 49 afos (93%).
En la segunda situacién las menores
proporciones se encuentran en el grupo

de 30 a 34 afos de edad (93%).

Segun nivel de instruccién las mayores
proporciones de mujeres que pasan sus
esposos el tiempo libre con ellas, cuentan
con nivel de educacién primaria el 96 por

ciento y entre las mujeres cuyos esposos i

se muestran carifosos con ellas el 97 por
ciento alcanzaron nivel de educacién

superior.

Las situaciones de control del esposo que
las mujeres alguna vez unidas viven o han
vivido son "la ignora o es indiferente"
(49%), le prohibe que estudie o trabaje
(37%) o le impide ver amistades y
familiares (29%). A mds de la mitad de
las mujeres de 30 a 34 afios su pareja las
ignora o es indiferente; la mayor
proporcién de mujeres que su pareja le
prohibe que estudie o trabaje y le impide
ver amistades o familiares son las
comprendidas entre 35 a 39 afos de

edad.

Por otro lado, en cuanto a situaciones
desobligantes, el 52 por ciento de mujeres
alguna vez unidas manifiesta que su
pareja le grita cuando se dirige a ella y el

Cuadro 12.1 Violencia intrafamiliar: apoyo emocional y violencia verbal por parte del esposo

Porcentaje de mujeres alguna vez unidas, que experimento situaciones de apoyo emocional y de violencia verbal por parte del

esposo, segun caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Situaciones de apoyo  Situaciones de control del Situaciones
. ) Amenazas
emocional €sposo desobligantes
Esposo Le Le Le dice Le dice Le dice: "si Nimero
Caracteristicas P Eleslera Laignora prohibe impide  Legrita  "no "me tienes ) de
pasaba o S . te vas te )
. carifioso o es indife-  que ver cuando sirves cansado . mujeres
tiempo con ) ) quito mis
con ella rente  estudie/ amigos/ le habla para me voy de -
ella ) - N N hijos
trabaje familia nada la casa

Edad
15-19 939 1000 36,4 24,2 333 33,3 15,2 24,2 27,3 33
20-24 97,7 95,4 471 39,1 23,0 414 17,2 20,7 24,1 87
25-29 93,8 94,4 50,0 36,8 22,9 46,5 29,2 27,8 27,1 144
30-34 94,8 92,6 54,1 37,8 28,9 60,0 319 30,4 274 135
35-39 94,8 94,8 50,0 455 38,1 56,0 42,5 32,8 31,3 134
40-44 98,1 95,2 44,2 33,7 26,9 54,8 36,5 279 26,9 104
45-49 93,4 94,7 48,7 31,6 34,2 53,9 42,1 329 23,7 76
Estado civil
Casada /conviviente 96,5 95,8 455 33,7 24,2 48,1 279 22,6 22,1 620
Viuda/ divorciada / separada 87,1 87,1 71,0 61,3 62,4 75,3 63,4 69,9 61,3 93
Area de residencia
Urbana 95,9 93,9 51,0 36,2 34,2 56,1 34,7 33,7 311 196
Rural 95,0 95,0 48,0 37,7 27,3 49,9 31,7 26,9 25,7 517
Nivel de educacion
Sin educacion 95,3 92,9 48,8 39,4 339 48,8 34,6 25,2 23,6 127
Primaria 95,9 94,6 519 39,1 29,6 51,1 34,2 315 28,5 368
Secundaria 94,3 95,0 51,1 38,3 29,1 59,6 355 284 31,2 141
Superior 93,5 97,4 29,9 234 19,5 44,2 15,6 22,1 19,5 77
Total 95,2 94,7 488 37,3 29,2 51,6 325 28,8 27,2 713
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33 por ciento mencioné que su pareja le
dice que no sirve para nada. Las menores
proporciones de mujeres con ambas
experiencias se observan entre las del
grupo de 15 a 19 anos y las que
alcanzaron nivel superior de educacion.

*  Enlos casos mencionados de situaciones
desobligantes, especialmente cuando el
marido le grita cuando se dirige a ella,
mayor proporcién se presenta en las
mujeres residentes en el drea urbana que

en la rural (56% vs. 50%).

e EI 29 por ciento de mujeres han sufrido
amenazas por parte del marido, tales
como "me tienes cansado", "'me iré de la
casa". Esta situacién es mds frecuente entre
las mujeres residentes en el drea urbana
en comparacién a las del drea rural.

12.2 VIOLENCIA FiSICA CONTRA LA
MUIJER

En forma directa se les pregunté a las
mujeres que habian estado alguna vez casadas

o unidas si sus esposos o compaferos habian
ejercido violencia fisica contra ellas.
Especificamente se pregunté si habian sido
empujadas, golpeadas o agredidas por parte
del marido, al igual que la frecuencia. Los
resultados se presentan en el Cuadro 12.2.

A las mujeres en unién se les pregunté
también si habian experimentado violencia fisica
por parte de una persona diferente al esposo o
companero. A las mujeres no unidas se les hizo
la pregunta general y en ambos casos se pidié
identificar la persona que ejercié la violencia.
Los resultados se presentan en el Cuadro 12.3.
A las mujeres alguna vez unidas se les pregunté
por el uso de alcohol hasta embriagarse por
parte del cényuge. La informacién se detalla
en el Cuadro 12.4.

Cuadro 12.2

Violencia fisica por parte del esposo/compafero

e  En el departamento de Hudnuco, el 40
por ciento de las mujeres experimentaron
violencia fisica por parte del esposo. En

Cuadro 12.2 Violencia intrafamiliar: persona que ejerci6 la violencia y frecuencia de ésta

Porcentaje de mujeres alguna vez unidas, que experimentaron violencia fisica por parte del esposo o
compafiero o por otros y frecuencia de la violencia seglin caracteristicas selccionadas, Huanuco 2000

Violencia fisica: Frecuencia de la violencia ~ N(mero
Caracteristicas Por parte del Por parte de Frecuen- Aveces de
esposo otros temente mujeres

Edad
15-19 333 24,2 18,2 81,8 33
20-24 34,5 218 333 66,7 87
25-29 38,2 18,7 29,1 70,9 144
30-34 42,2 19,3 22,8 71,2 135
35-39 46,3 22,4 22,6 774 134
40-44 40,4 154 35,7 64,3 104
45-49 39,5 17,1 30,0 66,7 76
Estado civil
Casada /conviviente 379 19,5 238 75,7 620
Viuda/ divorciada / separada 55,9 19,4 442 55,8 93
Area de residencia
Urbana 50,0 12,8 34,7 64,3 196
Rural 36,6 22,1 238 76,2 517
Nivel de educacién
Sin educacion 36,2 22,8 26,1 73,9 127
Primaria 413 20,4 30,3 69,1 368
Secundaria 44,7 18,4 23,8 76,2 141
Superior 33,8 11,7 23,1 76,9 77
Total 40,3 19,5 275 72,1 713
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general, esta violencia fisica contra las
esposas o companeras es mayor entre las
que estuvieron anteriormente casadas o
unidas (56%), entre las que viven en dreas
urbanas (50%) y en las de 35 a 39 afos
de edad (46%).

*  Laagresién ejercida por el esposo se da
con mayor frecuencia en las mujeres con
educacién secundaria (45%). En cambio
las mujeres que alcanzaron educacién
primaria declaran que la agresién fisica
del esposo es "frecuentemente" (30%).

Violencia fisica a las mujeres alguna vez unidas

por parte de otra persona

*  EI20 por ciento de las mujeres manifestd
que habia sido golpeada, abofeteada,
pateada o herida por otra persona
diferente al esposo o compafero. Este

tipo de violencia contra la mujer es mds
comin en aquéllas residentes en el drea
rural (22%) y entre las mujeres menores

de 20 afios de edad (24%).

Cuadro 12.3

Violencia fisica a las mujeres en general por

parte de otra persona

Sinincluir al cényuge, el padre o la madre
se constituyen en los principales agresores
de las mujeres (44% vy 42%,
respectivamente).

El padre o la madre, como agresores
fisicos de la entrevistada, son
mencionados con mayor frecuencia por
las menores de 20 anos, las residentes del
drea rural.

Cuadro 12.3 Violencia intrafamiliar: persona que ejercio la violencia fisica

Porcentaje de mujeres que han experimentado violencia fisica por otra persona, y relacién de parentesco de la entrevistada
con la persona que ejercio la violencia, seglin caracteristicas seleccionadas, Huénuco 2000

Persona que ejercio la violencia

Namero

Un Ex Marido/  Los Otras de

hermana hermano comparfiero suegros personas MUJETes

14
0,0
3,0
0,0
6,5

*

*

0,0

*

31

14
18
5,6

14
0.0)

Caracteristicas La El  Padras- Una
madre  padre tro
Edad
15-19 58,3 55,6 2.8
20-24 29,3 415 73
25-29 455 48,5 3,0
30-34 28,6 42,9 3,6
35-39 32,3 29,0 3,2
40-44 * * *
45-49 * * *
Estado civil
Casada/Conviviente 39,7 43,8 41
Viuda/ divorciada / separada * * *
Nunca casada / unida 443 46,4 31
Area de residencia
Urbana 30,4 34,8 43
Rural 46,7 47,9 3,0
Nivel de educacion
Sin educacion 41,7 50,0 8.3
Primaria 39,4 442 3.8
Secundaria 50,0 431 14
Superior (29,20 (375 0,0
Total 419 44,1 34

1,7

167 14 00 125 72
49 24 00 317 4
152 30 00 182 33
71 143 36 37 28
129 129 00 226 31
* * * * 18

* * * * 13
140 83 08 207 121
* * * * 18
134 31 00 247 97
203 58 00 377 69
9,6 72 06 168 167
111 56 00 167 36
77 106 10 212 104
208 42 00 208 72
(12,5) ©00) (00 (458) 2
127 68 04 229 236

*: Menos de 20 casos.
(): Entre 20 y 24 casos.
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La agresién fisica por ofra persona no
familiar, fue manifestada aproximadamente
por un quinto de muijeres (23%). Siendo mayor
en las residentes del drea urbana (38%) y
entre las mujeres con mayor nivel de
educacién.

Por otro lado el 13 por ciento de las
mujeres ha experimentado violencia fisica
por parte de su hermano. Siendo mayor
el maltrato por los hermanos en las
residentes del drea urbana (20%).

Cuadro 12.4

Uso de alcohol hasta embriagarse por parte

del esposo o compafiero

En el departamento de Hudnuco, mas de
siete de cada diez mujeres alguna vez

unidas declaré el uso de alcohol por sus

esposos o compaferos, hasta
embriagarse (77%). La mayoria manifesté
que esto sucedié "a veces" (62%). Esta
respuesta fue manifestada por las mujeres
de 30 a 34 afos (68%), seguida por las
de 35 a 39 afios (66%); las unidas (64%);
las residentes en el drea urbana (65%) y
aquéllas que alcanzaron nivel educativo

superior (74%).

Un tercio de mujeres de 15 a 19 afos
dijeron que el esposo o compafero nunca
bebié alcohol hasta embriagarse (33%).

Cuadro 12.4 Violencia intrafamiliar: _uso de alcohol por parte del esposo o compariero

Distribucion porcentual de las mujeres alguna vez casadas o unidas por si sus esposos toman bebidas
alcoholicas hasta embriagarse, segun caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Frecuente Sin Namero
Caracteristicas Aveces Nunca . ” Total de
mente informacién .
mujeres

Edad
15-19 6,1 57,6 333 3,0 100,0 33
20-24 11,5 64,4 24,1 0,0 100,0 87
25-29 14,6 59,7 24,3 14 100,0 144
30-34 15,6 68,1 16,3 0,0 100,0 135
35-39 14,9 65,7 17,9 15 100,0 134
40-44 17,3 53,8 28,8 0,0 100,0 104
45-49 14,5 57,9 25,0 2,6 100,0 76
Estado civil
Casada/Conviviente 11,3 64,2 23,7 0.8 100,0 620
Viuda/ divorciada / separada 355 46,2 16,1 2,2 100,0 93
Area de residencia
Urbana 16,3 64,8 18,4 0,5 100,0 196
Rural 13,7 60,7 24,4 12 100,0 517
Nivel de educacion
Sin educacion 10,2 62,2 24,4 3,1 100,0 127
Primaria 16,0 59,2 24,2 0,5 100,0 368
Secundaria 18,4 61,7 19,9 0,0 100,0 141
Superior 6,5 74,0 18,2 1,3 100,0 77
Total 14,4 61,9 22,7 1,0 100,0 713
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12.3 SOLICITUD DE AYUDA Y DENUNCIA
DEL MALTRATO

A las mujeres que sufrieron violencia se
les pregunté si pidieron ayuda cuando fueron
maltratadas y, a quienes pidieron ayuda, dénde
fueron. La pregunta se hizo a las mujeres alguna
vez unidas que experimentaron violencia por
parte del esposo o compafero o de alguien
mds; y a las solteras que sufrieron violencia fisica
por parte de alguna persona. Los resultados se
presentan en los Cuadros 12.5 a 12.7. Las
razones para no demandar al agresor se
incluyen en el Cuadro 12.8.

Cuadros 12.5 a 12.7

Busaueda de ayuda ante el maltrato

* De la totalidad de las mujeres que han
sido maltratadas o golpeadas el 44 por
ciento pidié ayuda a una persona
cercana. Solamente 20 por ciento de las
mujeres que han sido maltratadas,
acudieron a una institucién.

*  La mayor proporcién de mujeres que pidié
ayuda a instituciones y personas cercanas,
son las viudas, divorciadas o separadas,
las residentes en el drea urbana y las que
alcanzaron educacién primaria. En el drea
rural 43 por ciento de mujeres pidié ayuda
solo a personas cercanas.

*  Las personas cercanas a quienes recurren
las mujeres victimas de violencia fisica,
suelen ser la madre (47%), el padre (19%),
las hermanos (13%) y hermanas (11%).

e También, buscaron ayuda en ofro pariente
de la mujer (18%), recurrieron a amigos
(14%) y a los suegros (10%).

*  EnlabUsqueda de soporte en instituciones,
los sitios mds frecuentemente mencionados
para denunciar este tipo de atropellos son
la comisaria y el juzgado. Alrededor de 8
de cada diez mujeres maltratadas no
buscé ayuda en instituciones.

Cuadro 12.5 Violencia intrafamiliar: bisqueda de ayuda ante la violencia

Porcentaje de mujeres entrevistadas que han sufrido violencia y han pedido ayuda,
segUn caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Caracteristicas

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

Estado civil
Casada/conviviente

Viuda/ divorciada / separada
Nunca casada / unida

Area de residencia
Urbana
Rural

Nivel de educacion
Sin educacion
Primaria
Secundaria
Superior

Total

A personas Enuna Namero de
cercanas Institucion mujeres
27,2 49 81
328 10,9 64
56,0 213 75
451 31,0 71
48,0 253 75
56,1 351 57
40,5 81 37
447 20,1 304
57,6 32,2 59
30,9 11,3 97
453 22,0 150
42,6 18,7 310
449 15,9 69
46,0 22,3 224
40,5 174 121
37,0 19,6 46
435 19,8 460
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Cuadro 12.6 Violencia intrafamiliar: persona a quien pidié ayuda cuando la maltrataron

Porcentaje de mujeres que han experimentado violencia fisica y que pidieron ayuda a personas cercanas, por la relacién de parentesco

con dicha persona, seglin caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Persona a quien pidié ayuda cuando la maltrataron .
Namero
Caracteristicas . Ex- _0"0 ,0"0 . Otra de
Madre Padre Hermano Hermana Hijos esposo/ Suegros pariente de parlentg de Amigos persona Mujeres
€5poso esposo la mujer

Edad
15-19 (50,0) (136) (22,7) (9,2) (0,0) 0,0) 0,0) (0,0) (22,7)  (45) (0,0 22
20-24 (57,1) (143) (190 (48) (0,0) 0,0) (48) (48) (19,00 (48) (0,0) 21
25-29 54,8 214 71 71 0,0 0,0 11,9 71 143 19,0 14,3 42
30-34 438 250 94 219 0,0 0,0 94 6,3 12,5 125 6,3 32
35-39 361 111 11,1 5,6 2,8 0,0 83 19,4 22,2 16,7 28 36
40-44 438 281 12,5 18,8 6,3 6,3 15,6 31 15,6 18,8 31 32
45_49 * * * * * * * * * * * 15
Estado civil
Casada/Conviviente 449 176 11,0 74 29 2,2 11,0 838 16,2 14,7 29 136
Viuda/ divorciada / separada 441 26,5 11,8 26,5 0,0 0,0 11,8 11,8 14,7 14,7 17,6 34
Nunca casada / unida 56,7 13,3 20,0 10,0 0,0 0,0 0,0 0,0 26,7 6,7 0,0 30
Area de residencia
Urbana 529 221 16,2 838 29 44 59 59 14,7 11,8 29 68
Rural 432 167 10,6 12,1 15 0,0 11,4 91 18,9 14,4 6,1 132
Nivel de educacion
Sin educacién 419 29,0 97 9,7 0,0 0,0 16,1 97 19,4 9,7 0,0 31
Primaria 437 155 87 8,7 29 1,0 6,8 9,7 204 136 6,8 103
Secundaria 571 122 20,4 12,2 0,0 0,0 10,2 6,1 82 18,4 2,0 49
SUperIOI’ * * * * * * * * * * * 17
Total 46,5 18,5 12,5 11,0 2,0 15 9,5 8,0 17,5 13,5 5,0 200

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

Cuadro 12.7 Violencia intrafamiliar:institucién donde buscé ayuda

Porcentaje de mujeres que han experimentado violencia fisica, por la institucion donde buscé ayuda,
segUn caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Institucién donde buscé ayuda
Caracteristicas Defensoria  Defensori  Estableci- Otra No busco Nl]mgro de
Comisaria Juzgado Fiscalia ~ Municipal adel miento Institu- ayuda mujeres
DEMUNA  Pueblo  de Salud cion
Edad
15-19 12 25 0,0 0,0 0,0 12 0,0 95,1 81
20-24 47 31 0,0 0,0 1,6 0,0 16 87,5 64
25-29 12,0 53 0,0 0,0 2,7 0,0 13 78,7 75
30-34 19,7 42 4,2 0,0 2.8 14 0,0 69,0 71
35-39 14,7 6,7 0,0 13 2,7 0,0 13 73,3 75
40-44 24,6 53 18 0,0 18 0,0 35 64,9 57
45-49 54 0,0 0,0 2,7 0,0 0,0 0,0 89,2 37
Estado civil
Casada/Conviviente 12,5 39 0,7 0,3 2,0 0,3 1,0 79,3 304
Viuda/ divorciada / separada 18,6 6,8 1,7 1,7 1,7 0,0 34 67,8 59
Nunca casada / unida 52 31 1,0 0,0 1,0 1,0 0,0 87,6 97
Area de residencia
Urbana 18,7 13 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 76,0 150
Rural 8,4 55 03 0,6 2,6 0,6 16 81,3 310
Nivel de educacion
Sin educacion 2,9 2,9 0,0 0,0 72 0,0 2,9 84,1 69
Primaria 13,4 58 0,0 0,9 0,9 04 13 77,2 224
Secundaria 12,4 33 1,7 0,0 0,8 0,8 0,0 82,6 121
Superior 15,2 0,0 43 0,0 0,0 0,0 0,0 76,1 46
Total 11,7 41 0,9 04 17 04 11 79,6 460
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Cuadro 12.8

Razones para no buscar ayuda o consejo

* Las razones mdés importantes que
aludieron las mujeres para no denunciar
los atropellos fueron: vergienza y
humillacién (28%), los dafos sufridos no

fueron lo suficientemente serios (15%), no
sabia donde ir (14%), miedo a mds
agresién (13%), siente que merece
maltrato (11%), no desea hacer dafo a
agresory es normal (9% respectivamente).
Las demds razones fueron mencionadas
en menores proporciones.

Cuadro 12.8 Violencia intrafamiliar: razones para no demandar al agresor 0 no buscar ayuda o consejo

Porcentaje de mujeres en edad fértil que han sufrido violencia y que mencionaron razones especificas para no demandar al agresor o no buscar

ayuda o consejo, segun caracteristicas seleccionadas, Huéanuco 2000

Experien-
No sabe Verglen- Parte  Siente Miedoa Miedo a Dafios  No - Puede No cia ) Cree que Ndmero
Caracteristicas adonde za/ humi- d? la que separa- Mas de~sea resol cree Negati no otras
i llacién vida  merece cibn  agresién fueron dafiara verlo justicia vacon vuelvg a razones mujeres
(normal) abuso serios agresor  sola la denun-  ocurrir
cia

Edad
15-19 78 7.8 13,0 208 0,0 104 260 130 13 0,0 0,0 39 39 77
20-24 17,9 214 36 143 0,0 125 214 107 0,0 36 0,0 18 36 56
25-29 16,9 32,2 6,8 6,8 6,8 119 119 6,8 51 0,0 17 51 6,8 59
30-34 12,2 34,7 10,2 6,1 41 184 10,2 6,1 6,1 0,0 0,0 8,2 2,0 49
35-39 12,7 36,4 145 55 18 91 73 36 109 18 0,0 36 73 55
40-44 21,6 324 2,7 135 0,0 108 162 135 54 2,7 0,0 0,0 8,1 37
45-49 15,2 455 3,0 6,1 0,0 212 61 121 0,0 3,0 3,0 91 3,0 33
Estado civil
Casada/Conviviente 178 315 10,0 10,0 2,1 104 116 83 41 17 0,0 54 4.6 241
Viuda/ divorciada / separada 75 425 25 25 50 275 75 50 125 0,0 5,0 25 50 40
Nunca casada / unida 71 94 71 1838 0,0 129 294 141 0,0 12 0,0 24 59 85
Area de residencia
Urbana 79 26,3 79 6,1 2,6 123 193 132 79 09 0,9 53 6,1 114
Rural 171 28,2 8,7 135 16 131 135 75 2,4 16 0,4 4,0 44 252
Nivel de educacion
Sin educacién 20,7 276 10,3 155 17 138 52 138 1,7 17 0,0 34 34 58
Primaria 16,8 295 6,4 11,0 12 168 16,8 40 29 17 12 4,0 46 173
Secundaria 8,0 26,0 13,0 9,0 3,0 70 170 140 2,0 1,0 0,0 4,0 5,0 100
Superior 8,6 22,9 29 114 29 86 200 143 200 0,0 0,0 8,6 8,6 35
Total 14,2 276 85 11,2 19 128 153 93 41 14 05 44 49 366

12.4 MALTRATO A LOS NINOS

A las mujeres que tienen hijos vivos se les
pregunté en qué forma sus esposos o
companeros o ellas mismas castigan a los hijos
(Cuadros 12.9 y 12.10) y si los padres la

castigaban a ella y en qué forma (Cuadro
12.11). En el gréfico 12.1 se resume el maltrato
con golpes a los hijos por parte de la
entrevistada o por parte de su esposo o
companero, al igual que el maltrato de la
entrevistada por sus padres. También se les
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pregunté si consideraban que para educar a
los hijos se requiere el castigo fisico y con qué
frecuencia (Cuadro 12.12) y si el padre
golpeaba a la madre de la mujer entrevistada
(Cuadro 12.13).

Cuadro 12.9

COSHOO alos hiiOS por el €sp0oso 0 companero

* En el departamento de Hudnuco, el 85
por ciento de mujeres con al menos un
hijo vivo dijo que el esposo o compafiero
castiga a los hijos con reprimendas
verbales. El 59 por ciento contesté que
los corrige con golpes o castigos fisicos y

12 por ciento con palmadas. Menores
proporciones se refiere a ofras formas de
castigo, aunque se trata de castigos
traumatizantes para el desarrollo de los
nifos (prohibiéndoles algo que les gusta,
poniéndoles mds trabajo, privéndoles de
la alimentacién, ignordndolos, etc.).

El castigo con reprimenda verbal al nifio
por los esposos o compaferos, es
declarado con mayor frecuencia por las
residentes del drea urbana (90%). Las
mujeres con educacién superior
declararon en menor proporcién éste tipo
de castigo de parte de los esposos o
companeros a sus hijos (79%).

Cuadro 12.9 Violencia intrafamiliar: forma como castigan los esposos o compafieros a sus hijos

Entre las mujeres que tienen hijos vivos en hogares donde el padre bioldgico castiga a los hijos; porcentaje que mencionaron
formas especificas como los esposos o compafieros castigan a sus hijos, seglin caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Repri Prohi- - Proh- Ence- . Echan- Quitan- Ntmero
Caracteristicas Palmadas  menda biendo blgndo la_ Con . lgno- Con m.as doles  doles de
verbal algo que allmgn— golpes dolos randolos trabajo agua  apoyos mujeres
les gusta  tacion

Edad
15-19 * * * * * * * * * * 7
20-24 17,8 82,2 44 2,2 46,7 22 0,0 44 0,0 0,0 45
25-29 111 83,8 91 2,0 60,6 0,0 0,0 8,1 0,0 1,0 99
30-34 15,2 85,9 19,6 0,0 63,0 0,0 33 20,7 11 0,0 92
35-39 104 83,3 19,8 1,0 58,3 21 21 15,6 0,0 0,0 96
40-44 111 88,9 20,8 0,0 59,7 14 0,0 16,7 0,0 14 72
45-49 43 87,0 19,6 0,0 65,2 0,0 0,0 30,4 0,0 0,0 46
Estado civil
Casada/conviviente 11,8 85,5 15,6 09 59,0 0,9 1,1 15,4 0,2 0,4 456
Viuda, Divorciada * * * * * * * * * * 1
Area de residencia
Urbana 20,8 89,6 33,6 0,0 416 16 32 32 0,0 16 125
Rural 8,7 83,7 9,0 12 65,4 0,6 03 19,9 0,3 0,0 332
Nivel de educacion
Sin educacion 12,6 81,1 53 11 63,2 0,0 11 26,3 0,0 0,0 95
Primaria 84 84,8 114 08 68,4 04 04 16,9 04 0,0 237
Secundaria 12,8 96,2 29,5 13 436 0,0 38 38 0,0 0,0 78
Superior 27,7 78,7 36,2 0,0 27,7 6,4 0,0 43 0,0 43 47
Total 12,0 85,3 15,8 0,9 58,9 0,9 11 153 0,2 04 457

*: Menos de 20 casos.
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Cuadro 12.10 que utiliza la reprimenda verbal, 63 por
cienfo de madres dice que los castigan

Castigo a los hijos por las mujeres con golpes o fisicamente. El 17 por ciento

los castiga prohibiéndoles algo que les

. Las madres imparten a sus nifios castigos gusta y el 16 por ciento castiga con

similares a los que dan los esposos/ palmadas. Menores porcentajes se
compafieros. El 87 por ciento manifiesta refieren a otros tipos de castigos.

Cuadro 12.10 Violencia intrafamiliar: forma como castigan las mujeres a sus hijos

Porcentaje de mujeres que mencionaron formas especificas cémo ellas castigan a sus hijos biolégicos, segtn carateristicas
seleccionadas, Huénuco 2000

Repri- Prohi- Prohi- Echan- Quitan- Quitan- Quitan- NGmero
Caracteriticas Palmadas menda biendo blgndo laCon Ignoran- mas  doles dolesla doles fas doles de
verbal algo que allmsn- golpes - dolos trabajo agua  ropa ~ apoyos mujeres
les gusta  tacion nencias

Edad
15-19 * * * * * * * * * * * 17
20-24 290 841 10,1 14 50,7 0,0 43 29 0,0 0,0 0,0 69
25-29 173 850 11,0 16 622 08 39 0,0 0,0 08 0,0 127
30-34 160 888 20,8 08 67,2 08 56 16 08 0,0 0,0 125
35-39 99 884 18,2 08 736 1,7 74 1,7 0,0 0,0 08 121
40-44 94 824 22,4 12 60,0 00 11,8 24 12 0,0 1,2 85
45-49 81 903 194 32 629 16 81 0,0 0,0 0,0 16 62
Estado civil
Casada/conviviente 141 87,1 15,5 16 637 1,0 6,6 1,2 0,2 0,2 04 498
Viuda/ divorciada / separada 18,2 857 27,3 00 66,2 0,0 6,5 2,6 1,3 0,0 1,3 77
Nunca casada / unida 323 806 9,7 00 419 0,0 3.2 0,0 0,0 0,0 0,0 31
Area de residencia
Urbana 262 911 315 0,0 50,0 18 24 3,0 0,0 0,6 1,2 168
Rural 114 849 11,0 18 678 05 8,0 0,7 05 0,0 0,2 438
Nivel de educacién
Sin educacion 136 855 45 18 673 18 91 0,9 0,9 0,0 0,0 110
Primaria 104 845 12,9 16 69,7 0,0 7,6 13 0,3 0,0 0,3 317
Secundaria 21,1 930 28,9 09 561 2,6 2,6 18 0,0 0,0 0,0 114
Superior 338 877 338 00 338 0,0 31 15 0,0 15 31 65
Total 155 86,6 16,7 13 629 08 6,4 13 0,3 0,2 05 606

* Menos de 20 casos.
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Cuadro 12.11

Castigo a la entrevistada por parte de sus
padres

*  La reprimenda verbal (60%) y los golpes
(74%) son las principales formas que
utilizaron los padres de la entrevistada
para corregir su comportamiento. Otras
formas fueron declaradas por menores
porcentajes de entrevistadas.

*  En mayor proporcién las mujeres menores
de 20 afios refieren la reprimenda verbal

como la principal forma de castigo de
parte de sus padres. Asi mismo las mujeres
de 40 a 44 afos declaran los golpes

(79%).

El 68 por ciento de las mujeres residentes
en el &rea urbana fueron castigadas por
sus padres con reprimenda verbal y el
mayor porcentaje de las residentes del drea
rural fueron castigadas con golpes por sus
padres (76%).

Cuadro 12.11 Violencia intrafamiliar: forma como castigaban los padres a la entrevistada

Porcentaje de entrevistadas que mencionaron formas especificas como sus padres la castigaban, segun caracteristicas seleccionadas,

Huénuco 2000

Repr Erohi- Restrin- Que- Ence- Con Dejan- Echéan- Quitan- Quitan- — Quitan- Ndmero
Caracteriticas Paima- menda biendo glgndo la Con rman-  mas dolo doles doles la doles las - doles Otro de
das verbal algo que a||m.eln- golpes dolas dolos trabajo fuera de agua  ropa pertgnen- los apo- mujeres
les gusta tacion casa cias yos

Edad
1519 44 66,7 149 04 706 09 18 96 04 04 0,0 0,0 00 04 228
20-24 7,7 622 135 00 731 13 00 128 00 0,0 0,0 0,0 06 00 156
25-29 18 579 116 00 750 12 18 152 00 0,6 0,0 0,0 00 06 164
30-34 49 63,2 6,2 07 729 14 14 194 14 07 0,7 07 14 00 144
35-39 36 57,6 58 29 741 22 07 144 14 2,2 0,0 0,0 07 00 139
40-44 2,7 52,7 3,6 18 786 18 00 179 18 0,0 0,9 0,0 09 09 112
45-49 37 46,3 12 00 744 24 12 171 00 24 0,0 0,0 12 24 82
Estado civil
Casada/Conviviente 31 56,8 6,6 08 768 13 10 174 08 13 0,3 0.2 08 02 620
Viuda/ divorciada / separada 43 57,0 32 2,2 83,9 43 00 15,1 11 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 93
Nunca casada / unida 6,4 663 16,7 03 644 10 16 87 03 0,0 0,0 0,0 03 06 312
Area de residencia
Urbana 9,2 676 194 03 695 03 19 70 10 1,0 0,6 03 16 06 315
Rural 2,0 56,2 49 10 755 20 07 179 06 0,7 0,0 0,0 01 04 710
Nivel de educacién
Sin educacion 19 484 0,0 06 771 32 13 134 06 13 0,0 0,0 00 06 157
Primaria 17 56,1 45 11 782 11 02 214 11 06 0,2 0.2 06 02 467
Secundaria 47 693 13,0 04 697 18 25 87 04 07 0,0 0,0 04 04 277
Superior 153 661 315 08 613 00 08 32 00 08 08 0,0 16 16 124
Total 42 59,7 94 08 737 15 11 145 07 08 0,2 01 06 05 1025
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Gréfico 12.1
Golpizas a los Nifios por Parte de los Padres
y ala Entrevistada por Parte de sus Padres
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Cuadro 12.12

Necesidad del castigo fisico en la educacién

*  En el departamento de Hudnuco, el 50
por ciento de las mujeres con hijos piensan
que para educarlos es necesario algunas
veces el castigo fisico. Las mujeres que con
mds frecuencia dan esa respuesta son las
de 45 a 49 anos de edad, las del drea
rural (53%) y las mujeres sin educacién
(62%).

*  Aproximadamente la mitad de las mujeres
en edad fértil menciona que nunca se
debe proporcionar castigos fisicos a los
nifios para educarlos. En este grupo
encontramos en mayor proporcién a las
residentes en el drea urbana (57%) y a las
que tienen educacién secundaria (65%).
En proporciones similares dan respuesta
las mujeres mds j6venes de 15 a 19 afios
y las solteras (64% respectivamente).
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Cuadro 12.12 Violencia intrafamiliar: creencia en la necesidad de castigo fisico en
la educacion de los hijos

Entre las mujeres en edad fértil, porcentaje que cree que para educar a los hijos se requiere
el castigo, por caracteristica seleccionada, Huanuco 2000

- Frecuen- Algunas Nimero
Caracteristica temente veces Nunca Total Qe
mujeres
Edad
15-19 13 34,6 64,0 100,0 228
20-24 19 455 52,6 100,0 156
25-29 24 51,2 46,3 100,0 164
30-34 14 58,3 40,3 100,0 144
35-39 0,0 56,8 424 100,0 139
40-44 0,9 57,1 42,0 100,0 112
45-49 37 59,8 354 100,0 82
Estado civil
Casada/conviviente 15 56,3 419 100,0 620
Viuda/ divorciada / separada 2,2 55,9 419 100,0 93
Nunca casada / unida 16 34,9 63,5 100,0 312
Area de residencia
Urbana 0,6 419 57,1 100,0 315
Rural 2,0 53,2 44,6 100,0 710
Nivel de educacion
Sin educacion 25 62,4 35,0 100,0 157
Primaria 2,1 57,0 40,5 100,0 467
Secundaria 04 35,0 64,6 100,0 277
Superior 0,8 39,5 59,7 100,0 124
Total 16 49,8 485 100,0 1025
Nota: El total incluye el 0.1% sin informacion.
Cuadro 12.13 madre, proporcién que es mayor en las
mujeres de 20 a 24 afos (50%), en las
Agresién a la madre de la entrevistada por parte mujeres alguna vez unidas (54%). Las
de su padre menores proporciones se observa en las

residentes del drea rural (45%) y entre las
*  El 46 por ciento de las MEF declara que que tienen educacién superior (41%).
su padre ejercia violencia con golpes a su
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Cuadro 12.13 Violencia intrafamiliar: mujeres que declararon que su padre golpeaba
a la madre de la entrevistada

Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil que declararon que su padre golpeaba a su
madre segUn caracteristicas seleccionadas, Huanuco 2000

Caracteristicas La golpeaba goll\lpoefba inforrsr:r;cién Total N;:}T;rfege
Edad
15-19 44,3 53,1 2,6 100,0 228
20-24 50,0 46,8 32 100,0 156
25-29 47,6 48,8 37 100,0 164
30-34 47,9 49,3 2,8 100,0 144
35-39 41,0 51,8 72 100,0 139
40-44 473 473 54 100,0 112
45-49 41,5 50,0 85 100,0 82
Estado civil
Casada/conviviente 46,5 48,1 55 100,0 620
Viuda/ divorciada / separada 538 441 2,2 100,0 93
Nunca casada / unida 42,3 55,1 2,6 100,0 312
Area de residencia
Urbana 48,9 46,7 44 100,0 315
Rural 445 51,3 42 100,0 710
Nivel de educacién
Sin educacion 439 478 83 100,0 157
Primaria 46,0 49,0 49 100,0 467
Secundaria 49,1 48,7 2,2 100,0 277
Superior 40,3 58,1 1,6 100,0 124
Total 45,9 49,9 43 100,0 1025
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Cuadro 2.4 Nivel de educacién de la poblacién masculina de 6 afios y mas

Distribucion porcentual de la poblacién masculina de 6 afios y mas por nivel de educacién alcanzado, seglin caracteristicas seleccionadas,

Per( 2000
— - N.iVE| de educaclién - - Namero de Mediana
Caracteristicas Sin educacion Primaria  Primaria Secundarla Secundaria Superior . NS/ S|rl1, Total  hombres de afios
incompleta completa incompleta  completa informacion

Departamento

Amazonas 78 39,5 23,8 15,1 9,2 45 01 1000 827 51
Ancash 9,7 334 16,5 17,5 13,5 9,0 03 100,0 2283 54
Apurimac 11,0 37,6 15,5 17,8 95 83 02 100,0 853 51
Arequipa 4,3 20,9 11,6 18,6 23,0 21,3 04  100,0 2451 8,7
Ayacucho 10,6 36,2 14,5 16,2 10,6 11,7 02 1000 956 52
Cajamarca 104 40,5 18,7 13,7 93 7,0 03 100,0 3050 48
Cusco 10,9 378 12,2 16,1 12,8 9,5 08  100,0 2356 51
Huancavelica 11,6 40,6 13,7 18,7 10,1 51 03 1000 889 47
Huénuco 114 44,9 15,5 14,0 79 6,3 01 1000 1573 4,2
Ica 44 20,3 12,4 17,0 274 18,3 02 1000 1487 8.8
Junin 6,1 26,8 13,8 19,5 19,1 14,3 04  100,0 2510 6,7
La Libertad 6,1 315 15,5 134 18,4 14,9 02  100,0 2927 58
Lambayeque 6,5 275 14,8 18,5 194 12,7 06  100,0 2590 6,2
Lima 25 15,9 114 18,1 29,2 22,7 02 1000 17730 10,1
Loreto 75 374 154 17,6 12,1 95 05 100,0 1796 53
Madre de Dios 6,4 275 13,7 229 17,5 11,6 03 100,0 144 6,4
Moguegua 44 19,0 13,7 18,1 233 21,1 04  100,0 313 8,7
Pasco 71 29,1 16,0 23,1 13,7 11,0 00 1000 531 59
Piura 8,4 30,3 16,0 153 17,9 12,0 01 1000 4134 57
Puno 76 35,3 14,7 18,7 14,0 9,4 02 100,0 2541 55
San Martin 6,3 34,2 23,8 14,4 12,2 8,9 03 100,0 1506 54
Tacna 4,1 19,7 11,8 17,6 26,4 19,6 08 100,0 567 8,9
Tumbes 55 25,1 12,5 20,8 20,4 15,5 02 100,0 434 71
Ucayali 56 34,1 13,6 22,3 12,9 11,1 05 100,0 759 57
Total 6,1 27,1 14,1 17,2 20,0 15,2 03 100,0 55 207 6,6

Nota: Poblacién de facto.

Cuadro 2.5 Nivel de educacién de la poblacién femenina de 6 afios y méas

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

Per 2000
Nivel de educacion Ndmero .
. - — — - - - Mediana
Caracteristicas Sin Primaria ~ Primaria  Secundaria Secundaria Superior NS/sin  Total de de afios
educacion incompleta completa incompleta completa informacién mujeres

Departamento

Amazonas 16,0 411 215 11,3 53 47 01 1000 769 4,0
Ancash 233 337 137 133 8,7 72 01 1000 2277 37
Apurimac 29,0 38,1 10,3 11,7 4.6 6,0 02 1000 852 2,6
Arequipa 88 23,0 121 16,6 19,1 20,0 03 1000 2391 73
Ayacucho 271 36,2 10,7 12,0 55 83 02 1000 1008 30
Cajamarca 249 40,2 158 84 47 58 03 1000 3074 30
Cusco 228 375 9,5 12,1 8,9 84 08 1000 2466 32
Huancavelica 28,9 42,2 124 94 31 38 03 1000 934 24
Huanuco 246 42,6 10,2 114 4.6 6,3 04 1000 1632 2,7
Ica 6,8 23,0 125 175 20,1 19,9 0,2 100, 1514 79
Junin 12,8 278 154 17,2 14,2 12,4 0,2 100, 2673 5,6
La Libertad 12,4 29,1 148 141 153 141 0,2 100, 3033 5,6
Lambayeque 11,0 26,3 16,6 16,9 153 13,6 04 100, 2618 58
Lima 5,6 17,9 12,4 17,6 26,8 194 0,2 1000 17960 9,1
Loreto 10,2 418 148 16,4 8,8 74 06 1000 1728 47
Madre de Dios 9,9 34,1 134 211 111 10,3 0,2 100, 129 54
Moquegua 9,7 232 11,7 17,9 15,7 212 05 100, 322 72
Pasco 16,8 32,3 12,8 184 9,0 10,6 0,0 1000 534 51
Piura 12,7 31,0 16,4 138 136 123 03 1000 4152 54
Puno 22,0 358 16,1 13,6 75 46 04 1000 2721 39
San Martin 115 36,0 205 154 838 7,7 01 1000 1390 51
Tacna 83 231 117 19,9 20,7 157 06 1000 586 74
Tumbes 71 284 121 21,2 16,6 14,6 01 1000 438 6,5
Ucayali 81 37,2 14,0 20,1 9,9 105 02 1000 757 53
Total 129 28,2 137 153 16,2 134 03 1000 55959 56

Nota: Poblacién de facto.
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Cuadro 3.5 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, Perti 2000

i, Sin escolaridad o escuela primaria Sin Con educacién | NU(TETO
Caracteristicas No puede L_ge con i _Lee informacion secundaria 0 mas Tota .e
leer dificultad ~ facilmente mujeres

Departamento

Amazonas 135 53 44,6 0,2 36,3 100,0 362
Ancash 18,5 54 25,0 0,2 50,9 100,0 1026
Apurimac 25,2 6,4 27,6 0,4 40,4 100,0 352
Arequipa 43 2,7 13,0 0,7 79,2 100,0 1232
Ayacucho 20,1 6,6 26,4 0,4 46,4 100,0 433
Cajamarca 21,6 6,9 41,1 0,0 30,4 100,0 1442
Cusco 23,0 8,9 20,5 0,2 475 100,0 1130
Huancavelica 26,1 18,7 25,1 0,3 29,7 100,0 383
Huénuco 24,1 9,2 275 0,2 39,0 100,0 740
Ica 2,6 2.8 13,3 0,6 80,8 100,0 793
Junin 71 59 19,1 0,6 67,3 100,0 1337
La Libertad 8,2 3,8 238 0,7 63,6 100,0 1484
Lambayeque 56 1,9 25,2 0,2 67,1 100,0 1350
Lima 2,1 2,1 10,9 0,2 84,7 100,0 9531
Loreto 10,4 6,4 27,3 04 55,4 100,0 820
Madre de Dios 8,5 52 22,0 04 63,8 100,0 66
Moguegua 2,9 35 14,0 0,6 79,1 100,0 173
Pasco 78 7,6 21,3 0,6 62,6 100,0 250
Piura 73 51 25,0 0,5 62,2 100,0 2097
Puno 14,7 11,1 30,9 0,2 432 100,0 1206
San Martin 10,5 7.2 339 0,3 48,1 100,0 692
Tacna 34 2,3 16,0 01 78,2 100,0 328
Tumbes 41 25 18,8 0,0 74,6 100,0 235
Ucayali 8,9 45 20,7 13 64,6 100,0 381
Total 8,6 4,6 20,2 0,3 66,2 100,0 27843

Cuadro 4.3 Fecundidad y paridez por lugar de residencia y educacion

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 educacion.

Peri 2000

Caracteristicas

Departamento
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huénuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Loreto

Madre de Dios
Moquegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Tacna
Tumbes
Ucayali

Total

Tasa global de

Porcentaje de mujeres

Numero promedio de

fecundidad  actualmente embarazadas nacidos vivos a mujeres
15-49 15-49 40-49
38 59 6,4
34 51 42
42 6,3 71
2,2 36 33
42 6,0 6,4
35 57 43
40 6,0 52
6,1 7,0 6,9
43 58 50
25 40 32
32 50 31
29 42 32
24 44 38
2,1 33 41
43 6,6 6,8
35 54 54
2,1 34 34
33 6,0 2,4
2,7 4.6 42
38 53 4,6
3,0 55 5,0
2,0 36 3,0
2,3 47 29
32 54 45
2.9 44 43
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Cuadro 5.5 Uso actual de métodos anticonceptivos entre las mujeres entrevistadas
por caracteristicas seleccionadas

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

Usando  Usando algiin . Nousa Namero
- . . Total Métodos
Caracteristica algn método - L actual- de
A tradicionales folclo-ricos )
método moderno mente  mujeres

Departamento
Amazonas 64,8 443 19,6 09 352 246
Ancash 62,5 40,9 214 0,2 375 608
Apurimac 63,9 47,6 14,9 14 36,1 250
Arequipa 754 57,6 17,2 0,7 24,6 659
Ayacucho 55,4 331 218 0,6 44,6 258
Cajamarca 62,9 41,2 211 05 371 927
Cusco 67,3 43,8 19,1 44 32,7 719
Huancavelica 49,6 24,6 245 0,5 50,4 259
Huénuco 60,2 46,0 133 1,0 398 449
Ica 775 60,9 16,4 0,2 225 418
Junin 745 435 308 0,2 255 748
La Libertad 68,3 46,7 211 05 31,7 811
Lambayeque 65,6 50,8 145 0,3 344 746
Lima 72,9 58,1 14,3 05 2711 4707
Loreto 63,1 48,3 12,6 23 36,9 537
Madre de Dios 66,9 54,5 115 08 331 44
Moquegua 758 60,3 153 03 24,2 105
Pasco 70,9 50,4 18,6 19 29,1 136
Piura 68,9 57,0 11,8 01 311 1201
Puno 61,4 24,2 357 1,6 38,6 768
San Martin 725 57,5 12,1 30 275 478
Tacna 79,4 60,1 18,7 0,6 20,6 176
Tumbes 778 69,1 85 0,2 22,2 135
Ucayali 70,4 58,9 79 37 29,6 241
Total 68,9 50,4 175 09 311 15628

Cuadro 7.6.1 Necesidad de servicios de planificacién familiar para las mujeres en unién, por caracteristicas seleccionadas

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

Necesidad satisfecha ?
Caracteristicas Necesidad insatisfecha * (uso de métodos) Demanda total’ Demanda  Nimero de
Para Para Para  Para Para  Para satisfecha  mujeres en
. - Total . . Total . . Total . L.

espaciar limitar espaciar__limitar espaciar__limitar (porcentaje) union
Departamento
Amazonas 6,2 7,7 139 231 41,7 64,8 31,3 52,5 83,8 83,4 246
Ancash 3,7 11,6 154 171 454 62,5 225 59,5 82,0 81,3 608
Apurimac 51 79 13,0 175 46,3 63,9 26,2 56,1 82,3 84,3 250
Arequipa 2,3 4.4 6,7 18,2 57,2 754 21,5 62,6 84,1 92,1 659
Ayacucho 4,7 144 19,2 124 43,1 55,4 194 61,0 80,4 76,2 258
Cajamarca 4.8 8,7 135 194 434 62,9 25,2 53,5 78,7 82,9 927
Cusco 22 95 118 138 53,5 67,3 17,0 65,9 83,0 85,8 719
Huancavelica 6,5 15,9 22,4 89 40,7 49,6 18,8 60,0 78,8 71,6 259
Huanuco 49 12,5 174 16,6 43,6 60,2 23,6 59,1 82,7 78,9 449
Ica 17 35 52 25,3 52,1 775 29,6 56,4 86,0 93,9 418
Junin 18 2,6 4.4 19,2 55,4 745 229 60,6 834 94,7 748
La Libertad 31 57 8.8 21,4 46,9 68,3 26,5 54,1 80,6 89,0 811
Lambayeque 4.8 8,0 12,8 16,2 49,4 65,6 22,0 58,6 80,6 84,1 746
Lima 3,0 43 73 24,8 48,0 72,9 29,7 53,2 82,9 91,2 4707
Loreto 4,7 116 16,3 18,3 449 63,1 24,4 57,6 82,0 80,1 537
Madre de Dios 54 79 133 133 53,5 66,9 20,0 62,0 82,0 83,8 44
Moquegua 1,6 24 4,0 21,3 54,5 75,8 24,3 57,7 82,0 95,2 105
Pasco 39 4,7 8,6 20,7 50,2 70,9 25,8 56,1 81,9 89,5 136
Piura 4,6 49 95 20,7 48,2 68,9 26,7 54,5 81,2 88,3 1201
Puno 4,6 12,0 16,6 114 50,1 61,4 18,6 66,4 85,0 80,5 768
San Martin 41 4,7 89 26,3 46,2 725 33,1 51,8 84,9 89,6 478
Tacna 22 3,7 59 21,8 57,6 79,4 25,7 62,5 88,2 93,3 176
Tumbes 2,6 2,6 52 234 54,4 778 27,0 57,4 84,3 93,8 135
Ucayali 29 8,0 10,9 19,3 51,2 70,4 23,1 60,2 83,4 86,9 241
Total 36 6,7 10,2 20,3 48,5 68,9 25,7 56,8 82,5 87,6 15628

! Necesidad insatisfecha para limitar: mujeres embarazadas o amenorréicas cuyo Ultimo 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
0 amenorréicas cuyo Ultimo embarazo si fue deseado, pero més 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 alas mujeres que usan algdn método de planificacién familiar porque desean espaciar los
nacimientos (respondieron que desean tener més 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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Cuadro 9.7 Atencion durante el parto para los menores de cinco afios de edad, por caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de nacidos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por persona que proporciond
la atencion durante el parto, seglin caracteristicas seleccionadas, Perd 2000

Caracteristicas

Departamento
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huénuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Loreto

Madre de Dios
Moguegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Tacna
Tumbes
Ucayali

Total

Asistencia durante el parto1 No recibié
atencion Namero de
Wedoo  Obserz Santarel CUEOTE PN g T i
Promotora Partera otro parto
16,1 8,7 35 58,8 12,2 05 100,0 220
21,6 17,5 29 30,2 24.6 31 100,0 557
23,3 14,6 17,3 251 18,5 1,0 100,0 234
53,7 224 15 57 16,5 0,0 100,0 417
17,2 251 13,3 13,2 30,2 0,6 100,0 276
10,7 10,1 6,3 55,7 15,6 08 100,0 799
19,9 12,5 15,3 12,6 38,6 0,0 100,0 678
8,7 81 42 13,9 61,2 37 100,0 347
13,0 9,6 52 359 335 25 100,0 481
53,8 39,6 08 34 24 0,0 100,0 297
211 26,7 6,2 219 23,6 04 100,0 627
374 10,9 3,2 28,9 154 4,0 100,0 656
34,5 253 14 357 2,4 0,2 100,0 527
69,3 20,5 13 2,7 59 0,1 100,0 3022
18,5 13,2 6,5 29,7 30,7 0,6 100,0 534
39,9 29,9 59 12,6 10,7 0,7 100,0 36
48,3 34,9 34 4,0 9,1 0,3 100,0 58
23,2 239 9,6 239 17,2 15 100,0 125
29,7 345 2,0 29,2 41 0,4 100,0 909
134 9,5 49 18,0 52,9 1.2 100,0 688
24,2 16,6 7,6 40,7 9,0 1,2 100,0 344
57,8 25,7 3,7 54 6,4 0,7 100,0 102
39,6 48,3 0,5 10,0 13 0,0 100,0 86
235 19,2 31 32,2 19,8 18 100,0 201
35,7 19,1 45 21,1 18,3 0,9 100,0 12 222

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 . Se incluyen todos los nacimientos en los cinco afios.

! Si la entrevistada menciond més de una fuente de atencion, se considera sélo la més calificada
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Cuadro 9.12 Cuidado postnatal por caracteristicas seleccionadas

Entre los dltimos nacimientos de los 5 afios anteriores a la encuesta, porcentaje que nacieron en un establecimiento de salud y
distribucion porcentual de los que nacieron en un servicio de salud segin momento del primer control postnatal, por caracteristicas
seleccionadas. Perti 2000

Control Postnatal Momento del primer control para madres que
segun lugar del parto no tuvieron el parto en establecimiento de salud
Caracteristicas N Numero  Primeros  Norecibig ot Namero de
Servicio de 2 dias 3-7 8-27 4omas nacimientos
de otro Total  naci- después  dias dias  semanas control
Salud Lugar mientos delparto después después después postnatal

Departamento

Amazonas 273 10,0 37,3 165 14 19 4,7 58 86,2 100,0 120
Ancash 384 187 571 418 6.3 6.3 11,0 55 69,6 100,0 257
Apurimac 493 324 817 176 151 239 151 9,7 359 100,0 89
Arequipa 794 115 909 338 9,2 138 138 18,5 44.6 100,0 70
Ayacucho 472 178 650 201 57 125 838 6,8 66,2 100,0 106
Cajamarca 222 145 367 599 14 17 58 81 81,4 100,0 466
Cusco 394 267 661 501 32 11,7 16,5 121 56,0 100,0 304
Huancavelica 196 26,7 463 220 57 5,0 17,5 47 66,8 100,0 177
Huénuco 283 12,7 410 348 17 49 6,3 4,9 82,3 100,0 249
Ica 92,5 35 96,0 249 42 25,0 12,5 4.2 54,2 100,0 19
Junin 460 191 651 470 53 72 18,7 43 64,6 100,0 254
La Libertad 516 145 661 501 2,2 6,0 12,6 8,7 69,9 100,0 242
Lambayeque 574 178 75,2 414 14 3,6 26,6 9,4 58,3 100,0 177
Lima 89,5 57 952 2570 131 16,6 135 111 45,8 100,0 270
Loreto 39,6 63 459 388 03 13 4,6 36 89,5 100,0 234
Madre de Dios 74,9 92 841 29 43 8,7 20,0 52 61,7 100,0 7
Moquegua 836 10,7 943 51 16,0 28,0 16,0 6,0 32,0 100,0 8
Pasco 50,7 10,7 614 98 25 55 55 85 78,1 100,0 48
Piura 634 101 735 710 19 50 131 75 725 100,0 260
Puno 205 371 576 498 85 6.9 178 13,0 53,3 100,0 396
San Martin 458 172 630 275 19 47 20,4 4,7 68,2 100,0 149
Tacna 822 135 957 90 15,2 21,7 304 8,7 239 100,0 16
Tumbes 85,7 58 915 73 0,0 19,1 19,1 43 57,4 100,0 10
Ucayali 463 153 61,6 155 4,0 4,0 10,7 94 714 100,0 83
Total 579 139 71,8 9535 46 7,0 13,0 81 66,9 100,0 4013

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 dltimo nacimiento de la muijer. El total incluye 0.5 por ciento de nacimientos sin informacion sobre control postnatal.
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Cuadro 9.16 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, Perti 2000

Infeccion respiratoria aguda Tratamiento de IRA
Prevalencia
Carcateristica infeccion Namero Porcentaje llevado  Ngmero
respira- de a proveedores de de

toria aguda * Nifios salud 2 Nifios
Departamento
Amazonas 19,6 212 52,0 42
Ancash 20,0 542 61,0 109
Apurimac 8,2 224 73,6 18
Arequipa 218 398 61,7 87
Ayacucho 15,9 263 59,8 42
Cajamarca 215 758 447 163
Cusco 16,8 627 54,7 105
Huancavelica 19,2 333 395 64
Huénuco 26,1 455 49,7 119
Ica 17,7 290 75,8 51
Junin 21,2 606 51,9 129
La Libertad 91 627 46,5 57
Lambayeque 32,2 502 57,5 161
Lima 20,3 2969 63,4 603
Loreto 27,2 507 59,4 138
Madre de Dios 13,6 35 50,0 5
Moguegua 15,7 58 79,6 9
Pasco 24,6 118 443 29
Piura 21,6 879 56,4 190
Puno 17,6 649 54,1 114
San Martin 174 328 61,7 57
Tacna 28,6 100 80,7 29
Tumbes 7.4 83 85,7 6
Ucayali 22,0 190 61,9 42
Total 20,2 11754 57,6 2369

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.
Todos los porcentajes estan basados en mas de 25 casos sin ponderar.

! Tos con respiracion agitada o rapida.

2 Incluye hospitales, centros y puestos de salud, promotores, farmacias y médicos

privados.
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Cuadro 9.19 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, Perd 2000

Caracteristica Todo tipo de diarrea Ndmero de nifios

Departamento

Amazonas 15,8 212
Ancash 15,8 542
Apurimac 21,1 224
Arequipa 10,5 398
Ayacucho 20,2 263
Cajamarca 215 758
Cusco 18,2 627
Huancavelica 154 333
Huénuco 14,9 455
Ica 12,9 290
Junin 20,8 606
La Libertad 9,7 627
Lambayeque 15,4 502
Lima 99 2969
Loreto 29,8 507
Madre de Dios 10,9 35
Moguegua 9,0 58
Pasco 234 118
Piura 12,2 879
Puno 17,5 649
San Martin 24,1 328
Tacna 6,6 100
Tumbes 16,2 83
Ucayali 26,5 190
Total 154 11754

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.
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Cuadro 9.20 Conocimiento de SRO y aplicacién del patrén adecuado de alimentacion 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 y distribucidn porcentual
de nifios con diarrea segln cantidad de alimentos recibidos durante la diarrea, segln caracteristicas seleccionadas, Perd 2000

Caracteristica

Departamento
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huénuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Loreto

Madre de Dios
Moguegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Tacna
Tumbes

Ucayali

Total

Conoce SRO Cantidad de liquidos y de sélidos recibidos durante la diarrea
Porcen- , Cantidad de liquidos Cantidad de s¢lidos
taje que Nu(rjnero Menos Misma  Mas Menos Misma . . Total Namero
conoce maderes Nada cant- cant- cant-  Nada cant- canti- Majac dantl % ge nifos
SRO dad dad  dad dad  dad
73,7 165 3,0 20,8 31,7 44,6 22,8 42,6 29,7 5,0 100,0 34
66,2 418 0,0 63 253 68,4 76 595 31,6 13 100,0 86
72,6 176 2,2 18,2 16,1 63,5 6,6 54,7 255 131 100,0 47
81,6 338 2,6 77 333 56,4 51 487 385 7,7 100,0 42
61,1 201 6,1 24,3 24,3 44,6 115 63,5 21,6 2,7 100,0 53
63,9 599 58 204 340 39,8 165 524 28,2 19  100,0 163
57,5 501 2,2 118 344 51,6 118 40,9 419 54 100,0 114
61,0 220 25 123 230 62,3 10,7 385 19,7 31,1 100,0 51
66,4 348 53 74 17,9 69,5 26,3 50,5 14,7 84 100,0 68
90,0 249 00 167 313 52,1 00 563 333 104 1000 37
64,3 470 0,0 438 35,6 59,6 12,5 442 38,5 438 100,0 126
80,4 501 87 130 435 32,6 261 391 30,4 00 1000 61
88,0 414 0,0 33 311 65,6 18,0 52,5 29,5 0,0 100,0 7
899 2570 29 125 259 57,8 134 632 214 19  100,0 293
79,6 388 15 19,8 274 51,3 12,2 48,2 26,9 12,7 100,0 151
81,7 29 33 98 197 67,2 131 557 29,5 16  100,0 4
90,8 51 9,7 12,9 16,1 61,3 194 54,8 16,1 6,5 100,0 5
78,7 98 00 181 319 50,0 95 586 29,3 2,6 100,0 28
91,3 710 0,0 12,1 31,8 56,1 13,6 60,6 25,8 0,0 100,0 107
63,1 498 1,7 66 347 57,0 132 446 355 6,6  100,0 113
76,9 275 3,6 16,1 25,9 52,7 19,6 51,8 23,2 2,7 100,0 79
86,1 90 00 21,1 158 63,2 53 684 26,3 00 1000 7
90,3 73 0,0 6,6 23,0 68,9 8,2 574 29,5 3.3 100,0 13
7,7 155 22 250 301 42,6 118 544 309 29  100,0 50
78,2 9535 25 132 295 54,5 138 524 28,4 51 1000 1810

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo de 1-59 meses que precedieron la encuesta, excluyéndose asi los nacimientos

en el mes de la entrevista. El total para 2000 incluye 0.3 por ciento sin informacion sobre la cantidad de liquidos y 0.4 por ciento sobre la cantidad

de sdlidos. Todas las distribuciones porcentuales estan basadas en més de 25 casos sin ponderar.
SRO: incluye sélo las sales de rehidratacion oral. El patron adecuado de alimentacion: en comparacion con practicas corrientes.
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Cuadro 10.8 Indicadores de desnutricidn para nifios menores de cinco afios, por caracteristicas seleccionadas

Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje clasificado como desnutrido segln tres indicadores antropométricos:
talla para la edad, peso para la talla y peso para la edad, por caracteristicas demograficas. Pert 2000

Porcentaje con Porcentaje con Porcentaje con )
o desnutricion cronica desnutricion aguda desnutricion global Nimero
Caracteristicas (Talla para la edad) (Peso para la talla) (Peso para la edad) de
Severa® Total® Severa® Total’ Severa® Total’ ninos
Departamento
Amazonas 12,2 36,0 0.2 0,7 0,7 10,5 180
Ancash 10,2 345 0,0 04 0,7 6,0 488
Apurimac 13,6 43,0 03 2,0 2,0 12,3 208
Arequipa 23 12,3 0,0 0,3 0,3 4,0 323
Ayacucho 12,1 33,6 04 3,0 12 10,1 240
Cajamarca 15,4 428 0,2 14 19 12,0 657
Cusco 14,0 432 0,6 16 31 13,0 595
Huancavelica 22,2 53,4 0,0 0,9 3,0 175 269
Huanuco 15,3 428 0,2 11 14 11,6 400
Ica 2,7 12,1 0,3 0,9 0,0 12 258
Junin 10,5 313 0,7 18 0,9 10,0 532
La Libertad 9,9 27,9 0,2 0,2 0,9 72 574
Lambayeque 43 23,6 0,0 0,3 0,0 38 469
Lima 1,6 83 01 01 0,0 0,8 2649
Loreto 9,0 324 03 21 1,0 17,3 471
Madre de Dios 37 18,7 0,6 23 0,6 48 30
Moquegua 18 9,3 0,0 0,4 0,0 0,4 38
Pasco 5,0 26,4 0,0 2,6 0,9 12,2 110
Piura 7,0 241 04 18 0,8 8,2 818
Puno 59 29,7 0,3 0,7 0,3 6,1 556
San Martin 6,7 19,9 0,0 12 1,0 8,2 284
Tacna 0,8 54 0,0 08 0,0 0,8 83
Tumbes 33 12,9 0,0 11 03 44 81
Ucayali 9,9 33,6 0,0 09 13 11,0 165
Total 7,7 254 0.2 09 0,8 71 10 477
Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo 3-59 meses anteriores a la encuesta (se excluyen los
menores de 3 meses). Cada indice se expresa en términos del nimero de desviaciones estandar (DE) de la media del patron
internacional utilizado por NCHS/CDC/OMS. Los nifios se clasifican como desnutridos si estan 2 0 mas desviaciones
estandar (DE) por debajo de la media de la poblacién de referencia.
El cuadro esta basado en 89.1 por ciento del total de nifios menores de 5 afios (11,754). Para el 9.5 por ciento de los nifios
no se pudo recolectar informacién y para 1.3 por ciento se encontrd alguna inconsistencia.
! Nifios que estan 3 DE o mas por debajo de la medida.
% Nifios que estan 2 DE o mas por debajo de la medida. Incluye los nifios que estan 3 DE 0 mas por debajo de la medida.
Cuadro 10.14 Prevalencia de anemia en mujeres
Prevalencia de anemia en mujeres por tipo de anemia, segun caracteristicas seleccionadas, Peri 2000
Distribucion porcentual de mujeres con prueba de anemia Porcentaje
Caracteristicas Muleres COnAnema___ Mujeres sin Namero de d © mujeres Tot_al de
Anemia Anemia  Anemia . Total ) sin prueba de  mujeres
severa __moderada leve anemia mujeres anemia
Departamento
Amazonas 0,0 53 26,5 68,1 100,0 75 15,0 88
Ancash 0,0 54 30,8 63,8 100,0 240 91 264
Apurimac 0,0 4.6 22,8 72,6 100,0 83 17 90
Arequipa 04 21 16,2 813 100,0 252 17,8 306
Ayacucho 04 8,6 36,9 54,1 100,0 91 13,0 105
Cajamarca 0,0 57 299 64,5 100,0 333 8,7 365
Cusco 05 8,5 315 59,6 100,0 261 41 272
Huancavelica 1,0 79 30,5 60,6 100,0 85 114 96
Huanuco 0,0 38 21,8 744 100,0 169 15,6 201
Ica 0,0 33 219 74,8 100,0 189 43 197
Junin 04 45 18,9 76,2 100,0 296 11,3 334
La Libertad 04 6,5 20,3 72,8 100,0 366 8,6 400
Lambayeque 0,0 6,1 313 62,6 100,0 292 91 321
Lima 04 6,4 259 67,4 100,0 2069 13,4 2389
Loreto 04 17 14,9 83,1 100,0 186 28 191
Madre de Dios 0,9 7,0 26,5 65,6 100,0 13 13,3 16
Moquegua 05 25 16,0 81,0 100,0 33 19,7 42
Pasco 0,0 2,7 18,5 78,8 100,0 62 41 65
Piura 03 6,9 247 68,1 100,0 468 37 486
Puno 0,0 78 38,0 54,3 100,0 230 26,2 311
San Martin 08 74 20,2 71,6 100,0 172 24 176
Tacna 05 71 315 60,9 100,0 68 13,6 79
Tumbes 0,0 55 26,3 68,2 100,0 61 11 61
Ucayali 04 54 216 72,6 100,0 89 8,0 97
Total 03 59 254 68,4 100,0 6184 11,0 6 952

Nota: Anemia severa: 7.0 g/dl; anemia moderada: 7.0-9.9 g/dl; anemia leve: 10.0-11.9/g/dl (10.0-10.9 para

las mujeres embarazadas).
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Cuadro 10.15 Prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios

Prevalencia de anemia en nifios 6-59 meses, por tipo de anemia, seglin caracteristicas seleccionadas,

Per(i 2000
Distribucion porcentual de mujeres con prueba de anemia Porcentaje
Caracteristicas __Nifios con anemia — Nifios sin Nimero de nifios TOF?' de
Anemia Anemia Anemia anemia Total de nifios sin prueb_a ninos
severa  moderada leve de anemia

Departamento

Amazonas 0,0 20,0 21,9 58,1 100,0 35 29,5 50
Ancash 0,0 27,2 21,0 51,9 1000 88 31,4 128
Apurimac 2,1 20,4 24,6 52,8 100,0 49 9,6 54
Arequipa 78 15,7 15,7 60,8 100,0 55 37,0 87
Ayacucho 0,9 218 30,0 47,3 100,0 39 29,0 55
Cajamarca 11 26,4 25,3 47,3 100,0 144 24,2 190
Cusco 43 474 19,0 29,3 100,0 142 72 153
Huancavelica 08 27,3 30,5 414  100,0 54 24,7 71
Huénuco 2,6 15,8 37,7 439  100,0 81 26,9 111
Ica 18 10,5 14,0 73,7 1000 44 19,7 55
Junin 11 24,4 28,9 456  100,0 109 23,7 143
La Libertad 2,0 17,0 19,0 62,0 1000 133 9,9 147
Lambayeque 2,8 22,2 26,4 486  100,0 91 18,2 112
Lima 0,0 23,7 23,4 53,0 1000 569 20,0 711
Loreto 0,0 16,1 22,8 61,1 1000 114 13 116
Madre de Dios 1,1 20,4 33,3 452 100,0 6 19,8 7
Moguegua 0,0 15,8 10,5 73,7 1000 6 51,3 13
Pasco 11 13,2 22,0 63,7 1000 22 13,3 25
Piura 1,0 28,0 27,0 44,0  100,0 163 10,7 182
Puno 11 46,1 14,6 382 100,0 83 50,0 167
San Martin 0,0 15,3 16,7 68,1 1000 51 19,1 63
Tacna 23 233 37,2 37,2 100,0 15 28,3 21
Tumbes 2,1 29,8 22,3 457 100,0 21 31 21
Ucayali 2,1 30,2 16,7 51,0 1000 36 17,2 43
Total 13 24,9 234 50,4  100,0 2150 21,1 2726

Nota: Anemia severa: 7.0 g/dl, anemia moderada: 7.0-9.9 g/dl, anemia leve: 10.0-11.9/g/dl (10.0-10.9 para las mujeres embarazadas)

Cuadro 11.7 Conocimiento de los sintomas de las enfermedades de transmision sexual (ETS) y ETS especificas

Distribucién porcentual de las mujeres por conocimiento de los sintomas asociados con las enfermedades de transmision sexual (ETS) y
porcentaje de mujeres, por ETS que conocen, seglin caracteristicas seleccionadas, Per(i 2000

Sintomas especificas -
B No conoce de las ETS Namero Conoce ETS especificas Namero
Caracteristica | " oo Noconoce oo Conocedos  Total de Conoce Conoce  VEMU9ES o de
sintomas de sintoma 0 mas mujeres sifilis  gonorrea gem?ales/ T MUeres
ETS sintomas condi loma

Departamento

Amazonas 60,4 115 9,9 18,1 100,0 362 56,5 62,7 58 15,7 144
Ancash 68,8 75 84 15,2 100,0 1026 481 46,8 37 173 320
Apurimac 69,9 8,7 6,1 151 100,0 352 67,1 453 6,8 14,7 106
Arequipa 39,6 111 118 374 100,0 1232 63,3 59,1 35 213 744
Ayacucho 66,5 8,9 6,4 18,3 100,0 433 65,4 514 47 22,0 145
Cajamarca 819 48 47 8,5 100,0 1442 533 58,2 6,7 218 261
Cusco 66,6 10,8 6,9 154 100,0 1130 69,2 60,7 32 15,9 377
Huancavelica 819 2,7 31 12,3 100,0 383 65,5 52,7 2,4 17,6 69
Hudnuco 69,1 39 7,6 19,3 100,0 740 785 72,0 9,0 10,6 229
Ica 479 11,0 12,6 28,5 100,0 793 66,6 64,5 55 11,9 413
Junin 459 14,0 10,0 30,2 100,0 1337 68,0 52,3 17 191 724
La Libertad 52,9 113 8,38 271 100,0 1484 60,4 52,7 36 20,1 700
Lambayeque 66,6 85 71 17,8 100,0 1350 66,5 713 23 12,1 451
Lima 358 9,6 175 37,1 100,0 9531 64,8 511 43 25,5 6121
Loreto 321 93 10,6 48,0 100,0 820 54,3 91,7 44 22,1 556
Madre de Dios 46,3 7,0 94 37,2 100,0 66 73,2 67,5 59 213 35
Moguegua 40,1 155 15,9 284 100,0 173 60,6 58,4 0,6 13,8 104
Pasco 60,8 93 11,2 18,7 100,0 250 67,3 58,8 49 17,6 98
Piura 61,5 6,7 9,5 22,2 100,0 2097 714 70,2 8,7 9,9 808
Puno 824 4,0 37 9,9 100,0 1206 491 38,1 88 25,2 212
San Martin 29,2 81 79 54,8 100,0 692 54,8 93,1 2,7 20,3 490
Tacna 40,3 98 14,5 353 100,0 328 70,7 70,4 34 22,2 196
Tumbes 16,0 32 291 51,6 100,0 235 59,9 65,9 55 26,7 197
Ucayali 30,2 14,5 15,9 39,5 100,0 381 60,6 90,3 53 18,5 266
Total 50,6 9.0 118 28,6 1000 27843 63,8 58,9 44 212 13766

@\ Instituto Nacional de Estadistica e Informatica




APENDICE A







DISENO Y COBERTURA DE
LAMUESTRA

A.1 INTRODUCCION

La muestra utilizada para la encuesta
ENDES 2000 es una muestra probabilistica que
fue seleccionada en tres etapas: la seleccién de
centros poblados en la primera etapa, la
seleccion de conglomerados en la segunda
etapa, y la seleccion de viviendas en la etapa
final. La muestra estuvo constituida por 1414
conglomerados, distribuidos proporcionalmente
en el éarea urbana y rural de cada
departamento. El nimero de conglomerados por
departamento fue de alrededor de 50, con la
excepcion de Lima en donde se seleccionaron
226. La muestra total permite sélidas
estimaciones de indicadores para los hogares y
para las mujeres entre 15-49 afios de edad para
un nimero de variables importantes al nivel de
cada uno de los 24 departamentos, las tres
regiones naturales del pais (Costa, Sierra y
Selva) y niveles de urbanizacion. Para otros
indicadores como la mortalidad, por ejemplo,
deben preferirse las estimaciones a nivel de las
13 regiones administrativas y no a nivel
departamental. También, la cuarta parte de la
muestra total permite estimaciones para la
anemia en mujeres y nifios. La muestra es
autoponderada a nivel de departamento, pero
para estimaciones a nivel agregado deben
utilizarse las ponderaciones adecuadas
detalladas al final de este apéndice.

Para la muestra total, el niumero de
hogares visitados fue de 33,046, de los cuales
s6lo 28,900 fueron entrevistados. En los hogares
entrevistados se encontrd un total de 29,423
mujeres elegibles y de las cuales se obtuvo un
total de 27,843 entrevistas completas. La
muestra seleccionada representa la totalidad de
la poblacion total del pais. Ninguna &rea fue
deliberadamente omitida del marco muestral.
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APENDICE

A.2 DISENO Y SELECCION
Unidades de Muestreo

Las Unidades Primarias de Muestreo
(UPM) fueron los centros poblados
empadronados en el tltimo censo de poblacion
del afio de 1993. Cada UPM fue dividida en
conglomerados (USM), y toda vivienda
localizada en dicha &rea se considera como la
unidad ultima de muestreo (UUM).

Marco Muestral

El Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) realizé el dltimo censo de
poblacion y de vivienda en 1993 y mantiene
un listado computarizado de los centros
poblados con informacién censal, lo cual
permite el calculo de los parametros para el
disefio de cualquier muestra utilizando dicho
marco de unidades. El archivo computarizado
de centros poblados dentro de cada
departamento ha sido estratificado de tal
manera que refleje la agrupacion de ellos en
sedes urbanas, en el resto urbano y en el area
rural.

Como consecuencia se decidi6 usar este
marco muestral para la encuesta ENDES 2000.
La razon principal es que es factible una
subdivision en conglomerados adecuada para
los objetivos de la encuesta ENDES 2000. La
segunda razon, es la de hacer posible la
implementacién de los listados actualizados de
viviendas en cada conglomerado seleccionado.

Ademés de la estratificacion por
departamento, en cada uno de ellos los centros
poblados fueron clasificados en cuatro grupos:
sedes urbanas (20 mil o mas habitantes), resto
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urbano (2 mil a menos de 20 mil), semirural
(localidades con 500 a menos de 2 mil
habitantes) y rural (localidades con menos de
500 habitantes).

Composicion de la muestra

Con el objetivo inicial de obtener un total
aproximado de 28,000 entrevistas completas de
mujeres elegibles se utilizé informacién de la
encuesta ENDES 1996, como un instrumento de
ayuda para estimar ciertos parametros del
disefio, especialmente las tasas de respuesta. Se
estim6 que se haria necesario un total
aproximado de 33,000 viviendas a ser
seleccionadas para obtener ese nimero de
entrevistas completas. Ese total fue distribuido
por departamentos pero no proporcionalmente
a su tamafio poblacional sino para poder
cumplir con los objetivos requeridos de la
encuesta de tener indicadores a nivel
departamental. Para ello se fijé el nimero
esperado de entrevistas por departamento en
alrededor de 1,000 (3,325 para Lima), tal como
se puede observar en el Cuadro A.1.

Selecciéon de la muestra

La muestra resultante para la ENDES 2000
se obtuvo en tres etapas: la primera etapa es
una seleccion sistemética de centros poblados
con probabilidad proporcional a su tamafio.
Después de la primera etapa de seleccion se
implementd una actualizacion del levantamiento
cartografico existente y de sus viviendas en las
areas de nueva construccion que se habian
generado después del ultimo censo de
poblacion. Inmediatamente después de esta
actualizacion cartografica se dividid el centro
poblado en conglomerados (de un tamafio
promedio apropiado, mas o menos alrededor
de 100 viviviendas cada uno), para proceder a
la seleccion de ellos. En los conglomerados
seleccionados se realiz6 un levantamiento
exhaustivo de viviendas. Finalmente fue
seleccionado un numero de viviendas en cada
conglomerado, de tal manera de mantener una

fraccion muestral uniforme para cada vivienda
(e implicitamente para cada hogar) dentro de
cada departamento.

Para el proceso de seleccion de los centros
poblados se siguieron los siguientes pasos:

e El nimero de conglomerados a ser
seleccionados en cada departamento fue
calculado como la division del tamafio de
muestra esperado en el departamento y
del tamafio promedio de muestra
esperado dentro del conglomerado.

= El total de muestra requerido en cada
departamento fue distribuido entre sus
subestratos (sede, resto urbano y rural) de
acuerdo a su poblacion censal, y también
dentro de cada dentro de cada subestrato,
sus centros poblados fueron ordenados de
acuerdo a su continuidad geografica en
serpentin.

= Paracada subestrato, se elaboré un listado
de sus centro poblados con sus
correspondientes totales de poblacion
(viviendas) y también de sus
correspondientes acumulados parciales de
poblacion.

e En cada subestrato, se realiz6 una
seleccion (sistematica y con probabilidad
proporcional a su tamafio poblacional) de
un numero de centros poblados requeridos
para esta encuesta, digamos a, en el total
de ellos en dicho subestrato.

« La probabilidad de seleccion del i-ésimo

centro poblado para la ENDES 2000 es:
P,=(a*m)/(Sm)

donde

a: es el nimero de centros poblados a ser
seleccionados en el subestrato.

m.: es el total de viviendas del i-ésimo centro
poblado de acuerdo al censo de 1993,

Sm: es el total de viviendas del subestrato segln
el censo de 1993.
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La seleccion de las UPMs, mediante el
muestreo sistemético con probabilidad
proporcional al tamafio, se efectud de la
manera siguiente:

= Se listaron las UPMs con su respectivo
tamafio ( m.) de viviendas.

=  Se acumularon los valores de mi uno a
uno. Al final, se verifico que el acumulado
total sea igual a la suma de los valores
m..

e Dadoque a es el nimero de UPMs a ser
seleccionadas, se calcula el intervalo de
seleccion (K): Se eligié al azar un nUmero
comprendido entre 1 y K. Este nimero se
denomina "arranque aleatorio” (aa).

Cuadro A.1 Numero de conglomerados urbanos y rurales
por departamentos

NUmero de conglomerados urbanos y rurales por departamento,
Per(i 2000

_Sm

__ Total de Viviendas en el subestrato
K - a

N° de UPM’s a elegirse en el subestrato

= El arranque aleatorio (aa) es el nimero
gue determina la primera UPM a
seleccionar. La segunda UPM
seleccionada sera: aa + K. La tercera UPM
seleccionada serd: aa +2K, y asi
sucesivamente hasta completar las UPM
requeridas para la muestra.

Antes de la siguiente etapa de seleccion,
cada centro poblado seleccionado (previa
actualizacion cartogréfica) se dividié en areas
compactas denominadas conglomerados
(unidades secundarias de muestreo o USMs).
Para el proceso de seleccion de los
conglomerados o USMs se siguieron los
siguientes pasos:

=  Encada UPM o centro poblado, se realizd
una seleccion (sistemética y con
probabilidad proporcional a su tamafo)
del nimero de conglomerados requeridos
para la ENDES 2000.

e La probabilidad final del j-ésimo
conglomerado esta dada como:
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NGmero NUmero de conglomerados
esperado seleccionados
Departamento )
de entrevistas Resto
de mujeres ede urbano Rural  Total
Amazonas 1000 5 9 36 50
Ancash 1100 13 14 25 52
Apurimac 1000 7 6 37 50
Arequipa 1150 40 5 11 56
Ayacucho 1200 14 8 38 60
Cajamarca 900 4 6 40 50
Cusco 900 10 7 33 50
Huancavelica 1000 6 2 42 50
Huénuco 1000 13 3 34 50
Ica 1000 28 12 10 50
Junin 1100 17 13 20 50
La Libertad 1200 23 12 17 52
Lambayeque 1000 26 12 12 50
Lima 3600 198 13 15 226
Loreto 1200 27 8 23 58
Madre de Dios 1000 23 2 25 50
Moguegua 1000 31 5 14 50
Pasco 1000 14 9 27 50
Piura 900 9 21 20 50
Puno 1200 15 8 37 60
San Martin 1000 12 15 23 50
Tacna 1000 40 2 8 50
Tumbes 1000 24 17 9 50
Ucayali 1000 28 6 16 50
Total 27450 627 215 572 1414

P,=(a*m)/(Sm)(n/N)
donde

n: es el nimero de (USMs) conglomerados
seleccionado en el i-ésimo centro poblado,

N: es el nimero total de (USMs)
conglomerados en el i-ésimo centro
poblado.

Antes de la Ultima etapa de seleccidn, el
listado de viviendas de cada conglomerado
(USM) seleccionado fue actualizado mediante
trabajo de campo. Después de obtener los
listados actualizados de viviendas para los
conglomerados (USMs) seleccionados, se
determiné el namero final de viviendas de

acuerdo al siguiente procedimiento:




P2ij = ( bij / Lij )

f = I:)1i * I:)Zij
y de las cuales se obtiene
b, =(f*L;)/(Py)
donde:

es el nimero de viviendas a seleccionar
en la j-ésima USM de la i-ésima UPM.

es el nimero total de viviendas listadas en
el j-ésimo conglomerado de la i-ésima
UPM segun el precenso de 1999.

f:  esla fraccion de muestreo para cada
departamento, segun el disefio.

P, eslaprobabilidad de seleccion del j-ésimo
conglomerado.

Una vez establecido el namero total de
viviendas a ser seleccionado, el procedimiento
de seleccion de ellos depende si el
conglomerado es urbano o rural.

Conglomerados urbanos. Se procedié a
seleccionar automaticamente por computadora
las unidades ultimas de muestreo usando una
seleccidn sistematica para cada conglomerado
seleccionado, mediante el siguiente algoritmo:

- Se listan las viviendas particulares de la
USM seleccionada.

- Se enumeran las viviendas en la lista desde
1 hasta L,

- Sedeterminael intervalo de seleccion (K):

Total de viviendas ocup.acumuladas en el conglomerado L

Total de viviendas a seleccionarse en el conglomerado b

=  Seelige al azar un nUmero como "arrangue
aleatorio" (aa). Este nimero muestral debe
estarentre 1y K.

= El arranque aleatorio (aa) es el numero
muestral que corresponde a la primera
vivienda seleccionada. La segunda
vivienda seleccionada sera el arranque
aleatorio (aa) + K. La tercera vivienda
seleccionada sera el arranque aleatorio
(aa) + 2K, y asi sucesivamente hasta
completar el numero requerido de
viviendas a seleccionar dentro del
conglomerado.

Conglomerados rurales. Par cada
conglomerado rural, la seleccion se hace en
grupos compactos de ocho hogares contiguos
sobre el listado de hogares de acuerdo al
siguiente procedimiento:

e Se enumeran las viviendas en forma
consecutiva en el listado de
conglomerados rurales.

e Después de cada mdltiplo de ocho (es
decir 8, 16, 24, etc) se traza una linea
horizontal (con un marcador de color).
Cada grupo estd formado por las
viviendas entre cada dos lineas horizontales
consecutivas y el primer grupo esta
constituido por la primera vivienda en la
lista hasta el anterior inmediato a la primera
linea horizontal, y en el caso de existir mas
de 4 viviendas después de la dltima linea
horizontal, el Gltimo grupo estara
constituido por esas viviendas después de
la Ultima linea horizontal. Todos estos
grupos asi formados se denominan grupos
compactos; sea G, ese total de ellos.

= Si hubieran viviendas (menos de cuatro)
después de la ultima linea horizontal, ellas
seran distribuidas uniformemente entre los
grupos compactos anteriores en forma
sistematica y con un inicio al azar.

=  Secalcula el nimero de grupo compactos
a seleccionar como

g,= redondeo al entero mas cercano de
(b;/8)
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e Se selecciona entonces g; grupos
compactos del total G, en una forma
sistemética y con un comienzo al azar.

= Todas las viviendas dentro de los grupos
compactos en el conglomerado rural sera
considerado como la muestra de viviendas
de dicho conglomerado.

Rendimiento de la muestra

En los Cuadros A.2 y A3. Se presentan las
tasas de respuesta por departamento y por area
de residencia para la encuesta de hogares
(Cuadro A.2) y para la encuesta de mujeres
(Cuadro A.3). De un total de 1,414
conglomerados seleccionados, se logré
implementar la encuesta en todos ellos.

De los 33,046 hogares que fueron
seleccionados, casi el 9 por ciento de sus
viviendas estaban desocupadas, destruidas o
en otra condicion. En los restantes (hogares
residenciales) se obtuvieron 28,900 entrevistas
completas, el 88 por ciento de los hogares
potenciales seleccionados.

De un total de 29,423 mujeres elegibles
se logro entrevistar 27,843, obteniéndose una
tasa de respuesta individual del 95 por ciento.
La tasa de respuesta combinada de hogares y
mujeres fue del 93 por ciento, la cual es bastante
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satisfactoria para este tipo de encuesta. La mejor
tasa de cobertura se logr6 en el departamento
de Tumbes con 99 por ciento y la mas baja en
el departamento de Lima con casi un 89 por
ciento.

Metodologia de estimacion

Para que las estimaciones derivadas de la
ENDES 2000 sean representativas de la
poblacion, es necesario multiplicar los datos de
cada hogar muestral contenido en los archivos
por el peso o factor de expansion calculada
segun el disefio muestral.

El factor final para cada hogar tiene dos
componentes: el factor basico de muestreo y el
factor de ajuste por la no respuesta. El factor
basico de expansion es determinado por el
disefio de la muestra y equivale al inverso de la
probabilidad final de seleccién de cada hogar,
la misma que es igual a la fraccion de muestreo
en el departamento. Esto quiere decir que los
factores bésicos de expansion varian segun el
departamento de estudio.

El factor de ajuste por no respuesta es
utilizado para ajustar los factores béasicos de
muestreo con el fin de tener en cuenta los
hogares no entrevistados en el conglomerado.
Este ajuste a los factores basicos es realizado a
nivel de departamento.
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Cuadro A.2 Implementacién de la muestra: hogares

Distribucion porcentual de la poblacion total en los hogares visitados por nivel de urbanizacion y region natural, segun

departamento, Pert 2000

Areay departamento

Area de residencia
Urbana
Rural

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

Total

Persona Vivienda Vivi- Vivienda Nimero  Tasa

Comple-  compe- Hogar enda

Rechazo deso- noencon- Otra  Total de de
pletos tente  ausente des-
cupada . trada hogares respuesta

ausente truida
88,9 04 19 11 6,8 03 04 03 1000 17,401 97,9
859 05 34 01 6,9 05 08 19 100,0 15,645 98,3
86,5 0,6 38 03 73 04 09 01 100,0 1,379 97,9
88,2 08 0,8 0,2 9,7 0,0 01 0,2 100,0 1,188 98,8
85,9 0,2 43 03 78 03 0,6 07 100,0 1,534 98,8
87,6 0,7 3,6 15 6,0 0,0 03 01 100,0 1,358 97,1
839 08 48 0,2 59 04 09 31 100,0 1,847 97,8
85,9 03 18 01 8,0 0,0 1,7 2,2 100,0 1,083 97,7
91,5 0,2 33 03 35 03 03 05 1000 1,166 99,2
84,3 03 21 0,0 58 05 1,0 6,0 1000 1,443 98,4
84,5 0,2 8,0 0,2 51 05 0,6 08 1000 1,255 98,8
88,2 0,2 12 04 91 04 01 06 1000 1,126 99,3
89,4 04 3,0 01 43 07 08 11 100,0 1,152 98,5
87,7 05 0,8 0,0 98 0,2 03 0,7 1000 1,259 99,1
92,2 01 0,5 13 55 01 0,2 01 100,0 1,000 98,3
89,9 05 15 2,6 48 01 05 0,2 100,0 3,714 96,2
839 1,0 47 03 7,0 13 15 03 1000 1,121 96,8
83,5 0,6 36 0,6 9.2 13 09 04 1000 1,418 97,6
87,0 0,0 0,9 12 10,6 0,0 01 01 100,0 1,372 98,4
86,3 0.2 08 0.2 75 05 0,6 38 1000 1,301 98,9
918 05 16 01 49 01 11 00 1000 1,191 98,2
86,2 0,7 39 08 74 01 01 08 1000 1,925 98,2
89,0 03 19 0.2 50 05 09 2,2 100,0 1,093 98,5
87,5 0,0 0,9 0,6 10,8 0,0 01 01 100,0 1,067 99,3
90,6 01 13 01 76 03 0,0 0,0 1000 1,014 99,8
88,6 09 23 08 52 11 0,7 0,6 100,0 1,040 97,5
87,5 04 2,6 0,7 6,8 04 0,6 10 1000 33,046 98,1

Cuadro A.3 Implementacién de la muestra: mujeres

Distribucién porcentual de mujeres elegibles en la muestra por resultado de la entrevista de mujeres y tasas de respuesta, Perd, 2000

Mujer Mujer Incapa- Tasa de Tasa de
Departamento Rechazo  Parcial . Otra Total Namero respuesta
completa ausente citada respuesta
global
Area de residencia
Urbana 94,0 29 19 04 0,6 01 100,0 18,152 94,0 92,1
Rural 95,6 29 05 01 09 01 100,0 11,270 95,6 94,0
Departamento
Amazonas 93,5 41 04 0,1 17 0,2 100,0 1,166 93,5 91,6
Ancash 95,5 29 0,7 01 0,6 0,2 100,0 990 95,5 943
Apurimac 96,7 19 09 0,1 0,3 0,1 100,0 1,054 96,7 95,5
Arequipa 92,7 44 15 03 0,6 0,2 100,0 1,241 92,7 89,9
Ayacucho 93,5 47 09 0,2 0,7 01 100,0 1,292 93,5 91,4
Cajamarca 95,9 32 0,0 0,1 0,7 01 100,0 952 95,9 93,7
Cusco 96,3 25 0,2 04 0,4 0,0 100,0 958 96,3 95,5
Huancavelica 95,0 31 05 03 1,0 0,0 100,0 959 95,0 93,5
Huénuco 95,9 21 0,7 0,4 0,7 01 100,0 1,083 95,9 94,8
Ica 923 5,0 18 0,0 09 0,0 100,0 1,103 92,3 91,6
Junin 94,5 42 09 0,2 0,3 0,0 100,0 1,165 94,5 93,1
La Libertad 94,8 25 1,6 0,2 08 01 100,0 1,181 94,8 94,0
Lambayeque 95,2 0,6 29 03 11 0,0 100,0 1,117 95,2 935
Lima 92,8 33 2,7 04 0,7 01 100,0 3,823 92,8 89,3
Loreto 93,5 42 05 0,6 09 0,2 100,0 1,142 935 90,5
Madre de Dios 95,0 19 2,0 0,1 08 0,2 100,0 1,103 95,0 92,7
Moquegua 93,4 1,7 35 05 09 0,0 100,0 1,111 93,4 92,0
Pasco 98,5 0,6 03 0,2 05 0,0 100,0 1,062 98,5 97,5
Piura 96,2 23 0,1 0,0 12 01 100,0 1,341 96,2 94,5
Puno 93,2 43 14 05 04 01 100,0 1,380 93,2 91,5
San Martin 95,8 23 09 0,2 0,6 0,2 100,0 1,023 95,8 943
Tacna 92,6 2,7 32 09 0,6 0,0 100,0 1,026 92,6 91,9
Tumbes 99,3 04 0,0 0,0 04 0,0 100,0 1,069 99,3 99,0
Ucayali 95,1 2,6 13 01 08 01 100,0 1,081 95,1 92,7
Total 94,6 29 14 03 0,7 0,1 100,0 29,422 94,6 928
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LOS ERRORES DE
MUESTREO

Por tratarse de una encuesta por muestreo,
los resultados de la ENDES 2000 que se incluyen
en el presente informe son estimaciones que
estan afectadas por dos tipos de errores:
aquellos que se producen durante las labores
de recoleccion y procesamiento de la
informacion (que se denominan usualmente
errores no muestrales) y los llamados errores de
muestreo, que resultan del hecho de haberse
entrevistado s6lo una muestra y no la poblacion
total.

El primer tipo de error incluye la falta de
cobertura de todas las mujeres seleccionadas,
errores en la formulacion de las preguntas y en
el registro de las respuestas, confusién o
incapacidad de las mujeres para dar la
informacién y errores de codificaciéon o de
procesamiento. En el presente estudio se tratd
de reducir a un minimo este tipo de errores a
través de una serie de procedimientos que se
emplean en toda encuesta bien disefiada y
ejecutada, como son: el disefio cuidadoso y
numerosas pruebas del cuestionario, intensa
capacitacion de las entrevistadoras, supervision
intensa y permanente del trabajo de campo,
revision de los cuestionarios en el campo por
parte de las criticas, supervision apropiada en
la etapa de codificacion, y procesamiento de
los datos y limpieza cuidadosa del archivo con
retroalimentacién a las supervisoras, criticas y
entrevistadoras a partir de los cuadros de control
de calidad. Los elementos de juicio disponibles
sefialan que este tipo de errores se mantuvo
dentro de margenes razonables en la ENDES
2000. Enlo que sigue no se hard mas referencia
alos errores ajenos al muestreo sino Unicamente
a los llamados errores de muestreo.

La muestra de mujeres estudiadas en la
ENDES 2000 no es sino una de la gran cantidad
de muestras del mismo tamafio que seria posible
seleccionar de la poblacion de interés utilizando
el disefio empleado. Cada una de ellas habria
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dado resultados en alguna medida diferentes
de los arrojados por la muestra usada. La
variabilidad que se observaria entre todas las
muestras posibles constituye el error de muestreo,
el cual no se conoce pero puede ser estimado
a partir de los datos suministrados por la muestra
realmente seleccionada. El error de muestreo
se mide por medio del error estandar. El error
estandar de un promedio, porcentaje, diferencia
o cualquier otra estadistica calculada con los
datos de la muestra se define como la raiz
cuadrada de la varianza de la estadistica y es
una medida de su variacion en todas las
muestras posibles. En consecuencia, el error
estandar mide el grado de precision con que el
promedio, porcentaje, o estadistica basado en
la muestra, se aproxima al resultado que se
habria obtenido si se hubiera entrevistado a
todas las mujeres de la poblacién bajo las
mismas condiciones.

El error estandar puede ser usado para
calcular intervalos dentro de los cuales hay una
determinada confianza de que se encuentra el
valor poblacional. Asi, si se toma cierta
estadistica calculada de la muestra (un
porcentaje, por ejemplo) y se le suma y resta
dos veces su error estandar, se obtiene un
intervalo al cual se le asigna una confianza de
95 por ciento de que contiene, en este caso, el
porcentaje poblacional.

Si las mujeres incluidas en la muestra
hubieran sido seleccionadas en forma simple
al azar, podrian utilizarse directamente las
féormulas muy conocidas que aparecen en los
textos de estadistica para el calculo de errores
estandar y limites de confianza y para la
realizacion de pruebas de hipdtesis. Sin
embargo, como se ha sefialado, el disefio
empleado es complejo, por lo cual se requiere
utilizar formulas especiales que consideran los
efectos de la estratificacion y la conglomeracion.
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Ha sido posible realizar estos célculos para
un cierto grupo de variables de interés especial,
empleando la metodologia, actualmente
incorporada en ISSA, del programa CLUSTERS
(Computation and Listing of Useful Statistics on
Errors of Sampling), un programa de
computador desarrollado por la Encuesta
Mundial de Fecundidad (WFS), apropiado para
el andlisis estadistico de muestras complejas
como la de la ENDES 2000. El programa
CLUSTERS maneja el porcentaje o promedio
de interés como una razoén estadistica r = y/x,
en donde tanto el numerador [y] como el
denominador [x] son variables aleatorias. El
célculo de la varianza de r lo hace CLUSTERS
utilizando la féormula que seguidamente se indica
y el error estdndar tomando la raiz cuadrada
de esa varianza:

f&| m, (&, 2
- S| | St
h=l h

endonde z =y, -rox. yenformaanaloga
z, =y, -rox, elsubindice h representa los
estratos y variade 1 a H, m, esel numero de
conglomerados en el estrato h, las cantidades
Y; ¥ X, sonlasumade los valores de la variable
y el nidmero de casos (mujeres) en el
conglomerado i del estrato h, respectivamente.
Finalmente, f representa la fraccion de
muestreo, la cual es ignorada por el programa
CLUSTERS.

Ademas del error estandar, la metodologia
original de CLUSTERS calcula el efecto del
disefo, EDIS, el cual se define como la razén
entre el error estandar correspondiente al disefio
empleado (EE) y el error estandar que se obtiene
tratando la muestra como si hubiera sido
aleatoria simple (EEmas):

EDIS= EE / EEmas.

Un valor de EDIS igual a 1.0 indicaria que
el disefio utilizado es tan eficiente como uno
simple al azar del mismo tamafio, mientras que
un valor superior a 1.0 indicaria que el uso de
conglomerados produjo una varianza superior
a la que se habria obtenido con una muestra
simple al azar del mismo tamafio.

En el Cuadro B.1 se listan las variables
para las cuales se han calculado los errores de
muestreo. Se indica alli el tipo de estimador
utilizado y la poblacién de referencia. Los errores
de muestreo para el resto de variables se
presentan en los Cuadros B.2.1 a B.2.31. Los
errores de muestreo para las estimaciones de
fecundidad y mortalidad por zona, regién y
subregion se presentan en los Cuadros B.2.32
a B.2.37. Para cada variable se incluye el
correspondiente valor estimado V (sea un
promedio o un porcentaje), el error estandar y
el nimero de casos (sin ponderar y ponderados)
para los cuales se investigd la caracteristica
considerada. Ademas del error estandar, en el
cuadro aparecen también el efecto del disefio
(EDIS), el error relativo (EE/V) y el intervalo con
95 por ciento de confianza que contenga el
verdadero valor. En algunos casos no se puede
calcular cierto estimador y en la celda aparece
'NA.

El examen de los cuadros revela que, en
general, los errores estandar son pequefios y
que por ello la muestra puede calificarse como
bastante precisa; ésto es especialmente claro en
la antependltima columna donde aparecen los
errores relativos. Notese que los efectos del
disefio tienden a aumentar para las
clasificaciones geograficas y a disminuir para
clasificaciones que cruzan toda la muestra, como
es la edad.

Para ilustrar el uso de las cifras en este
Apéndice, considérese la variable no desea més
hijos, que tiene un valor estimado de 0.583
(58 por ciento) con un error estandar de 0.020
para la poblacion del departamento de
Apurimac en el Cuadro B.2.6. Si se desea un
intervalo de confianza del 95 por ciento, lo que
se hace es sumarle y restarle al promedio dos
veces el error estandar: 0.583 =+ (2 x 0.020),
lo que produce el intervalo de 0.543 a 0.624
de las dos ultimas columnas. Esto significa que
se tiene una confianza de 95 por ciento de que
el valor estimado para el porcentaje de mujeres
gue no desean mas hijos encuentra entre esos
valores que arroja la muestra (entre el 54 y el
62 por ciento).
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Cuadro B.1 Variable seleccionadas para el calculo de los errores de muestreo

Variables, tipo de estimacién y poblacién base para el célculo de los errores de muestreo, Perti 2000

Variable Estimacion Poblacién base
Residencia urbana Proporcién Mujeres de 15-49 afios
Sin instruccién Proporcién Mujeres de 15-49 afios
Educacion secundaria 0 mas Proporcién Mujeres de 15-49 afios
Nunca en union Proporcién Mujeres de 15-49 afios
Actualmente unida Proporcion Mujeres de 15-49 afios
Casada antes de 20 afios Proporcion Mujeres de 15-49 afios
Primera relacion antes 18 afios Proporcion Mujeres de 15-49 afios
Promedio de nacidos vivos 15-49 Promedio Mujeres de 15-49 afios
Promedio de nacidos vivos 40-49 Promedio Mujeres de 40-49 afios
Promedio de sobrevivientes 15-49 Promedio Mujeres de 15-49 afios
Conoce método anticonceptivo Proporcion Mujeres actualmente unidas
Conoce método moderno Proporcién Mujeres actualmente unidas
Alguna vez us6 anticonceptivos Proporcion Mujeres actualmente unidas
Actualmente usa anticonceptivos Proporcién Mujeres actualmente unidas
Usa método moderno actualmente Proporcién Mujeres actualmente unidas
Usa pildora actualmente Proporcion Mujeres actualmente unidas
Usa DIU actualmente Proporcion Mujeres actualmente unidas
Usa conddn actualmente Proporcion Mujeres actualmente unidas
Usa esterilizacién femenina Proporcién Mujeres actualmente unidas
Usa ritmo actualmente Proporcion Mujeres actualmente unidas
Sector publico como fuente del método Proporcién Mujeres actualmente usan métodos
No desea mas hijos Proporcién Mujeres actualmente unidas
Desea esperar 2 afios 0 mas Proporcién Mujeres actualmente unidas
Tamafio ideal de familia Promedio Mujeres de 15-49 afios con respuesta numérica
Vacuna antitetanica Proporcion Nacidos en los dltimos 5 afios
Atencién médica al parto Proporcién Nacidos en los dltimos 5 afios
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas Proporcion Nifios de 1-59 meses
Recibi6 tratamiento de SRO Proporcién Nifios con diarrea 2 semanas que precedieron la encuesta
Recibi6 tratamiento médico Proporcién Nifios con diarrea 2 semanas que precedieron la encuesta
Nifios con tarjeta Proporcién Nifios de 12-23 meses
Nifios que recibieron BCG Proporcion Nifios de 12-23 meses
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) Proporcion Nifios de 12-23 meses
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) Proporcion Nifios de 12-23 meses
Recibieron vacuna antisarampionosa Proporcién Nifios de 12-23 meses
Recibieron todas las vacunas Proporcién Nifios de 12-23 meses
Peso para la edad 2 DE por debajo Proporcién Nifios de 0-59 meses con medicionl
Talla para la edad 2 DE por debajo Proporcién Nifios de 0-59 meses con medicionl
Peso para la talla 2 DE por debajo Proporcion Nifios de 0-59 meses con mediciénl
Fecundidad Tasa Mujeres 15-49
Mortalidad neonatal Tasa Nacimientos en los 10 afios anteriores a la encuesta
Mortalidad post-neonatal Tasa Nacimientos en los 10 afios anteriores a la encuesta
Mortalidad infantil Tasa Nacimientos en los 10 afios anteriores a la encuesta
Mortalidad post-infantil Tasa Nacimientos en los 10 afios anteriores a la encuesta
Mortalidad en la nifiez Tasa Nacimientos en los 10 afios anteriores a la encuesta

1/ Los valores de la columna "valor estimado" en los Cuadros B.2.1 a B.2.22 son ligeramente diferentes a los de los

Cuadros 9.5 y 9.6 del Capitulo 9 porque estos ltimos cuadros no incluyen los nifios menores de 3 meses
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Cuadro B.2.1 Errores de muestreo para la poblacidn total

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perti 2000

NUmero de casos Intervalo de confianza
Valor Efecto Error
Variable estimado  estandar S(;“ Ponde-  del disefio El”t(_” \t/'alozj \:alozj
onderar relativo  estimado  estimado

V) € P op) 0P (EDIS) BN 2EE sE

Poblacién urbana 0,699 0,005 27 843 27 843 1,921 0,008 0,688 0,709
Sin educacion 0,051 0,002 27 843 27 843 1,743 0,045 0,047 0,056
Con secundaria 0 mas 0,662 0,006 27 843 27 843 2,123 0,009 0,650 0,674
Nunca se unié 0,358 0,005 27843 27843 1,641 0,013 0,349 0,368
Actualmente unida 0,561 0,005 27 843 27 843 1,658 0,009 0,551 0,571
Casada antes de los 20 afios 0,380 0,005 22 095 22198 1,675 0,014 0,369 0,391
Primera relacién antes 18 afios 0,372 0,005 22 095 22198 1,681 0,015 0,361 0,383
Promedio de nacidos vivos 15-49 2,111 0,023 27 843 27 843 1,610 0,011 2,065 2,158
Promedio de nacidos vivos 40-49 4,422 0,058 5471 5661 1,504 0,013 4,306 4,537
Promedio de sobrevivientes 15-49 1,918 0,020 27 843 27 843 1,560 0,010 1,879 1,958
Conoce método anticonceptivo 0,924 0,003 16 518 15 628 1,452 0,003 0,918 0,930
Conoce método moderno 0,905 0,003 16 518 15628 1,476 0,004 0,898 0,912
Alguna vez usé anticonceptivos 0,898 0,003 16 518 15 628 1,399 0,004 0,892 0,905
Actualmente usa anticonceptivos 0,689 0,005 16 518 15 628 1,335 0,007 0,679 0,698
Usa método moderno actualmente 0,504 0,006 16 518 15 628 1,459 0,011 0,493 0,516
Usa pildora 0,067 0,003 16518 15 628 1,364 0,040 0,061 0,072
Usa DIU 0,091 0,003 16 518 15 628 1,506 0,037 0,084 0,097
Usa inyeccién 0,148 0,004 16 518 15628 1,327 0,025 0,140 0,155
Usa implante 0,002 0,000 16 518 15 628 1,196 0,194 0,001 0,003
Usa condén 0,056 0,003 16 518 15628 1,453 0,046 0,051 0,062
Usa esterilizacion femenina 0,123 0,003 16 518 15628 1,301 0,027 0,116 0,129
Usa esterilizacion masculina 0,005 0,001 16 518 15628 1,369 0,149 0,004 0,007
Usa ritmo actualmente 0,144 0,004 16 518 15 628 1,286 0,024 0,137 0,151
Usa retiro 0,032 0,002 16 518 15628 1,284 0,055 0,028 0,035
Sector plblico como fuente 0,783 0,007 9100 8911 1,635 0,009 0,769 0,797
No desea mas hijos 0,545 0,005 16 518 15628 1,409 0,010 0,535 0,556
Desea esperar 2 afios 0 mas 0,194 0,004 16518 15628 1,368 0,022 0,186 0,203
Tamafio ideal de familia 2,391 0,010 27316 27 366 1,392 0,004 2,371 2,412
Vacuna antitetanica 0,577 0,006 13 697 12 222 1,431 0,011 0,564 0,589
Atencién médica al parto 0,469 0,008 13 697 12 222 1,620 0,018 0,452 0,485
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0,154 0,004 13130 11754 1,194 0,027 0,146 0,162
Recibid tratamiento de SRO 0,687 0,013 2211 1810 1,164 0,019 0,661 0,714
Recibié tratamiento médico 0,384 0,014 2211 1810 1,209 0,037 0,355 0,413
Nifios con tarjeta 0,621 0,013 2594 2 366 1,271 0,021 0,596 0,647
Nifios que recibieron BCG 0,962 0,004 2594 2 366 1,121 0,005 0,953 0,971
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0,836 0,010 2594 2 366 1,270 0,012 0,816 0,855
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0,752 0,011 2594 2 366 1,269 0,015 0,729 0,775
Recibieron vacuna antisarampionosa 0,719 0,012 2594 2 366 1,239 0,016 0,696 0,742
Recibieron todas las vacunas 0,564 0,013 2594 2 366 1,228 0,022 0,539 0,589
Peso para la talla 2 DE por debajo 0,009 0,001 11585 10 477 1,040 0,106 0,007 0,011
Talla para la edad 2 DE por debajo 0,254 0,006 11585 10 477 1,356 0,025 0,242 0,267
Peso para la edad 2 DE por debajo 0,071 0,003 11585 10 477 1,138 0,042 0,065 0,077

@\ Instituto Nacional de Estadistica e Informatica




Cuadro B.2.12 Errores de muestreo para la poblacién de Hudnuco

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2000

Numero de casos Efecto Intervalo de confianza
Valor EMNor  ——— ——— Error
Variable estimado  estandar Sdi“ Pozde— di(sjsi"lo relativo \t/_a|0:j \t/'aloij
onderar rados estimado  estimado
v & " (SP) @) s -2EE +2EE
Poblacién urbana 0,307 0,027 1039 740 1,900 0,089 0,253 0,361
Sin educacion 0,155 0,022 1039 740 1,916 0,139 0,112 0,198
Con secundaria 0 mas 0,390 0,032 1039 740 2,091 0,081 0,327 0,453
Nunca se unié 0,301 0,022 1039 740 1,537 0,073 0,257 0,345
Actualmente unida 0,607 0,024 1039 740 1,551 0,039 0,560 0,654
Casada antes de los 20 afios 0,502 0,021 808 575 1,171 0,041 0,461 0,544
Primera relacion antes 18 afios 0,531 0,026 808 575 1,485 0,049 0,479 0,583
Promedio de nacidos vivos 15-49 2,893 0,135 1039 740 1,502 0,047 2,623 3,163
Promedio de nacidos vivos 40-49 5,838 0,297 197 140 1,303 0,051 5,243 6,432
Promedio de sobrevivientes 15-49 2,552 0,107 1039 740 1,403 0,042 2,338 2,767
Conoce método anticonceptivo 0,862 0,016 631 449 1,162 0,019 0,830 0,894
Conoce método moderno 0,842 0,019 631 449 1,294 0,022 0,804 0,879
Alguna vez usé anticonceptivos 0,807 0,021 631 449 1,340 0,026 0,765 0,849
Actualmente usa anticonceptivos 0,602 0,030 631 449 1,537 0,050 0,542 0,662
Usa método moderno actualmente 0,460 0,032 631 449 1,633 0,071 0,395 0,524
Usa pildora 0,086 0,009 631 449 0,841 0,110 0,067 0,104
Usa DIU 0,040 0,008 631 449 1,066 0,209 0,023 0,056
Usa inyeccién 0,209 0,027 631 449 1,650 0,128 0,156 0,263
Usa implante 0,002 0,002 631 449 0,995 0,995 0,000 0,005
Usa condén 0,025 0,006 631 449 1,007 0,249 0,013 0,038
Usa esterilizacion femenina 0,074 0,009 631 449 0,895 0,126 0,056 0,093
Usa esterilizacion masculina 0,005 0,003 631 449 1,027 0,592 0,000 0,010
Usa ritmo actualmente 0,127 0,012 631 449 0,893 0,093 0,103 0,150
Usa retiro 0,006 0,003 631 449 0,986 0,492 0,000 0,013
Sector plblico como fuente 0,924 0,019 327 233 1,286 0,020 0,886 0,961
No desea mas hijos 0,634 0,028 631 449 1,479 0,045 0,577 0,691
Desea esperar 2 afios 0 mas 0,162 0,017 631 449 1,138 0,103 0,128 0,195
Tamafio ideal de familia 2,159 0,060 1005 716 1,507 0,028 2,040 2,279
Vacuna antitetanica 0,464 0,023 675 481 1,271 0,049 0,418 0,510
Atencién médica al parto 0,234 0,029 675 481 1511 0,122 0,177 0,291
Nifios con diarrea Ultimas 2 semanas 0,149 0,017 639 455 1,162 0,112 0,115 0,182
Recibi6 tratamiento de SRO 0,811 0,040 95 68 0,962 0,050 0,730 0,891
Recihié tratamiento médico 0,411 0,040 95 68 0,779 0,098 0,330 0,491
Nifios con tarjeta 0,514 0,066 107 76 1,372 0,129 0,381 0,647
Nifios que recibieron BCG 0,879 0,036 107 76 1,133 0,041 0,807 0,950
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0,692 0,059 107 76 1,318 0,085 0,574 0,809
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0,514 0,064 107 76 1,330 0,125 0,385 0,643
Recibieron vacuna antisarampionosa 0,607 0,047 107 76 0,987 0,077 0,514 0,701
Recibieron todas las vacunas 0,327 0,055 107 76 1,206 0,167 0,218 0,437
Peso para la talla 2 DE por debajo 0,011 0,004 561 400 0,964 0,390 0,002 0,019
Talla para la edad 2 DE por debajo 0,428 0,031 561 400 1,429 0,073 0,365 0,490
Peso para la edad 2 DE por debajo 0,116 0,017 561 400 1,170 0,145 0,082 0,149
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Cuadro B.2.32 Errores de muestreo para la tasa global de fecundidad por lugar de residencia

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perti 2000

Valor Eror Namero de casos Efecto Eror Intervalo de confianza
Lugar de residencia estimado estandar Sin Ponde- 'del~ relativo Yalor Yalor
) (EE) ponderar rados disefio (EEN) estimado estimado
(SP) P) (EDIS) -2EE +2EE

Area de residencia
Urbana 2,217 0,050 NA 54 675 1,453 0,023 2,116 2,318
Rural 4,337 0,108 NA 23329 1,702 0,025 4,120 4,553
Departamento
Amazonas 3,831 0,315 NA 1011 1,621 0,082 3,201 4,461
Ancash 3374 0,270 NA 2870 1,482 0,080 2,834 3,915
Apurimac 4,241 0,268 NA 999 1,346 0,063 3,706 4,776
Arequipa 2,242 0,246 NA 3501 1,697 0,110 1,750 2,733
Ayacucho 4,190 0,289 NA 1206 1,422 0,069 3,612 4,768
Cajamarca 3,536 0,281 NA 4027 1,386 0,079 2,975 4,098
Cusco 4,003 0,300 NA 3180 1,340 0,075 3,403 4,604
Huancavelica 6,136 0,317 NA 1073 1,365 0,052 5,503 6,770
Huanuco 4,270 0,350 NA 2076 1,648 0,082 3570 4,971
Ica 2,520 0,158 NA 2201 0,938 0,063 2,203 2,837
Junin 3,151 0,292 NA 3671 1,655 0,093 2,566 3,735
La Libertad 2,852 0,251 NA 4113 1,561 0,088 2,349 3,355
Lambayeque 2,359 0,254 NA 3815 1,630 0,108 1,850 2,868
Lima 2,108 0,085 NA 26899 1,125 0,040 1,938 2,278
Loreto 4,277 0,333 NA 2259 1,609 0,078 3,610 4,944
Madre de Dios 3542 0,216 NA 183 1,223 0,061 3,110 3,975
Moquegua 2,061 0,168 NA 490 1,274 0,081 1,726 2,396
Pasco 3,168 0,218 NA 694 1,259 0,069 2,733 3,603
Piura 2,656 0,177 NA 5847 1,224 0,067 2,302 3,010
Puno 3,800 0,208 NA 4681 1,158 0,055 3,385 4,215
San Martin 3,000 0,269 NA 1922 1,536 0,090 2,463 3,538
Tacna 2,003 0,146 NA 921 1,124 0,073 1,711 2,295
Tumbes 2,298 0,137 NA 650 1,087 0,060 2,023 2,572
Ucayali 3,240 0,276 NA 1051 1,616 0,085 2,689 3,791
Regién natural
Lima Metropolitana 2,017 0,085 NA 24388 1,080 0,042 1,847 2,187
Resto Costa 2,354 0,084 NA 19781 1572 0,036 2,187 2,522
Sierra 3,719 0,099 NA 25203 1,619 0,027 3521 3,916
Selva 3,785 0,160 NA 8632 2,049 0,042 3,465 4,106
Total 2,847 0,060 NA 78 004 1,750 0,021 2,727 2,967

NA: no aplicable
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Cuadro B.2.35 Errores de muestreo para la mortalidad infantil por lugar de residencia

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perti 2000

Lugar de residencia

Area de residencia
Urbana
Rural

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

Region natural
Lima Metropolitana
Resto Costa
Sierra
Selva

Total

Area urbana
Area rural

Total

Area urbana
Area rural

Total

Namero de casos Efecto Intervalo de confianza
Valor Error - del Error

estimado  estandar S(;” Pozde- disefio relativo \t/_alozj \t/_alozj
v EE ponderar rados EEN estimado estimado

v (€8 (SP) P) (EDIS) (EEV) -2EE +2EE

ESTIMACIONES PARA LOS DIEZ ANOS ANTERIORES A LA ENDES 2000
28,426 1,892 13 388 14 060 1,200 0,067 24,643 32,209
60,347 2,528 16 057 12 065 1,222 0,042 55,291 65,403
47,251 6,208 1440 478 0,976 0,131 34,836 59,667
49,972 7,397 1087 1180 0,987 0,148 35,177 64,766
70,953 8,239 1533 529 1,074 0,116 54,475 87,430
39,892 9,598 861 922 1,310 0,241 20,696 59,089
49,613 6,377 1576 564 1,072 0,129 36,859 62,367
50,558 7,412 1090 1721 1,104 0,147 35,733 65,382
83,666 8,901 1199 1468 0,976 0,106 65,863 101,468
70,492 7,805 1617 679 1,129 0,111 54,883 86,102
63,250 6,283 1466 1044 0,916 0,099 50,685 75,816
21,362 3,999 804 626 0,794 0,187 13,364 29,360
43,017 4,938 1099 1335 0,780 0,115 33,142 52,892
45,054 7,207 1016 1346 1,011 0,160 30,640 59,467
37,998 7,865 957 1216 1,270 0,207 22,267 53,729
19,726 3,065 2411 6232 1,076 0,155 13,597 25,856
52,983 7,003 1467 1126 1,142 0,132 38,978 66,989
27,654 4,445 1236 78 0,912 0,161 18,763 36,544
28,181 5411 715 119 0,893 0,192 17,358 39,003
57,944 7,054 1160 277 0,922 0,122 43,835 72,053
36,789 6,808 1229 1998 1,125 0,185 23,173 50,405
59,230 6,876 1599 1500 1,082 0,116 45,477 72,983
48,509 7,760 1157 817 1,164 0,160 32,989 64,029
23,841 6,091 656 227 1,072 0,256 11,658 36,024
35,580 6,109 849 188 0,990 0,172 23,363 47,798
51,639 7,094 1221 453 1,103 0,137 37,451 65,828
17,418 3,122 1889 5306 1,057 0,179 11,173 23,663
34,349 3,220 6113 5915 1,338 0,094 27,908 40,789
57,596 2,578 13 944 10958 1,171 0,045 52,441 62,751
50,774 3,679 7499 3946 1,396 0,072 43,415 58,133
43,173 1,640 29 445 26 124 1,213 0,038 39,893 46,452
ESTIMACIONES PARA LOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA ENDES 2000
23,608 2,380 6399 6845 1,178 0,100 18,840 28,368
44,880 3,236 7689 5735 1,272 0,070 38,400 51,352
33,311 2,013 14088 12580 1,202 0,060 29,280 37,337
ESTIMACIONES PARA LOS DIEZ ANOS ANTERIORES A LA ENDES 1996

34,934 1,839 17 999 18 196 1,225 0,053 31,255 38,613
71,023 3,000 17 255 12 943 1,339 0,042 65,023 77,023
49,912 1,798 35254 31139 1,327 0,036 46,316 53,509

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2000 / Departamento de Huanuco

/@




Cuadro B.2.37 Errores de muestreo para la mortalidad en la nifiez por lugar de residencia

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Perd 2000

Namero de casos Efecto Intervalo de confianza
Valor Error —m—m—m—m—m—m——— Error
Lugar de residencia estimado estandar Sin Ponde- .de|~ relativo Valor Valor
) (EE) ponderar  rados disefio (EEV) estimado  estimado
(SP) P (EDIS) 2EE +2EE

ESTIMACIONES PARA LOS DIEZ ANOS ANTERIORES A LA ENDES 2000

Area de residencia

Urbana 39,028 2,227 13430 14 102 1,228 0,057 34,573 43,483
Rural 85,287 3,127 16 172 12 154 1,301 0,037 79,033 91,540
Departamento
Amazonas 68,484 7,315 1449 481 0,964 0,107 53,855 83,114
Ancash 71,751 10,077 1094 1188 1,158 0,140 51,597 91,906
Apurimac 93,942 8,635 1541 532 1,034 0,092 76,671 111,212
Arequipa 57,588 18,297 864 925 1,996 0,318 20,995 94,182
Ayacucho 68,259 8,112 1584 567 1,158 0,119 52,034 84,484
Cajamarca 68,936 9,913 1097 1733 1,281 0,144 49,110 88,762
Cusco 108,004 9,563 1210 1482 0,971 0,089 88,878 127,129
Huancavelica 107,713 9,651 1636 687 1,149 0,090 88,411 127,014
Huénuco 93,218 7,644 1476 1051 0,932 0,082 77,931 108,505
Ica 32,236 6,541 806 628 0,935 0,203 19,153 45,318
Junin 62,056 6,608 1107 1344 0,840 0,106 48,840 75,272
La Libertad 60,449 8,256 1017 1348 1,004 0,137 43,938 76,961
Lambayeque 47,047 8,635 958 1217 1,216 0,184 29,777 64,316
Lima 26,855 3,650 2422 6 255 1,109 0,136 19,556 34,155
Loreto 78,651 7,369 1474 1131 0,993 0,094 63,912 93,390
Madre de Dios 39,850 5,252 1239 78 0,940 0,132 29,345 50,355
Moguegua 33,029 6,097 716 120 0,928 0,185 20,836 45,222
Pasco 77,505 9,035 1164 278 0,982 0,117 59,435 95,575
Piura 53,791 7,731 1235 2008 1,148 0,144 38,329 69,252
Puno 85,045 8,033 1609 1509 1,112 0,094 68,979 101,110
San Martin 69,671 8,512 1163 821 1,043 0,122 52,647 86,696
Tacna 34,280 7,151 658 227 1,054 0,209 19,977 48,582
Tumbes 46,523 8,733 851 188 1,219 0,188 29,056 63,990
Ucayali 80,176 7,872 1232 457 0,982 0,098 64,433 95,920

Regién natural

Lima Metropolitana 22,519 3,605 1894 5320 1,079 0,160 15,308 29,729
Resto Costa 46,076 3,764 6128 5933 1,397 0,082 38,548 53,604
Sierra 81,221 3,313 14037 11032 1,307 0,041 74,595 87,847
Selva 74,581 3,845 7543 3971 1,209 0,052 66,892 82,271
Total 60,381 2,052 29 602 26 256 1,308 0,034 56,277 64,485

ESTIMACIONES PARA LOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA ENDES 2000

Area urbana 32,410 2,770 6434 6876 1,187 0,080 26,870 37,949
Area rural 63,611 3,782 7762 5792 1,289 0,050 56,040 71,176
Total 46,726 2,388 14196 12 668 1,230 0,050 41,950 51,502

ESTIMACIONES PARA LOS DIEZ ANOS ANTERIORES A LA ENDES 1996

Area urbana 46,425 2,184 18 062 18 245 1,276 0,047 42,057 50,793
Area rural 99,579 3,748 17351 13016 1,412 0,038 92,083 107,075
Total 68,426 2,264 35413 31261 1,422 0,033 63,897 72,955
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