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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) de Peru pone a
disposicion de usuarios y publico en general, los resultados obtenidos de la
aplicacion de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES Continua)
durante el periodo 2004-2005. Esta investigacion se realiza bajo una metodologia
alternativa a las ENDES quinquenales y se implementa por primera vez en el
Per, con la finalidad de proveer informacion anual y acumulable en un horizonte
temporal de 5 afios consecutivos.

En este informe se incluyen doce capitulos y seis anexos, los que describen
aspectos relacionados con la salud en general y la salud reproductiva, niveles de
fecundidad, preferencias de fecundidad, otros determinantes de la fecundidad y
morbilidad en los primeros afios de vida, complementados con informacion sobre
el conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual (ETS) y de las actitudes
y préacticas relacionadas con el VIH/SIDA y violencia intrafamiliar, incluidos en el
cuestionario de las mujeres en edad reproductiva. Igualmente, se proporciona
informacion sobre los miembros del hogar, infraestructura y equipamiento de las
viviendas e informacion sobre medidas antropométricas y niveles de hemoglobina
de los nifios nacidos en los Gltimos 5 afios y mujeres de 15 a 49 afios, estos datos
son recabados en el cuestionario del hogar de la ENDES Continua 2005.

Al presentar estos resultados, el INEI agradece el valioso apoyo recibido de
las instituciones auspiciadoras: la asistencia técnica de ORC Macro dentro del
Programa MEASURE/DHS+ y el financiamiento de la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID); asimismo expresa su
reconocimiento para el personal que particip6 en las diferentes actividades de la
ENDES Continua 2004-2005. De igual manera, un especial agradecimiento por el
interés y paciencia que demostraron los hogares y mujeres entrevistados.

Cherly Oré Ramirez
Jefe (e)
Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica
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RESUMEN DE RESULTADOS:
PERU EN EL CONTEXTO LATINOAMERICANO

Salud Materno-Infantil

Atencién Prenatal y del Parto

En Perd, el nivel de atencién prenatal por
personal calificado (médico o enfermera) se
ha incrementado de 84 al 90 por ciento entre
el 2000 y 2004-2005. Esta mejora
significativa de la cobertura de atencion,
ubica al Peru en los primeros lugares de la
region, después de Republica Dominicana y
Colombia.

Asimismo la atencion del parto por
profesional de salud, 70 por ciento, se ha
incrementado en 11 puntos porcentuales con
relacién al 2000. La cobertura es alta y sitla
al Peru entre los paises que han logrado una
mayor atencién del parto por personal
calificado.

Lactancia

La duracion de la lactancia en Perd es una
de las mas altas de América Latina
(alrededor de 20 meses), similar a la de
Guatemala y casi el doble de la lactancia
registrada por Brasil 'y Republica
Dominicana; aunque en promedio ha
disminuido 2 meses con relacion al afio
2000.

Desde el afio 2000, el Peru es el pais de
América Latina que registra el mayor
porcentaje de nifios menores de 4 meses que
reciben lactancia exclusiva; pese a que
actualmente esta cifra ha disminuido desde
el 2000 en cinco puntos porcentuales.

XX

Atencion Prenatal y del Parto
con Personal Capacitado

Atencién Atencién
Pais prenatal del parto
Rep. Dominicana 2002 98 98
Rep. Dominicana 1996 98 95
Colombia 2005 94 91
Colombia 2000 93 86
Peru 2004-2005 90 70
Perd 2000 84 59
Nicaragua 2001 86 67
Nicaragua 1998 82 65
Brasil 1996 81 78
Haiti 2000 79 58
Haiti 1994-95 68 46
Bolivia 2003 79 61
Bolivia 1998 65 57
Guatemala 1998-99 60 41
Guatemala 1995 53 35

Atencion con personal capacitado para nacimientos en
los ultimos 5 afios. En PerG en el 2000 incluye
sanitario/promotor

Lactancia Exclusiva
y Duracion de la Lactancia

Duracién Porcentaje
enmeses  de nifios con
de la lactancia
Pais lactancia exclusiva
Guatemala 1998-99 20 45
Guatemala 1995 20 50
Pert 2004-2005 20 68
Pert 2000 22 73
Bolivia 2003 20 62
Bolivia 1998 18 60
Haiti 2000 19 32
Haiti 1994-95 18 nd
Nicaragua 2001 18 39
Nicaragua 1998 12 30
Colombia 2005 15 nd
Colombia 2000 13 34
Brasil 1996 11 40
Rep. Dominicana 2002 11 13
Rep. Dominicana 1996 11 25

nd = no disponible

La duracion se refiere a menores de 3 afios (nifios de 0-
35 meses).

Lactancia exclusiva: para nifios de 0-3 meses.




Vacunacion del Nifio

Los niveles de vacunacion completa que el
Peru registra es para nifios de 18-29 meses.
El porcentaje de nifios con todas las vacunas
en cualquier momento ha mejorado en los
Gltimos afios, al pasar de 66 por ciento de los
nifios en 2000 al 67 por ciento en el periodo
2004-2005. El Peru es uno de los paises que
tiene las més altas cobertura de vacunacion,
por encima de casi todos los paises de la
region, salvo Brasil y Nicaragua.

Igualmente, la cobertura de vacunacién antes
de los 18 meses de vida de los nifios
peruanos es alta y ha experimentado un
incremento de 3 puntos porcentuales, al
pasar de 59 por ciento en el 2000 al 62 por
ciento en el periodo 2004-2005.

Planificacion Familiar

El uso de métodos de planificacion familiar
en Pert aumentd ligeramente desde el 2000,
de 69 a 71 por ciento entre las mujeres
casadas 0 unidas, situdndose entre los paises
con mayor prevalencia de anticonceptivos en
América Latina.

Sin embargo el aumento en el uso de
métodos en el Perl no se refleja en el uso de
métodos modernos, pues éstos pasaron de 50
a 47 por ciento entre el 2000 y el 2004-2005,
ubicandose por debajo del porcentaje
registrado por Republica Dominicana vy
Nicaragua; aunque duplica la prevalencia de
uso de Haiti y es mayor que Guatemala.

XXIV

Vacunacion de Nifios de 12-23 Meses:
en Cualquier Momento y en el Primer Afio

Porcentaje Porcentaje

con todas con todas

las vacunas  las vacunas

en cualquier  durante el
Pais momento primer afio
Brasil 1996 73 59
Nicaragua 2001 63 nd
Nicaragua 1998 73 56
Per( 2004-2005 67 62
Per( 2000 66 59
Colombia 2005 58 55
Colombia 2000 52 56
Guatemala 1998-99 60 34
Guatemala 1995 43 29
Bolivia 2003 50 12
Bolivia 1998 26 6
Rep. Dominicana 2002 35 27
Rep. Dominicana 1996 39 31
Haiti 2000 34 23
Haiti 1994-1995 30 19

Todas las vacunas: nifios de 1 afio (18-29 meses en Perd
2000) que han recibido BCG, sarampion y tres dosis de
DPT y polio en cualquier momento. Las estimaciones
estan basadas en el carnet de vacunacion y la informa-
cion de la madre.

Uso Actual de Métodos
de Planificacion Familiar

Cualquier ~ Métodos
Pais método modernos
Brasil 1996 77 70
Colombia 2005 78 68
Colombia 2000 77 64
Perd 2004-2005 71 47
Perd 2000 69 50
Rep. Dominicana 2002 70 66
Rep. Dominicana 1996 64 59
Nicaragua 2001 69 66
Nicaragua 1998 60 57
Bolivia 2003 58 35
Bolivia 1998 48 25
Guatemala 1998-99 38 31
Guatemala 1995 31 27
Haiti 2000 28 22
Haiti 1994-95 18 13

Cualquier método, incluye los métodos modernos, los
tradicionales (naturales) y los folkléricos.




Fecundidad Observada y Deseada :
Fecundidad Deseada

y Fecundidad Observada

e Los niveles de fecundidad en Per( han
i : Tasa Tasa
experimentado un d.e.scenso |mportante al global de global de
pasar de 2.9 a 2.5 hijos por mujer entre el oai fes:undl%ad fegundléjad
2000 y el 2004-2005. Después de Colombia, | —— observaca cdeseada

. . . Guatemala 1998/99 5.0 4.1

es la tasa mas baja del grupo de paises | Guatemala 1995 5.1 4.0
i ; i Haiti 2000 47 2.7
apallzados, pues es casi la mitad de los Haitf 1694-95 48 50
niveles observados en Guatemala y Haiti. Bolivia 2003 3.8 2.1
Bolivia 1998 42 2.5

. Nicaragua 2001 3.2 2.3

» La brecha entre la fecundidad observada y | Nicaragua 1998 3.6 2.5
la f didad d d d . hii | Rep. Dominicana 2002 3.0 2.3
a fecundidad deseada es de casi un hijo, ala | gep pominicana 1996 32 25
par con Brasil y Colombia, pero menor a la | Brasil 1996 2.5 18
. . . .. | Pert 2004-2005 2.5 1.7
reglstrada por paises como Bolivia Yy Haiti Per( 2000 29 1.8
donde el potencial de disminucion de la | Colombia2005 2.4 17
P Colombia 2000 2.6 1.8

fecundidad es cerca de dos hijos. Tasas de fecundidad: promedio de hijos por mujer al

final del periodo reproductivo con las tasas actuales por
edad. Las tasas se refieren a los tres afios anteriores a la
encuesta.
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DATOS BASICOS

Indicadores Demograficos (Instituto Nacional de Estadistica e 2000 2005
Informética)
Poblacién total (en miles) 25,939 27,219
Muijeres en edad fértil (en miles) 6,875 7,258
Tasa de crecimiento de la poblacion (porcentaje) 1.7 1.5
Afios requeridos para que se duplique la poblacion 41 47
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantes)" 23.7 22.2
Tasa de mortalidad (por 1,000 habitantes)* 6.3 6.1
Esperanza de vida al nacer (afios)* 69.1 70.5
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2000 2004-2005
Poblacion de la muestra
Mujeres de 15 a 49 afios 27,843 12,465
Nifios nacidos en ltimos 5 afios 12,222 4,243
Nifios vivos de 18 a 29 meses 2,353 859
Caracteristicas basicas’
Porcentaje urbano 69.9 69.9
Porcentaje con secundaria 0 mas 66.3 71.8
Matrimonio y otros determinantes de la fecundidad
Porcentaje de mujeres actualmente unidas 56.1 54.0
Porcentaje que han estado unidas alguna vez 64.1 63.7
Para mujeres 25-49 afios
Edad mediana a la primera unién 21.4 21.7
Edad mediana al primer nacimiento 21.9 221
Duracién media de la amenorrea (en meses)® 11.2 10.9
Duracién media de la abstinencia (en meses)® 6.1 6.1
Fecundidad
Tasa Global de Fecundidad® 2.9 25
Area Urbana 2.2 2.0
Area Rural 4.3 3.7
Nacidos vivos a mujeres 40-49 afios 44 3.6
Preferencias reproductivas
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:
Que no desea tener mas hijos (incluyendo mujeres esterilizadas) 67.3 66.0
Que desea postergar el nacimiento siguiente dos afios 0 mas 19.4 19.7
Numero medio ideal de hijos para las mujeres de 15 a 49 afios 2.4 2.4
Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:
Que conoce algiin método moderno 98.4 99.0
Que actualmente usa un método 68.9 70.7
Pildora 6.7 7.1
Esterilizacion femenina 12.3 10.6
Esterilizacion masculina 0.5 0.4
DIU 9.1 6.1
Condon 5.6 8.7
Inyecciones 14.8 13.0
Métodos vaginales 0.6 0.5
Abstinencia periddica 144 17.6
Retiro 3.2 4.3
Otros métodos folcléricos 0.9 17
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Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2000 2004-2005

Mortalidad infantil
Tasa de mortalidad infantil® 33 24

Atencion materna
Porcentaje de Gltimos nacimientos cuyas madres recibieron:®

Atencidn de un médico, enfermera o sanitario durante el embarazo 83.8 90.7
Atencidn de un médico, enfermera o sanitario durante el parto 59.3 72.0
Vacunacion
Porcentaje de nifios de 18 a 29 meses de edad con tarjeta de vacunacion 58.1 68.4
Porcentaje de nifios de 18 a 29 meses de edad que ha tenido al menos una
dosis de vacuna 98.2 99.4
Porcentaje de nifios de 18 a 29 meses de edad que ha recibido’
BCG 96.2 95.1
DPT (las tres dosis) 84.7 85.4
Polio (las tres dosis) 76.4 79.2
Antisarampionosa 84.4 87.4
Todas las vacunas® 66.3 66.6

Prevalencia de enfermedades en menores de 5 afios

Porcentaje de nifios con diarrea’ 15.4 15.3
Porcentaje de nifios con diarrea tratados con sobres de rehidratacion oral

SRO 21.9 25.7
Porcentaje de nifios enfermos con IRA™ 20.2 18.0

Lactancia infantil y nutricion en la nifiez

Duracién media de la lactancia (en meses)* 22.8 20.5
Porcentaje de nifios menores de 4 meses amamantados 98.9 99.1
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados 95.1 99.7
Porcentaje de nifios de 6 a 9 meses amamantados 92.6 925
Porcentaje de nifios menores de cinco afios con desnutricion crénica** 254 24.1

Nutricién de las mujeres en edad fértil
Porcentaje de madres con talla menor de 145 cms. 13.2 10.6

! Per(i: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién Total, Urbana y Rural por afios calendario y edades simples, 1970-2025

% Muijeres en edad fértil.

% Estimacion 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 y 2001-2004/05 aproximadamente).

% Defunciones por cada 1000 nacidos vivos para el periodo de cinco afios precedentes a la encuesta (2000-2005)

® Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cinco afios anteriores a la encuesta.

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

8 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.

1% Nifios enfermos con tos acompafiada de respiracién agitada, durante las dos semanas que precedieron la encuesta.

1 porcentaje de nifios con talla inferior a la esperada para su edad, basado en una distribucién estandar.
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INTRODUCCION 1

a Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES Continua 2004-2005) es una investigacion

gue se realiza en el marco del programa mundial de las Encuestas de Demografia y Salud,

conocido en la actualidad como DHS+. La ENDES Continua 2004-2005 constituye la
continuacion de los esfuerzos iniciados con la Encuesta Mundial de la Fecundidad en 1977-78 y la
Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos en 1981, para obtener informacidn actualizada y efectuar
analisis del cambio, tendencias y determinantes de la fecundidad, mortalidad y la salud en el Peru.

1.1 ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA ENCUESTA

Antecedentes y Justificacion

En el PerG desde 1986, se viene realizando la Encuesta Demogréfica y de Salud (ENDES) y a la
fecha se han ejecutado cuatro encuestas que corresponden a los afios 1986, 1991-92, 1996 y 2000. Estas
encuestas han sido de mucha utilidad para la toma de decision y la formulacién de politicas en el campo de
la salud, especialmente de madres en edad reproductiva y nifios menores de 5 afios. Los resultados de las
ENDES también han sido valiosos en campos asociados, como es la medicion del estatus de la mujer y de
la situacion de la violencia intra familiar, asi como para otros usos como son: la preparacion de
proyecciones de la poblacion, necesidades de educacion, vivienda, etc.

Tradicionalmente, las entrevistas de las ENDES han sido tomadas en un corto periodo de tiempo,
durante tres a cuatro meses consecutivos, utilizando muestras grandes para obtener inferencias de los
resultados a nivel departamental. Los intervalos entre encuestas han sido de cuatro a cinco afios, por lo que
se generaba vacios de informacion que no permitian el seguimiento, implementacion de nuevas estrategias
y/o redisefio de las politicas y programas en materia de salud.

Para subsanar la mencionada falta de informacion, se disefié una propuesta alternativay se puso en
marcha la ENDES Continua, que realiza entrevistas en forma permanente durante nueve meses de cada
afio, siendo el Per( el primer pais en implementarla dentro del marco del Programa DHS. Para efectuar
este trabajo se dividid la muestra total deseada de 33,000 hogares en cinco partes anuales, para una toma
anual aproximadamente de 6,600 hogares, que permite brindar resultados para la mayoria de los
indicadores; aunque a niveles geograficos mas agregados.

En esta oportunidad, la ENDES Continua 2004-2005, ademés de la informacion sobre la salud
reproductiva y materno-infantil proporcionara valiosa informacion sobre tratamiento y prevalencia de las
enfermedades diarreicas, las infecciones respiratorias, la vacunacion, el conocimiento y actitudes hacia el
SIDA, la accesibilidad a los servicios de salud materno-infantil gubernamentales y/o privados,
informacion antropométrica y niveles de hemoglobina de madres y nifios. Sin embargo no es posible
proporcionar informacion sobre la mortalidad infantil o materna porque el tamafio de la muestra ain no
permite proporcionar indicadores robustos.

Objetivos de la Encuesta

Al igual que en encuestas anteriores, es objetivo general de la ENDES Continua 2004-2005
proveer de informacidon actualizada del Per(, sobre la dindmica demogréfica y el estado de salud de las
madres y nifios menores de 5 afios, que permita el seguimiento, evaluacion y formulacién de los
programas de poblacién y salud familiar en el pais. Entre los objetivos especificos se encuentran:
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Brindar informacion actualizada acerca de la salud materna e infantil, prevalencia anticonceptiva,
fecundidad, salud y mortalidad en el primer afio de vida.

Estudiar las tendencias y cambios en la salud materna e infantil, en prevalencia anticonceptiva,
mortalidad y fecundidad durante los Gltimos 20 afios sobre la base de informacion del primer ciclo
de la ENDES Continua y encuestas especializadas similares.

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

Dar informacion necesaria para la formulacion de planes y programas educativos sobre
planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos.

Brindar informacion sobre los factores que influencian el nivel de fecundidad en la poblacion
peruana, que permitan efectuar comparaciones a nivel internacional.

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

1.2 ASPECTOS METODOLOGICOS
Poblacion Bajo Estudio

La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar, ENDES Continua 2004-2005, tiene como poblacién
objetivo:

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

Todas las mujeres de 15 a 49 afios de edad y sus hijos menores de 5 afios.
Disefio y Tamafio de la Muestra para la ENDES Continua 2004-2005

La muestra de la ENDES Continua 2004-2005 es panel de conglomerados de la ENDES 2000 y
constituye dos de las cinco submuestras representativas en que ha sido dividida la muestra total, con el fin
de proporcionar resultados principalmente a nivel nacional, area de residencia y regién natural.

El marco muestral utilizado para el disefio y seleccién de la ENDES Continua 2004-2005 ha sido
la informacion del Precenso del afio 1999. El disefio proporciona una muestra probabilistica y es
multietapico; para la primera etapa, se utilizé informacion proveniente del Censo de Poblacion y Vivienda
de 1993; en la segunda etapa se seleccionaron conglomerados del Precenso de 1999; en tanto que en la
tercera etapa se utilizo informacion del Registro de Edificios y Viviendas y de la Actualizacion
Cartografica, realizadas como actividades preparatorias a la operacion de campo de esta investigacion.

A diferencia de la ENDES 2000 s6lo se obtuvo una sola muestra de viviendas que permite la
inferencia para indicadores de Reproduccion y Salud Materno Infantil. Los detalles del disefio y los
resultados de las entrevistas de hogares y mujeres se muestran en el Apéndice A. Los resultados basicos
(namero de hogares seleccionados, mujeres elegibles y tasas de respuesta) se resumen en el Cuadro 1.1. El
cuadro también incluye el nimero de entrevistas realizadas y el equivalente una vez se pondera la
informacidon. EI nimero de entrevistas sin ponderar determina para cuales subgrupos poblacionales es
apropiado calcular porcentajes o distribuciones porcentuales para determinados indicadores. En general,
no se calculan indicadores cuando el nimero de casos sin ponderar (entrevistas) es menor de 25.
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Tamafo muestral:
En los 14,290 hogares particulares seleccionados se completaron entrevistas en 13,211 hogares.

Del total de 12,781 mujeres de 15 a 49 afios elegibles para entrevista en hogares seleccionados se
completaron 12,465 entrevistas individuales.

Cuadro 1.1 Implementacidn de la Muestra: hogares y mujeres
Numero de hogares, nimero de entrevistas y tasa de respuesta, seguin area de residencia y region natural, Perd 2004-
2005
Hogares Mujeres
Tasa de Tasa de
Respuesta Numero Numero respuesta de  NUmerode Numero

3 Hogares de Hogares Pon-  de Mujeres mujeres Pon-
Area 'y Region Seleccionados Hogares Entrevistados derado mujeres elegibles entrevistadas derado
Area de residencia

Urbana 7,545 98,9 7,101 7,150 7,954 97,2 7,728 8,195

Rural 6,745 99,1 6,110 4,215 4,827 98,1 4,737 3,522
Region natural

Lima Metropolitana 1,294 96,2 1,194 2,966 1,427 95,6 1,364 3,519
Resto Costa 3,366 99,3 3,200 2,758 3,541 97,5 3,452 3,094
Sierra 6,385 99,5 5,834 4,328 4,831 97,8 4,723 3,766
Selva 3,245 99,0 2,983 1,313 2,982 98,1 2,926 1,338
Total 2004-2005 14,290 99,0 13,211 11,364 12,781 97,5 12,465 11,717

Niveles de inferencia:
Nacional, urbano y rural
Regiones naturales: Lima Metropolitana, Resto Costa, Sierra'y Selva

A nivel de &rea de residencia, el promedio de hogares seleccionados fue de 7,545 en el &rea urbana
y 6,745 en el &rea rural; en tanto que el nimero de mujeres elegibles asciende a 7,954 y 4,827
respectivamente. En Lima Metropolitana, la muestra de hogares fue de 1,294 de los cuales se entrevistaron
1,194. En estos hogares se encontraron 1,427 mujeres elegibles para entrevista de las cuales efectivamente
se entrevistaron 1,364.

Cuestionarios y Principales Temas Investigados

En el levantamiento de la ENDES Continua 2004-2005, se aplicaron dos cuestionarios, que se
incluyen en los Apéndices Dy E:

Un cuestionario de hogar por vivienda seleccionada.

Un cuestionario individual de mujeres, por cada mujer con edad entre 15y 49 afios en los hogares
seleccionados.

Cuestionario del Hogar

Con el cuestionario del hogar se recolect6 informacidn para cada uno de los miembros del hogar
sobre el parentesco con el jefe del hogar, sexo, edad, cobertura de los seguros de salud, condicion de
actividad economica, nivel de educacién alcanzado, matricula escolar, asistencia escolar, supervivencia y
residencia de los padres. Asimismo para cada hogar se registraron las siguientes caracteristicas: tipo de
abastecimiento de agua del hogar, disponibilidad de servicio sanitario, posesion de electrodomesticos, 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.

Introduccién

3



En el cuestionario de la ENDES 2005 se incorporé un médulo para relevar informacion de
antropometria (peso y talla) y resultados de la prueba de hemoglobina de mujeres y nifios menores de 5
afos.

Cuestionario Individual de Mujeres

En este cuestionario, los temas de investigacion estan distribuidos en diez secciones, incluyéndose
los siguientes topicos:

Seccion 1. Antecedentes de la Entrevistada

Lugar de residencia en la nifiez, tiempo de residencia en la localidad actual, mes y afio de
nacimiento, nivel de educacion, asistencia escolar y razén de la discontinuidad, alfabetismo, periodicidad
en la lectura del periddico, oir la radio y en ver television; e, idioma o dialecto materno.

Seccion 2. Reproduccion

Se utiliz6 una historia de nacimientos para recolectar la siguiente informacion: 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 sobrevivid. También se recolect6 informacion sobre el embarazo actual, control del
altimo embarazo, afiliacion al seguro materno infantil, 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, el uso fue informado, el
método fue el elegido, quién decidid el uso del método y opinion respecto a la informacién recibida
cuando le prescribieron el método; y para quienes no estaban usando un método, razon del no uso de
alglin método anticonceptivo para evitar o postergar el embarazo.

Seccion 4A. Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia.

Atencidn pre-natal y del parto (personal que atendio y lugar de atencién), cobertura antitetanica,
peso del bebé al nacer, control postparto y lactancia materna.

Seccioén 4B. Inmunizacién y Salud

Cobertura de las vacunas: BCG, Polio, DPT y Sarampion. Prevalencia y forma de tratamiento de
la Diarreay de las Infecciones Respiratorias Agudas. Opinion sobre qué sintomas debe tener un nifio para
decidir llevarlo a establecimiento de salud. Alimentacion del nifio en los Gltimos siete dias y en las Gltimas
veinticuatro horas.

Seccion 5. Nupcialidad
Estado conyugal de la mujer, tiempo de exposicidn al riesgo del embarazo. Fecha de la dltima

relacion sexual, uso del condon y conocimiento de lugares de obtencion. Edad a la que tuvo su primera
relacion sexual.
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Seccidn 6. Preferencias de Fecundidad

Deseo de tener mas hijos. Opinion de la no usuarias respecto a si va a usar métodos
anticonceptivos en los proximos doce meses. Nimero ideal de hijos que le hubiera gustado y opinion
respecto al nimero deseado por su esposo. Cobertura de los mensajes de planificacion familiar.

Seccion 7. Antecedentes del Marido y Trabajo de la Mujer

Edad, educacion, actividad econémica del actual o0 méas reciente esposo 0 compafiero. Experiencia
laboral de la entrevistada, el tipo de remuneracion y quien cuida a sus hijos menores de 5 afios mientras
ella trabaja.

Seccion 8. EI SIDA y Enfermedades Transmitidas Sexualmente (ETS).

ETS que conoce y sintomas 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, opinidn respecto al SIDA y las personas infectadas.

Seccion 9. Mortalidad Materna

Sexo, edad, total de hijos tenidos y afio 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 inmediatamente después del parto o después de un aborto.

Seccion 10. Violencia Familiar

Prevalencia de la violencia fisica y psicoldgica en mujeres de 15 a 49 afios de edad, antecedentes
de violencia entre los padres de la entrevistada, a quien pidié ayuda si sufrié acto de violencia; y razones
por la que no pidi6 ayuda cuando sufri6 acto de violencia.

El Cuestionario Individual de Mujeres también incluyd el uso de un calendario, donde se efectu6
un registro mensual detallado de los principales eventos demograficos de la entrevistada. En la ENDES
Continua 2004 desde Enero de 1999, en cuatro columnas: (1) nacimientos, embarazos y uso de métodos
anticonceptivos, (2) motivo de la discontinuidad en el uso del método anticonceptivo, (3) estado y cambio
del estado marital y (4) localidad y cambio de residencia. En la ENDES Continua 2005 desde enero del
2000, en cuatro columnas: (1) nacimientos, embarazos y uso de métodos anticonceptivos, (2) motivo de la
discontinuidad en el uso del método anticonceptivo, (3) fuente de anticoncepcién y (4) estado y cambio
del estado marital.

1.3 ASPECTOS OPERATIVOS DE LA ENDES CONTINUA 2005

Entrenamiento del Personal de Campo

El curso de entrenamiento del personal de campo tuvo una duracién de dos semanas, entre el 3y el
17 de enero del 2005 y se dividio en dos partes : en la primera semana se desarrollo el curso taller sobre
los diferentes temas del cuestionario a fin de promover la discusion entre el personal de campo dada la
experiencia adquirida en el primer afio de la encuesta. En la segunda semana, se conto con la participacion
del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) del Instituto Nacional de Salud y estuvo
orientado a impartir conocimientos sobre la teoria y técnicas de medicion de peso y talla asi como latoma
de muestras de sangre para la prueba de hemoglobina. Al curso asistieron las supervisoras y encuestadoras
que ejecutaron la ENDES Continua 2004, a las que se sumaron 6 encuestadoras mas para apoyar
antropometria y toma de sangre para la prueba de hemoglobina. El curso se desarrollé bajo la modalidad
de internado y fue conducido por el equipo técnico del INEI, con la asesoria de ORC Macro y la
participacion de funcionarios del CENAN.
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Para el entrenamiento se adaptaron los cuestionarios y manuales preparados por el Programa DHS
y los utilizados en la ENDES Continua 2004. Durante el tiempo que se realizé el curso, la evaluacion al
personal de campo fue permanente, se aplicaron pruebas escritas y entrevistas simuladas entre las
participantes; asimismo se realizaron tres pruebas piloto: dos con caracteristicas de area urbanay unaenel
area rural, con el propdsito de evaluar el desempefio del personal y la prueba de los cuestionarios. Al
finalizar el curso se efectu6 un entrenamiento adicional a las supervisoras para instruirlas en el manejo de
los cuestionarios y documentos auxiliares de control asi como reforzar sus habilidades de consistencia.

Recoleccién de los Datos

La recoleccion de datos de la ENDES Continua 2005 tuvo una duracion de 9 meses. Se inicid el
22 de enero del 2005, en forma simultanea en cinco sedes de trabajo: Arequipa, Loreto, Junin,
Lambayeque y Lima y concluyd el 30 de setiembre del 2005. El trabajo de campo fue realizado por 6
equipos, uno por cada sede de trabajo, excepto Lima que contd con 2 equipos. Cada equipo estuvo
constituido por una supervisora, dos encuestadoras y una antropometrista.

Al igual que el afio anterior, los equipos fueron monitoreados por personal de ORC Macro; y en la
primera semana del mes de marzo del 2005 se llevé a cabo un taller de estandarizacion para supervisoras y
encuestadoras, orientado a identificar y corregir los sesgos en la formulacion de preguntas y/o registro de
los datos; asi como uniformizar criterios principalmente de los casos particulares que se suscitaron en el
diligenciamiento de los cuestionarios. Asimismo, el personal fue evaluado en las técnicas de medicién de
talla por el personal del CENAN. El taller tuvo una duracién de una semana calendario.

Durante la ejecucion de la ENDES Continua 2005 se contd con el apoyo de tres supervisoras
nacionales, que permitieron la visita de cada uno de los equipos de trabajo, una vez al mes, durante los
nueve meses que durd el trabajo de campo; el objetivo fue asegurar la cobertura de la encuesta y una
Optima calidad en la recoleccion de los datos.

El personal de campo en su mayoria estuvo conformado por residentes locales o del ambito
administrativo de su sede de trabajo, aspecto que facilitd el desplazamiento del personal y la aceptacion de
las personas a ser entrevistadas.

Verificacién de Inconsistencias, Procesamiento de Datos

La critica de la informacion se inici6 en el campo, donde la supervisora revisa y verifica la
consistencia de la informacién de los cuestionarios. En la sede central, los cuestionarios fueron codificados
y consistenciados en su estructura basica, agrupados en sus respectivos conglomerados para su digitacion.

La digitacion de datos se realizd con el programa interactivo CSPro, versién para Windows del
programa ISSA (Sistema Integrado para Analisis de Encuestas). CSPro es un programa avanzado para
microcomputadoras disefiado por Macro International, el Census Bureau de Estados Unidos y la compafiia
SERPRO, para encuestas de cierta complejidad como la ENDES Continua 2005, que permitié agilizar el
ingreso de informacion, consistencia, correccion y elaboracion de tabulaciones, haciendo posible la
presentacion de resultados al poco tiempo de terminado el trabajo de campo. El programa también
permitio realizar tabulaciones especiales, con evaluaciones de calidad de la informacién a partir de los
primeros dias del trabajo de campo, que permitid la retroalimentacion de supervisoras y encuestadoras; asi
como el seguimiento al rendimiento de las entrevistadoras. Para minimizar los errores de digitacion, todos
los cuestionarios fueron digitados dos veces. La digitacion se inici6 en la quincena de marzo y concluyé a
fines de octubre del afio 2005.
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14 PERU: ASPECTOS GEOGRAFICOS Y POLITICOS ADMINISTRATIVOS

Aspectos Geograficos
Ubicacién y superficie

El Perd se localiza en la parte central y occidental de América del Sur, limitando por el Norte con
Ecuador, por el Noreste con Colombia, por el Este con Brasil, por el Sureste con Bolivia, por el Sur con
Chile y por el Oeste con el Océano Pacifico.

Tiene una superficie territorial continental de 1'285 215,60 kilometros cuadrados y sélo el 3 por
ciento de ésta es area cultivable. Asimismo, también se considera parte del territorio nacional la superficie
marina comprendida entre la linea litoral y otra paralela a ésta, situada a 200 millas mar afuera, con 617
500 kilémetros cuadrados, llamada mar territorial. Por su extension, el Pert ocupa el tercer lugar entre los
paises mas grandes de América del Sur, correspondiendo el primero a Brasil con 8,511,000 kilémetros
cuadrados y el segundo a Argentina con 2,793,000 kilémetros cuadrados.

Relieve

El territorio del Peru tiene un relieve extremadamente accidentado, originado fundamentalmente
por la existencia del sistema montafioso denominado Cordillera de los Andes que recorre el pais
longitudinalmente de Sur a Norte, dando lugar a la formacién de tres unidades geograficas o regiones
naturales, llamadas: Costa, Sierra'y Selva.

La region de la Costa es una estrecha franja longitudinal, que se extiende entre las estribaciones
occidentales de la Cordillera de los Andes y el Océano Pacifico, con una extension que representa el 11
por ciento de la superficie total del pais. Su relieve es casi uniforme, constituyendo una extensa llanura
arida, en donde alternan valles de reducida extension, pampas aluviales y montafias de escasa elevacion,
que bajan de la Cordillera de los Andes.

La Sierra es la region geografica situada entre la Costa y la Selva, con una superficie que
representa el 32 por ciento del territorio nacional. Su relieve es marcadamente irregular pues el entrecruce
de los contrafuertes andinos en distintas direcciones impiden la formacién de extensas llanuras, salvo las
generalmente estrechas a lo largo de los rios, constituyendo los valles interandinos.

La Selva, ubicada al este de la Cordillera de los Andes, es la region que ocupa la mayor extension
de la superficie territorial del pais (57 por ciento), con dos zonas bien definidas: la Selva Alta o Ceja de
montafia, donde el relieve es accidentado, boscoso y con quebradas profundas; y la Selva Baja o Llano
Amazonico, de relieve uniforme y con exhuberante vegetacion tropical, surcado por el rio Amazonas y sus
afluentes.

Clima

El Perd, por efecto de la presencia de la cordillera de los Andes y de la Corriente Marina de
Humboldt, posee casi todas las variedades climatolédgicas que se presentan en el mundo, dependiendo de la
region natural que se trate.

En la region de la Costa se presentan dos tipos de clima. En la zona central y del sur, el
subtropical-arido, templado-calido, con una temperatura media anual de 18°C. y una alta humedad
atmosférica pero sin lluvias regulares. En la Costa norte el clima es semitropical, calido, con una
temperatura media anual de 24°C, alta humedad atmosférica y lluvias regulares durante los meses de
verano.
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En la Sierra el clima es variado, correspondiente a los diferentes pisos altitudinales. Sobre los
4,500 metros de nivel del mar el clima es glacial mientras que el altiplano soporta un clima frigido. Las
vertientes bajas, por otra parte, tienen temperaturas moderadas y los valles profundos son calidos. Las
precipitaciones pluviales, sobre los 3,800 metros son en forma de nieve y granizo, mientras que por debajo
de esta altitud hasta los 2,500 metros es abundante, particularmente durante el verano (diciembre a abril).

El clima de la Selva es célido y himedo. Las precipitaciones pluviales son abundantes durante
todo el afio, pero son mas acentuadas durante los primeros cuatro meses, periodo que coincide con la
creciente de los rios. La zona més lluviosa es la selva baja. Las temperaturas medias anuales fluctiian entre
los 16° y 35°C, registrandose las mas bajas en la Selva Alta y las mas altas en el Llano Amazénico.

Aspectos Politicos Administrativos
El Per( est4 constituido por 24 divisiones politicas mayores, llamadas departamentos y una
Provincia Constitucional, 195 divisiones intermedias denominadas provincias y 1,831 divisiones menores

o distritos.

15 EcoNOMIA Y POBLACION

A partir de los noventa,
se observa una mejora en la
actividad econdmica del pais,
tras la prolongada crisis
econdmica de los ochenta que
significo deterioro de los salarios
reales, expansion de la
informalidad, aceleramiento de
la inflacion e incremento de la
tasa de desempleo.

Grafico 1.1 Producto Bruto Interno, 1997-2005
(a precios constantes de 1994)

Variacién Porcentual

La recuperacion econo-

-2.0 r r r

mica se inicia a partir de 1993 y 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004P/ 2005E/
a fines del 2000 el PBI tiene una ===\ ariacion Porcentual del indice de Voltmen Fisico

tasa promedio anual de =@ V/ariacion Porcentual del indice de Precios

crecimiento de 4.1 por ciento,
superior a la tasa de crecimiento
poblacional. Desde el afio 2002, el pais experimenta una constante de crecimiento anual de cinco por
ciento, que es la tasa promedio de América Latina, junto con Bolivia, Brasil, Ecuador; pero es menor a la
registrada por Argentina, Chile, Uruguay y Venezuela.

Fuente: INEI - Direccion Nacional de Cuentas Nacionales

Entre los afios de 1991 y 1992 se control6 el proceso hiperinflacionario y la economia tiende a
estabilizarse. La variacion de precios en el Peru para inicios de la Gltima década (1995-2004), se estuvo
controlando aunque se mantuvo en un nivel relativamente alto (méas del 10 por ciento), para luego ir
bajando paulatinamente hasta llegar a su punto mas bajo —0.1 por ciento en el afio 2001 y recuperando los
afios siguientes hasta registrar un 3.5 por ciento en el afio 2004, promedio que se encuentra por debajo de
lo registrado en la regién.
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A pesar que hay un crecimiento de la Grafico 1.2 Desempleo Urbano, 1997-2005
produccién y los niveles de inflacién son 98
bajos, no se refleja en el empleo; asi en la 9.6
Gltima década los datos de desempleo de o 4
Lima Metropolitana se mantienen con 3 Zz
algunos altibajos en una tasa anual media de E 8:87
9.4 por ciento, aun cuando en algunos paises < g6 ]
de América Latina se produjo una ligera caida % 4]
de la tasa de desempleo urbano para el afio F ez
2004, propio de paises como: Argentina, 8.0 1
COIOmbiay Uruguay' " 1997 ‘ 1998 ‘ 1999 ‘ 2000 ‘E‘%Oé ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005

Con relacion a las condiciones de
vida de la poblacidn, los esfuerzos han estado
orientados a una focalizacion de la inversién social en la poblacion en pobreza extrema, implementando
acciones para compensar la pobreza que se agravo con el ajuste econdmico. Desde la década del 90, se
creo el Programa de Emergencia Social que estuvo activo hasta marzo de 1991, luego se cred el Fondo
Nacional de Compensacién y Desarrollo Social (FONCODES) para dotar de infraestructura social y
pequefios proyectos proyectivos en areas de bajos ingresos. Al afio siguiente (1992) se implementa el
Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA) para dar asistencia alimentaria a los hogares de
las &reas urbano-marginales y a las zonas rurales deprimidas del pais.

Fuente: INEI — Encuesta Permanente de Empleo 2001-2005

En 1993, en el marco de la Estrategia Nacional de Alivio a la Pobreza, se formul6 el Plan de
Mejora del Gasto Social Basico, orientando los recursos hacia los servicios basicos de salud, educacion,
justicia y complementacion alimentaria.

De los indicadores de las condiciones de vida de la poblacion, las estimaciones de la tasa de
pobreza entre 1994 y 1996, indican un
incremento de 41 a 44 por ciento,
respectl_vamente (CUANTO, 1996), luego, fﬁﬁfﬁﬁéi&’ Séﬁi‘éﬂi?lff,l32?3%3353?@“0 (B0, porgrandes
manteniendo constante la metodologia
utilizada para la mediciéon de la pobreza

Cuadro 1.2 Composicién del Producto Bruto Interno

) Actividad Econémica 2003 2004P/  2005E/
durante el periodo 1997-2001 (INEI/CDR,
“La Pobreza en el Perd, 2001”) se observa Agricultura, Caza y Silvicultura 8.8 8.5 8.4
tendencia creciente de 43 por cientoa50 | Lo 04 0.0 0
una ) ] P ~ Mineria 6.5 6.5 6.6
por ciento para dicho perlodo. Manufactura 14.9 15.3 15.3
Posteriormente con nuevas mejoras | Electricidad y Agua 2.1 2.1 2.1
metodoldgicas y teniendo como referenciael | Construccion 4.8 4.8 4.9
altimo trimestre de cada afio para el periodo gomm‘o — 1‘7“8) 1‘7‘; 1:?
. S t S . . .
2001-2003, la pobreza ha mantenido en | ‘T Porc Y -omumeaciones
) Restaurantes y Hoteles 39 39 3.8
alrededor del 54 por ciento; aunque con 1as | g. vicios Gubernamentales 6.2 6.2 63
encuestas de hogares continuas (anual) 1a | otros Servicios 20.8 20.5 20.3
pobreza ~bajo en dos puntos porcentuales |, .. Agregado 904 903 901
para el afio 2003.
Impuestos a los productos 7.7 7.7 7.7
. Derechos de importacién 1.9 2.0 2.1
Como se apreciaen el Cuadro 1.2, la
PBI 100.0 100.0  100.0

economia peruana presenta una estructura
productiva con el 16 por ciento en las
actividades de agricultura, pesca y mineria

Fuente: INEI — Direccién Nacional de Cuentas Nacionales
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que constituyen el sector primario. La industria manufacturera y la construccion concentran el 20 por
ciento de la actividad productiva (sector secundario), el resto (55 por ciento) realiza actividades tipificadas
en el sector terciario de la economia peruana.

1.6 PERU: PoLiTICcA Y PROGRAMA NACIONAL DE POBLACION

En el Perd, se cuenta con una Ley de Politica Nacional de Poblacion desde el 5 de Julio de 1985,
como resultado de acciones de politica de poblacion, tales como: el inicio de la regulacion juridica de la
anticoncepcion en el Cadigo Sanitario (1969), los Lineamientos de Politica de Poblacion dados en 1976, la
creacion del Consejo Nacional de Poblacién en 1980, y en 1983 el inicio de la prestacion de Servicios
Publicos de Planificacion Familiar, a cargo del Ministerio de Salud.

En 1987 se elabora el Programa Nacional de Poblacion 1987-1990 a cargo de la Comision
Presidencial de Poblacion, el mismo que en el Informe Nacional sobre Poblacion y Desarrollo de 1993, fue
considerado insuficiente para impulsar programas especificos con metas definidas y su implementacion se
baso en algunas acciones ejecutadas por el Programa de Planificacién Familiar del Ministerio de Salud.

A partir de los afios 90, se disefia e implementa el Programa Nacional de Poblacion 1991-1995 con
metas como la reduccion de la tasa de crecimiento (2 por ciento) y de la tasa global de fecundidad (3.3
hijos por mujer), asi como la reduccion de la morbi-mortalidad. Posteriormente, surge el Programa 1998-
2002 bajo la concepcion que los objetivos y politicas de poblacion forman parte del desarrollo social,
economico y cultural. Desde mediados de la década, el disefio de las acciones de la Estrategia de Lucha
contra la Pobreza toman en cuenta el comportamiento demografico, dando prioridad a la atencion de los
menores de 5 afios y las madres gestantes y lactantes, desarrollando actividades de promocion de la mujer
y de salud reproductiva y planificacién familiar.

El Programa Nacional de Poblacion 1998-2002, reconoce que la salud sexual y reproductiva es un
derecho fundamental de varones y mujeres y un requisito basico para lograr el desarrollo humano, el
progreso socio econdémico y el desarrollo sostenible. No solo es un instrumento para contribuir a hacer
compatible la dindmica demogréfica con el desarrollo nacional y el ejercicio efectivo y pleno de los
derechos individuales, sino que constituye también la base fundamental para la determinacion y
programacion de los recursos humanos nacionales, necesarios para alcanzar los objetivos de equidad social
y desarrollo en que esta comprometido todo el pais.

En el Perd se cre6 el Ministerio de Promocion de la Mujer y del Desarrollo Humano
(PROMUDEH) quien asumid la responsabilidad de formular y poner en préctica el Plan Nacional de
Poblacion 1998-2002. En 1997, el PROMUDEH conformé una Comision Especial para elaborar una
propuesta del Plan Nacional de Poblacion, cuyo objetivo general era reducir las brechas e inequidades de
la sociedad peruana, tanto las socioecondémicas como las demograficas, de género, las urbano-ruralesy las
existentes entre las regiones relativamente mas desarrolladas y las més atrasadas.

Ademas, se constituyd la Comision Nacional de Coordinacion de dicho Plan, compuesta por ocho
representantes de rango viceministerial, y una Mesa Tripartita—con participacion del Gobierno, las ONG,
entidades académicas y organismos internacionales— para efectuar un seguimiento del Plan; asi mismo se
convirtid en una instancia que responde a la necesidad de concertar y articular esfuerzos a través del
didlogo y apoyo en el seguimiento a las acciones de El Cairo y Beijing.

En la ejecucion del Plan Nacional de Poblacion 1998-2002, participan los Ministerios de Salud,
Educaciony el de Promocién de la Mujer y del Desarrollo Humano, bajo la coordinacion de la Comision
Nacional de Coordinacion del Plan Nacional de Poblacion 1998-2002, cuya Secretaria Técnica la ejerce la
Gerencia de Desarrollo Humano del Ministerio de Promocion de la Mujer, organismo que asumid las
funciones del Consejo Nacional de Poblacion en octubre de 1996.

Introduccion
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Desde 2003 el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social-MIMDES (ex Ministerio de Promocién
de la Mujer y Desarrollo) impulsa e implementa el Plan de Igualdad de Oportunidades entre hombres y
mujeres 2000-2005. Este plan tiene un nuevo enfoque que se aleja de la tradicional mirada vertical e
incluye acciones dirigidas a garantizar a las mujeres el ejercicio de sus derechos econémicos, sociales y
culturales, el acceso igualitario a los recursos, su efectiva participacion en las estructuras de poder y en la
toma de decisiones, en igualdad de condiciones con los varones. En el marco de las acciones se contempla
la instalacion de la Comision Intrasectorial que responde a un esfuerzo conjunto de los ministerios de
Salud, de la Mujer y Desarrollo Social, Justicia, Educacion, Interior, Trabajo, Agricultura, Economiay el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Esta comision evaluara los temas relacionados a la
morbilidad y mortalidad materna, el uso de servicios de salud en zonas rurales, asi como la prevencion del
embarazo en adolescentes, entre otros.

Junto a este plan, el MIMDES también promueve el Plan Nacional contra la violencia hacia la
Mujer 2002-2007. Este plan establece que para el 2007 el Estado habra habilitado 50 casas refugio, para
mujeres victimas de violencia familiar.

1.7 PERU: PROGRAMAS Y PRIORIDADES DE SALUD

En la década de los noventa, se lograron avances en la oferta de atencion primaria de la salud que
significd la ampliacion de cobertura de centros y puestos de salud, equipamiento y fortalecimiento de
programas nacionales, especialmente de salud materno-infantil y enfermedades transmisibles. Estas
acciones se vieron menguadas por una insuficiente e inadecuada transformacion de los sistemas de salud
para alcanzar los objetivos de eficiencia y eficacia y equidad que se plantearon en los Lineamientos de
Politica de Salud: 1995-2000, cuya mision del sector era “promover y garantizar la salud individual y
colectiva de la poblacion del Pert” bajo la conduccién del Ministerio de Salud. Estableciendo ademas que
la salud es una responsabilidad social que abarca a los sectores publico y privado, correspondiendo al
estado la conduccidn del sector y la provision de servicios basicos de salud.

Posteriormente, el Ministerio de Salud aprueba los “Lineamientos de Politica Sectorial 2002-
20127, que constituye una propuesta para el decenio y disefia el Plan Estratégico Sectorial del Quinquenio
Agosto 2001-Julio 2006, recogiendo los aportes de los actores sociales y los componentes del sector, hacia
una meta comun: “proteger la dignidad personal de todos los peruanos, cautelando su derecho a la vida,
mediante el acceso a la salud con calidad, eficiencia, eficacia y humanidad”.

La vision de la politica de salud prevé que para mediados de la década 2010-2020, se
implementaran mecanismos equitativos de accesibilidad a los servicios de salud mediante un sistema
nacional coordinado y descentralizado de salud. La politica de salud se basa en los principios de
solidaridad especialmente para la poblacion mas empobrecida, propugna la calidad de la atencién como un
derecho ciudadano y la equidad como un principio elemental de la justicia social. Aspira a la
universalizacién del acceso a los servicios de salud, a la exigencia de eficacia para el cumplimiento de sus
objetivos y eficiencia en el manejo de recursos publicos y privados; la integracion de los sectores publico
y privado y el desarrollo de una Cultura de la Salud a partir de la familia. En ese contexto, se contempla
las siguientes acciones:

Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

Atencion integral mediante la extensidn y universalizacion del aseguramiento en salud (Seguro
Integral de Salud, ESSALUD, otros).

Politica de suministro y uso racional de los medicamentos. Politica Andina de medicamentos.
Politica de gestién y desarrollo de recursos humanos con respeto y dignidad.
Creacion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Impulsar un nuevo modelo de atencidn integral de salud.

12 | Introduccion



Modernizacion del MINSA y fortalecimiento de su rol de conduccion sectorial.
Financiamiento interno y externo orientado a los sectores mas pobres de la sociedad.
Democratizacion de la salud.

En los Lineamientos de Politica de Salud para el periodo 2001-2006 se plantea obtener los
siguientes resultados en el afio 2006:

Programas de promocion de la salud concertados con gobiernos locales, comunidad, la
coordinacion intersectorial en el ambito local e instituciones de la sociedad civil a nivel nacional.

Acciones en salud ambiental: control de garantia de calidad del agua de consumo humano,
ejecucion del Plan Nacional de disposicion final de residuos solidos y monitoreo de la
contaminacion atmosférica en ciudades prioritarias del pais.

Aplicacion a nivel nacional de los programas de prevencion y control de: hipertension, diabetes,
ceguera; asi como de programas de deteccion y control de las neoplasias méas frecuentes.

Apoyo a programas de complementacién alimentaria, con normas de vigilancia nutricional.

Reduccion de la desnutricion cronica en nifios menores de 6 afios, por debajo del 20 por ciento en
el ambito nacional y principalmente en zonas de mayor pobreza.

Permitir el aseguramiento de los sectores méas pobres del pais, priorizando el componente materno
infantil.

Mejorar la calidad y eficiencia de la atencion de los establecimientos, servicios y prestaciones.

Disminucion significativa de la incidencia de IRAs y EDAs en menores de 5 afios, principalmente
en los sectores mas pobres.

Reduccion de la mortalidad infantil y materna (en ésta Gltima: menos de 100 por 100,000
nacimientos, principalmente en los sectores rurales mas pobres).

Disminucion sostenida y significativa de laincidencia de TBC, dengue y malaria, en particular en
poblaciones que son afectadas por estas enfermedades.

Mantener la erradicacion del sarampion, poliomelitis; asi como la disminucion de la incidencia de
fiebre amarilla, meningitis por H, influenza de tipo B.

Implementacion de un sistema de control de calidad de medicamentos, asi como promocion del
uso racional y de mayor acceso a la poblacion.
En el afio 2003, los logros estaban orientados a la reestructuracion integral de los sistemas operativos
y operativos del MINSA y al proceso de integracion y descentralizacion sectorial, tales como:

Fortalecimiento de la capacidad de planificacion y gestion de politicas sanitarias en el ambito
central y descentralizado.

Desarrollo de: politica de gestion de RRHH, sistemas de soporte para flujos de informacion del
sector y capacidades para la conduccion del Sistema de Vigilancia.

Descentralizacién de los servicios y la gestiéon de salud, bajo la estrategia de administracion
compartida con CLAS, redes y microredes.
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CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES Y LA POBLACION 2

a informacion sobre aspectos relacionados con la poblacién y los hogares se obtiene de la

aplicacion del cuestionario del hogar a cada una de las viviendas de la muestra seleccionada de

la ENDES Continua 2004-2005. En este cuestionario se registran las caracteristicas més

relevantes de cada uno de los miembros del hogar tales como: relacion de parentesco con el

jefe del hogar, tipo de residencia, sexo, edad, seguro de salud, condicion de actividad, nivel de
educacion alcanzado, matricula y asistencia escolar; y supervivencia y residencia de los padres.
También brinda las caracteristicas estructurales y servicios basicos de la vivienda, asi como la tenencia
de bienes de consumo duradero en el hogar. Los datos que se presentan en este capitulo estan referidos
mayormente a la residencia de hecho (de facto) para hacerlos comparables con los proporcionados por
los censos nacionales; asi como de ENDES anteriores.

2.1 CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS Y LOS HOGARES

Diferentes niveles de satisfaccion de las necesidades basicas de salud, educacién y vivienda
representan variados niveles de bienestar econdmico y social en una poblacion. La ENDES Continua
2004-2005 recoge informacion que proporciona el marco de la infraestructura fisica en el cual las
familias desarrollan sus actividades cotidianas.

Servicios Basicos en las Viviendas

La disposicion y acceso a los servicios basicos como agua, electricidad y servicio de
alcantarillado para eliminacion de excretas, se encuentra asociado con mejores condiciones de
supervivencia de la poblacién y en consecuencia de los nifios. Los resultados de la informacion
recolectada de la ENDES Continua 2004-2005 se presentan en el Cuadro 2.1y Gréfico 2.1.

Cuadro 2.1; Gréfico 2.1
Servicio de electricidad

El servicio de energia eléctrica para los hogares es el menos deficitario de los servicios. A nivel
nacional, el 74 por ciento de los hogares acceden a este servicio, estableciéndose un incremento de 5
puntos porcentuales respecto al afio 2000 (69 por ciento). Los hogares mas beneficiados son del area
urbana (96 por ciento); mientras que en el area rural sélo un 36 por ciento cuenta con este servicio.

Fuente de agua para beber

A nivel nacional, el 74 por ciento de los hogares se encuentran conectados a la red publica ya sea dentro
o fuera de la vivienda incluyendo pilén/grifo publico. EI mayor porcentaje corresponde a la conexion
directa dentro de las viviendas (66 por ciento), el cual ha experimentado un incremento de 4 puntos
porcentuales respecto al afio 2000.

En el area urbana, al menos 9 de cada 10 hogares se abastecen de agua por red pdblica en comparacion
con menos de la mitad (46 por ciento) en el area rural donde ademas el 40 por ciento de los hogares se
abastecen por rio 0 manantial.
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Gréfico 2.1
Porcentaje de Hogares con Acceso a Servicios Basicos,
por Area de Residencia
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El 80 por ciento de los hogares tiene servicio higiénico: 57 por ciento con inodoro conectado a la red
publica y 24 por ciento cuenta con letrina incluyendo pozo ciego o negro. En el area urbana la
proporcion de hogares con servicio higiénico (96 por ciento) es considerablemente mayor que en el area

rural (53 por ciento).

La mayor proporcion de hogares que no tiene servicio higiénico se encuentra en el area rural (44 por
ciento); aunque es importante resaltar que ésta ha disminuido en 6 puntos porcentuales respecto al afio

2000.

Material de piso

En la ENDES Continua 2004-2005 se ha encontrado un menor porcentaje de hogares que tienen piso
de tierra que en la ENDES 2000 (38 y 44 por ciento, respectivamente), incrementandose ligeramente el
porcentaje de hogares que tienen principalmente pisos de losetas/terrazos o similares, vinilicos o

similares y cemento.

16 | Caracteristicas de los Hogares y la Poblacién




Cuadro 2.1 Caracteristicas de las viviendas
Porcentaje de viviendas con electricidad y distribucion porcentual de viviendas por
caracteristicas seleccionadas de la vivienda, por area de residencia, Pert 2004-2005
Residencia

_ Total  Total
Caracteristica Urbana  Rural 2004-05 2000
Luz eléctrica 96.4 35.6 73.9 69.3
Fuente de agua para beber
Red publica dentro de la vivienda 82.1 39.1 66.2 62.1
Red publica fuera de la vivienda 5.6 2.3 44 3.8
Pilon/ grifo publico 25 45 3.2 6.4
Pozo en la casa/ patio 1.0 2.6 1.6 3.3
Pozo puablico 0.4 5.1 2.1 39
Manantial 0.7 20.1 7.9 9.3
Rio/ acequia 0.4 19.9 7.6 6.0
Camion tanque 2.2 1.6 2.0 31
Otro 34 4.7 3.9 2.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Tiempo para ir a fuente de agua
<15 minutos 96.8 87.1 93.2 90.5
Servicio sanitario
Inodoro exclusivo dentro de la vivienda 78.9 8.3 52.7 45.1
Inodoro comun dentro de la vivienda 5.7 0.5 3.8 3.0
Letrina exclusiva 114 44.1 235 22.7
Letrina comun 0.2 0.5 0.3 2.1
No hay servicio 2.6 43.8 17.8 225
Otro* 1.2 2.8 1.8 4.6
Total 100.0 100.0 100.0  100.0
Principal material del piso
Tierra, arena 16.0 75.8 38.2 435
Madera, entablado 3.9 7.0 5.0 4.7
Parquet o madera pulida 7.8 0.1 4.9 44
Vinilicos o similares 5.8 0.1 3.6 2.4
Losetas, terrazos o similares 11.3 1.1 7.5 6.3
Cemento, ladrillo 55.1 135 39.7 37.9
Otro material 0.2 2.4 1.0 0.9
Total 100.0 100.0 100.0  100.0
NUmero de viviendas 7,150 4,215 11,364 28,900
YIncluye: servicio sanitario fuera de la vivienda, rio, acequia, canal y otros.

Disponibilidad de Bienes de Consumo Duradero

Los niveles de bienestar de la poblacion pueden ser medidos también segun la tenencia de
bienes de consumo en los hogares. La disponibilidad de bienes de consumo duradero es un indicador
del nivel socioecondémico del hogar y algunos bienes ofrecen beneficios particulares. La tenencia de
bienes como radio y televisor sirve como indicador de acceso a medios publicitarios, nuevos
conocimientos e ideas innovadoras; la disponibilidad de otros tales como el refrigerador permiten
evaluar el almacenamiento y conservacion de alimentos en preservacion de la salud familiar.

En la ENDES Continua 2004-2005 se recolect6 informacion sobre la tenencia de medios de
transporte tales como bicicleta, motocicleta, auto o camién que constituyen un indicador de acceso a
servicios que se encuentran fuera del ambito local de residencia. EI Cuadro 2.2 presenta la
disponibilidad de los bienes.
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Cuadro 2.2

Cuadro 2.2 Bienes de consumo duradero del hogar

Bienes de consumo duradero por area de

residencia Porcentaje de hogares con bienes de consumo duradero especificos, por

. ; area de residencia, Pert 2004-2005
La mayoria de los hogares del pais poseen

radio y television. En el &rea urbana, el 93 por Residencia
ciento de los hogares tiene radio y un 92 por | gien de consumo
ciento tiene television; mientras que en el area

_—_ Total Total
Urbana Rural 2004-05 2000

rural estos porcentajes son de 81 y 30 por $a|dio_ - gig gg'i 28-8 gg-i

- - elevision . . . .
ciento respectivamente. Teléfono 456 20 294 236
El 37 por ciento de los hogares tiene (F;e““getragor ig-g g-é %-g 32-3

. . . omputadora . . . .
refrlge’rador, la mayoria de éstos se er_muentra Bicicleta 51 195 511 220
en el area urbana, donde el 56 por ciento de | motocicleta 3.2 1.6 26 2.4
ellos posee este bien, en comparacion con | Carro/ camin 11.5 1.6 7.8 10.2

apenas el 5 por ciento en el area rural.

Ninguno de los anteriores 2.7 114 5.9 10.9

La tenencia de teléfono (29 por ciento),
computadora (11 por ciento) y bicicleta (21 | Caballo, peque-peque 12 311 12.3 14.9
por ciento), es relativamente baja, especial-
mente en el éarea rural, a pesar de los
considerables incrementos en la tenencia de
teléfono y computadora desde la encuesta del 2000.

NUmero de hogares 7,150 4,215 11,36 28,900

Medicion del Nivel Socio-econémico

Entre individuos que pertenecen a distintos grupos socio-econémicos se establecen diferencias
en salud, nutricion y poblacidn, las mismas que son identificadas en la ENDES Continua 2004-2005
a partir de una metodologia desarrollada por el Banco Mundial que se aplicé inicialmente en los 44
paises que participaron en la segunda y la tercera ronda del Programa de Encuestas de Demografia y
Salud (DHS). La metodologia también se ha aplicado a los paises que han participado en la cuarta
ronda iniciada a fines en 1998 y que concluy6 en el 2005.

En el enfoque utilizado, el nivel socio-econémico se define en términos de activos o riqueza
en los hogares encuestados, en vez de ingresos o consumo. En la ENDES Continua 2004-2005 se
recolect6 informacion detallada sobre caracteristicas de la vivienda y sobre la disponibilidad de ciertos
bienes de consumo duradero que se relacionan directamente con el nivel socio-econémico. A cada
hogar se le asigna un puntaje que es generado mediante la metodologia de analisis de componentes
principales, dependiendo de la disponibilidad de bienes y las caracteristicas de la vivienda. A los
residentes de un determinado hogar se les asigna el valor del hogar en el cual residen. Esto permite
crear quintiles poblacionales de "bienestar" o de "riqueza", es decir, cinco grupos con el mismo
nimero de personas en cada uno.! Es entonces posible generar, para cada quintil, los diversos
indicadores (tasas, porcentajes y distribuciones porcentuales) a partir de la informacion recolectada en
la ENDES Continua 2004-2005.

A continuacion se listan los bienes de consumo duradero y las caracteristicas de las viviendas
que se utilizaron para la division de la poblacion de los hogares en quintiles de "bienestar" o "riqueza".

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

- Disponibilidad en el hogar de carro, bicicleta, motocicleta.

'para una descripcion detallada de los procedimientos, alcances y limitaciones, véase D. R. Gwatkin, S. Rutstein,
K. Johnson, R. P. Pande y A. Wagstaff. Socio-Economic Differences in Health, Nutrition and Population in
Bolivia. The World Bank, Mayo 2000.

18 | Caracteristicas de los Hogares y la Poblacién



- Fuente de abastecimiento de agua: agua por cafieria dentro de la vivienda, fuera de la vivienda
pero dentro del edificio, pozo publico, pozo en casa, rio 0 quebrada, agua de vecino, camién
tanque/aguatero, agua de lluvia.

- Fuente de agua para beber: agua por cafieria dentro de la vivienda, fuera de la vivienda pero
dentro del edificio, pozo publico, pozo en casa, rio o quebrada, agua embotellada, agua de vecino,
camion tanque/aguatero, agua de lluvia.

- Servicio sanitario: conectado a red publica (dentro o fuera de la vivienda), pozo ciego o negro
(letrina); rio, acequia o canal, otro tipo de servicio.

- Material del piso: tierra, arena, madera (entablados), parquet, laminas asfalticas, losetas o
similares, otros materiales.

- Material de las paredes: ladrillo o bloque de cemento; piedra o sillar con cal o cemento; adobe o
tapia; quincha (cafia con barro), madera, piedra con barro, triplay, estera, otros materiales.

- Material del techo: concreto armado, madera, tejas, plancha de calamina, fibra de cemento o
similares; cafia o estera con torta de barro, paja, hojas de palmera etc. otros materiales.

- Combustible para cocinar: electricidad, gas, kerosene, carbén, lefia, bosta, otros combustibles.
- NuUmero de personas por cuarto.

En el célculo del indice de bienestar, a fin de facilitar las comparaciones con esta encuesta, se
utilizaron los puntajes y valores de corte provenientes de la ENDES 2000. La distribucion de los
hogares por quintiles de riqueza se presenta en el Cuadro 2.3 por residencia urbana-rural y regién
natural.

Cuadro 2.3

La distribucién de hogares por quintiles no da exactamente el 20 por ciento para cada quintil debido a que
la clasificacion en quintiles se hizo para la poblacion de los hogares, no para los hogares en si.

En el area urbana, alrededor de la tercera parte de los hogares (33 por ciento) se encuentran en el quintil
superior y el uno por ciento en el quintil inferior, en cambio en el &rea rural se presenta lo contrario, es
decir, el 45 por ciento de los hogares se ubican en el quintil inferior y tan sélo el 1 por ciento en el quintil
superior.

Casi la mitad de los hogares en Lima Metropolitana se ubican en el quintil superior de riqueza (48 por
ciento); mientras que en la Sierra y la Selva tienen un mayor porcentaje de hogares en el quintil inferior (33
y 32 por ciento, respectivamente) y presentan una similar distribucién de hogares por quintiles de riqueza.
El Resto Costa es la region que presenta una distribucién mas balanceada en términos de riqueza.

Cuadro 2.3 Distribucién de los hogares por quintiles de riqueza

Distribucion de los hogares por quintiles de riqueza, segln area de residencia y region natural, Per(

2004-2005
Area de residencia Region Natural

Lima

Metro- Resto Total  Total
Quintil de riqgueza  Urbana  Rural politana Costa Sierra Selva 2004-2005 2000
Quintil inferior 1.2 45.3 0.0 52 331 32.0 17.6 20.3
Segundo quintil 7.3 40.1 12 165 31.9 26.2 195 20.0
Quintil intermedio 25.1 115 151  29.2 16.9 22.7 20.1 20.3
Cuarto quintil 33.6 2.1 36.0 274 111 13.9 219 20.2
Quintil superior 32.8 1.0 477 218 7.0 5.2 21.0 19.3
Total 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0

NUmero de hogares 7,150 4,215 2,966 2,758 4,328 1,313 11,364 28,900
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2.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
Poblacion por Region Natural y Area de Residencia
En el Cuadro 2.4 se presenta la distribucion de la poblacion por area de residencia urbana-rural

y por regién natural, a partir de los datos obtenidos en el cuestionario de hogar utilizado en la ENDES
Continua 2004-2005.

Cuadro 2.4 Cuadro 2.4 Pablacién en los hogares visitados por residencia y
Poblacion por area de residencia region
El 36 por ciento de la poblacién vive en el area | Distribucion porcentual de la poblacion total de los hogares visitados
rural, es decir, en centros poblados con | por sexo, segun area de residenciay region natural, Perd 2004-2005
viviendas semicontiguas o dispersas. S
[S(0]
La estructura por sexo de la poblacion, segin
area de residencia, muestra que la proporcion de | Caracteristica Hombre Mujer Total
mujeres que reside en el area urbana (65 por | - - -
ciento) es ligeramente mayor que la correspon- Grrt?:nge residencia 6.7 64 637
diente a los hombres (63 por ciento). Rural 373 354 363
Poblacion por region natural

} . . L, Total 100.0 100.0 100.0
Mas de la mitad (52 por ciento) de la poblacion
del pais reside en la regién Costa: 27 por ciento | Regién natural
en Lima Metropolitana y 25 por ciento en el | Lima Metropolitana 26.1 27.2 26.7
Resto Costa. Un 36 por ciento vive en la Sierra | Resto Costa 25.0 252 25.1
y solo el 13 por ciento reside en la Selva. Sierra 35.6 35.8 35.7

Selva 13.3 11.9 12.6

La distribucién de la poblacién por sexo muestra
que existe un ligero predominio de mujeres en | Total 100.0 100.0 100.0
Lima Metropolitana (27 por ciento); asi como | Numero de personas 23,116 23,731 46,846
de hombres en la Selva (13 por ciento), en tanto ] ] . —
Gue en Iz regiones el Siera y Resto Costa | No1:E5 i e asado e o poactn e fct, e oot ey
las proporciones en ambos sexos son similares

(36 y 25 por ciento, respectivamente).

Poblacion por Edad, Sexoy Area de Residencia

La distribucion de la poblacion por edad, sexo y area de residencia hallada en ENDES
Continua 2004-2005, obtenida del cuestionario del hogar se presenta en el Cuadro 2.5.

Cuadro 2.5
Poblacién por edad y sexo

La distribucién de la poblacion por grandes grupos de edad de la ENDES Continua 2004-2005 es
similar a la ENDES 2000. La poblacidn del pais es relativamente joven: 32 por ciento tiene menos de 15
afios, el 61 por ciento se encuentra entre los 15 y 64 afios y un 8 por ciento cuenta con 65 0 mas afios de
edad.

La estructura por edad de la poblacién segun area de residencia muestra diferencias significativas: el 39
por ciento de la poblacion es menor de 15 afios en el area rural en comparacién con apenas el 28 por
ciento en el area urbana. Asimismo, la proporcién de personas en edad de trabajar, de 15 a 64 afios, es
mayor en el area urbana (65 por ciento) que en el area rural (53 por ciento). La poblacidn de 65 y méas
afios de edad constituye el 8 por ciento en cada una de las areas de estudio.

A nivel nacional, la tercera parte de los hombres (33 por ciento) son menores de 15 afios, proporcion
que es ligeramente mayor que la registrada en las mujeres (31 por ciento).

Mujeres en edad fértil (MEF)

Las mujeres en edad fértil, de 15 a 49 afios de edad, representan la cuarta parte de la poblacion total del
pais y el 49 por ciento de la poblacién femenina del pais.
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La proporcién de MEF es mayor en el area urbana que en el area rural. En el area urbana, representan el
28 por ciento de la poblacién total y el 54 por ciento de la poblacién femenina; en tanto que en el area
rural representa el 21 por ciento de la poblacion total y el 42 por ciento de la poblacion femenina.; este
comportamiento es similar al encontrado en la ENDES 2000.

Cuadro 2.5 Composicion de la poblacién total por edad
Distribucién porcentual de la poblacion total de facto por grupos quinquenales de edad, segln area de
residencia y sexo, Pert 2004-2005

Area urbana Area rural Total
Grupo
de edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres  Total
0-4 8.5 7.6 8.0 10.9 115 11.2 9.4 8.9 9.2
5-9 9.6 8.8 9.2 14.3 14.2 14.2 11.4 10.7 11.0
10-14 10.7 9.9 10.3 13.5 13.8 13.7 11.8 11.3 11.5
15-19 10.6 10.3 104 10.6 8.3 9.4 10.6 9.6 10.1
20-24 10.4 9.5 9.9 7.2 6.1 6.6 9.2 8.3 8.7
25-29 7.7 7.5 7.6 5.7 6.1 5.9 7.0 7.0 7.0
30-34 6.7 7.5 7.1 5.8 5.8 5.8 6.4 6.9 6.6
35-39 6.4 7.3 6.9 5.4 6.0 5.7 6.0 6.8 6.4
40-44 6.1 6.4 6.3 53 51 52 5.8 59 59
45-49 51 51 51 4.2 4.4 4.3 4.7 4.8 4.8
50-54 4.1 5.4 4.8 3.8 4.0 3.9 4.0 4.9 4.4
55-59 3.4 4.1 3.7 3.2 3.5 3.3 3.3 3.9 3.6
60-64 3.5 3.1 3.3 2.9 34 3.1 3.3 3.2 3.2
65-69 2.4 2.6 2.5 2.1 2.8 2.5 2.3 2.6 2.5
70-74 2.2 1.9 2.1 2.2 1.9 2.1 2.2 1.9 2.1
75-79 1.2 14 1.3 15 1.6 16 1.3 15 14
80 + 15 1.7 1.6 15 1.7 1.6 15 1.7 1.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero 14,495 15,336 29,831 8,621 8,394 17,015 23,116 23,731 46,846
Nota: El cuadro esta basado en la poblacion de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales.

Composicion de los Hogares, Orfandad y Crianza

La composicién de los hogares afecta a la estructura del gasto, la propension y capacidad de
ahorro; un mismo ingreso brinda diferente bienestar a hogares de distinto tamafio. Se argumenta que
existe una relacién positiva entre el tamafio del hogar y la pobreza; asi como el sexo del jefe del hogar
con diferentes niveles de bienestar familiar.

Las caracteristicas de la jefatura y tamafio del hogar se presentan en el Cuadro 2.6; mientras
que la condicion de residencia de los menores de 15 afios con relacion a la adopcién y orfandad se
muestran en el Cuadro 2.7.

Cuadros 2.6y 2.7
Jefatura y tamafio del hogar (Cuadro 2.6)

En el pais, el porcentaje de los hogares con jefatura femenina muestra un incremento de 2 puntos
porcentuales respecto a la encontrada en la ENDES 2000 (22 y 20 por ciento, respectivamente). A nivel
de area de residencia, esta proporcion es mayor en el area urbana (25 por ciento) que en la rural (18 por
ciento); siendo importante sefialar que en el area urbana la proporcion de mujeres a cargo de su hogar se
incremento en 4 puntos porcentuales con relacién a la ENDES 2000 (21 por ciento).
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El promedio de miembros de hogar tanto en el
area urbana como en el area rural es de 4.2.

En ambas &reas hay una mayor concentracion
de hogares con 3 a 6 miembros; sin embargo el
area rural presenta un mayor porcentaje de

Cuadro 2.6 _Composicién de los hogares

Porcentaje de hogares con mujeres como jefe de hogar;
distribucion porcentual de los hogares por nimero de miembros
usuales; promedio de miembros por hogar; y porcentaje de hijos

adoptados, segln area de residencia, Perd 2004-2005

hogares (28 por ciento) con menos de tres Residencia
miembros que el &rea urbana (20 por ciento). -
g (20p ) Caracteristica Urbana Rural  Total
Condicion de residencia familiar de los hijos " -
Cuadro 2.7 ogares con mujer
( ) como jefe del hogar 25.0 17.8 22.3
Un 6 por ciento d~e los hogareg del pais.tienen Miembros usuales del hogar
un menor de 15 afios que no vive con ninguno | 0 0.2 0.2 0.2
de su padre o madre bioldgico, ain cuando éstos % 1?2 %i-g %g%
se encuentren vivos; es decir es adoptago. En |3 175 139 16.2
Lima Metropolitana el 4 por ciento estd en la | 4 21.6 16.5 19.7
misma situacion; aunque este porcentaje es g %g ig-g ig-g
menor que el registrado en otras regiones. 7 63 71 6.6
Del total de menores de 15 afios, tres de cada 4 | 8, 32 p: 3
nifios viven con sus dos padres bioldgicos (75 ' ' '
por ciento). En el area rural hay una mayor | Total , 100.0 100.0  100.0
proporcion que en el area urbana (80 y 71 por | Promedio de miembros 4.2 4.2 4.2
ciento respectivamente). Porcentaje de hijos adoptados
Total 2004-2005 5.3 7.3 6.1
Total 2000 7.0 8.8 7.6
Nota: Este cuadro esta basado en la poblacion de jure (residentes
habituales).
Cuadro 2.7 Orfandad de los nifios segun sobrevivencia de los padres y situacion de residencia
Distribucion porcentual de la poblacion de jure menor de 15 afios por sobrevivencia de los padres y su situacion de residencia, segun
caracteristicas seleccionadas, Per(i 2004-2005
Vive con la Vive con el Nifios de crianza
madre perono  padre pero no (nifio no vive con
Nifio  con el padre con la madre ninguno de los padres)* Sin infor-
vive macion Total Total
con Tiene Tiene Tiene Tiene Ambos S6loel Sdlola Ambos  del nifios  niflos Nimero
ambos padre padre madre madre padres padre madre padres padreo huer- de de
Caracteristica padres vivo muerto viva muerta vivos vivo  viva muertos madre Total fanos crianza nifios
Edad
0-2 80.6 160 04 0.4 0.2 18 0.1 0.0 0.0 05  100.0 0.8 19 2531
3-5 77.9 14.7 1.0 14 0.3 4.2 0.3 0.1 0.1 0.2 100.0 17 4.6 2,710
6-9 752 134 21 16 05 5.9 0.3 0.3 0.1 0.4  100.0 34 6.6 4,221
10-14 70.8 13.4 3.8 2.8 14 58 0.4 0.7 0.3 0.6 100.0 6.7 7.1 5,481
Sexo
Hombre 74.9 14.3 2.2 2.1 0.9 4.6 0.3 0.2 0.2 0.4 100.0 3.7 53 7,579
Mujer 75.0 13.9 2.4 15 0.7 51 0.3 0.5 0.1 0.5 100.0 3.9 6.0 7,364
Area de residencia
Urbana 70.8 17.9 2.0 25 0.6 5.0 0.2 0.3 0.1 0.6 100.0 3.2 5.6 8,221
Rural 80.1 94 26 0.9 1.0 4.7 0.4 0.4 0.2 03  100.0 46 57 6,722
Region natural
Lima Metropolitana 69.9 19.9 1.7 3.4 0.5 3.4 0.1 0.3 0.1 0.6 100.0 2.8 3.9 3,033
Resto Costa 731 162 1.8 1.8 0.6 5.7 0.2 0.2 0.0 04 1000 238 6.1 3,497
Sierra 78.7 10.4 2.7 0.9 0.9 4.9 0.3 0.4 0.3 0.4 100.0 4.7 6.0 6,186
Selva 747 132 25 1.9 0.9 5.3 0.6 05 0.0 03 1000 45 6.4 2,227
Quintil de riqueza
Quintil inferior 79.0 9.3 33 0.9 0.9 5.4 0.3 0.5 0.3 0.3 100.0 5.2 6.4 3,373
Segundo quintil 799 104 22 1.0 1.0 4.1 0.4 0.3 0.1 05 1000 4.1 50 3,560
Quintil intermedio 71.8 16.6 25 1.9 0.8 53 0.5 0.2 0.0 0.4 100.0 4.0 6.0 2,979
Cuarto quintil 713 183 14 26 0.6 43 0.2 0.4 0.2 0.7  100.0 2.8 51 2,892
Quintil superior 69.9 18.8 1.6 3.2 0.4 5.4 0.1 0.3 0.1 0.3 100.0 25 5.9 2,140
Total 2004-2005 75.0 14.1 23 18 0.8 4.9 0.3 0.3 0.2 0.4 100.0 3.8 5.7 14,943
Total 2000 753 124 26 1.9 0.9 5.3 0.4 0.4 0.2 02  100.0 45 6.3 44,474
! Nota: Por convencién, nifios de crianza son aquellos que no viven con ninguno de los padres biolégicos. Los huérfanos son el total de las
columnas 3,5,7,8y9.
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Los nifios menores de 15 afios que viven con ambos padres son una mayor proporcion en el quintil
inferior de riqueza (79 por ciento) y menor proporcion en el quintil superior (70 por ciento). En cambio,
aquellos que viven sdlo con la madre teniendo al padre vivo representan el 9 por ciento en el quintil
inferior y 19 por ciento en el quintil superior.

El porcentaje de menores de 15 afios que s6lo viven con la madre ain cuando el padre esta vivo (14 por
ciento) muestra un ligero incremento en relacién con la ENDES 2000 (12 por ciento), existiendo ademas
una diferencia significativa entre el area urbana y rural (18 y 9 por ciento, respectivamente). En Lima
Metropolitana, este porcentaje alcanza el 20 por ciento; mientras que en el Resto Costa, Sierra y Selva
representan el 16, 10 y 13 por ciento, respectivamente.

Nivel de Educacion y Asistencia a Centros de Ensefianza

Uno de los componentes claves de la calidad de vida de las personas y el desarrollo econémico
y social de un pais es el nivel educativo de su poblacion y a su vez es uno de los factores mas
frecuentemente utilizado en los analisis socio-demograficos por su ascendencia sobre diferentes
aspectos de la salud reproductiva, acceso y uso a métodos anticonceptivos, salud de los nifios, entre
otros.

La participacion en el sistema educativo ofrece a las personas diversos medios para
incrementar su bienestar tanto desde el punto de vista del ingreso como por la posibilidad de acceder y
disfrutar de diferentes manifestaciones culturales; mientras que los afios de educacién completados por
la poblacion permiten percibir sintéticamente el resultado del proceso educativo para una poblacién
dada en un momento del tiempo.

Los niveles de educacion de la poblacion de 6 afios y més registrada en el cuestionario del
hogar de la ENDES Continua 2004-2005, segln edad, area de residencia, region natural y quintil de
riqueza se presentan en los Cuadros 2.8.1, 2.8.2. El Cuadro 2.9 presenta el porcentaje de poblacién
total que asiste a la escuela o algin centro de ensefianza regular, por grupos de edad, seglin sexo y area
de residencia.

Cuadros 2.8.1y 2.8.2

Nivel educativo y mediana de estudios

Entre el 2000 y el 2005, la participacion en la educacién se ha venido incrementando significativamente
tanto en la poblacidon femenina como la masculina pues se ha encontrado un menor porcentaje de
poblacion sin educacién: 3 puntos porcentuales en la poblacién masculina y 4 puntos porcentuales entre
la poblacién femenina; en tanto que se ha incrementado la poblacion con nivel educativo superior tanto
para la poblacion masculina como femenina (5 puntos porcentuales, en cada caso). Este mejoramiento
de los niveles educativos se refleja en la mediana de afios de estudio que en el caso de la poblacion
masculina pasa de 6.6 a 7.9 afios y en la poblacién femenina de 5.6 a 6.2 afios.

Las diferencias de mediana de estudios entre hombres y mujeres es resultado del diferente acceso a los
servicios educativos que se manifiesta entre la poblacion mayor de 40 afos, diferencia que no se
presenta entre los menores de 40 afios, cuya mediana de estudios es similar en cada tramo de edad.

En el &rea urbana, la mediana de estudios de los hombres (10.1 afios) es casi similar de las mujeres (9.7
afios); mientras que en el area rural se presentan diferencias pues la mediana de estudios de hombres es
de 4.7 afios y la de las mujeres alcanza a 3.3 afios. La relacion de la mediana de afios de estudios entre
area urbana y rural es mayor al doble para los hombres (10.1 versus 4.7 afios) y se triplica en el caso de
las mujeres (9.7 versus 3.3 afios). De la poblacién en general, la mediana de estudios mas alta se registra
en Lima Metropolitana (10.4 afios); en tanto que la mediana de estudios més baja se presenta en la Selva
(5.4 afios en hombres y 4.9 en mujeres).
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Cuadro 2.8.1 Nivel de educacion de la poblacién de 6 afios y mas: hombres
Distribucion porcentual de la poblacion masculina de facto de 6 afios y mas por nivel de educacion alcanzado o completado, segln
caracteristicas seleccionadas, Per(i 2004-2005
Nivel més alto alcanzado o completado Mediana
Ndmero  de afios

Sin Primaria  Primaria Secundaria Secundaria No sabe/ de de
Caracteristica educacion incompleta completa incompleta completa Superior faltante  Total hombres educacion
Edad
6-9 7.8 92.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 100.0 2,139 1.0
10-14 0.3 49.0 8.7 41.9 0.0 0.0 0.0 100.0 2,724 5.0
15-19 0.4 55 6.1 52.6 233 12.0 0.0 100.0 2,446 9.2
20-24 0.2 6.1 7.2 16.9 34.1 35.6 0.0 100.0 2,125 10.5
25-29 0.7 5.8 9.3 14.0 32.7 374 0.0 100.0 1,607 10.6
30-34 0.7 9.6 10.0 15.1 314 334 0.0 100.0 1,469 10.5
35-39 13 15.6 7.0 13.8 30.0 32.3 0.0 100.0 1,398 10.4
40-44 1.2 275 14 134 27.8 28.6 0.0 100.0 1,347 10.2
45-49 3.0 27.9 11 134 25.2 29.4 0.0 100.0 1,091 10.2
50-54 2.8 36.2 0.4 8.7 24.9 27.0 0.0 100.0 921 10.1
55-59 5.2 434 0.2 9.0 19.8 224 0.0 100.0 761 6.7
60-64 6.8 47.7 0.1 6.3 18.6 20.4 0.1 100.0 755 4.8
65+ 13.5 511 0.7 54 13.9 15.2 0.1 100.0 1,678 4.4
Area de residencia
Urbana 1.6 224 2.6 19.9 24.6 28.9 0.0 100.0 12,985 10.1
Rural 5.6 49.0 8.6 19.5 12.1 51 0.0 100.0 7,475 4.7
Region natural
Lima Metropolitana 0.9 17.1 2.2 17.5 29.0 33.2 0.0 100.0 5,431 10.4
Resto Costa 2.8 30.4 4.4 20.0 22.0 20.3 0.0 100.0 5,194 8.4
Sierra 4.7 41.4 53 20.8 14.2 13.7 0.0 100.0 7,210 55
Selva 3.5 414 9.5 21.1 13.7 10.7 0.1 100.0 2,625 54
Quintil de riqueza
Quintil inferior 7.9 55.9 10.3 17.0 7.1 1.7 0.1 100.0 3,313 4.1
Segundo quintil 4.3 45.9 7.2 23.7 14.2 45 0.0 100.0 4,066 5.0
Quintil intermedio 2.3 29.7 5.0 23.7 24.9 14.2 0.1 100.0 4,123 8.1
Cuarto quintil 1.2 21.9 1.9 22.0 28.3 24.6 0.0 100.0 4,535 10.1
Quintil superior 0.7 14.4 1.2 12.1 22.2 49.4 0.0 100.0 4,423 10.9
Total 2004-2005 3.0 321 4.8 19.7 20.1 20.2 0.0 100.0 20,460 7.9
Total 2000 6.1 27.1 14.1 17.2 20.0 15.2 0.3 100.0 55,207 6.6
Nota: El cuadro esta basado en la poblacion de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales.

Asistencia escolar por edad

Durante el trabajo de campo de la ENDES Continua 2004-2005, el 95 por ciento de la poblacion de 6 a
15 afios asistia a un centro de ensefianza regular.® No se registra diferencias por sexo, pero la brecha
urbana/rural es de 5 puntos porcentuales y se incrementa a 8 puntos porcentuales en el grupo de los
nifios de 11 a 15 afios de edad.

La asistencia escolar disminuye considerablemente en el grupo de 16 a 20 afios (53 por ciento) y baja
aun mas entre la poblacién de 21 a 24 afios (24 por ciento). En el area urbana estos porcentajes son
mayores: 59 y 29 por ciento respectivamente; sin embargo las brechas de la asistencia escolar con el
area rural ascienden a 17 y 19 puntos porcentuales en cada caso. Es importante mencionar que en el area
rural, tan sélo el 10 por ciento de la poblacién de 21 a 24 afios se encontraba asistiendo a un centro
educativo de ensefianza regular.

2El trabajo de campo para la ENDES Continua 2004 se realizé entre el 3 de diciembre del 2003 al 4 de setiembre
del 2004; en tanto que la ENDES Continua 2005 se ejecut6 entre el 22 de enero y el 30 de setiembre del 2005.
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Cuadro 2.8.2 Nivel de educacién de la poblacién de 6 afios y mas: mujeres

Distribucién porcentual de la poblacion femenina de facto de 6 afios y mas por nivel de educacién alcanzado o completado, segun
caracteristicas seleccionadas, Pert 2004-2005

Nivel mas alto alcanzado o completado Mediana
NUmero de afios

Sin Primaria  Primaria Secundaria Secundaria No sabe/ de de
Caracteristica educacion incompleta completa incompleta completa Superior faltante  Total mujeres educacion
Edad
6-9 7.5 92.1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.2 100.0 2,056 11
10-14 0.6 48.9 85 42.0 0.0 0.0 0.0 100.0 2,672 5.0
15-19 1.0 6.0 7.8 48.9 21.5 14.8 0.0 100.0 2,273 9.2
20-24 1.3 7.8 9.0 14.2 28.7 38.9 0.0 100.0 1,966 105
25-29 15 12.7 10.9 10.9 26.8 37.2 0.0 100.0 1,665 105
30-34 2.6 16.1 10.1 13.1 25.8 32.1 0.2 100.0 1,635 10.3
35-39 5.4 22.1 7.3 11.7 24.2 29.3 0.0 100.0 1,621 10.1
40-44 7.7 33.2 1.0 10.4 20.9 26.6 0.2 100.0 1,406 8.8
45-49 9.8 37.6 0.4 8.9 22.1 21.2 0.0 100.0 1,151 7.5
50-54 13.8 36.0 0.6 8.4 19.7 21.4 0.1 100.0 1,161 5.2
55-59 22.1 379 0.7 7.3 15.9 15.8 0.4 100.0 923 4.4
60-64 27.9 414 0.6 52 12.9 11.6 0.4 100.0 760 3.6
65+ 385 39.1 0.8 2.8 12.0 6.7 0.1 100.0 1,836 1.9
Area de residencia
Urbana 4.4 25.3 3.3 18.2 22.3 26.5 0.1 100.0 13,909 9.7
Rural 17.6 48.6 8.9 14.9 6.3 3.6 0.1 100.0 7,217 3.3
Regidon natural
Lima Metropolitana 2.7 19.9 2.7 16.9 27.9 29.9 0.2 100.0 5,916 10.3
Resto costa 5.6 32.7 4.9 17.9 18.6 20.4 0.0 100.0 5,358 7.3
Sierra 16.5 40.9 6.0 16.1 8.9 115 0.1 100.0 7,449 4.2
Selva 7.9 43.7 9.7 18.9 10.4 9.3 0.0 100.0 2,403 49
indice de bienestar
Quintil inferior 23.6 53.9 9.1 10.5 2.1 0.8 0.0 100.0 3,246 2.2
Segundo quintil 14.3 47.2 8.9 19.0 7.7 2.9 0.1 100.0 3,964 4.0
Quintil intermedio 7.3 32.8 5.7 22.6 18.5 12.9 0.1 100.0 4,010 6.4
Cuarto quintil 3.4 25.9 2.8 18.9 25.5 23.5 0.1 100.0 4,804 9.8
Quintil superior 1.8 16.6 1.7 13.6 23.8 42.2 0.2 100.0 5,101 10.6
Total 2004-2005 8.9 33.3 5.2 17.1 16.8 18.7 0.1 100.0 21,126 6.2
Total 2000 12.9 28.2 13.7 15.3 16.2 13.4 0.3 100.0 55,959 5.6

Nota: El cuadro esta basado en la poblacion de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales.

Cuadro 2.9 Asistencia escolar de la poblacién de los hogares

Porcentaje de la poblacion en los hogares menores de 25 afios que asiste a la escuela o a algun centro de
ensefianza regular, por grupos de edad, segln sexo y area de residencia, Pert 2004-2005

Area urbana Arearural Total
Grupo
de edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres  Total
Total 6-15 97.5 978 976 92.7 92.6 92.7 95.4 95.5 95.4
6-10 97.3 989 981 95.3 96.6 96.0 96.4 97.8 97.1
11-15 97.7 969  97.3 89.9 87.9 88.9 94.4 93.2 93.8
16-20 59.6 57.7 587 43.9 39.3 41.9 54.1 52.3 53.2
21-24 30.1 288 294 12.3 7.5 10.1 25.0 234 24.2
6-24 73.2 727 730 714 72.3 71.8 72.5 72.5 72.5

Nota: El cuadro esta basado en la poblacion de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales.
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