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Presentacion

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) pone a disposicion de autoridades,
instituciones publicas, privadas y usuarios en general el documento Fecundidad y
pobreza en el Perd: 1996, 2000 y 2004. El propésito de esta publicacion es ampliar
el conocimiento acerca de los factores que inciden en los niveles, diferencias y cambios
enla fecundidad en el Perd, a partir del analisis estadistico comparativo de las Encuestas
Demograficas y de Salud Familiar (ENDES) 1996, 2000 y ENDES Continua 2004
realizadas por el INEI.

Lafecundidad constituye uno de los principales componentes demograficos de la dindmica
poblacional del pais, y es en esa perspectiva que amerita la realizacién de estudios que
aporten elementos para orientar las decisiones de politica en el &mbito de la salud
reproductiva. En efecto, como consecuencia de las politicas implementadas se observa
que los niveles de fecundidad han ido descendiendo; sin embargo, alin existen grandes
sectores poblacionales cuyos niveles de fecundidad bordean los 5 hijos por mujer,
como es el caso de las mujeres en condiciones de extrema pobreza, aspectos que son
analizados en el presente estudio.

Esta publicacién ha sido realizada en el marco del proyecto "Administracion de programas
de investigacién de MACRO INTERNATIONAL Inc.", con el financiamiento de la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), y bajo la
direccion técnica del INEI, a través de su érgano desconcentrado el Centro de
Investigacién y Desarrollo (CIDE).

Confiamos que los resultados de esta investigacion constituyan un aporte que contribuya
al disefio de las politicas publicas en el pais.

Lima, mayo 2006

Farid Matuk
Jefe del INEI
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Pert: Porcentaje de usuarias de MLA.C y efectividad en el uso de MLA.C, para el
total nacional, segin niveles de pobreza, 2004.

Pert: Infecundabilidad por lactancia (meses) para el total nacional, segiin niveles
de pobreza, 2004.

Peru: Tasas globales de fecundidad (TGFE, h.p.m) para el total nacional, segun
niveles de pobreza (No pobres, pobres y pobres extremos): 1996, 2000 y 2004.
Pert: Niveles de fecundidad para el drea urbana, segiin niveles de pobreza 1996,
2000 y 2004.

Pert: Niveles de fecundidad para el area rural, segin niveles de pobreza 1996,
2000 y 2004.

Perta: Niveles de fecundidad urbano y rural, segtin niveles de pobreza 1996, 2000,
2004.

Perua: Niveles de fecundidad para Lima Metropolitana, segin niveles de pobreza
1996, 2000 y 2004.

Peru: Niveles de fecundidad para el resto de costa, segtin niveles de pobreza 1996,
2000 y 2004.

Pert: Niveles de fecundidad para la sierra, segin niveles de pobreza 1996 , 2000 y
2004.

Pera: Niveles de fecundidad para la selva, segun niveles de pobreza 1996 , 2000 y
2004.

Pert 1996: Tasas especificas de fecundidad, F(A); proporciones especificas de
mujeres en unién, M(A); estructura porcentual de F(A), por niveles de pobreza
(No Pobres, pobres, pobres extremos)

Pert 1996: Tasas especificas de fecundidad, F(A); proporciones especificas de
mujeres en unién, M(A); estructura porcentual de F(A), por niveles de pobreza
(No Pobres, Pobres (Incluidos extremos) ), segin 4rea de residencia urbana y
rural y regiones naturales

Perd 2000: Tasas especificas de fecundidad, F(A); proporciones especificas de
mujeres en unién, M(A); estructura porcentual de F(A), por niveles de pobreza
(No Pobres, pobres, pobres extremos)

Pera 2000: Tasas especificas de fecundidad, F(A); proporciones especificas de
mujeres en unién, M(A); estructura porcentual de F(A), por niveles de pobreza
(No Pobres, pobres (Incluidos extremos) ), segin area de residencia urbana y
rural y regiones naturales

Perd 2004: Tasas especificas de fecundidad, F(A); proporciones especificas de
mujeres en unién, M(A); estructura porcentual de F(A), por niveles de pobreza
(No Pobres, pobres, pobres extremos)

Pert 2004: Tasas especificas de fecundidad, F(A); proporciones especificas de
mujeres en unién, M(A); estructura porcentual de F(A), por niveles de pobreza
(No Pobres, Pobres (Incluidos extremos) ), segun drea de residencia urbana y

rural y regiones naturales
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Cuadro A-7  Pert: Indices de nupcialidad, Cm, anticoncepcién, Cc, e infecundabilidad post
parto, Ci, para el total nacional, segiin niveles de pobreza. 1996 , 2000 y 2004.

Cuadro A -8  Perti: Indices de nupcialidad, Cm, anticoncepcion, Cc, e infecundabilidad post
parto, Ci, por area urbana y rural, segin niveles de pobreza. 1996 , 2000 y 2004.

Cuadro A-9  Pert: Indices de nupcialidad, Cm, anticoncepcién, Cc, e infecundabilidad post
parto, Ci, por regiones naturales, segiin niveles de pobreza. 1996, 2000 y 2004.

Cuadro A - 10 Perd: Distribucién de los hogares entrevistados, total nacional area urbana - rural
y region natural, segun niveles de pobreza: 1996 , 2000 y 2004.

Cuadro A -10.1 Peru: Distribucién (% ) de los hogares entrevistados. Total nacional, area urbana-

rural y regién natural, segun niveles de pobreza: 1996 , 2000 y 2004.

Anexo Metodologico
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RESUMEN EJECUTIVO

En el Pert, latasa global de fecundidad (TGF)
pasé de 4,3 hios por mujer en 1986 a 4 hijos por
mujer alrededor de 1991. En el afio 1996 este
indicador alcanzé los 3,5 hijos por mujer,
descendiendo a 2,85 hijos por mujer enel 2000 y a
2,43 hijos por mujer en el 2004, con marcadas
diferencias en los niveles de fecundidad segin lugar
de residencia (urbana, rural y regional).

La estratificacion socio-econémica, vista como
niveles de pobreza, puede discriminar claramente
niveles y cambios en la fecundidad de una poblacion.
Es por eso que se propuso y desarrollé el presente
estudio, cuyo objetivo principal es el aportar al
conocimiento de los factores que estan influyendo en
los niveles, diferencias y cambios de la fecundidad
enel Pert, segun niveles de pobreza, en los siguientes
espacios geograficos: Total Nacional, Areas Urbana,
Rural y Regiones Naturales en los afios 1996, 2000
y 2004. Informacion que pueda ser Util para una
adecuada toma de decisiones en el disefio de politicas
poblacionales y especificamente en el campo de la
salud reproductiva.

Para alcanzar los objetivos del estudio se utiliz
un modelo matematico llamado Modelo de Bongaarts,
muy utiizado en estudios demogréficos y que plantea
que los determinantes o variables intermedias mas
importantes de la fecundidad son:

- Laproporcién de mujeres en unién (nupcialidad),

- La infecundabilidad post parto debido a la
lactancia materna,

- Laanticoncepcion, y

- El aborto inducido

En el caso del Pert, no tomamos en cuenta el
aborto porque al ser un acto penado, la informacién
que se pueda obtener es poco confiable.

Entre los principales resultados obtenidos,
mencionamos los siguientes:

» Como se esperaba, en cada afio considerado
en el estudio, los niveles de fecundidad son
diferenciados por niveles de pobreza. Las tasas
globales de fecundidad que estimamos para el
total nacional y por niveles de pobreza son:

En 1996, poblaciones No pobres, Pobres y en
Extrema pobreza: 2,39, 3,87 y 6,08 hijos por
mujer (hpm) respectivamente.

Enel 2000, y en el mismo orden anterior, bajaron
a 1,85 hpm, 3,31 hpmy 5,16 hpmy en el 2004
llegaron a: 1,68 hpm, 3,30 hpmy 4,80 hpm.

o Aunque las TGF han disminuido entre 1996 y el
2004, por afios estudiados y niveles de
pobreza, las brechas entre poblaciones No
pobres, Pobres y Pobres extremos son notorias.
Para el 2004: 1,6 hijos por mujer, hpm, entre las
poblaciones No pobres y Pobres, 1,5 hpm entre
las poblaciones Pobres y en Extrema Pobreza
y 3,1 hpm entre las poblaciones No pobres y en
Extrema pobreza.

o Enel 2004, la fecundidad de la poblacion Pobre
extrema (4,8 hpm) es casi tres veces la de la
poblacién No pobre (1,68 hpm) y casi 1,5
veces la de la poblacion Pobre (3,30 hpm). Por
su parte, lafecundidad de la poblacion Pobre es

Fecundidad y Pobreza en el Perd: 1996, 2000 y 2004 11
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el doble de la fecundidad estimada para la
Poblacion No pobre.

Los niveles de fecundidad de las mujeres
Pobres y No pobres, descendieron en los
periodos 1996 - 2000 y 2000 - 2004, pero con
mucho menor velocidad en el ultimo periodo,
debido principalmente a que en el periodo 1996
- 2000 hubo un incremento considerable en la
proporcion de usuarias de métodos
anticonceptivos considerados como eficaces,
comola esterilizacion femenina ylos inyectables.
En el periodo 2000 - 2004 disminuy6
sustantivamente el uso de los métodos mas
efectivos, entre ellos los mencionados
anteriormente. Sobre la esterilizacion se enfatiza
y condena la forma coercitiva de su
implementacion.

Entre el 2000 y el 2004 se incrementa
ligeramente la prevalencia de métodos
anticonceptivos (MAC), en todos los niveles de
pobreza pero también baja la eficacia promedio
en el uso de MAC, en todos los niveles. El
incremento mencionado de la prevalencia, se
da basicamente por el notable incremento del
uso de OTROS MAC, los menos efectivos, de
26,5 a 33% en las mujeres No pobres, de
23,6% a 324 % enla pobres yde 18,3% a
31,9% enlas mujeres en Extrema pobreza. Se
percibié que la poblacién en general, y
principalmente la poblacion pobre, se acostumbrd
alusode MAC efectivos como los inyectables y
al no encontrarlos o poder acceder a ellos optd
por otros métodos menos efectivos.

Cabe destacar que enel 2004 la fecundidad de
las limefias Pobres subi6 en relacion a la del
2000 (3,40 frente a. 3,07 hpm) debido
principalmente a que la prevalencia en el uso de
Métodos Anticonceptivos, MAC, bajé de 75,6%
a 71,2% v la efectividad promedio también de
0,886a 0,837 como consecuenciade la notable
disminucion en el uso de MAC  efectivos.
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En las mujeres No Pobres, Pobres o en
Pobreza extrema, el principal factor que hace
que las mujeres no tengan los hijos que
potencialmente puedan tener, es la
anticoncepcion (prevalencia y efectividad en el
uso de Métodos Anticonceptivos, MAC). El
segundo factor es el No matrimonio (Proporcién
de Mujeres en unién y edad promedio a la
primera union), y el tercero la lactancia (tiempo
medio de infecundabilidad debido a la lactancia).

En el caso de las mujeres No pobres, aparte de
la anticoncepcion, se destaca como limitante de
lafecundidad el factor no matrimonio o nupcialidad
yen el caso de las mujeres en Pobreza extrema,
se destaca la importancia de la lactancia.

Considerando que la nupcialidad en la poblacion
pobre se mantiene, sin mayores variaciones
desde 1996y el descenso en la eficacia en el
uso de MAC entre el 2000 y el 2004; se destaca
elpesodelalactancia enlas poblaciones pobres
y en extrema pobreza, principalmente en los
sectores Pobres, porque de no haber mediado
este factor, la fecundidad se hubiera elevado
considerablemente (como se observa en las
poblaciones Pobres de Lima Metropolitana y
Resto de Costa).

Alinvestigar sobre los factores responsables de
cambios en la fecundidad, nos hemos encontrado
con que en muchas poblaciones, principalmente
las pobres, los responsables son otros
determinantes préximos o intermedios no
manejados en el modelo 0 no incluidos por
razones diversas, que podrian ser aborto
inducido, mortalidad intrauterina espontéanea y/
o frecuencia de relaciones sexuales. Surgen
pues nuevas posibilidades de investigacion para
tener una visién completa de los factores que
influyen en las diferencias y cambios en la
poblacién peruana.
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INTRODUCCION

Las Encuestas Demograficas y de Salud
Familiar (ENDES), 1996, 2000 y Continua 2004
proporcionan amplia informacién sobre la salud
reproductiva, particularmente, la fecundidad y sus
determinantes permitiendo explicar y entender los
cambios y diferencias de esta variable en las
categorias de analisis del presente estudio.

Los indicadores de los cambios y diferencias
registrados en los niveles de la fecundidad
peruana entre 1996 y 2004, muestran que el Per(
se constituyd en un laboratorio demografico, donde
politicas gubernamentales contrapuestas en el
campo de la Planificacién Familiar (PF), impactaron
de manera diferencial en la fecundidad de las areas
urbana y rural, asi como en las regiones naturales
y segun niveles de pobreza, aspectos que se
estudian en esta investigacion.

En efecto, a nivel nacional, en el periodo 1996-
2000 debido a las politicas de PF impulsadas, se
incrementé el porcentaje de mujeres usuarias de
métodos anticonceptivos (MAC), principaimente,
inyectables y esterilizacién femenina. Sobre este
Ultimo método se ha enfatizado y condenado la
forma coercitiva de su implementacion; este
incremento se observo, particularmente, en los
sectores méas pobres de la poblacion.

Este incremento de uso de los MAC disminuy6
la fecundidad y la poblacién fue adquiriendo una
nueva cultura respecto al uso de los métodos de
PF, en suma se produjo un cambio de actitud de la
poblacién frente al uso de los MAC.

A partir del afio 2001 la politica de salud
reproductiva se revierte, adquiriendo
caracteristicas conservadoras, lo que impacta
negativamente en el uso de los MAC y en
consecuencia disminuye ostensiblemente el
impacto de la anticoncepcion en la fecundidad.

Lo anteriormente sefialado permite aseverar
que la poblacién peruana tiene en la fecundidad
uno de sus principales componentes demogréficos.
En promedio, los niveles de fecundidad han ido
descendiendo, sin embargo, todavia hay grandes
sectores poblacionales cuyos niveles de
fecundidad bordean los 5 hijos por mujer, como
es el caso de las poblaciones en condiciones de
extrema pobreza.

El interés del estudio se centra en ampliar el
conocimiento sobre los factores que inciden en
los niveles, diferencias y cambios en la fecundidad
en diversas poblaciones humanas, diferenciados
por niveles de pobreza y &mbitos geograficos.
Para este Ultimo corte se ha identificado los &mbitos
geogréficos: PerU total, Area Urbana Rural y
Region Natural: Lima Metropolitana, Resto de
Costa, Sierra y Selva, en funcién a los datos
proporcionados por las Encuestas Demogréficas
y de Salud Familiar, ENDES, de los afios 1996,
2000 y 2004, esta ultima denominada continua,
por sus caracteristicas especiales.

El modelo explicativo que empleamos para
alcanzar los objetivos del estudio es el conocido
como Modelo de Bongaarts. Este modelo ha
permitido generar indicadores sobre niveles de
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fecundidad, tasa de fecundidad por grupos de
edades, proporciones de mujeres en union, por
grupos de edades , porcentaje de usuarias de los
principales Métodos anticonceptivos que
actualmente usa la poblacion, efectividad en el
uso de métodos, tiempos medios de amenorrea
por lactancia, entre otros, para los afios 1996,
2000y 2004 por diversos ambitos geograficos y
niveles de pobreza

Aunque esta investigacién no pretende
encontrar causalidad entre fecundidad y pobreza,
cabe mencionar que esta relacién es de
permanente discusion y no termina de resolverse.

La primera parte del estudio esta referida al
marco teodrico metodoldgico del estudio que
comprende una presentacion de la situacion
general de la fecundidad en el Per(, definiciones
de pobreza; factores que influyen en la fecundidad;
variables intermedias y la fecundidad.
Seguidamente presentamos los trabajos relevantes
sobre el tema, tanto a nivel internacional como
nacional y se esboza la relacion fecundidad -
nivel de pobreza a la luz de investigaciones y
estudio previos.

En esta primera parte, también se desarrollan
los componentes metodoldgicos como formulacion
del problema, objetivos, hipbtesis y los
fundamentos del Modelo de Bongaarts, modelo
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matematico que es el que utilizamos para llegar a
nuestros objetivos.

En la segunda parte, se presentan los
resultados del estudio, y se analizan los niveles,
diferencias y cambios en la fecundidad para el
Total nacional, Area de residencia urbano rural,
region natural, segin niveles de pobreza, para
los afios de estudio.

Conceptualizamos la pobreza desde la
perspectiva de las Necesidades Basicas
Insatisfechas, NBI, sabemos que muchos de los
criterios son subjetivos pero consideramos que
es la estratificacion mas adecuada para el estudio.

En la parte tercera presentamos algunas
conclusiones y sugerencias del estudio, sobre
los resultados obtenidos, los objetivos e hipdtesis
planteadas y sobre el mismo Modelo de Bongaarts.

Dejo constancia de mi agradecimiento a las
personas e instituciones que propiciaron y
promovieron las actividades de investigacion que
permitieron realizar el estudio. Menciono
especialmente al INEI y su Centro de
Investigacion y Desarrollo (CIDE), a USAID y a
Macro International Inc., y a la persona que
desinteresadamente me apoy6 en la importante y
pesada etapa de procesamiento y consolidacion
de la informacion.
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|l. ASPECTOS CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS

1.1 FECUNDIDAD Y POBREZA EN EL PERU

Una de las variables demograficas que
mantiene considerable influenciaen el crecimiento
de la poblacién peruana es la fecundidad, por lo
cual se hace necesario estudiar sus niveles y
tendencias con la mayor profundidad posible.
También es de suma importancia el estudio de
esta variable demogréafica con mayor grado de
desagregacion geografico administrativa y socio
econdmica posible, porque sus indicadores
promedio, como la tasa global de fecundidad,
esconden grandes diferencias internas.

Resultados de las encuestas ENAF 77-78,
ENDES 86 y ENDES 91-92, muestran que la
fecundidad peruana pasé de 5,2 hijos por mujer
en 1977 a 4,3 en 1986, llegando a los 4 hijos por

mujer alrededor de 1991. El descenso de 23%
entre 1977 y 1991, esconde transiciones de
fecundidad muy diversas, como por ejemplo las
de las poblaciones urbanas o rurales. La
fecundidad en el area urbana bajé de 4,3 hijos
por mujer en 1977 a 2,8 en 1991, una disminucion
de 35% en el periodo. El descenso de la
fecundidad en el area rural fue de sé6lo 11,4%, al
pasar de 7,0 en 1977 a 6,2 hpm. en 1991.

En el Cuadro 1.1y Gréafico 1.1, observamos
que la TGF llega a 3,5 hpmen 1996 y a 2,43 hpm
en el 2004. La baja en la fecundidad también se
registra en las areas urbana y rural y aunque la
diferencia entre la fecundidad urbana y rural baja
de 2,78 hpm a 1,65, el nivel de la fecundidad
rural sigue siendo casi dos veces el de la urbana.

Cuadro 1.1
Peri: Tasas Globales de Fecundidad ( hijos por mujer),
segun caracteristicas escogidas: 1996, 2000, 2004

1996 2000 2004
TOTAL NACIONAL 3,53 2,85 2,43
AREA DE RESIDENCIA
URBANA 2,8 2,22 1,97
RURAL 5,58 4,34 3,62
REGION NATURAL
LIMA MET. 2,45 2,04 1,94
RESTO DE COSTA 2,76 2,36 2,26
SIERRA 4,57 3,71 2,77
SELVA 4,7 3,77 3,43
NIVEL EDUCATIVO
SIN EDUCACION 6,9 5.1 4,3
PRIMARIA 5 4 3,6
SECUNDARIA 3 24 2,3
SUPERIOR 2.1 1.8 1,5

FUENTES: Elaboracién con Informacién basica de ENDES 1996, 2000y Continua2004
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Grafico 1.1
Peru: Tasas Globales de Fecundidad segin
Area de Residencia 1996, 2000 y 2004
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La fecundidad a nivel de regiones naturales
sigue mostrando el mismo patrén (Cuadro 1.1y
Grafico 1.2): menor fecundidad en Lima
Metropolitana, sequido del Resto de Costa, Sierra

y Selva. Aunque las brechas han disminuido con
el tiempo, las poblaciones de Sierra y Selva
mantienen todavia en el 2004, niveles altos: 2,8 y
3,4 hijos por muijer, respectivamente.

Grafico 1.2
Perd: Tasas Globales de Fecundidad segin

Region Natural

1996, 2000 y 2004
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Las brechas son aun mas notorias cuando
observamos la fecundidad por el nivel educativo
de las mujeres; asi en el 2000 y 2004, la diferencia
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de fecundidad entre las mujeres Sin Educacién y
con Educacion Superior se mantiene alrededor
de 3 hijos por mujer (Cuadro 1.1 y Grafico 1.3).
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Grafico 1.3
Peru: Tasas Globales de Fecundidad segin
Nivel Educativo 1996, 2000 y 2004
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Si tomamos en cuenta grupos socio-
econdmicos, el descenso de la fecundidad también
se presenta diferenciado y empieza en los grupos
mas altos, como sefialan Ferrando y Arambur(
(1992) "el proceso de transicion de la fecundidad
se inicié en los sectores altos y medios de la capital
del pais en la década de los 50, mientras que en
los sectores populares urbanos de las tres regiones
naturales se inicié en la década de los 60, en tanto
que la fecundidad rural aumentaba hasta la
segunda mitad de la década de los 70 cuando
empieza a descender”

1.1.1 Concepto de pobreza

La pobreza, en general, es sin6bnimo de
carencia y, desde su definicién, es un concepto
subjetivo y cambiante.

Hay varios conceptos que permiten definirla
y cuantificarla, mencionamos el de Necesidades
Basicas Insatisfechas (NBI), el de Linea de
Pobreza y ofro que combina los dos anteriores.
Es posible también generar una variable de
Ingreso o de Riqueza y ubicar a los hogares en
determinados quintiles de la distribucién.

En esta investigacion, utilizaremos el método
de las Necesidades Basicas Insatisfechas, NBI,
que es el método directo de medicion de la
pobreza, en funcién a la satisfaccion efectiva de
las necesidades basicas indispensables para un
hogar o familia, en los aspectos de educacion,
salud, condiciones de la vivienda, empleo
adecuado, servicios de la vivienda, etc. Los
hogares se clasifican en:

- Hogares con Necesidades Basicas
Satisfechas (NBS), los que se consideran
como No pobres. Comprende al estrato que
no presenta ninguna Necesidad Bésica
Insatisfecha.

- Hogares con Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI), los cuales se identifican
como Pobres si presentan al menos una
Necesidad Bésica Insatisfecha. Si presentan
al menos dos Necesidades Basicas
Insatisfechas se identifican como Pobres
extremos

A pesar de la subjetividad de lo que se
considere como minimo o aceptable, el enfoque
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de NBI parece ser el mas adecuado para entender
y medir el fendmeno y alcanzar los diferentes
objetivos de esta investigacion. Los detalles se
presentan en el Anexo Metodoldgico.

1.1.2 Factores que influyen en la
fecundidad.- Variables intermedias

A mediados de los 50, Davis y Blake (1956),
elaboraron 11 factores que afectaban la
fecundidad. En 1978 John Bongaarts (1978,
1982), sistematizando los planteamientos tedricos
de Davis y Blake, plantea como las mas importantes
determinantes o variables intermedias de la
fecundidad:

a) La proporcion de mujeres en union

(nupcialidad)

b) La infecundabilidad post parto debido a la
lactancia materna

¢) La anticoncepcion y

d) Elaborto inducido.

Bongaarts prob6 la validez de su modelo,
utilizando informacién de 30 paises desarrollados
y en vias de desarrollo.

1.1.3 Estudios sobre fecundidad

Siguiendo los lineamientos de Bongaarts, se
han realizado diversos trabajos que confirman la
robustez del modelo; entre ellos se tiene el de
Hernando Ochoa (1981), que aplica el modelo a
las regiones de Colombia.

Destaca también el estudio de Casterline,
Singh y Cleland (1983), que utilizando datos de la
Encuesta Mundial de Fecundidad de 19 paises,
incluyendo al PerU, encuentra indicadores de las
variables intermedias para cada pais, por nivel
de educacién y residencia.

Shaoxiang Wang, (1987), aplica el modelo

para estudiar los determinantes préximos de la
fecundidad y sus implicancias politicas en Beijing.
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En 1995, el Centro de Estudios Demograficos
de Cuba, conjuntamente con el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidad y la UNICEF,
utilizan el modelo para estudiar la Transicion de la
Fecundidad en Cuba.

Por ofro lado las variaciones y restricciones
al modelo que sugiere STOVER, John (1998),
con vasta utilizacion de las encuestas DHS, va a
querer perfeccionar los componentes de la version
original del modelo y no realmente a cambiarlo,
pues en esencia es el modelo multiplicativo original.

Son numerosos los estudios que han utilizado
y siguen utilizando el modelo y variantes para
estudiar el comportamiento de la fecundidad y en
muchos casos, disefiar politicas poblacionales.
Mencionamos, entre otros, el trabajo de Macura,
Miroslav y  MacDonald, Alphonse L. (2003),
quienes , aunque sin usar explicitamente el
modelo, estudian la fecundidad y su regulacion
en Europa Oriental de la era socialista y la post-
socialista, resaltando la influencia de variables
intermedias como el aborto, la anticoncepcién y la
nupcialidad, esta ultima con mucho peso en muchos
periodos y regiones.

En trabajos del CELADE sobre determinantes
préximos y que incorporan al Perd, estan el de
Bay, Giomar; Del Popolo, Fabiana y Ferrando,
Delicia (2003) y el de Chackiel, Juan y Schkolnik,
Susana (2003).

En nuestro pais también se han desarrollado
trabajos sobre fecundidad y variables intermedias,
mencionamos los siguientes:

Ortiz, Jorge (2003), empleando el modelo de
Bongaarts estudia la Fecundidad Regional
(Departamental) Peruana, Determinantes y
Cambios entre 1996 y el 2000, con informacion
basica de ENDES 96 y 2000.



Alcantara, Elsa y Ortiz, Jorge (2002),
desarrollan una investigacion sobre Accesibilidad
a los servicios de salud sexual y reproductiva y
contribucion de los determinantes intermedios en
los cambios de la fecundidad en el Perd. En la
parte de determinantes intermedios, utilizan el
Modelo de Bongaarts para analizar cambios en la
fecundad peruana entre 1986 y el 2000 por Area
de residencia Urbana y Rural, Region natural y
nivel educativo de las mujeres en 1996 y 2000.
Los datos basico fueron tomados de informacion
original de ENDES 1996 y 2000.

Ortiz, Jorge y Garcia, Katia; Farfan, Guido;
Zamalloa, Rina (1996), Realizan un estudio bio -
estadistico de la relacién entre lactancia y
fecundidad, dentro del esquema de Bongaarts y
aportan con ecuaciones que relacionan estas
variables dentro de la realidad peruana.

Rivera, Genara (1992), aborda el papel de
las Variables Intermedias en el descenso de la
Fecundidad Peruana, con informacién basica de
ENDES 92.

Alcantara, Elsa y Ortiz, Jorge (1992).
desarrollan una investigacion sobre Mortalidad
temprana y Fecundidad en el PerU. En la parte
de fecundidad, utilizan el modelo de Bongaarts
para analizar la fecundidad peruana en 1969,
1977 y 1986 por Area de residencia Urbana y
Rural, Regi6n natural y nivel educativo de las
mujeres, con informacion basica de las encuestas
PEAL / PECFAL. ENAF Y ENDES 86.

Aramburd, Carlos E.( 2005), que estudia la
importancia de los anticonceptivos en los cambios
de la fecundidad peruana en los periodos 1996 -
2000 y 2000 - 2004, para el total nacional y por
niveles educativos.
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Por ofro lado, existen pocas investigaciones
que asocian pobreza y dinamica demogréfica en
general y fecundidad en particular, cabe
mencionar las siguientes:.

Guevara, Susana (1996), utiliza la
informacioén proporcionada por la Encuesta
Demogréfica y de Salud 1991-1992, y entre sus
conclusiones destaca que: "Las caracteristicas
demograficas son diferenciales segun el nivel de
pobreza, asociandose una mayor fecundidad a la
poblacion con mayores desventajas socio-
economicas. Mientras que la poblacién no pobre
tiene una TGF de 2,1 hijos por mujer, la poblacién
en miseria alcanza los 7,1 hijos por mujer".

Alcantara, Elsa (1999), trabaja informacion de
ENAHO 98 y relaciona niveles de pobreza con
algunos indicadores de salud reproductiva como
el Uso de Métodos Anticonceptivos.

Ortiz, Jorge (1998), trabaja informacién del
Censo 1993 relacionando fecundidad en
adolescentes y niveles de pobreza (NBI) en la
antigua Region Inka, y en otros puntos concluye
que "El tema de fecundidad en adolescentes en
los departamentos de Cusco, Apurimac y Madre
de Dios desarrollado en la investigacion, nos hace
ver una realidad preocupante pues, si ya son
altisimas los niveles de fecundidad en adolescentes
en nuestra region, departamentos y provincias, lo
son aun mas en los sectores con NBI, es decir los
sectores pobres”

Ortiz, Jorge (1996), con datos del Censo de
1993 y la ENDES 1991-92, estudia la relacion
entre dinamica demogréfica y pobreza (NBI),
entre otras conclusiones que relacionan fecundidad
y pobreza, resaltamos las siguientes:
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"El nivel promedio de fecundidad de la Region
Inka en 1993, medido por la Tasa Global de
Fecundidad, TGF, fue de 4,8 hijos por mujer
(hpm), superior al promedio nacional, 3,4 hpm., 0
al de Lima Metropolitana, 2,2 hpm. Al considerar
la fecundidad regional por niveles de pobreza,
encontramos que el nivel de fecundidad para la
poblacién regional no pobre o con Necesidad
Basicas Satisfechas, NBS, fue de 2,6 hijos por
mujer, poco menos de la mitad del nivel de la
fecundidad de la poblacién pobre o con
Necesidades Basicas Insatisfechas, NBI, fue de
5,6 hijos por mujer"

"En el area urbana de la regién, la poblacion
con NBI registré un nivel de fecundidad de 4,9
hijos por mujer, superando en 2,5 hijos por mujer
a la poblacién con NBS que, en promedio, tuvo
2,4 hijos por mujer. Esta realidad se repite en el
area rural, pero a mayor nivel, donde la poblacién
con NBS registré un nivel de 3,8 hijos por mujer
considerablemente menor a los 6 hijos por mujer
estimados para la poblacion pobre o con NBI"

Como hemos visto, la estratificacién socio-
econdmica vista como niveles de pobreza, puede
discriminar claramente los niveles y cambios en la
fecundidad de una poblacion.

Consideramos que la investigacion que
presentamos, enriquece el analisis de la relacion
fecundidad - pobreza para un periodo reciente y
no trabajado que es el 1996 - 2000 - 2004,
proporcionando ademas herramientas para
disefios de politicas en salud y poblacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Surge entonces la pregunta: ; Qué factores
estan influyendo en los niveles de fecundidad
peruana, por niveles de pobreza, y propician
cambios diferenciales en esta variable
demogréfica?
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El pronéstico de esta realidad es que si no se
toman las acciones adecuadas, en los espacios
geograficos: Total Nacional, Area de Residencia
Urbana - Rural y Regién Natural, y segun niveles
de pobreza, las brechas o inequidades frente a la
fecundidad tenderan a aumentar.

Las acciones a tomar para controlar el
prondstico parten de identificar los factores que
inciden en los niveles de fecundidad observados
y en los cambios diferenciales.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General:

Aportar al conocimiento de los factores que
estan influyendo en los niveles, diferencias y
cambios de la fecundidad en el Pert, segun niveles
de pobreza, en los siguientes espacios
geograficos: Total Nacional, Areas Urbana - Rural
y Regiones Naturales en los afios 1996, 2000 y
2004, que puedan ser Utiles para una adecuada
toma de decisiones en el disefio de politicas
poblacionales y especificamente en el campo de
la salud reproductiva.

Especificos:

1. Estimar y analizar las Tasas Globales de
Fecundidad, TGF, segun niveles de pobreza,
en los siguientes espacios geograficos: Total
Nacional, Areas Urbana - Rural y Regiones
Naturales en los afios 1996, 2000 y 2004

2. Calcular la Estructura de la Fecundidad,
segun niveles de pobreza, en los siguientes
espacios geograficos: Total Nacional, Areas
Urbana - Rural y Regiones Naturales en los
afios 1996, 2000 y 2004

3. Estudiar la nupcialidad y su influencia en la
fecundidad peruana, segln niveles de



pobreza, en los siguientes espacios
geograficos: Total Nacional, Areas Urbana -
Rural y Regiones Naturales en los afios 1996,
2000 y 2004

Estudiar la anticoncepcién y su influencia en
la fecundidad peruana, segun niveles de
pobreza, en los siguientes espacios
geograficos: Total Nacional, Areas Urbana -
Rural y Regiones Naturales en los afios 1996,
2000 y 2004.

Estudiar la lactancia materna y su influencia
en la fecundidad peruana, segln niveles de
pobreza, en los siguientes espacios
geograficos: Total Nacional, Areas Urbana -
Rural y Regiones Naturales en los afios 1996,
2000 y 2004

Estudiar el efecto conjunto de la nupcialidad,
la anticoncepcion y la lactancia materna en la
fecundidad peruana, segln niveles de
pobreza, en los siguientes espacios
geograficos: Total Nacional, Areas Urbana -
Rural y Regiones Naturales en los afios
1996, 2000 y 2004

. Analizar la contribucién de las variables

intermedias en las diferencias de la fecundidad
peruana, segun niveles de pobreza, en los
siguientes espacios geograficos: Total
Nacional, Areas Urbana - Rural y Regiones
Naturales en los afios 1996, 2000 y 2004

. Analizar la contribucién de las variables

intermedias en los cambios de fecundidad
peruana, segun niveles de pobreza, en los
siguientes espacios geograficos: Total
Nacional, Areas Urbana - Rural y Regiones
Naturales en los afios 1996, 2000 y 2004

Centro de Investigacion y Desarrollo

14 FORMULACION Y

OPERACIONALIZACION DE LAS
HIPOTESIS

Formulacién

1.

Las variaciones en los niveles de la
fecundidad peruana, segln niveles de
pobreza, en los siguientes espacios
geograficos: Total Nacional, Areas Urbana -
Rural y Regiones Naturales en los afios
1996, 2000 y 2004, pueden ser atribuidas a
los efectos diferenciados de las principales
variables intermedias: proporcion de mujeres
€en unioén, anticoncepcion e infecundabilidad
por lactancia.

Los cambios diferenciados en la fecundidad
peruana, segun niveles de pobreza, en los
siguientes espacios geograficos: Total
Nacional, Areas Urbana - Rural y Regiones
Naturales en los afios 1996, 2000 y 2004,
pueden ser atribuidos al comportamiento
diferencial de las variables intermedias en los
espacios geogréaficos mencionados.

Operacionalizacion

1.

Se dispone, como fuentes primarias de
informacion, las bases de datos originales,
de las ENDES 1996, 2000 y continua 2004,
enformato SPSSy sus respectivos diccionarios
de variables.

Mediante los procedimientos descritos en la
parte metodoldgica, se estratifica a las mujeres
en edad fértil por niveles de pobreza y dentro
de cada espacio geografico y nivel de pobreza
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determinado, se calculan los indicadores del
Modelo de Bongaarts.

Uno de los limitantes para realizar estudios
del tipo que proponemos a niveles geografico
administrativos menores, es el tamafio de
muestra, principalmente en el caso de la
ENDES continua. Por esta razén, y para
asegurar comparabilidad, realizaremos el
estudio con el siguiente detalle:

Con ENDES 1996, ENDES 2000 y ENDES
continua 2004:

- Para el Total Nacional en los afios 1996,
2000 y 2004, se estudiara la fecundidad
para poblaciones con NBS, Una NBly Dos
omas NBI's ( No pobres, Pobresy Pobres
extremos )

- Para los espacios geograficos: Areas
Urbana - Rural y Regiones Naturales en
los afios 1996, 2000 y 2004, se estudiara
la fecundidad para poblaciones No pobres
y Pobres

. Los niveles de fecundidad se mediran por las

Tasas Globales de Fecundidad

En el Modelo de Bongaarts, los efectos en la
fecundidad de las cuatro determinantes
préximas mas importantes, son medidos por
los siguientes indices:

22 o Fecundidad y Pobreza en el Perd: 1996, 2000 y 2004

Cm=indice de proporcion de mujeres en
unién o Indice de Nupcialidad, es igual
a 1 si todas las mujeres en edad
reproductiva esta casadas y 0 en
ausencia de union.

Cc= indice de anticoncepcion que es igual
a 1 en ausencia de anticoncepcion y 0
si todas las mujeres fecundas usan
anticonceptivos 100% eficaces.

Ca = indice de aborto inducido que es igual
a 1 en ausencia de aborto inducido y
0 si todos los embarazos fueran
abortados.

Ci= indice de infecundabilidad post-parto
que es igual a 1 en ausencia de
lactancia y 0 si la duracion de la
infecundabilidad por lactancia es
infinita.

La relacion entre la fecundidad observada en
las poblaciones medida por la Tasa Global de
Fecundidad (TGF), la fecundidad potencial
(TF) y los indices que generan el paso de la
fecundidad potencial a la fecundidad
observada, se resumen en la siguiente
ecuacion: TGF = TF x Cm x Ca x Cc x Ci

En el Anexo Metodoldgico se presenta en
forma resumida los procedimientos seguidos
para el calculo de cada uno de los indices y
de los indicadores de pobreza.
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Il. FECUNDIDAD PERUANA, NIVELES, DIFERENCIAS
Y CAMBIOS 1996 - 2000 - 2004.

Los hogares entrevistados, sin ponderar,
fueron 28,122 en la ENDES 1996, en la ENDES
2000 llegaron a 28,900 y en la ENDES Continua
2004 a 6,377.

Las distribuciones absolutas y porcentuales
de los hogares entrevistados en las ENDES
estudiadas, para el Total Nacional, Areas Urbana
y Rural y Regiones Naturales, segun niveles de
pobreza, se presentan en los cuadros A-10 y
A-10,1 del Anexo Estadistico.

Enla ENDES 1996, las mujeres entrevistadas
fueron 28,951, en la ENDES 2000 se entrevistaron
a 27,843 yen laENDES Continua 2004 la muestra
fue de 6,251 MEFs.

De acuerdo al Informe preliminar dela ENDES
Continua 2004, ésta se ha desarrollado bajo una
nueva metodologia alternativa a las tradicionales
encuestas quinquenales de las ENDES, con la
finalidad de proveer informaciéon anual,
principalmente a nivel nacional y por area de
residencia, para diversos estudios; entre ofros,
los relacionados a la salud reproductiva.

Se espera que con las encuestas anuales
sucesivas que se ejecuten en el marco de la
ENDES Continua, se ira incrementado el tamafio
de la muestra, hasta alcanzar aproximadamente
los tamafios de muestra que se manejaban en las

encuestas tradicionales, robusteciéndose cada vez
mas los resultados derivados de muestras mas
grandes.

2.1 NIVELES, DIFERENCIAS Y CAMBIOS EN
LA FECUNDIDAD NACIONAL, POR
NIVELES DE POBREZA

Como adelantaramos en el capitulo anterior,
la fecundidad peruana pasé de una TGF de 5,2
hijos por mujer (hpm), en 1977 a 4,3 en 1986,
llegando a los 4 hpm alrededor de 1991, con
marcadas diferencia en los niveles de fecundidad
urbana y rural. Sefialabamos también que la TGF
alcanzé los 3,5 hpm en 1996, descendiendo a
2,85 hpm en el 2000 y a 2,43 hpm en el 2004.

Veamos ahora en detalle el comportamiento
de los niveles de fecundidad en el Perl, para el
Total nacional, Areas Urbana y Rural y Regiones
naturales: Lima Metropolitana, Resto de Costa,
Sierra y Selva, en los afios de estudio: 1996,
2000 y 2004, segun niveles de pobreza.

211 ANO 1996
En el Grafico 2.1, vemos que en 1996, para
el Total del pais, las TGF para las poblaciones No

pobres, Pobres y en Extrema pobreza fueron:
2,39; 3,87 y 6,08 hijos por mujer, respectivamente.
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Grafico 2.1
Pera: Niveles de Fecundidad,
para el Total nacional segun niveles de pobreza. 1996
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Fuente: Cuadro 2.1

La diferencia entre las TGF de las poblaciones
No pobres y Pobres fue de 1,5 hpm; entre las
poblaciones Pobres y Pobres extremos de 2,2
hpm, y entre las poblaciones No pobres y Pobres

extremos de 3,7 hpm. Estas diferencias, las
podemos explicar por el comportamiento de las
mujeres de los diferentes niveles de pobreza, en
relacién a las variables intermedias (Cuadro 2.1).

Cuadro 2.1
Perd: Fecundidad y Variables Intermedias para el Total nacional,
segln niveles de pobreza ( No pobres, Pobres y Pobres extremos), 1996.

INDICADORES TOTAL No pobre Pobre Pobre
extremo
1996
Tasa Global Fec.- TGF, hpm 3,53 2,39 3,87 6,08
Prop. Muj. Unién 58,3 53,1 62,4 67,8
Edad prom. 1ra. Unién 20,0 20,9 19,6 18,6
Uso promedio M.A.C, u.(%) 61,3 67,6 63,0 47,2
Efectividad en el uso, e 0,841 0,844 0,840 0,832
Prom. Infecund. Post parto (meses) 10,50 8,80 10,20 12,40

Fuente: Resultados propios con informacién basica de ENDES 1996y Cuadro A-1 del Anexo Estadistico.

Precisiones en el Anexo Metodolégico.

Asi, el53% de las mujeres No pobres estaban
casadas o unidas a una edad promedio de 20,9
afios, las mujeres Pobres se casaban o unian en
mayor proporcion (62,4%) y a menor edad: 19,6
afios, en promedio. En el caso de las mujeres
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Pobres extremas, el tiempo de exposicién al riesgo
de embarazo era todavia mayor pues se casaban
o unian en un 67,8% y a una edad promedio de
18,6 afios (Gréfico 2.2).
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Grafico 2.2
Perd: Proporcién de mujeres en uniéon y Edad a la primera union,
para el Total nacional segun niveles de pobreza, 1996
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Se destaca que en 1996 las mujeres Pobres
se casaban o unian en una proporcién 9% mayor
y a una edad promedio 1,3 afios menor que las
No pobres. En el caso de las mujeres en extrema
pobreza, se casaban 0 unian en una proporcion
5% mayor que las mujeres Pobres y 15% mayor
que las No pobres, a una edad promedio un afio
menor que las Pobres y dos menos que las No
pobres.

Otro factor que nos permite entender las
diferencias en fecundidad por niveles de
pobreza, es la anticoncepcion (Cuadro 2.1y
Gréafico 2.3). Asi, en 1996, el 67,6% de las mujeres
No pobres declar6 usar algun método
anticonceptivo, MAC, con una efectividad promedio
en el uso de 0,844. Por su parte un 63% de las
mujeres Pobres, declararon usar algun MAC con
una efectividad promedio de 0,840.
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Grafico 2.3
Peru: Proporcion de usuarias de M.A.C y Efectividad en el Uso de M.A.C,
para el Total nacional segun, niveles de pobreza, 1996.
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Como se ve, no hay grandes diferencias ni
en proporcién de uso ni en efectividad promedio,
diferencias que si se observan respecto a las
mujeres en Pobreza extrema: 47,2 % de usuarias
y 0,832 de efectividad promedio en el uso de
MAC (Grafico 2.3).

Las preferencias sobre determinados MAC se
presentan en el Cuadro 2.2, destacandose entre
las mujeres No pobres el DIU (14,3%) la
Esterilizacion femenina (10,9%), y Otros métodos
menos efectivos, como el condén, abstinencia
periddica, retiro, etc., (29,4%)

Cuadro 2.2
Peru: Proporcion de Usuarias de Métodos Anticonceptivos, M.A.C.,
para el Total nacional, por niveles de pobreza, 1996

| Est Femen. | DIU | Pidora | Inyectables |  OTROS
Total 9,0 11,6 6,1 7,2 27,4
No pobre 10,9 14,3 6,8 6,2 29,4
Pobre 8,3 11,8 6,5 8,2 28,2
Pobre ext. 5,8 6,0 4,5 8,4 22,5

Fuente: Fuente: Resultados propios con informacién basica de ENDES 1996.

Precisiones en el Anexo Metodol6gico
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En el casode las mujeres Pobresy en Extrema
pobreza, la preferencia es también, aunque en
menores proporciones, por Otros métodos (28,2
y 22,5 %, respectivamente), seguido del DIU
(11,8 y6%), Esterilizacion femenina (8,3 y 5,8%)
e Inyectables (8,2 y 8,4%). Notese que el uso de
Inyectables, es ligeramente mayor en las mujeres
Pobres y en Extrema pobreza.

Centro de Investigacion y Desarrollo

Un tercer factor que marca diferencias en
fecundidad, es el tiempo de infecundabilidad debido
a la lactancia 0 amenorrea post parto, que, como
se puede esperar, es mayor en las poblaciones
con algin nivel de pobreza: 12,4 meses entre las
mujeres en Pobreza extrema, 10,2 en las Mujeres
Pobres y 8,8 meses en las mujeres No pobres,
(Gréfico 2.4).

Grafico 2.4
Perd: Infecundabilidad por lactancia ( meses)
para el Total nacional, segun niveles de pobreza, 1996
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Los detalles del comportamiento de las
variables intermedias del Modelo de Bongaarts
que presentamos lineas arriba, nos hace ver que
éstas influyen diferencialmente en la fecundidad
por niveles de pobreza. Los porcentajes de
reduccién de la fecundidad potencial; debido al
efecto conjunto de éstas variables, se presentan
en el Cuadro 2.3.

Observamos que, para el total nacional en
1996: el numero de hijos que, en promedio,

dejaban de tener las mujeres, era atribuible en un
32,5% al efecto de que las mujeres no se casaban
o unian, en un 46,3% a que las mujeres usaban
algun Método Anticonceptivo (MAC) y en un
21,2% a que, por un determinado tiempo, las
mujeres permanecian infecundas o amenorreicas
por el efecto inhibidor de la lactancia. Los detalles
del comportamiento de las variables intermedias
los comentamos lineas arriba.

Cuadro 2.3
Perd Total: Porcentaje de Reduccién de la Fecundidad Potencial
por la influencia de las variables intermedias, seguin niveles de pobreza, 1996

% de REDUCCION DE LA FEC. TOTAL No pobre Pobre Pobre
POTENCIAL DEBIDO A : extremo
No matrimonio 32,5 36,6 28,3 26,4
Anticoncepcion 46,3 47,9 50,3 41,2
Lactancia 21,2 15,5 21,4 32,4

Fuente: Fuente: Resultados propios con informacién basica de ENDES 1996.

Precisiones en el Anexo Metodol6gico
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Observamos también que en 1996, el principal
factor para que las mujeres No Pobres, Pobres o
en Pobreza extrema no tuvieran los hijos que
potencialmente pudieran tener, fue la
anticoncepcion (prevalencia y efectividad), con
un impacto en la reduccion de la fecundidad entre
41% (pobres extremos) y 50%. (Pobres y No
pobres en casi similares proporciones).

El segundo factor fue el No matrimonio
(Proporcion de Muj. en union y edad promedio a
la primera unidn), con un impacto en la reduccion
de la fecundidad entre 26 % (Pobres y Pobres
extremos con poca diferencias) y 37% (No
pobres).

Finalmente la lactancia (tiempo medio de
infecundabilidad debido a la lactancia), con un
impacto en la reduccion de la fecundidad entre el
15,5% (No pobres) y 32,4 % (Pobres extremos).

En 1996, en las mujeres No pobres ademas
de laanticoncepcion, destaca como limitante de la
fecundidad el factor no matrimonio o nupcialidad y
en el caso de las mujeres en Pobreza extrema, se
destaca la importancia de la lactancia. En las
mujeres Pobres, llama la atencion el peso de la
Anticoncepcion en la reduccién de la fecundidad
potencial, ligeramente mayor en relacion a las
mujeres No pobres.

2.1.2 ANO 2000

En el Gréfico 2.5, vemos que en el 2000, los
diferenciados niveles de fecundidad para
poblaciones No pobres, Pobres y en Extrema
pobreza fueron: 1,85; 3,31 y 5,16 hijos por mujer,
respectivamente. La brecha entre las TGF de las
poblaciones No pobres y Pobres fue de 1,5 hpm,
entre las poblaciones Pobres y Pobres extremos
de 1,85 hpm vy entre las poblaciones No pobres
y Pobres extremos de 33 hpm.

Grafico 2.5
Perd : Niveles de Fecundidad,
para el Total nacional, segin niveles de pobreza. 2000
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FUENTE: Cuadro 2.4
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Las diferencias las podemos explicar, en
forma similar que para 1996, analizando el
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comportamiento de las variables intermedias, que
se muestran en el Cuadro 2.4.



Centro de Investigacion y Desarrollo

Cuadro 2.4
Perd: Fecundidad y Variables Intermedias para el Total nacional,
segln niveles de pobreza ( No pobres, Pobres y Pobres extremos), 2000

INDICADORES TOTAL No pobre Pobre Pobre
extremo
2000

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 2,85 1,85 3,31 5,16
Prop. Muj. Unién 56,1 49,0 61,6 69,8
Edad prom. 1ra. Unién 19,8 20,7 19,3 18,4
Uso promedio M.A.C, u. 66,3 67,3 66,6 55,2
Efectividad en el uso, e 0,859 0,855 0,866 0,871
Prom. Infecund. Post parto 11,20 9,50 12,40 12,80

Fuente: Resultados propios con informacién basica de ENDES 2000y Cuadro A - 3 del
Anexo Estadistico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

Vemos que en el 2000 (Cuadro 2.4), el 49%  de las mujeres Pobres (61,6%) y en Extrema
de las mujeres No pobres estaban casadas 0 pobreza (69,8%).
unidas, porcentaje considerablemente menor al

Grafico 2.6
Pera: Proporcion de mujeres en unién y Edad a la primera unién,
para el Total nacional, segin niveles de pobreza, 2000
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Ademas, la edad promedio a la primera unién
en las mujeres No pobres era de 20,7 afios,
mientras que en las mujeres Pobres y en Extrema
pobreza de 19,3 y 18,4 afios, respectivamente
(Gréfico 2.6). Nuevamente, el factor Nupcialidad
marca considerables diferencias en la exposicion
al riesgo de embarazo y, consiguientemente en la
fecundidad.

En cuanto al uso de anticonceptivos (Cuadro
2.4y Grafico 2.7), observamos que en el 2000 la
prevalencia en el uso de MAC era practicamente
igual entre las Mujeres No pobres y Pobres
(alrededor del 67%) y menor en las mujeres en
Extrema pobreza (55,2%); pero, llama la atencion
que la efectividad en el uso de MAC fuera mayor
entre las mujeres Pobres y en Extrema pobreza.

Grafico 2.7
Peru: Porcentaje de usuarias de M.A.C y Efectividad en el Uso de M.A.C,
para el Total nacional, segin niveles de pobreza, 2000
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En el Cuadro 2.5, donde se detalla los MAC
en el 2000, apreciamos que las mujeres de todos
los niveles de pobreza, siguen prefiriendo OTROS
MAC, es decir los menos efectivos. Entre los MAC
mas efectivos, la demanda se incrementa por la
Esterilizacién femenina (alrededor del 12% en
todos los niveles de pobreza y también en los No
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pobres), y por los Inyectables: poco mas del 17%
en los sectores Pobres y en Extrema Pobreza,
frente al 11% en los sectores No pobres. Lo
descrito, permite entender porqué la efectividad
promedio en el Uso de MAC era superior en los
sectores menos favorecidos.
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Cuadro 2.5
Perd: Proporcion de Usuarias de Métodos Anticonceptivos, M.A.C.,
para el Total nacional, por niveles de pobreza, 2000

Est. Femen. DIU Pildora Inyectables OTROS
Total 12,1 8,8 6,5 13,7 25,2
No pobre 12,1 10,8 6,9 11,0 26,5
Pobre 12,7 7,0 6,0 17,3 23,6
Pobre ext. 10,0 3,3 6,1 17,5 18,3

Fuente; Resultados propios con informacién basica de ENDES 2000.

En relacion a la amenorrea post parto debido
alalactancia, el comportamiento era el esperado,
menor entre las mujeres No pobres (9,5 meses)

frente a 12,4 y 12,8 meses en las mujeres Pobres
y en Pobreza extrema, respectivamente (Grafico

2.8).

Grafico 2.8
Perd: Infecundabilidad por lactancia (meses)
para el Total nacional, segun niveles de pobreza, 2000
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Por lo descrito anteriormente para las  enlareduccion de lafecundidad peruana del 2000
variables intermedias, el efecto conjunto de éstas  es el siguiente, (Cuadro 2.6):

Cuadro 2.6
Perd Total: Porcentaje de Reduccién de la Fecundidad Potencial
por la influencia de las variables intermedias, segin niveles de pobreza, 2000

% de REDUCCION DE LA FEC. Pobre
POTENCIAL DEBIDO A : LIS No pobre Pobre extremo
No matrimonio 32,5 40,8 26,1 21,5
Anticoncepcién 47,7 44,0 51,1 48,7
Lactancia. 19,8 15,2 22,8 29,8

Fuente: Elaborado con datos de los Cuadros 2.4 y A-7(Anexo Estadlstico ).
Precisiones en el Anexo Metodol6gico.
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En todos los niveles de pobreza, el mayor
impacto en la reduccién de lafecundidad potencial,
proviene de la anticoncepcién, destacandose que
en el 2000, en los sectores Pobres y de Extrema
pobreza, alrededor de la mitad de la reduccion
de la fecundidad potencial, se debi6 al uso de
anticonceptivos.

En los grupos No pobres y Pobres, la
nupcialidad fue el segundo factor por el que
disminuyo la fecundidad potencial; en el caso de
los No pobres, fue responsable del 41% de la
reduccion de la fecundidad.

En el 2000, se destaca nuevamente el rol de
la lactancia enlos sectores Pobreza y de Pobreza

extrema, pues estimamos que el 23% de la
disminucién de la fecundidad potencial en los
sectores Pobres y un 30% en los sectores de
Extrema pobreza, se debi6 a la amenorrea post
parto.

2.1.3  ANO 2004

El nivel de la fecundidad peruana en 2004
llegd a 2,43 hijos por mujer, promedio nacional
que esconde diferencias notables, que se van
manteniendo desde 1996, pues la fecundidad de
la poblacién No pobre fue de 1,68 hpm, la
poblacién Pobre 3,30 hpm, y la Pobre extrema
4,80 hpm (Grafico 2.9).

Grafico 2.9
Perd: Niveles de Fecundidad,
para el Total nacional, segin niveles de pobreza. 2004
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Fuente: Cuadro 2.7 Niveles de pobreza

Las brecha entre las TGF de No pobres y
Pobres fue de 1,6 hpm es decir, se mantiene
alrededor de 1,5 hpm desde 1996. Por otro lado
la brecha entre las TGF de Pobres y No pobres
fue de 1,5 hpm, un poco menor que en 1996 y el
2000. La brecha entre No pobres y Pobres
extremos fue de 3,12 hpm afios, sin grandes
variaciones desde 1996.

Llegamos al 2004, en donde la fecundidad de
la poblacién Pobre extrema es casi tres veces la
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de la poblacion No pobre y casi 1,5 veces la de la
poblacién Pobre. Por su parte la fecundidad de la
poblacién Pobre es el doble de la fecundidad
estimada para la Poblacién No pobre.

Aligual que en 1996 y en el 2000, podemos
explicar las diferencias comentadas analizando el
impacto diferencial de las variables intermedias
del Modelo de Bongaarts, cuyos indicadores se
muestran en el Cuadro 2.7.
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Cuadro 2.7
Perd: Fecundidad y Variables Intermedias para el Total nacional,
segln niveles de pobreza (No pobres, Pobres y Pobres extremos), 2004

INDICADORES TOTAL No pobre Pobre Pobre
extremo
2004

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 2,43 1,68 3,30 4,80
Prop. Muj. Unién 53,5 48,0 61,3 67,7
Edad prom. 1ra. Unién 20,5 21,3 19,8 18,7
Uso promedio M.A.C, u. 68,2 70,6 67,5 59,0
Efectividad en el uso, e 0,832 0,836 0,831 0,816
Prom. Infecund. Post parto 10,90 9,50 11,00 13,60

Fuente: Resultados propios con informacién basica de ENDES Continua 2004 y Cuadro A -5
del Anexo Estadistico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

En cuanto a la nupcialidad (Grafico 2.10),  La exposicion al riesgo de embarazo era todavia
vemos que Unicamente el 48% las mujeres No  mayor en las Pobres extremas pues el 68% de
pobres se casaron o unieron, la edad promedio  éstas se casaron o unieron en una edad promedio
a la primera union fue 21,3 afios. En el caso de  a la primera union de 18,7 afios, un afio menos
las mujeres Pobres, el 61% estaban casadas o que las Pobres y 2,5 afios menos que las No
unidas a una edad promedio de 19,8 afios; es  pobres.
decir, un afio y medio menos que las No pobres.

Grafico 2.10
Pera: Proporcién de mujeres en unién y Edad a la primera union,
para el Total nacional, segin niveles de pobreza, 2004
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Fuente: Cuadro 2.7
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En relacién a la anticoncepcion (Cuadro 2.7
y Gréfico 2.11), vemos que la prevalencia en el
uso de MAC de las mujeres No pobres (70,6%) y
Pobres (67,5%), era alta el 2004, y sin marcadas
diferencias.

En el caso de las mujeres en Extrema pobreza,
la prevalencia era menor (59%). En cuanto a la

efectividad promedio en el uso de MAC, tampoco
hay mucha diferencia entre las No pobres y
Pobres (0,836 y 0,831, respectivamente) La
diferencia notable es en relacién a las Mujeres
en extrema pobreza, pues la efectividad promedio
era de 0,816.

Grafico 2.11
Pera: Porcentaje de usuarias de M.A.C y Efectividad en el Uso de M.A.C,
para el Total nacional, segin niveles de pobreza, 2004
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Fuente: Cuadro 2.7

Al observar las caracteristicas del uso de MAC
enel2004 (Cuadro 2.8), vemos que el porcentaje
de mujeres usuarias de OTROS MAC, los menos
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efectivos, estaba alrededor del 32% en todos los
niveles de pobreza, un incremento en notable
relacion a los otros afios analizados.
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Cuadro 2.8
Perd: Proporcion de Usuarias de Métodos Anticonceptivos, M.A.C.
para el Total nacional, por niveles de pobreza, 2004

Est. Femen. DIU Pildora Inyectables OTROS
Total 10,4 7,0 7,2 10,8 32,8
No pobre 11,9 9,2 7,5 9,0 33,0
Pobre 9,2 52 7,8 12,9 32,4
Pobre ext. 6,6 1,9 438 13,8 31,9

Fuente: Fuente: Resultados propios con informacién basica de ENDES 2004.
Precisiones en el Anexo Metodol6gico

Vemos que en las mujeres No pobres, la En cuanto al tiempo de infecundabilidad por
mayor preferencia era por la Esterilizacién  lactancia (Gréfico 2.12), vemos que en el 2004 se
femenina (12%) y en las mujeres Pobres y en  mantuvo la relacion de orden esperada: 9,5
Pobreza extrema resalta la preferencia por los  meses en los sectores No pobres, 11 meses en
Inyectables: 12,9 y 13,8%, respectivamente. los sectores Pobres y 13,6 en los sectores de

Pobreza Extrema.
Grafico 2.12

Perd: Infecundabilidad por lactancia (meses)
para el Total nacional, segun niveles de pobreza, 2004
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Fuente: Cuadro 2.7

Lo descrito para cada variable intermedia, se  en la fecundidad peruana del 2004, que
refleja en el efecto conjunto de todas estas variables  presentamos en el Cuadro 2.9.

Cuadro 2.9
Perd Total: Porcentaje de Reduccién de la Fecundidad Potencial
por la influencia de las variables intermedias, segin niveles de pobreza, 2004

% de REDUCCION DE LA FEC. Pobre
POTENCIAL DEBIDO A : TOTAL No pobre Pobre extremo
No matrimonio 35,9 41,3 27,7 257
Anticoncepcién 45,6 44 1 51,0 452
Lactancia. 18,5 14,6 21,3 29,1

Fuente: Elaborado con datos de los Cuadro 2.7y A - 7 (Anexo Estadlstico).
Precisiones en el Anexo Metodolégico.
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En el 2004, el principal factor inhibidor de la
fecundidad, en todos los niveles de pobreza, sigue
siendo la anticoncepcion, que llega al 51% en el
sector Pobre y alrededor del 45% en los sectores
Pobres extremos y No pobres. En este Ultimo,
cobra especial importancia la nupcialidad o efecto
del No matrimonio y laedad relativamente tardia
ala primera union ya que su efecto inhibidor de la
fecundidad llega al 41,3%. La lactancia es un
factor inhibidor importante de la fecundidad en

los sectores Pobres y Pobres extremos,
especialmente en este Ultimo donde alcanza el
29,1%.

214 CAMBIOS EN LA FECUNDIDAD
PERUANA

El Gréfico 2.13, nos muestra un panorama
general de la fecundidad peruana en los afios
1996, 2000 y 2004, segun niveles de pobreza.

Grafico 2.13
Peru: Tasas Globales de Fecundidad (TGF, h.p.m) para el Total nacional,
segln niveles de pobreza (No pobres, Pobres y Pobres extremos): 1996 - 2000 - 2004.
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Fuente: Cuadros 2.1,2.4,2.7

Aunque las TGF han disminuido entre 1996 y
el 2004, en todos los niveles de pobreza, todavia
son relativamente altas en las poblaciones Pobres
y en Pobreza extrema; asi, vemos que en el
2004 la fecundidad de la poblacién Pobre extrema
erade 4,8 hijos por mujer, hpm, casi tres veces la
de la poblacién No pobre (1,68 hpm) y casi 1,5
veces la de la poblacién Pobre (3,30 hpm). Por
otro lado, vemos que la fecundidad de la poblacién
Pobre era el doble de la fecundidad estimada para
la poblacion No pobre.
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En cuanto a la disparidad entre los
comentados niveles de fecundidad, vemos que
son notorias y se mantienen altas desde 1996. En
el 2004 las brechas fueron: 3,1 hijos por mujer,
hpm, entre las poblaciones No pobres y Pobres
extremas, 1,6 hpm entre las poblaciones No
pobres y Pobres y 1,5 hpm, entre las poblaciones
Pobres y Pobres extremas.



Estos cambios que se vienen dando
diferencialmente en cada sub poblacion
considerada, nos muestra que cada una de ellas
tiene su propia transicién a niveles de fecundidad
mas bajos.
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Enel Cuadro 2.10, presentamos los cambios
en la fecundidad peruana en el periodo 1996 -
2000 - 2004 para el Total Nacional: Vemos que la
TGF disminuy6 en 19,4% (0,7 hpm) entre el
1996 y el 2000 y en 14,8% (0,42 hpm), en el
periodo 2000 - 2004.

Cuadro 2.10
Perd: Cambios en la Fecundidad 1996, 2000, 2004.
Total Nacional

1996 2000 2004

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 3,53 2,85 2,43

Prop. Muj. Unién 58,3 56,1 53,5

Edad prom. 1ra. Unién 20,0 19,8 20,5

Uso promedio M.A.C, u.(%) 61,3 66,3 68,2

Efectividad en el uso, e 0,841 0,859 0,832

Prom. Infecund. Post parto (meses) 10,50 11,20 10,90
FACTORES REPONSABLES % DE Camb. Abs. % DE Camb. Abs.
DE LOS CAMBIOS EN LAS TGF CAMBIO en TGF, h.p.m CAMBIO en TGF, h.p.m

1996 - 2000 2000 - 2004

Proporcién de mujeres en unién -7.6 -0,27 -9,4 -0,27
Practica anticonceptiva -13,1 -0,46 0,5 0,02
Duracion de la Infecund. post-parto -2.4 -0,08 1,0 0,03
Otros determinantes préximos 3,0 0,11 -7.4 -0,21
Interaccion 07 0,02 0,5 0,01
TOTAL -19,4 -0,685 -14,8 -0,42

Fuente: Resultados propios con informacién basicade ENDES 1996-2000, Continua 2004 y
Cuadro A-7 del Anexo EstadIstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

En el periodo 1996 - 2000 los principales
responsables del cambio son la anticoncepcion
(13,1%), seguido de la Proporcién de mujeres
en unién (7,6%), explicable porque, como
podemos ver en el Cuadro 2.10, la prevalencia
de MAC pasa de 61,3% a 66,3 % y la eficacia
mejora de 0,841 a 0,859 y por otro lado la
proporcion de mujeres en union baja de 58,3% a
56,1%.

En el periodo 2000 - 2004, nuevamente la
proporcion de mujeres en unién (9,4%) aparece
como uno de los principales factores que ayudan

a explicar el cambio a niveles mas bajos de
fecundidad. En cuanto a la anticoncepcion, vemos
que el efecto en la baja de la fecundidad es
practicamente nulo ya que, a pesar de haberse
incrementado la prevalencia de 66,3% a 68,2%,
la efectividad en el uso de MAC bajé notablemente
de 0,859 a 0,832. Observamos también que el
7,4% de la disminucién de la fecundidad potencial
podria atribuirse a otros determinantes préximos,
considerados en el Modelo de Bongaarts, como
el aborto y la mortalidad intrauterina espontéanea,
entre otros.
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En el Cuadro 2.11 podemos ver que la
fecundidad en las mujeres No pobres pas6 de
2,39 hpm en 1996 a 1,85 hpm en el 2000 y lleg6
a 1,68 hpm en el 2004. La disminucion en el
periodo 1996 - 2000 fue de 22,6% vy en el
periodo 2000 - 2004 de Unicamente 8,9%.

El principal factor de cambio significativoen el
periodo 1996 - 2000 fue la nupcialidad, debido a
la considerable disminucién en la Proporcion de
mujeres en unidn que pas6 de 53 a 49%. La
prevalencia anticonceptiva no varia y la eficacia
tampoco tiene mejoras significativas, por lo que el
efecto de la anticoncepcion en la baja de la
fecundidad es minimo. Por su parte la lactancia
contribuye un 2,5% en la disminucion de la
fecundidad al incrementarse el tiempo de
amenorrea post parto de 8,80 a 9,50 meses.

En el periodo 2000 - 2004, las variaciones
son pocas: El porcentaje de mujeres en unién
baja ligeramente de 49% a 48% y aumenta la
edad a la primera union de 20,7 a 21,3 afios,
estos pequefios cambios hicieron que por efectos
de la nupcialidad, la fecundidad bajara en 4,7%.
La prevalencia en el uso de MAC pasa de 67,3%
a 70,6 %, pero la eficacia en el uso de MAC cae
de 0,855 a 0,836, minimizando la contribucion de
la anticoncepcién en la baja de la fecundidad a
4,2%; por su parte, el tiempo promedio de
amenorrea permanecié sin variaciones (9,5
meses). El comportamiento descrito de las
variables intermedias explicaria la notable
disminucién en la velocidad de cambio de la
fecundidad.

Cuadro 2.1
Perd: Cambios en la fecundidad 1996-2000-2004.
No Pobres
1996 2000 2004
Tasa Global Fec.- TGF, hpm 2,39 1,85 1,68
Prop. Muj. Unién 53,1 49,0 48,0
Edad prom. 1ra. Unién 20,9 20,7 21,3
Uso promedio M.A.C, u. 67,6 67,3 70,6
Efectividad en el uso, e 0,844 0,855 0,836
Prom. Infecund. Post parto 8,80 9,50 9,50
FACTORES REPONSABLES % DE Camb. Abs. % DE Camb. Abs.
DE LOS CAMBIOS EN LAS TGF CAMBIO en TGF, h.p.m CAMBIO en TGF, h.p.m
1996 - 2000 2000 - 2004
Proporcién de mujeres en unién -15,5 -0,37 -4.7 -0,09
Practica anticonceptiva -1.4 -0,03 -4.2 -0,08
Duracion de la Infecund. post-parto -2,5 -0,06 0,0 0,00
Otros determinantes préximos -4.8 -0,11 -0,1 0,00
Interacciéon 1,6 0,04 0,2 0,00
TOTAL -22,6 -0,54 -8,9 -0,17

Fuente: Resultados propios con informacién basicade ENDES 1996-2000, Continua 2004 y
Cuadro A-7 del Anexo EstadIstico Precisiones en el Anexo Metodolégico.
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En las mujeres Pobres (Cuadro 2.12), la
TGF pasa de 3,87 hpmen el 96 a 3,31 hpmen
el 2000, fecundidad practicamente igual a la del
2004 (3,30 hpm).

Siguiendo con el Cuadro 2.12, vemos que en
el periodo 1996 -2000 el principal factor de cambio
de la fecundidad en la poblacion pobre fue la
anticoncepcion (responsable del 12 % de la baja
de la fecundidad ) explicable porque la
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prevalencia de uso de MAC pasa de 63% a
66,6% en el periodo y mejora notablemente la
eficacia en el uso de MAC, pasando de 0,840 a
0,866, principalmente, por el incremento en la
esterilizacion femenina y el uso de inyectables. El
segundo factor, es la lactancia porque al
incrementarse la amenorrea post parto de 10,2 a
12,4 meses, logra bajar la fecundidad en un 7%
en el periodo. No se observan variaciones
sustantivas en cuanto a la nupcialidad.

Cuadro 2.12
Perd: Cambios en la fecundidad 1996 - 2000 - 2004.
Pobres
1996 2000 2004
Tasa Global Fec.- TGF, hpm 3,87 3,31 3,30
Prop. Muj. Unién 62,4 61,6 61,3
Edad prom. 1ra. Unién 19,6 19,3 19,8
Uso promedio M.A.C, u. 63,0 66,6 67,5
Efectividad en el uso, e 0,840 0,866 0,831
Prom. Infecund. Post parto 10,20 12,40 11,00
FACTORES REPONSABLES % DE Camb. Abs. % DE Camb. Abs.
DE LOS CAMBIOS EN LAS TGF CAMBIO en TGF, h.p.m CAMBIO en TGF, h.p.m
1996 - 2000 2000 - 2004
Proporcién de mujeres en unién -2,2 -0,09 -0,7 -0,02
Practica anticonceptiva -12,1 -0,47 4.6 0,15
Duracion de la Infecund. post-parto -7.1 -0,28 47 0,16
Otros determinantes préximos 7.4 0,29 -8,7 -0,29
Interacciéon -0,4 -0,01 -0,4 -0,01
TOTAL -14,5 -0,56 -0,5 -0,01

Fuente: Resultados propios con informacién basicade ENDES 1996-2000 y Continua 2004.

Precisiones en el anexo metodol6gico

En el periodo 2000 - 2004 (Cuadro 2.12), la
nupcialidad no sufre mayores variaciones, el
tiempo de amorrea post parto disminuye de 12,4
a 11 meses por lo que la fecundidad se eleva en
un 4,7%; por su lado la prevalencia de MAC
sube ligeramente de 66,6% a 67,5% pero cae la
efectividad promedio de 0,866 a 0,831y trae como
consecuencia un incremento en la fecundidad en
4,6%. En este panorama, la fecundidad debid

haberse incrementado pero surgen los Otros
determinantes proximos considerados en el
Modelo que hacen que la fecundidad baje en un
8,7% y de esta manera el nivel de fecundidad
entre los pobres se mantiene igual en el periodo.
Como comentamos anteriormente, estos otros
determinantes pueden ser el aborto inducido,
mortalidad infrauterina espontanea, esterilidad, efc.
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En las mujeres en Pobreza extrema la
fecundidad baja de 6,08 a 5,16 hpm en el periodo
96 -2000 yllega a 4,80 hpm en el 2004 (Cuadro
2.13). La disminucion de la fecundidad en el
periodo 1996 - 2000 fue de 15% yenel periodo
2000 - 2004 de Unicamente 7%.

En el primer periodo la principal causa de la
disminucién de la fecundidad fue la anticoncepcién
que contribuy6 a que la fecundidad bajara en
16,5 %, ya que la prevalencia pasé de 47,2 a
55,2 % y la efectividad subié de 0,832 a 0,871.
Igual que en el caso de las mujeres pobres, el
incremento de la esterilizacion femenina y el uso
de inyectables fue considerable.

En el segundo periodo la prevalencia de MAC
pasa de 55% a 59%, pero la eficacia en el uso de
MAC pasa de 0,871 a 0,816, lo que hizo minimo
su aporte a la baja de la fecundidad. Por su parte
la proporcion de mujeres en Pobreza extrema
bajo ligeramente de 69,8% a 67,7 % vy la edad
media a la primera union paso6 de 18,4 a 18,7
afios, lo que hizo que la nupcialidad contribuyera
en un 9% a la baja de la fecundidad en el periodo.
La amenorrea post parto, al pasar de 12,8 a 13,6
meses, también contribuyé a la baja de la
fecundidad en un 2,5%. Luego del balance con
otros factores, lafecundidad logra una disminucion
de 7%.

Cuadro 2.13
Perd: Cambios en la fecundidad 1996, 2000 y 2004.
Pobres extremos

1996 2000 2004
Tasa Global Fec.- TGF, hpm 6,08 5,16 4,80
Prop. Muj. Unién 67,8 69,8 67,7
Edad prom. 1ra. Unién 18,6 18,4 18,7
Uso promedio M.A.C, u. 47,2 55,2 59,0
Efectividad en el uso, e 0,832 0,871 0,816
Prom. Infecund. Post parto 12,40 12,80 13,60
FACTORES REPONSABLES % DE Camb. Abs. % DE Camb. Abs.
DE LOS CAMBIOS EN LAS TGF CAMBIO en TGF, h.p.m CAMBIO en TGF, h.p.m
1996 - 2000 2000 - 2004
Proporcién de mujeres en unién 3,2 0,19 -9,0 -0,46
Practica anticonceptiva -16,5 -1,00 -0,2 -0,01
Duracion de la Infecund. post-parto -1,3 -0,08 -2,5 -0,13
Otros determinantes préximos -0,2 -0,02 51 0,26
Interaccién -0,3 -0,02 -0,3 -0,02
TOTAL -15,1 -0,92 -7,0 -0,36

Fuente: Resultados propios con informacién basicade ENDES 1996-2000, Continua 2004 y
Cuadro A-7 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodol6gico.
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2.2 NIVELES, DIFERENCIAS Y CAMBIOS
EN LA FECUNDIDAD URBANA Y
RURAL, POR NIVELES DE POBREZA

Hasta ahora, se ha trabajado los niveles de
fecundidad, diferencias y cambios para el total
nacional en los afios 1996, 2000 y 2004, segin
niveles de pobreza: No pobres, Pobres y en
Pobreza extrema, porque los tamafios de muestra
nacionales permiten andlisis de la fecundidad a
ese nivel de desagregacion. La fecundidad
regional, diferencias y cambios por Area de
Residencia urbana - rural y Regién Natural que
trataremos en adelante, se analizara considerando
No pobres y Pobres, en estos Ultimos estan
integrados los Pobres extremos. El principal
limitante para el estudio comparativo entre el 96,
2000 y 2004, considerando Pobres extremos, es
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la informacion de la ENDES Continua 2004, por
su pequefio tamafio de muestra en relacion con
las otras ENDES.

221 FECUNDIDAD URBANA

En 1996, las mujeres No pobres urbanas
tenian 2,32 hijos por mujer, hpm, mientras que el
nivel de la fecundidad de las mujeres Pobres era
de 4,04 hpm, (Cuadro 2.14). La brecha de 1,72
hpm, puede explicarse mayormente por el
comportamiento diferencial en relacion a la
nupcialidad, ya que las No pobres urbanas se
casaban o unian en menor proporcion (52% frente
a 60%) y a mayor edad promedio (21 frente a
19,6 afos) siendo, por consiguiente,
considerablemente menor su tiempo de exposicidn
al riesgo de embarazo.

Cuadro 2.14
Pera: Fecundidad y Variables Intermedias para el Area Urbana,
segln niveles de pobreza (No pobres y Pobres*), 1996

AREA URBANA
Linleanlo/a) Total | Nopobre | Pobre*
1996

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 2,80 2,32 4,04
Prop. Muj. Unién 54,3 52,3 59,7
Edad prom. 1ra. Unién 20,5 21,0 19,6
Uso promedio M.A.C, u. 67,0 68,1 64,7
Efectividad en el uso, e 0,846 0,844 0,851
Prom. Infecund. Post parto 9,10 8,60 9,90
% de REDUCCION DE LA FEC.

POTENCIAL DEBIDO A :

No matrimonio 34,9 37,0 30,0
Anticoncepcion 48,6 48,0 50,4
Lactancia. 16,5 15,0 19,6

* Incluye Pobres extremos

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 1996 y
Cuadro A-8 del Anexo EstadIstico. Precisiones en el Anexo Metodol6gico.

Aunque la prevalencia de MAC entre las No
pobres era ligeramente mayor (68% frente a 64,7
%), la efectividad en el uso de MAC era un poco

superior en las mujeres Pobres, principalmente
por el mayor uso de Inyectables, como podemos
ver en el Cuadro 2.15.
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Cuadro 2.15
Perd: Proporcion de Usuarias de Métodos Anticonceptivos,
M.A.C. para el Area Urbana, por niveles de pobreza, 1996

Usuarias de A.C., %
e NS | DIU | Pildora | Inyectables |  OTROS
Total 10,7 14,2 7.0 6,6 28,5
No pobre 10,9 14,6 6,9 6,0 29,7
Pobre 10,2 13,2 7.1 8,0 26,2

Fuente: Fuente: Resultados propios con informacién béasica de ENDES 2004.

Precisiones en el Anexo Metodol6gico

Vemos también (Cuadro 2.14), que el tiempo
de amenorrea post-parto era superior en las
mujeres Pobres (9,9 meses frente a 8,6 meses);
sin embargo esta mayor proteccion no lograba
compensar el alto porcentaje de mujeres en unién
y la edad temprana a la primera unién en este
grupo de muijeres.

En cuanto al porcentaje de reduccién de la
fecundidad potencial urbana debido al efecto
conjunto de las variables intermedias (Cuadro
2.14), vemos que en 1996, la variable que tuvo

mayor efecto inhibidor de la fecundidad, en las
mujeres Pobres y No pobres, fue la
anticoncepcion: 50% y 48%, respectivamente. El
segundo factor fue la nupcialidad, principalmente
en la poblacion No pobre donde la fecundidad
potencial se redujo en 37%, debido a este factor.

En el 2000, la fecundidad de las mujeres No
pobres fue de 1,72 hpm, mientras que la de la
mujeres Pobres llegd a 3,23 hpm, siendo la brecha
de 1,5 hpm (Cuadro 2.16).

Cuadro 2.16
Pera: Fecundidad y Variables Intermedias para el Area Urbana,
segln niveles de pobreza (No pobres y Pobres*), 2000

AREA URBANA
lpliealolii=s Total | Nopobre | Pobre*
2000

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 2,22 1,72 3,23
Prop. Muj. Unién 51,4 47 1 60,2
Edad prom. 1ra. Unién 20,8 21,0 19,4
Uso promedio M.A.C, u. 70,3 69,3 71,9
Efectividad en el uso, e 0,864 0,858 0,877
Prom. Infecund. Post parto 9,80 8,70 11,20
% de REDUCCION DE LA FEC.
POTENCIAL DEBIDO A :
No matrimonio 36,4 421 26,3
Anticoncepcién 48,0 44.6 54.8
Lactancia. 15,6 13,3 18,9

* Incluye Pobres extremos

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2000 y
Cuadro A-8 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

Siguiendo con el Cuadro 2.16, vemos un
comportamiento bastante diferenciado de las
mujeres No pobres y Pobres urbanas frente a la

42 o Fecundidad y Pobreza en el Pert: 1996, 2000 y 2004

nupcialidad ya que la proporcién de mujeres No
pobres en union era de 47% y la de las mujeres
Pobres de 60,2%. Ademas las mujeres No pobres



urbanas se casaban, en promedio, a los 21 afios
y las Pobres a los 19,4 afios.

Aunque la prevalencia de MAC y la efectividad
eran un poco mayores en las mujeres Pobres,
principalmente por la Esterilizacion femenina y el
uso de inyectables (Cuadros 2.16 y 2.17),
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ademas de que tenian mayor proteccion por
lactancia (11,2 meses de amenorrea vs. 8,7), la
fecundidad de las mujeres Pobres urbanas era
casi el doble que la de las mujeres No pobres, ya
que no lograban superar el efecto de la
nupcialidad.

Cuadro 2.17
Pera: Proporcion de Usuarias de Métodos Anticonceptivos,
M.A.C. para el Area Urbana, por niveles de pobreza, 2000

URBANO PERU Usuarias de A.C., %

2000 Est. Femen. | DIU | Pildora | Inyectables | OTROS
Total 13,7 11,7 73 12,2 25,4
No pobre 12,8 12,8 7,2 9,8 26,7
Pobre 15,5 9,4 73 17,1 22,6

Fuente: Fuente: Resultados propios con informacién basica de ENDES 2000

Precisiones en el Anexo Metodol6gico

En el 2004 se registra una fecundidad de
1,57 hpm entre las mujeres No pobres urbanas

frente a 3,10 hpm de las mujeres Pobres urbanas
(Cuadro 2.18).

Cuadro 2.18
Pera: Fecundidad y Variables Intermedias para el Area Urbana,
segln niveles de pobreza (No pobres y Pobres*), 2004

AREA URBANA
Linleanlo/a) Total | Nopobre | Pobre*
2004

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 1,97 1,57 3,10
Prop. Muj. Unién 48,6 45,3 58,1
Edad prom. 1ra. Unién 21,2 21,7 20,2
Uso promedio M.A.C, u. 72,3 72,4 72,3
Efectividad en el uso, e 0,839 0,838 0,843
Prom. Infecund. Post parto 9,60 9,00 10,70
% de REDUCCION DE LA FEC.
POTENCIAL DEBIDO A :
No matrimonio 39,2 43,0 29,0
Anticoncepcién 46,1 43,9 52,5
Lactancia. 14,7 13,1 18,5

* Incluye Pobres extremos

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2004 y
Cuadro A-8 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

La brecha fue de 1,5 hpm, es explicable
nuevamente por la nupcialidad ya que las mujeres
No urbanas se casaban en un 45% y a una edad
promedio de 21,7 afios mientras que las mujeres

Pobres lo hacian en un 58% y a una edad
promedio de 20,2 afios, siendo notablemente
diferenciados los tiempos de exposicién al riesgo
de embarazo.

Fecundidad y Pobreza en el Pert: 1996, 2000 y 2004 « 43



Centro de Investigacion y Desarrollo

La prevalencia de MAC asi como la
efectividad promedio en el uso de MAC son las
mismas en los dos grupos de mujeres (72,4% y
alrededor de 0,840), aunque las preferencias de
las No pobres vayan por la esterilizacion y el
DIU, mientras que las mujeres Pobres, preferian

mas los Inyectables y también la esterilizacion
(Cuadro 2.19). Se destaca que, para ambos
grupos de mujeres, la efectividad en el uso de
MAC disminuy6 notablemente en relacion al 2000,
incluso en relacién a 1996.

Cuadro 2.19
Pera: Proporcion de Usuarias de Métodos Anticonceptivos,
M.A.C. para el Area Urbana, por niveles de pobreza, 2004

Usuarias de A.C., %
URBANO 2004 >
Est. Femen. | DIU | Pidora | Inyectables |  OTROS
Total 11,6 9,8 8,4 9,9 32,6
No pobre 12,0 10,8 8,4 7,9 33,3
Pobre 10,7 7,5 8,4 14,4 31,3

Fuente: Fuente: Resultados propios con informacién basica de ENDES 2004

Precisiones en el Anexo Metodol6gico

En cuanto al porcentaje de reduccién de la
fecundidad potencial debido al efecto conjunto de
las variables intermedias (Cuadro 2.18), vemos
que en los tres afios de estudio y tanto en las
mujeres No pobres urbanas como en las Pobres
urbanas, la variable que mas impacto o que tuvo
mayor efecto inhibidor de la fecundidad, fue la
anticoncepcion seguida por la nupcialidad y la
lactancia. Cabe destacar que el impacto de la
nupcialidad en la reduccién de la fecundidad de
las mujeres No pobres urbanas ha ido subiendo
sostenidamente hasta llegar a tener en el 2004 un
peso similar al de la anticoncepcion (43% frente a
43,9%).

Enel Grafico 2.14, apreciamos que los niveles
de fecundidad de las mujeres pobres y No pobres
del &rea urbana bajan diferencialmente entre 1996
y el 2000.

La brecha entre los niveles de fecundidad de
las mujeres urbanas No pobres y Pobres fue de
1,72 hpm en 1996, baja a 1,51 hpm en el 2000,
y se mantiene igual en el 2004. Se destaca que
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en el 2004, la fecundidad de las mujeres Pobres
urbanas fue el doble de la de las mujeres No
pobres.

Las referencias que se hacen a continuacion
tienen como fuente los cuadros 2.14 para 1996,
2.16 para el 2000 y 2.18 para el 2004, que ya
han sido comentados anteriormente.

En las mujeres urbanas No pobres la
fecundidad baja en 25,9% al pasar de 2,32 hijos
por mujer en 1996 a 1,72 hpm en el 2000. Sigue
disminuyendo pero a menor velocidad (8,5%) y
llega a 1,57 hpm en el 2004.

La variable que parece tener mas influencia
en los cambios observados en la fecundidad de
las mujeres No pobres urbanas fue la nupcialidad;
asi, la proporcién de mujeres en union pasa de
52,3% en 1996 a 45,3% en el 2004, un cambio
significativo que junto con el aumento de laedad a
la primera unién (de 21 a 21,7 afios), reducen
notablemente el tiempo de exposicién al riesgo de
embarazo. En el caso de la anticoncepcion, se



observa un pequefio incremento en la prevalencia
entre 1996 (68,1%) y el 2004 (72,4%) y en
cuanto a la efectividad, pasa de 0,844 en 1996 a
0,858 en el 2000, pero sufre una baja sensible
llegando a 0,838 en el 2004, un poco menor que
en 1996.
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El tiempo medio de lactancia vy
consiguientemente el tiempo medio de amenorrea
post parto, se mantiene sin mayores variaciones,
alrededor de 8,7 meses entre 1996 y el 2004.

Grafico 2.14
Perd: Niveles de Fecundidad para el Area Urbana,
segun niveles de pobreza 1996, 2000 y 2004
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Fuente: Cuadros 2.14,2.16y 2.18

En las mujeres urbanas Pobres (Gréafico 2.14),
la baja en el periodo 1996 - 2000 fue de 20%, un
poco menor que en las urbanas No pobres, al
pasar de 4,04 hpm en 1996 a 3,23 en el 2000.
En el periodo 2000 - 2004, la baja en la fecundidad
fue de Unicamente 4,0% llegando a 3,1 hpm en
el 2004. Se observa que el factor principal en la
baja de la fecundidad de las mujeres urbanas
Pobres es la anticoncepcién que tuvo una alta
prevalencia y efectividad en el 2000 (72% y
0,877), mantuvo la prevalencia en el 2004 pero
la efectividad baj6 a 0,843, menor que en 1996.

En el Cuadro 2.20 se presenta y cuantifican
los factores responsables de los cambios de la
fecundidad urbana, promedio de la fecundidad
de las mujeres Pobres y No pobres urbanas.

Observamos que el nivel de la fecundidad
urbana disminuy6 entre 1996 y el 2004, pero

diferencialmente en los periodos 1996 - 2000 y
2000 - 2004.

En el periodo 1996 - 2000, el nivel de la
fecundidad urbana pas6 de 2,8 hpm a 2,22 hpm,
porcentualmente baj6é 20,7%, y los principales
factores fueron la nupcialidad (proporcién de
mujeres en unién y edad a la primera unién) y la
anticoncepcién (prevalencia y eficacia en el uso
de MAC). Se estima que la nupcialidad fue
responsable de la disminucion de la fecundidad
en 12,3% y la anticoncepcion en 11,3 %. El aporte
de la lactancia en la baja de la fecundidad en el
periodo se estima en 2,5%, al haberse
incrementado ligeramente el tiempo de amenorrea
de 9,6 a 9,8 meses.

En el siguiente periodo 2000 - 2004, baja

Unicamente en 11,5% y basicamente por efecto
de la nupcialidad (principalmente entre las mujeres
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No pobres) ya que lainfluenciade la anticoncepcion ~ comentados anteriormente, como responsables de
se anula por el uso de MAC poco eficaces. En  la menor fecundidad en un 3,6%
este periodo aparecen OTROS determinantes, ya

Cuadro 2.20
Cambios en la Fecundidad Peruana 1996, 2000 y 2004
Area Urbana

1996 2000 2004
Tasa Global Fec.- TGF, hpm 2,8 2,22 1,97
Prop. Muj. Unién 54,3 51,4 48,6
Edad prom. 1ra. Unién 20,5 20,8 21,2
Uso promedio M.A.C, u.(% ) 67,0 70,3 72,3
Efectividad en el uso, e 0,846 0,864 0,839
Prom. Infecund. Post parto (meses) 9,1 9,8 9,6
FACTORES REPONSABLES % DE Camb. Abs. % DE Camb. Abs.
DE LOS CAMBIOS EN LAS TGF CAMBIO en TGF, h.p.m CAMBIO en TGF, h.p.m
1996 - 2000 2000 - 2004
Proporcién de mujeres en unién -12,3 -0,34 -9,0 -0,20
Practica anticonceptiva -11,3 -0,32 0,1 0,00
Duracion de la Infecund. post-parto -2,5 -0,07 0,7 0,02
Otros determinantes préximos 4.4 0,12 -3,6 -0,08
Interaccion 0,9 0,03 0,3 0,01
TOTAL -20,7 -0,58 -11,5 -0,26

Fuente: Resultados propios con informacién basica de las ENDES 1996, 2000, Continua 2004
y Cuadro A-8 del Anexo Estadfstico. Precisiones en el Anexo Metodol6gico

2.2.2 FECUNDIDAD RURAL

En 1996, Cuadro 2.21, vemos que la  de 3,36 hpm y de las Pobres rurales de 5,91,
fecundidad de las mujeres No pobres rurales era  siendo la brecha de 2,55 hpm.

Cuadro 2.21
Perd: Fecundidad y Variables Intermedias para el Area Rural, segun niveles de pobreza
(No pobres y Pobres*), 1996

AREA RURAL
INDICADORES Total | Nopobre | Pobre*
1996

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 5,58 3,36 5,91
Prop. Muj. Unién 69,4 65,1 70,0
Edad prom. 1ra. Unién 18,7 19,5 18,6
Uso promedio M.A.C, u.(%) 48,7 61,9 46,9
Efectividad en el uso, e 0,824 0,840 0,820
Prom. Infecund. Post parto (meses) 12,40 10,80 12,60
% de REDUCCION DE LA FEC.
POTENCIAL DEBIDO A :
No matrimonio 245 28,1 24,1
Anticoncepcién 428 49,1 41,7
Lactancia. 32,7 22,8 34,2

* Incluye Pobres extremos
Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 1996 y
Cuadro A-8 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.
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La brecha o diferencia de 2,55 hpm es
explicable, principalmente por la diferencia en el
promedio de uso de anticonceptivos (62% frente
a47%) y por el uso de MAC mas efectivos, como
esterilizacion y DIU por las mujeres No pobres
(Cuadro 2.22). El otro factor es la nupcialidad: la
proporcion de mujeres en unién, menor en las
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mujeres No pobres (65% frente a 70%), a lo que
hay que afiadir una mayor edad a la primera
union (19,5 frente a 18,6 afios). Aunque el tiempo
de amenorrea por lactancia es mayor en las
mujeres Pobres, no logra compensar el efecto de
las otras variables intermedias.

Cuadro 2.22
Perd: Proporcion de Usuarias de Métodos Anticonceptivos,
M.A.C. para el Area Rural, por niveles de pobreza, 1996

Usuarias de A.C., %
RURAL 1996 | —& 1 Femen. | DIU | Pildora | Inyectables | OTROS
Total 5.2 5,9 4,2 8,6 24,8
No pobre 10,0 10,1 4,7 8,8 28,3
Pobre 45 5,3 4.2 8,5 24,4

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 1996

Precisiones en el Anexo Metodol6gico

Tanto en la poblacion No pobre como en la
Pobre, el principal factor para la reduccion de la
fecundidad potencial fue la anticoncepcion (49%
y 42% respectivamente). En la poblacién Pobre
rural, el otro factor importante es la lactancia que
logra reducir la fecundidad potencial en 34%
(Cuadro 2.21)

En el 2000 (Cuadro 2.23), la fecundidad de
las mujeres No pobres rurales baja a 2,74 hpm y
la de las Pobres rurales a 4,85 hpm vy la brecha
baja ligeramente a 2,11 hpm. Surgen como
explicaciones de la diferencia observada la
Anticoncepcién y la nupcialidad: El 61% de las
mujeres rurales No pobres estaban casadas o

Cuadro 2.23
Pera: Fecundidad y Variables Intermedias para el Area Rural,

segln niveles de pobreza (No pobres y Pobres*), 2000

AREA RURAL
INDICADORES Total | Nopobre | Pobre*
2000

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 4,34 2,74 4,85
Prop. Muj. Unién 67,2 60,8 69,2
Edad prom. 1ra. Unién 18,9 19,4 18,6
Uso promedio M.A.C, u. 59,3 61,4 56,7
Efectividad en el uso, e 0,850 0,846 0,856
Prom. Infecund. Post parto 12,80 11,20 13,50
% de REDUCCION DE LA FEC.
POTENCIAL DEBIDOA :
No matrimonio 22,8 30,4 21,1
Anticoncepcién 49,1 47,0 48,3
Lactancia. 28,0 22,6 30,6

* Incluye Pobres extremos

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2000 y
Cuadro A-8 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.
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unidas y a una edad media a la primera unién de
19,4 afios; por su parte el 69% de las Pobres
también lo estaban pero a una promedio menor
(18,6 afios).

En relacion a la prevalencia en el uso de
MAC, vemos que llega a 61,4 % en las mujeres

No pobres rurales y a 56,7 %, en las Pobres
rurales, destacandose que la eficacia era mayor
en estas Ultimas por el alto porcentaje de usuarias
de inyectables (Cuadro 2.24). El tiempo de
amenorrea también es mayor en las mujeres
Pobres rurales, pero el factor nupcialidad define
la mayor fecundidad en este sector poblacional.

Cuadro 2.24
Perd: Proporcion de Usuarias de Métodos Anticonceptivos, M.A.C.
para el Area Rural, por niveles de pobreza, 2000

RURAL PERU Usuarias de A.C., %

2000 Est. Femen. | DIU | Pildora [ Inyectables | OTROS
Total 9,3 3,8 5,2 16,4 24,6
No pobre 9,9 4.7 5,9 14,5 26,4
Pobre 9,0 3,2 4,7 17,6 22,2

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2000

Precisiones en el Anexo Metodolégico.

En relacion a los factores responsables de la
reduccién de la fecundidad potencial, destaca
nitidamente la anticoncepcion en los dos grupos
rurales (Cuadro 2.23). En las mujeres rurales No
pobres, el segundo factor inhibidor es la
Nupcialidad (30,4%) y en las mujeres rurales
Pobres, la lactancia (30%).

En el 2004 (Cuadro 2.25), la fecundidad de
las mujeres No pobres rurales baja a 2,27 hpm y
la de las mujeres Pobres a 4,42 hpm pero la brecha
se mantiene en 2,15 hpm., la diferencia puede ser
explicada por las diferencias en nupcialidad y
anticoncepcién: En el caso de la nupcialidad, las
mujeres rurales Pobres se casaban o unian en
mayores proporciones (68,4% frente a 61,4%) y
a menor edad (18,8 frente a 19,5 afios).

Cuadro 2.25
Pera: Fecundidad y Variables Intermedias para el Area Rural,
segln niveles de pobreza (No pobres y Pobres*), 2004

AREA RURAL
INDICADORES Total [Nopobre | Pobre*
2004

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 3,62 2,27 4,42
Prop. Muj. Unién 65,7 61,4 68,4
Edad prom. 1ra. Unién 19,1 19,5 18,8
Uso promedio M.A.C, u.( %) 60,6 64,5 58,4
Efectividad en el uso, e 0,817 0,830 0,809
Prom. Infecund. Post parto (meses) 12,57 11,00 12,91
% de REDUCCION DE LA FEC.
POTENCIAL DEBIDO A :
No matrimonio 26,5 30,8 24 4
Anticoncepcién 46,6 47,7 46,3
Lactancia. 26,8 21,5 29,3

* Incluye Pobres extremos

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2004 y
Cuadro A-8 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.
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En el caso de la anticoncepcion, la prevalencia
y la efectividad en las mujeres rurales No pobres
era de 64,5% y 0,830, respectivamente y en las
rurales Pobres de 58,4% y 0,81. Aunque la
prevalencia ha bajado en relacién al 2000, en
sectores pobres 0 no, se observa una preferencia
por los inyectables en ambos grupos de mujeres
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y por la esterilizacién en el caso de las No pobres
(Cuadro 2.26)

Aunque el tiempo de amenorrea de las
mujeres rurales Pobre era casi dos meses mas
que en las No pobres, no llegaba a compensar el
efecto de la nupcialidad y la anticoncepcion

Cuadro 2.26
Peru: Proporcion de Usuarias de Métodos Anticonceptivos, M.A.C.
para el Area Rural, por niveles de pobreza, 2004

Usuarias de A.C., %

RURAL 2004 Est. Femen. | DIU | Pildora | Inyectables | OTROS
Total 8,2 2,1 5,1 12,4 32,8
No pobre 11,5 3,5 43 12,8 32,4
Pobre 6,4 1,3 5,5 12,1 33,1

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2004

Precisiones en el Anexo Metodol6gico

En relacion al porcentaje de reduccion de la
fecundidad potencial debido al efecto conjunto de
las variables intermedias (Cuadro 2.25), vemos
que se mantiene el esquema del 2000; es decir,
la anticoncepcion como principal responsable de
la fecundidad potencial tanto en las Pobres (48%)
como en las No pobres (46%), la nupcialidad
como segundo factor inhibidor de la fecundidad

en las rurales No pobres (30,8%) vy la lactancia
como segundo factor en las mujeres rurales
Pobres.

En el Grafico 2.15, vemos que, al igual que la
fecundidad urbana, la fecundidad de las mujeres
rurales No pobres y de las Pobres baja
diferencialmente entre 1996 y el 2000.

Grafico 2.15
Perd: Niveles de Fecundidad para el Area Rural, seglin niveles de pobreza 1996-2000-2004.
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Fuente: Cuadros 2.21,2.23y 2.25
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La brecha No pobre - Pobre fue de 2,55 hpm
en 1996, baja a 2,11 hpm en el 2000, casi igual
que el 2004 que fue de 2,15 hpm. En este afio la
fecundidad de las mujeres rurales pobres fue el
doble de la fecundidad de las mujeres rurales No
pobres.

En el Cuadro 2.27 se muestran caracteristicas
de los cambios de la fecundidad para el Total rural
de Peru en los afios de estudio, como promedio
de lo que pasé entres las mujeres Pobres y No
pobres.

Cuadro 2.27
Cambios en la Fecundidad Peruana 1996, 2000 y 2004
Area Rural
1996 2000 2004
Tasa Global Fec.- TGF, hpm 5,58 4,34 3,62
Prop. Muj. Unién 69,4 67,2 65,7
Edad prom. 1ra. Unién 18,7 18,9 19,1
Uso promedio M.A.C, u.(%) 48,7 59,3 60,6
Efectividad en el uso, e 0,824 0,85 0,817
Prom. Infecund. Post parto (meses) 12,4 12,8 12,57
FACTORES REPONSABLES % DE Camb. Abs. % DE Camb. Abs.
DE LOS CAMBIOS EN LAS TGF CAMBIO |en TGF, h.p.m CAMBIO en TGF, h.p.m
1996 - 2000 2000 - 2004
Proporcién de mujeres en unién -4,0 -0,22 -6,7 -0,29
Practica anticonceptiva -19,6 -1,09 2,0 0,09
Duracion de la Infecund. Post-parto -1,3 -0,07 0,8 0,03
Otros determinantes préximos 1,9 0,10 -12,9 -0,56
Interaccion 0,6 0,03 0,4 0,02
TOTAL -22,3 -1,25 -16,5 -0,72

Fuente: Resultados propios con informacién basicade las ENDES 1996, 2000, Continua 2004
y Cuadro A-8 del Anexo Estadfstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico

Vemos que la baja de la fecundidad rural
peruana en el periodo 1996 - 2000, fue de 22,3%
y en el periodo 2000 - 2004 registr6 16,5% como
porcentaje de cambio. En el periodo 1996- 2000,
es notorio el impacto de la anticoncepcion en la
baja de la fecundidad (19,6%), debido a los
incrementos en el uso y eficacia comentados para
las mujeres No pobre y Pobres. En el periodo
2000 - 2004, el efecto de la anticoncepcién en la
baja de la fecundidad rural practicamente se anula
y surge como factor de cambio el no matrimonio
(més en los sectores No pobres) y Otros
determinantes proximos o intermedios que podrian
ser, como ya lo mencionamos, aborto, mortalidad
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intrauterina espontanea y/ o frecuencia de
relaciones sexuales.

2.2.3 DIFERENCIAS ENTRE LA FECUNDIDAD
URBANA Y RURAL

En el Grafico 2.16 observamos que en 1996,
la fecundidad urbana fue de 2,8 y la rural el doble,
5,6 hpm. En el 2000 la fecundidad urbana baj6 a
2,2 hpm y la rural a 4,34 hpm y en el 2004, la
fecundidad urbana lleg6 a 1,97 hpm vy la rural a
3,62. Aunque la brecha ha bajado el 2004 a 1,6
hpm, lafecundidad rural sigue siendo casi el doble
de la fecundidad urbana.
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Grafico 2.16
Peru: Niveles de fecundidad Urbano y Rural, segin Niveles de pobreza
1996, 2000 y 2004
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Fuente: Cuadro 2.28

Estas desigualdades que permanecen en el
tiempo, son reflejo de las diferencias en las
condiciones socio econémicas del campo y la
ciudad y que se reflejan en el comportamiento
diferenciado de las variables intermedias. Asi, en
todos los afios de estudio (Cuadro 2.28), la
Proporcion de mujeres en unién es
considerablemente mayor en el area rural y las
edades promedio a la primera unién siempre son
menores, con una sobre exposicion al riesgo de
embarazo.

Entre 1996 y el 2004, la proporcién de mujeres
rurales en unién no baj6 del 66% y la edad
promedio a la primera union se mantuvo alrededor
de los 19 afios, mientras que en las mujeres
urbanas la proporcion de mujeres en unién bajo

de 54,3% a48,6% y la edad promedioa la primera
union pas6 de 20,5 a 21,2 afios.

Por otro lado, en 1996, la prevalencia en el
uso de MAC fue de 67% en las mujeres urbanas,
y s6lo de 49% en las mujeres rurales. En el
2004, la prevalencia de MAC en mujeres urbanas
se elevé a 72,3% y a 60,6% en las mujeres
rurales, pero la efectividad en el uso de MAC
bajo sensiblemente en las mujeres rurales (0,817),
bastante menor que la eficacia en las mujeres
urbanas (0,839) e inclusive menor que los niveles
de eficacia promedio rurales del 1996 (0,824).
Unicamente la lactancia, mayor en las zonas
rurales, tiene mayores efectos inhibidores en la
fecundidad.
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Cuadro 2.28
Perd: Fecundidad y Variables intermedias por Area de residencia Urbana y Rural,
segun Niveles de pobreza 1996, 2000, 2004

AREA URBANA AREA RURAL
Uil el Total | No pobre| Pobre* Total |No pobre | Pobre*
1996 1996
Tasa Global Fec.- TGF, hpm 2,80 2,32 4,04 5,58 3,36 5,91
Prop. Muj. Unién 54,3 52,3 59,7 69,4 65,1 70,0
Edad prom. 1ra. Unién 20,5 21,0 19,6 18,7 19,5 18,6
Uso promedio M.A.C, u.(%) 67,0 68,1 64,7 48,7 61,9 46,9
Efectividad en el uso, e 0,846 0,844 0,851 0,824 0,840 0,820
Prom. Infecund. Post parto (meses) 9,10 8,60 9,90 12,40 10,80 12,60
2000 2000
Tasa Global Fec.- TGF, hpm 2,22 1,72 3,23 4,34 2,74 4,85
Prop. Muj. Unién 51,4 471 60,2 67,2 60,8 69,2
Edad prom. 1ra. Union 20,8 21,0 19,4 18,9 19,4 18,6
Uso promedio M.A.C, u.(%) 70,3 69,3 71,9 59,3 61,4 56,7
Efectividad en el uso, e 0,864 0,858 0,877 0,850 0,846 0,856
Prom. Infecund. Post parto (meses) 9,80 8,70 11,20 12,80 11,20 13,50
2004 2004
Tasa Global Fec.- TGF, hpm 1,97 1,57 3,10 3,62 2,27 4,42
Prop. Muj. Unién 48,6 45,3 58,1 65,7 61,4 68,4
Edad prom. 1ra. Union 21,2 21,7 20,2 19,1 19,5 18,8
Uso promedio M.A.C, u.(%) 72,3 72,4 72,3 60,6 64,5 58,4
Efectividad en el uso, e 0,839 0,838 0,843 0,817 0,830 0,809
Prom. Infecund. Post parto (meses) 9,60 9,00 10,70 12,57 11,00 12,91

* Incluye P. Extremos

Fuente: Resultados propios con informacién basica de ENDES 1996, 2000 y Continua 2004.

Precisiones en el Anexo Metodolégico.

En cuanto a la fecundidad por area de
residencia y nivel de pobreza (Gréfico 2.16 y
Cuadro 2.28), observamos que los niveles de
fecundidad de las mujeres No pobres urbanas
son menores que los de las mujeres No pobres
rurales; esta misma realidad se presenta entre las
mujeres Pobres urbanas y rurales.

Las mujeres No pobres urbanas tienen, en
promedio, un hijo por mujer menos que las mujeres
No pobres rurales y las mujeres Pobres urbanas
tienen en promedio 1,5 hpm, menos que las
Pobres rurales. Por otro lado, la diferencia entre
el nivel de fecundidad de las mujeres Pobres y
No pobres urbanas se mantiene desde 1996 en
1,5 hijos por mujer, la brecha entre las No pobres
y Pobres rurales, no baja de 2 hijos por mujer
desde 1996.

Lo descrito lineas arriba puede ser explicado
por la influencia diferencial de las variables
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intermedias; asi, las mujeres de area rural, pobres
0 no, Se casan en mayores proporciones que las
mujeres, pobres o no, de area urbana y a
menores edades promedio. La prevalencia y
efectividad en el uso de MAC es mayor en las No
Pobres y Pobres urbanas en relacién a mujeres
No pobres y Pobres rurales y Gnicamente la
lactancia es mayor en las mujeres no pobres y
pobres rurales, especiaimente en estas ultimas.

2.3 NIVELES, DIFERENCIAS 'Y
CAMBIOS EN LA FECUNDIDAD POR
REGIONES NATURALES Y NIVELES DE
POBREZA

23.1 LIMA METROPOLITANA

En 1996 la fecundidad de las mujeres limefias
No pobres, fue de 2,23 hijos por mujer y de las
mujeres limefias Pobres de 3,79 (Cuadro 2.29).
La brecha de 1,56 hpm, puede ser explicada



basicamente por la nupcialidad. Las No pobres
se casaban en un 50,3% a los 21,4 afios en
promedio y las Pobres se casaron en un 58%, a
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los 20,3 afios en promedio, en estas Ultimas es
notorio el mayor tiempo de exposicién al riesgo
de embarazo.

Cuadro 2.29
Peru: Fecundidad y Variables Intermedias para Lima Metropolitana,
segln niveles de pobreza ( No pobres y Pobres *), 1996

LIMA METROPOLITANA
TASAS E INDICES Total | Nopobre | Pobre*
1996

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 2,55 2,23 3,79
Prop. Muj. Unién 51,9 50,3 58,0
Edad prom. 1ra. Unién 21,1 21,4 20,3
Uso promedio M.A.C, u.( %) 67,8 67,2 69,6
Efectividad en el uso, e 0,843 0,840 0,853
Prom. Infecund. Post parto (meses) 8,80 8,60 9,00
% de REDUCCION DE LA FEC.
POTENCIAL DEBIDO A :
No matrimonio 37,6 39,4 31,3
Anticoncepcién 47 1 45,8 52,4
Lactancia. 15,3 14,8 16,3

* Incluye Pobres extremos

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 1996 y
Cuadro A-9 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

Se destaca que en 1996 las mujeres Pobres
de Lima Metropolitana tenian una prevalencia en
el uso de MAC alta y ligeramente mayor que las
mujeres No pobres (69,6% frente a 67,2%) con
una efectividad en el uso también un poco mayor

(0,853 frente a 0,843); sin embargo, el peso de la
nupcialidad fue decisivo en la menor fecundidad
de las limefias No pobres (detalles sobre MAC en el
Cuadro 2.30). EI tiempo de amenorrea post parto era
practicamente el mismo en ambos grupos.

Cuadro 2.30
Perd: Proporcion de Usuarias de Métodos Anticonceptivos, M.A.C. para
Lima Metropolitana, por niveles de pobreza, 1996

Usuarias de A.C., %
LIMA MET. 1 .
N | DIU | Pildora | Inyectables | OTROS
Total 8,7 16,6 7,8 5,5 29,2
No pobre 8,4 16,1 7.4 5,4 29,9
Pobre 9,6 18,1 9,0 5,8 271

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 1996
Precisiones en el Anexo Metodol6gico

Observamos también (Cuadro 2.29) que, en  anticoncepcion (entre 46% y 52%). Se destaca
las mujeres que viven en Lima Metropolitana el rol de la nupcialidad como inhibidor de la
pobres o no, el mayor porcentaje de reduccion  fecundidad limefia tanto en Pobres como en No
de la fecundidad potencial proviene de la  pobres.
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En el 2000 (Cuadro 2.31), la fecundidad de
las mujeres limefias No pobres fue de 1,64 hpm y
la de las mujeres Pobres de 3,07 hpm. La diferencia
de 1,43 hpm, se puede explicar, al igual que en
1996, por la nupcialidad ya que mientras

Unicamente el 45% de las mujeres limefias No
pobres estaban casadas o unidas y a una edad
promedio de 22 afios, en las mujeres pobres el
58% estaba casada o unida y a una edad
promedio de 20,7 afios.

Cuadro 2.31
Perd: Fecundidad y Variables Intermedias para Lima Metropolitana,
segln niveles de pobreza (No pobres y Pobres*), 2000

LIMA METROPOLITANA
TASAS E INDICES Total | Nopobre | Pobre*
2000

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 2,03 1,64 3,07
Prop. Muj. Unién 48,4 451 58,1
Edad prom. 1ra. Unién 21,7 22,1 20,7
Uso promedio M.A.C, u.( %) 70,7 68,9 75,6
Efectividad en el uso, e 0,862 0,853 0,886
Prom. Infecund. Post parto (meses) 9,80 9,30 11,00
% de REDUCCION DE LA FEC.

POTENCIAL DEBIDO A :

No matrimonio 39,8 440 28,0
Anticoncepcién 45,5 422 55,3
Lactancia. 14,7 13,8 16,7

* Incluye Pobres extremos

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2000 y
Cuadro A-9 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

Como vemos en los cuadros 2.31 y 2.32, la
prevalencia de MAC eran mayores en la mujeres
Pobres (76% frente a 69,0%) al igual que la
efectividad promedio (0,886 frente a 0,853), debido
al uso del DIU (14%), Inyectables (16,9%) y
Esterilizacién femenina (16,2 %); pero, al igual

que en 1996, el peso de la nupcialidad fue
determinante en la menor fecundidad de las
mujeres No pobres. Obsérvese que la nupcialidad
fue responsable del 44% de la disminucion de la
fecundidad potencial en las mujeres No pobres
(Cuadro 2.31)

Cuadro 2.32
Pert: Proporcion de Usuarias de Métodos Anticonceptivos, M.A.C. para
Lima Metropolitana, por niveles de pobreza, 2000

Usuarias de A.C., %
LIMA MET. 20001 —¢ 3+ omen. | DIU | Pildora | Inyectables | OTROS
Total 11,6 16,0 7,2 10,1 25,8
No pobre 10,0 16,6 7.4 7,7 27,2
Pobre 16,2 14,4 6,7 16,9 21,4

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2000

Precisiones en el Anexo Metodolégico.

En el 2004, la TGF de las mujeres limefias
No pobres fue de 1,58 hpm y la de las mujeres
Pobres de 3,4 hpm (Cuadro 2.33) la brecha se
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amplia a 1,82 hpm vy la fecundidad de las No
pobres resultd poco mas del doble de la fecundidad
de las limefias Pobres.
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Cuadro 2.33
Perd: Fecundidad y Variables Intermedias para Lima Metropolitana,
segln niveles de pobreza (No pobres y Pobres *), 2004

LIMA METROPOLITANA
INDICADORES Total | Nopobre | Pobre*
2004

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 1,94 1,58 3,40
Prop. Muj. Unién 452 42,3 56,7
Edad prom. 1ra. Unién 21,9 22,2 20,7
Uso promedio M.A.C, u.( %) 71,5 71,6 71,2
Efectividad en el uso, e 0,835 0,835 0,837
Prom. Infecund. Post parto (meses) 7,50 6,30 9,40
% de REDUCCION DE LA FEC.
POTENCIAL DEBIDO A :
No matrimonio 43,3 48,0 27,4
Anticoncepcion 45,3 43,1 54,9
Lactancia. 11,5 8,9 17,7

* Incluye Pobres extremos

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2004 y
Cuadro A-9 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

Cabe destacar que la fecundidad de las
limefias Pobres subio en relacion al 2000 (3,40
frente a 3,07 hpm), debido principalmente a que
la prevalencia en el uso de MAC bajé de 75,6%

a 71,2% vy la efectividad promedio también de
0,886 a 0,837, como consecuencia de la notable
disminucion en el uso de MAC efectivos. (Cuadro
2.34)

Cuadro 2.34

Pera: Proporcion de Usuarias de

Métodos Anticonceptivos, M.A.C. para

Lima Metropolitana, por niveles de pobreza, 2004

LIMA MET. Usuarias de A.C., %
2004 Est. Femen. | DIU | Pildora | Inyectables | OTROS
Total 9,8 14,8 7,3 6,3 33,3
No pobre 10,1 14,5 8,7 5,0 33,3
Pobre 8,9 15,8 2,9 10,3 33,3

Fuente: Resultados propios con informacién basica de ENDES 2004

Precisiones en el Anexo Metodolégico.

Elefecto conjunto de las variables intermedias
en lafecundidad limefia, que se presentan en los
Cuadro 2.29, 2.31 y 2.33, nos muestra que en
todos los afios de estudio, la anticoncepcion es la
mayor responsable de la disminucién de la
fecundidad en las mujeres limefias Pobres. En
1996, las mujeres limefias No pobres registraron
la mayor reduccion de su fecundidad potencial
por la anticoncepcion (45,8%), pero a partir del
2000, el mayor factor responsable de la

disminucién de la fecundidad fue la nupcialidad,
debido al relativamente bajo nivel de mujeres
casadas o unidas (45% o0 menos) y a una también
relativamente alta edad a la primera union: 22
afios. Elimpacto de la lactancia en la reduccién
de la fecundidad potencial de las mujeres limefias
Pobres se mantiene alrededor del 17%, mientras
que en las mujeres limefias No pobres, parece
estar disminuyendo considerablemente.
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En el Grafico 2.1 podemos observar las
diferencias y cambios de la fecundidad limefia,
segun niveles de pobreza.

La diferencia entre los niveles de fecundidad
de las mujeres limefias No Pobres y Pobres fue
de 1,56 hpm en 1996, bajé a 1,43 hpm en el
2000 y se amplié la brecha a 1,82 hpm en el

2004. Se observa que mientras la proporcion de
mujeres limefias casadas o unidas No pobres
baja de 50% a 42% en el periodo 1996 - 2004 y
la edad promedio a la primera unién sube de 21,4
a 22,2 afios, la proporcién de casadas o unidas
Pobres no sufre mayores cambios, estancandose
enun 58%, igualmente la edad media a la primera
union sigue alrededor de 20,5 afios desde 1996.

Grafico 2.17
Perd: Niveles de Fecundidad para Lima Metropolitana, segun niveles de pobreza
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Fuente: Cuadros 2.29,2.31y 2.33

En el Cuadro 2.35, mostramos los cambios
en la fecundidad del total de Lima Metropolitana,
promedio de la situacion para mujeres Pobres y
No pobres. Podemos ver que en el periodo 1996
- 2000, la fecundidad limefia bajé en 20,6% (0,5
hpm), siendo los principales responsables de la
baja la proporcion de mujeres en unién (15,7%)
y la anticoncepcién (10,7%). La proporcion de
mujeres en unién pasa de 52% a 48%; ademas
la edad media a la primera unién pasa de 21,1 a
21,7 afios. En cuanto a la anticoncepcion, la
prevalencia pasa de 67,8% a 70,7% y la
efectividad aumenta de 0,843 a 0,862. Por su
lado, la lactancia también aporta lo suyo al
incrementarse el tiempo de amenorrea post parto.

56 « Fecundidad y Pobreza en el Perd: 1996, 2000 y 2004

Llama la atencién que en el periodo 2000 -
2004, la situacion de la fecundidad fuera distinta a
la del periodo anterior. Bajé en unicamente en
4,4%, siendo la nupcialidad, junto con OTROS
determinantes los que contribuyeron a la
disminucién de la fecundidad en el periodo. La
prevalencia de MAC se mantuvo practicamente
estable (71%) pero la efectividad baj6
considerablemente de 0,862 a 0,835. A este
panorama se afiade el hecho de que el tiempo de
amenorrea también bajé hasta 7,5 meses. Se
espera que en el futuro se revierta esta situacion
pues es preocupante que OTROS determinantes,
como por ejemplo el aborto inducido, parecieran
estar influenciando tanto en la fecundidad limefa.
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Cuadro 2.35
cundidad Peruana 1996, 2000 y 2004
Lima Metropolitana

1996 2000 2004
Tasa Global Fec.- TGF, hpm 2,55 2,03 1,94
Prop. Muj. Unién 51,9 48,4 452
Edad prom. 1ra. Unién 21,1 21,7 21,9
Uso promedio M.A.C, u.(%) 67,8 70,7 71,5
Efectividad en el uso, e 0,843 0,862 0,835
Prom. Infecund. Post parto (meses) 8,8 9.8 7,5
FACTORES REPONSABLES % DE Camb. Abs. % DE Camb. Abs.
DE LOS CAMBIOS EN LAS TGF CAMBIO en TGF, h.p.m CAMBIO en TGF, h.p.m
1996 - 2000 2000 - 2004
Proporcién de mujeres en unién -15,7 -0,4 -5 -0,1
Practica anticonceptiva -10,7 -0,27 3,8 0,08
Duracion de la Infecund. post-parto -3,5 -0,09 8,9 0,18
Otros determinantes préximos 9,3 0,24 -11 -0,22
Interacciéon 0 0 -1,1 -0,02
TOTAL -20,6 -0,625 4.4 -0,09

Fuente: Resultados propios con informacién basicade las ENDES 1996, 2000, Continua 2004
y Cuadro A-9 del Anexo Estadfstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

2.3.2 RESTO DE COSTA

Como vemos en el Cuadro 2.36, en
fecundidad en las mujeres No pobres fue
hijos por mujer y en las Pobres, de 3,99

La diferencia de 1,76 hpm, puede ser

explicada porque el 53,7% de las mujeres No

1996 la  pobres estaban casadas o unidas a una edad
de2,23  promedio de la primera union a los 20,7 afios,
hpm. mientras que las mujeres Pobres se casaban o

Cuadro 2.36

Peri: Fecundidad y Variables Intermedias para el Resto de Costa,
segln niveles de pobreza ( No pobres y Pobres *), 1996

RESTO DE COSTA
TASAS E INDICES Total [Nopobre | Pobre*
1996

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 2,94 2,23 3,99
Prop. Muj. Unién 57,2 53,7 62,6
Edad prom. 1ra. Unién 20,0 20,7 19,2
Uso promedio M.A.C, u.(%) 66,3 68,2 63,8
Efectividad en el uso, e 0,859 0,858 0,859
Prom. Infecund. Post parto (mese: 8,60 7,60 9,30
% de REDUCCION DE LA FEC.
POTENCIAL DEBIDO A :
No matrimonio 33,0 37,1 27,4
Anticoncepcion 50,8 49,6 53,1
Lactancia. 16,2 13,2 19,5

* Incluye Pobres extremos

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 1996 y
Cuadro A-9 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.
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unian en un 62,6%, a una edad promedio de  de MAC, era mayor en las No pobres (68% frente
19,2 afios, 1,5 afios menos que las mujeres No  a63,8%), al igual que la eficacia, como se puede
pobres. Otro factor de la diferencia era la  apreciar en el cuadro 2.37.

anticoncepcion, ya que la prevalencia en el uso

Cuadro 2.37
Perd: Proporcion de Usuarias de Métodos Anticonceptivos, M.A.C.
Resto de Costa, por niveles de pobreza, 1996

RESTO DE Usuarias de A.C., %
COSTA 1996 | Est. Femen. | DIU | Pildora | Inyectables | OTROS
Total 12,9 13,0 7.2 7.8 25,4
No pobre 14,3 14,8 6,7 5.8 26,6
Pobre 11,0 10,7 7.8 10,4 23,9

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 1996
Precisiones en el Anexo Metodolégico.

En el 2000, la fecundidad de las mujeres No  nupcialidad ya que las mujeres No Pobres se
pobres del Resto de Costa fue de 1,77 hpm yla  casaban en un 50% y a una edad media de 21
de las mujeres Pobres de 3,18 hpm, la brecha  afios, mientras que las Pobres se casaban en un
bajo ligeramente a 1,41 hpm vy la variable de  62,2% y a una edad media de 19,5 afios.
mayor influencia para estas diferencias es la

Cuadro 2.38
Perd: Fecundidad y Variables Intermedias para el Resto de Costa,
segln niveles de pobreza ( No pobres y Pobres *), 2000

RESTO DE COSTA
TASAS E INDICES Total  |No pobre | Pobre*
2000

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 2,36 1,77 3,18
Prop. Muj. Unién 55,0 50,2 62,2
Edad prom. 1ra. Unién 20,4 21,0 19,5
Uso promedio M.A.C, u.(%) 69,0 68,6 69,1
Efectividad en el uso, e 0,885 0,880 0,896
Prom. Infecund. Post parto (meses) 9,40 7,90 11,10
% de REDUCCION DE LA FEC.
POTENCIAL DEBIDO A :
No matrimonio 33,5 40,5 249
Anticoncepcién 50,8 47 1 554
Lactancia. 15,7 12,4 19,7

* Incluye Pobres extremos
Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2000 y
Cuadro A-9 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

La prevalencia de MAC era practicamente la  incremento en el uso de Inyectables y de la
misma en ambos grupos y la efectividad unpoco  esterilizacion femenina (Cuadro 2.39)
mayor en las mujeres Pobres, debido al
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Cuadro 2.39

Perd: Proporcion de Usuarias de

Métodos Anticonceptivos, M.A.C.

Resto de Costa, por niveles de pobreza, 2000

RESTO DE Usuarias de A.C., %

COSTA 2000 Est. Femen. | DIU | Pildora [ Inyectables | OTROS
Total 16,8 8,6 8,0 15,8 19,8
No pobre 16,6 9,9 7,4 13,6 21,1
Pobre 17,4 6,3 9,0 19,7 16,7

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2000

Precisiones en el Anexo Metodolégico.

En el 2004, la fecundidad en las mujeres No
pobres del Resto de Costa fue de 1,66 hpm, vy la
de las Pobres de 3,44 hpm (Cuadro 2.40). La
brecha puede explicarse nuevamente por la
nupcialidad ya que la proporcién de mujeres en

union entre las mujeres No pobres fue de 47,7%
mientras que en las mujeres Pobres esta
proporcion llegé al 60%. Ademas, la edad
promedio a la primera union fue 21,4 afios en las
No pobres y de 20 afios en las Pobres.

Cuadro 2.40
Peri: Fecundidad y Variables Intermedias para el Resto de Costa,
segln niveles de pobreza ( No pobres y Pobres *), 2004

RESTO DE COSTA
TASAS E INDICES Total  [No pobre |  Pobre*
2004

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 2,26 1,66 3,44
Prop. Muj. Unién 51,8 477 59,7
Edad prom. 1ra. Unién 20,9 21,4 20,0
Uso promedio M.A.C, u.(%) 69,8 68,9 711
Efectividad en el uso, e 0,856 0,852 0,863
Prom. Infecund. Post parto (meses) 10,30 9,50 10,30
% de REDUCCION DE LA FEC.
POTENCIAL DEBIDO A :
No matrimonio 36,9 41,3 31,0
Anticoncepcién 46,7 440 51,7
Lactancia. 16,4 147 17,4

* Incluye Pobres extremos

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2004 y
Cuadro A-9 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

En cuanto a la anticoncepcién vemos que la
prevalencia de MAC, tanto Pobres como No
pobres bordea el 70%, con una eficacia un poco
mayor en los sectores Pobres, debido
principalmente a la mayor proporcién de usuarias

de inyectables y pildora (Cuadro 2.41). Las
mujeres Pobres del Resto de Costa, también tienen
mayor proteccion por la lactancia pero su
comportamiento en relacion a la nupcialidad no
favorece a una baja notable en su fecundidad.
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Cuadro 2.41

Perd: Proporcion de Usuarias

Métodos Anticonceptivos, M.A.C.

para el Resto de Costa, por niveles de pobreza, 2004

RESTO DE Usuarias de A.C., %

COSTA 2004 Est. Femen. | DIU | Pildora | Inyectables | OTROS
Total 14,9 6,7 10,5 10,6 27,1
No pobre 14,9 8,3 8,8 8,6 28,3
Pobre 14,9 4,2 13,0 13,8 25,2

Fuente; Resultados propios con informacién basica de ENDES 2004

Precisiones en el Anexo Metodolégico.

En cuanto al efecto conjunto de las variables
intermedias en la fecundidad del Resto de Costa
(Cuadros 2.38; 2.39 y 2.40), vemos que, en todos
los afios de estudio, el principal factor responsable
de la disminucién de la fecundidad potencial, en
mujeres Pobres o No del Resto de Costa, fue la
anticoncepcién. El segundo fue la proporcion de
mujeres en unién y su complemento la edad a la
primera union, destacandose que estos factores
estan incrementado suimportancia en la reduccién
de lafecundidad, tanto en mujeres No pobre como
Pobres. En el caso de las mujeres Pobres se
destaca que en el 2004 la nupcialidad fue

responsable de la reduccion de la fecundidad
potencial en un 40%, impacto muy cercano al de
la anticoncepcién.

En el grafico 2.18 vemos que los niveles de
fecundidad, para mujeres Pobres o No del Resto
de Costa, han ido bajando desde 1996 y las
diferencias entre los niveles de fecundidad de las
mujeres Pobres y No pobres, también se han ido
manteniendo e inclusive incrementando de 1,76
hpm en 1996 a 1,41 hpm en el 2000 y 1,78 hpm
en el 2004.

Grafico 2.18
Peru: Niveles de Fecundidad para el Resto de Costa,
segun niveles de pobreza 1996, 2000 y 2004.
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Fuente: Cuadros 2.36, 2.38y 2.40

60 « Fecundidad y Pobreza en el Perd: 1996, 2000 y 2004



En el Cuadro 2.42, presentamos los cambios
y los factores responsables de estos cambios para
el Total del Resto de Costa en 1996, 2000 y 2004.

Centro de Investigacion y Desarrollo

Como Total, es un promedio de los cambios en las
mujeres Pobres y No pobres.

Cuadro 2.42
Cambios en la Fecundidad Peruana 1996, 2000 y 2004
del Resto de Costa
1996 2000 2004
Tasa Global Fec.- TGF, hpm 2,94 2,36 2,26
Prop. Muj. Unién 57,2 55 51,8
Edad prom. 1ra. Unién 20,0 20,4 20,9
Uso promedio M.A.C, u.(%) 66,3 69 69,8
Efectividad en el uso, e 0,859 0,885 0,856
Prom. Infecund. Post parto (meses) 8,6 9.4 10,3
FACTORES REPONSABLES % DE Camb. Abs. % DE Camb. Abs.
DE LOS CAMBIOS EN LAS TGF CAMBIO en TGF, h.p.m CAMBIO en TGF, h.p.m
1996 - 2000 2000 - 2004
Proporcién de mujeres en unién -8,7 -0,25 -10,3 -0,24
Practica anticonceptiva -11,4 -0,34 4.0 0,09
Duracion de la Infecund. Post-parto -2,9 -0,08 -3,1 -0,07
Otros determinantes préximos 2,2 0,07 6,1 0,14
Interaccion 0,9 0,03 -0,7 -0,02
TOTAL -19,8 -0,58 -4,0 -0,10

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de las ENDES 1996, 2000 y 2004

Precisiones en el Anexo Metodol6gico

Vemos que la fecundidad para el total de
mujeres del Resto de Costa paso de 2,94 a 2,36
hijos por mujer entre 1996 y el 2000, la baja fue
de casi 20% y el principal responsable del cambio
fue la anticoncepcion, 11,4%, seguido de la
Proporcion de mujeres en unién, 8,7%. El aporte
de la lactancia a la baja se estima en un 30%.

La prevalencia de MAC pas6 de 66,3% a
69% y la efectividad también mejord de 0,859 a
0,855. Por otro lado la exposicién al riesgo de
embarazo disminuyd al bajar la proporcién de
mujeres en unién (de 57% a 55%) e
incrementarse ligeramente la edad media a la
primera unién (de 20 a 20,4 afios)

En el periodo 2000 - 2004, la baja fue de
apenas 4%, y la proporcion de mujeres en union,
aparece como responsable del pequefio cambio;
la proporcion de mujeres en union baja de 55% a
51,8% y la edad media a la unién pasa de 20,4 a
20,9 afios. La prevalencia de MAC, no se eleva
practicamente y la efectividad sufre una caida
considerable: de 0,885 a 0,856.

2.3.3 SIERRA
En 1996, las mujeres No pobres de Sierra
tenian una Tasa Global de Fecundidad de 2,7

hijos por mujer (hpm) y las Pobres de 5,59 hpm,
la notable brecha era de 2,89 hpm. (Cuadro 2.43).
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Cuadro 2.43
Perd: Fecundidad y Variables Intermedias para la Sierra,
segln niveles de pobreza (No pobres y Pobres *), 1996

SIERRA
Lol il Total | Nopobre | Pobre*
1996

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 4,58 2,70 5,59
Prop. Muj. Unién 61,5 54,3 65,4
Edad prom. 1ra. Unién 19,5 20,7 19,0
Uso promedio M.A.C, u.(%) 54,6 69,0 48,1
Efectividad en el uso, e 0,815 0,819 0,812
Prom. Infecund. Post parto (meses) 12,10 9,50 12,80
% de REDUCCION DE LA FEC.
POTENCIAL DEBIDO A :
No matrimonio 30,9 34,9 28,6
Anticoncepcién 419 48,0 39,3
Lactancia. 27,2 171 32,1

* Incluye Pobres extremos

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 1996 y
Cuadro A-9 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

La diferencia de casi tres hijos por mujer
puede ser atribuida a las también notables
diferencias en el comportamiento de las mujeres
Pobres y No pobres de Sierra frente alas variables
intermedias; asi, las mujeres No pobres se casaban
en un 54% a los 20,7 afios en promedio mientras
que las Pobres lo hacian en un 65,4%, a los 19
afios en promedio, el mayor tiempo de exposicién
al riesgo de embarazo de las mujeres Pobres de
la Sierra es evidente.

En cuanto a la prevalencia de MAC, las
diferencias también son notables. Mientras que la
prevalencia fue de 69% en las mujeres No pobres
de la Sierra, en las mujeres Pobres lleg6 solo al
48%, con una eficacia promedio en el uso de
MAC de Unicamente 0,812, dada la poquisima
preferencia por MAC eficaces (Cuadro 2.44).

Cuadro 2.44
Perd: Proporcion de Usuarias de Métodos Anticonceptivos, M.A.C.
para la Sierra, por niveles de pobreza, 1996

Usuarias de A.C., %

SIERRA 1996 Est. Femen. | DIU | Pildora | Inyectables | OTROS
Total 5,9 9,1 2,2 71 30,3
No pobre 8,8 13,5 2,6 6,8 37,3
Pobre 4,6 7,1 2,1 7.2 27,1

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 1996

Precisiones en el Anexo Metodolégico.

El tiempo promedio de infecundabilidad post
parto debido a la lactancia era considerablemente
mayor en las mujeres de Sierra Pobres (12,8
frente a 9,5 meses), siendo la Unica variable
intermedia que favorecia una menor fecundidad.
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En el 2000, la fecundidad de las mujeres No
pobres fue de 2,19 hpm y de las Pobres fue 4,63
hpm, reduciéndose ligeramente la brecha a 2,44
hpm, aun asi, bastante elevada (Cuadro 2.45).



Al igual que en 1996, son notorias las
diferencias en nupcialidad; las mujeres No pobres
se casaban en un 52% a una edad promedio de
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20,4 afios mientras que las Pobres lo hacian en
un 66% a los 19,2 afios, para la primera union.

Cuadro 2.45
Peru: Fecundidad y Variables Intermedias para la Sierra,
segln niveles de pobreza ( No pobres y Pobres *), 2000

SIERRA
TASAS E INDICES Total | Nopobre | Pobre*
2000

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 3,72 2,19 4,63
Prop. Muj. Unién 60,9 52,2 66,2
Edad prom. 1ra. Unién 19,6 20,4 19,2
Uso promedio M.A.C, u.(%) 61,8 63,7 59,0
Efectividad en el uso, e 0,830 0,822 0,840
Prom. Infecund. Post parto (meses) 12,40 10,40 13,40
% de REDUCCION DE LA FEC.
POTENCIAL DEBIDO A :
No matrimonio 29,4 38,7 24,7
Anticoncepcién 459 42.6 46,8
Lactancia. 24,7 18,8 28,5

* Incluye Pobres extremos

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2000 y
Cuadro A-9 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

Aunque la prevalencia en el uso de MAC
llegd a 59% en las mujeres Pobres y mejoré la
eficacia, la prevalencia en las mujeres No pobres
sigue siendo mayor. Llama la atencion la poca
proporcion de usuarias de MAC en las mujeres
No pobres de la Sierra, que contrasta con la

proporcién del uso de OTROS MAC menos
efectivos, proporcion que alcanzo el 33,6%
(Cuadro 2.46). En las mujeres Pobres se
incrementa notablemente la Esterilizacién femenina
y el uso de inyectables.

Cuadro 2.46

Pera: Proporcion de Usuarias

de

Métodos Anticonceptivos, M.A.C.

para la Sierra, por niveles de pobreza, 2000

Usuarias de A.C., %

SIERRA 2000 Est. Femen. | DIU | Pildora | Inyectables | OTROS
Total 9,0 5,7 3,3 13,1 30,7
No pobre 9,0 7.1 3,7 10,3 33,6
Pobre 9,0 4,6 2,9 15,4 27,1

Fuente: Resultados propios con informacién basica de ENDES 2000

Precisiones en el Anexo Metodolégico.

Las mujeres Pobres, siguen manteniendo la
costumbre de la lactancia prolongada, debido a la
cual en el 2000, el tiempo de amenorrea post
parto alcanza a 13,40 meses, en promedio, 3 afios
mas que en las mujeres No pobres.

En el 2004 (Cuadro 2.47), la fecundidad de
las mujeres No pobres de la Sierra era de 1,70
hpm y el de las mujeres Pobres de 3,81 hpm, la
brecha baja un poco a 2,1 hpm vy la diferencia
puede ser atribuida en buena media a las
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diferencias en nupcialidad, que no han variado
significativamente desde 1996. Las mujeres Pobres
de la Sierra se siguen casando o uniendo en

11% mas que las mujeres No pobres (65% frente
a 54%) y a una edad promedio a la primera unién
un afio menor (19,4 frente a 20,4 afios).

Cuadro 2.47
Perd: Fecundidad y Variables Intermedias para la Sierra,
segln niveles de pobreza ( No pobres y Pobres *), 2004

SIERRA
TASAS E INDICES Total | Nopobre Pobre*
2004

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 2,77 1,70 3,81
Prop. Muj. Unién 59,3 53,6 64,7
Edad prom. 1ra. Unién 19,8 20,4 19,4
Uso promedio M.A.C, u.(%) 65,6 72,2 60,4
Efectividad en el uso, e 0,808 0,800 0,820
Prom. Infecund. Post parto (meses) 12,00 9,40 13,10
% de REDUCCION DE LA FEC.
POTENCIAL DEBIDO A :
No matrimonio 33,2 40,4 27,6
Anticoncepcién 44 6 44 4 453
Lactancia 22,2 15,1 27 1

* Incluye Pobres extremos

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2004 y
Cuadro A-9 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

La prevalencia de MAC es mayor en las
mujeres No pobres, pero la eficacia en el uso de
MAC es ligeramente superior en las mujeres

Pobres, porque se mantienen relativamente altos
los porcentajes de mujeres que usan inyectables
y la esterilizacién femenina (Cuadro 2.48).

Cuadro 2.48

Pera: Proporcion de Usuarias de

Métodos Anticonceptivos, M.A.C.

para la Sierra, por niveles de pobreza, 2004

Usuarias de A.C., %
SIERRA 20041 i Fomen. | DIU | Pildora | Inyectables | OTROS
Total 7,7 3,6 3,9 12,4 38,0
No pobre 5,9 6,4 4,2 11,9 43,8
Pobre 9,9 1,4 3,6 12,8 32,7

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2004

Precisiones en el Anexo Metodolégico.

Como se puede ver en los Cuadros 2.43;
245 y 2.47, el principal factor responsable de la
baja de la fecundidad potencial en la Sierra
peruana, tanto para las mujeres No pobres como
Pobres y en todos los afios de estudio es la
anticoncepcion (prevalencia y eficacia), en el 2004
redujo la fecundidad potencial de las mujeres No
pobres en 44,4% y de las mujeres Pobres en
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45,3%. El segundo es la nupcialidad (proporcion
de mujeres en unién y edad a la primera unién).
Se destaca que la nupcialidad esta incrementando
su importancia en la disminucion de la fecundidad
principalmente en los sectores No pobres de la
Sierra y el rol de la lactancia prolongada como
un importante inhibidor de la fecundidad potencial
en la poblacién Pobre de la Sierra.



En el Gréfico 2.19 apreciamos las diferencias
y cambios de la fecundidad en la Sierra del Peru
desde 1996 al 2004.

Vemos que en el periodo en estudio la
fecundidad baja en las poblaciones Pobres y No
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pobres, pero las brechas se mantienen como
resultado de la inequidad entre estos sectores
poblacionales: 2,9 hpm en 1996; 2,4 hpm en el
2000y 2,1 hpm en el 2004.

Grafico 2.19
Peri: Niveles de Fecundidad para la Sierra, segin niveles de pobreza 1996, 2000 y 2004.
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Fuente: Cuadros 2.43,2.45y 2.47

En el Cuadro 2.49, se presentan los cambios
en la fecundidad y los factores responsables de
estos cambios para el total de la Sierra peruana,
que agrupa a mujeres Pobres y No pobres.

Observamos que el nivel de fecundidad en la
Sierra pasa de 4,58 hijos por mujer en 1996 a
3,72 hpm en el 2000 vy llega a 2,77 hpm en el
2004. La baja porcentual del periodo 1996 - 2000

fue de 18,9% (0,87 hpm) atribuible en un 14,2 %
a la practica anticonceptiva, que se incrementé de
54,6% a 61,8% en el periodo, ademas de que
mejoré la efectividad en el uso de los MAC (de
0,815 a 0,830). Por su parte, la nupcialidad
contribuy6 en la baja de la fecundidad en 3,5% al
disminuir ligeramente la proporcion de mujeres
en union

Cuadro 2.49
Cambios en la Fecundidad Peruana 1996, 2000 y 2004 Sierra

1996 2000 2004

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 4,58 3,72 2,77
Prop. Muj. Unién 61,5 60,9 59,3
Edad prom. 1ra. Unién 19,5 19,6 19,8
Uso promedio M.A.C, u.(%) 54,6 61,8 65,6
Efectividad en el uso, e 0,815 0,83 0,808
Prom. Infecund. Post parto (meses) 12,1 12,4 12,0

(continda...)
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(Concluye)
FACTORES REPONSABLES % DE Camb. Abs. % DE Camb. Abs.
DE LOS CAMBIOS EN LAS TGF CAMBIO en TGF, h.p.m CAMBIO en TGF, h.p.m
1996 - 2000 2000 - 2004

Proporcién de mujeres en union -3,5 -0,16 -10,8 -0,40
Practica anticonceptiva -14.2 -0,65 -4.1 -0,15
Duracioén de la Infecund. post-parto -1,0 -0,04 1,3 0,05
Otros determinantes préximos -1,0 -0,05 -13,9 -0,52
Interaccion 0,9 0,04 2,2 0,08
TOTAL -18,9 -0,865 -254 -0,95

Fuente: Resultados propios con informacién basica delas ENDES 1996, 2000, Continua 2004
y Cuadro A-9 del Anexo Estadfstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

En el periodo 2000 - 2004, la fecundidad
mantiene su ritmo decreciente y baja 25% (0,95
hpm), principalmente por efecto de la nupcialidad
y OTROS determinantes préximos, situacion
preocupante, pues como sabemos, entre los otros
determinantes que contempla el Modelo esta el
aborto inducido.

Cabe comentar que en este Ultimo periodo
disminuyé el tiempo de lactancia y como
consecuencia el tiempo de amenorrea post parto,
lo que produjo que la fecundidad en la Sierra
subieraen 1,3 %. Si bien los datos muestran que
la poblacion Pobre de la Sierra mantiene elevados
tiempos de lactancia, parece que hay cierta
tendencia a la baja; asi, el tiempo de amenorrea

post parto para las poblaciones Pobre pasé de
13,4 a 13,10 meses en el periodo 2000 - 2004

234 SELVA

En 1996 la fecundidad de las mujeres No
pobres de la selva, tuvo un nivel de fecundidad
de 2,93 hijos por mujer, la mitad de la fecundidad
de la mujeres Pobres que fue de 6,1 hpm. (Cuadro
2.50).

Esta diferencia de poco mas de 3 hijos por
mujer, puede atribuirse mayormente al
comportamiento de las mujeres en relacién a la
anticoncepcién y ala nupcialidad. Asi, vemos que
las mujeres No pobres se casaban en un 63% a

Cuadro 2.50
Peri: Fecundidad y Variables Intermedias para la Selva,
segln niveles de pobreza ( No pobres y Pobres *), 1996

SELVA
TASAS E INDICES Total | Nopobre | Pobre*
1996

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 4,71 2,93 6,05
Prop. Muj. Unién 70,5 63,2 76,0
Edad prom. 1ra. Unién 18,4 19,5 17,7
Uso promedio M.A.C, u.(%) 55,4 64,7 49,5
Efectividad en el uso, e 0,862 0,877 0,849
Prom. Infecund. Post parto (meses) 11,40 10,20 11,80
% de REDUCCION DE LA FEC.
POTENCIAL DEBIDO A :
No matrimonio 19,8 249 15,4
Anticoncepcién 51,6 54 4 50,2
Lactancia. 28,6 20,7 34,5

* Incluye Pobres extremos

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 1996 y
Cuadro A-9 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.
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una edad promedio a la primera unién de 19,5
afios, mientras que las mujeres Pobres, se
casaban en un 76% a una edad promedio casi
dos afios menos (17,7 afios).

En cuanto a la anticoncepcién, vemos que el
uso de MAC era de 64,7% en las mujeres No
pobres, con una efectividad de 0,877 y en las
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mujeres Pobres, la prevalencia no llegaba del
50% y con efectividad de 0,850. Las preferencias
por los MAC también eran diferenciadas (Cuadro
2.51), en el caso de la mujeres Pobres de Selva
era notoria la preferencia por la Esterilizacién
femenina (17%) y la Pildora (12,9%), en el caso de
las mujeres Pobres las mayores preferencias eran
por los inyectables (10,8%) y la Pildora (9,2%).

Cuadro 2.51

Pera: Proporcion de Usuarias

de

Métodos Anticonceptivos, M.A.C.

para la Selva, por niveles de pobreza, 1996

Usuarias de A.C., %
SELVA 1994 I£51 Femen. | DIU | Pildora | Inyectables | OTROS
Total 10,6 44 10,7 10,2 19,5
No pobre 17,0 6,1 12,9 9,1 19,6
Pobre 6,6 3,4 9,2 10,8 19,5

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 1996

Precisiones en el Anexo Metodol6gico

En el 2000 (Cuadro 2.52), la fecundidad de
las mujeres de Selva No pobres era de 2,32 hpm
y la de las mujeres Pobres el doble, 4,63 hpm y la
brecha se mantenia alta: 2,31 hpm.

Esta diferencia de 2,31 hpm, puede explicarse
nuevamente por la nupcialidad y la anticoncepcion.

En cuanto a la nupcialidad, vemos que la
proporcion de mujeres No pobres en unién era
de 57% y la edad promedio a la primera unién
de 19,4 afios, mientras que en las mujeres Pobres
la proporcion de mujeres en unién llegaba al
71,6% y la edad media a la primera unién era de
17,7 afos.

Cuadro 2.52
Peri: Fecundidad y Variables Intermedias para la Selva,
segln niveles de pobreza ( No pobres y Pobres *), 2000

SELVA
TASAS E INDICES Total | Nopobre | Pobre*
2000

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 3,79 2,32 4,63
Prop. Muj. Unién 66,3 57 1 71,6
Edad prom. 1ra. Unién 18,5 19,4 17,7
Uso promedio M.A.C, u.(%) 64,4 67,9 60,7
Efectividad en el uso, e 0,876 0,879 0,876
Prom. Infecund. Post parto (meses) 12,20 10,70 12,80
% de REDUCCION DE LA FEC.
POTENCIAL DEBIDO A :
No matrimonio 19,9 29,3 15,0
Anticoncepcién 55,0 51,8 55,8
Lactancia. 25,1 18,9 29,3

* Incluye Pobres extremos

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2000 y
Cuadro A-9 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.
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Por otro lado la prevalencia de MAC es
mayor en las mujeres No pobres (67,9% frente a
60,7%) vy la eficacia es la misma aunque la

preferencia o posibilidad de acceso a
determinados MAC es diferenciada, como se
observa en el Cuadro 2.53.

Cuadro 2.53

Pera: Proporcion de Usuarias

de Métodos Anticonceptivos, M.A.C.
para la Selva, por niveles de pobreza, 2000

Usuarias de A.C., %
Est. Femen. DIU Pildora Inyectables OTROS
Total 12,6 3,0 11,0 18,5 19,3
No pobre 15,2 3,6 12,4 16,8 19,9
Pobre 10,4 2,5 9,8 19,9 18,1

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2000

Precisiones en el Anexo Metodolégico.

El tiempo medio de amenorrea post parto,
como era de esperarse, era mayor en las mujeres
no Pobres, pero no compensaba el efecto de las
otras intermedias.

En el 2004 (Cuadro 2.54), la fecundidad de
las mujeres No pobres de la selva fue de 2,32
hpm y la de las Pobres de 4,44 hpm. La brecha
baja ligeramente a 2,12 hpm, pero se mantiene
aln alta.

La diferencia observada es atribuible
nuevamente a comportamientos diferenciados
frente a la nupcialidad, la anticoncepcion y, en
menor medida, frente a la lactancia. Asi, las mujeres
de Selva No pobres se casaban en un 61,3% a
una edad promedio de 19,3 afios mientras las
mujeres Pobres lo hacian en un 72,5% y a una
edad promedio de 17,7 afios.

Cuadro 2.54
Peri: Fecundidad y Variables Intermedias para la Selva,
segln niveles de pobreza ( No pobres y Pobres *), 2004

SELVA
TASAS E INDICES Total | Nopobre | Pobre*
2004

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 3,43 2,32 4,44
Prop. Muj. Unién 66,8 61,3 72,5
Edad prom. 1ra. Unién 18,5 19,3 17,7
Uso promedio M.A.C, u.(%) 64,6 67,8 61,8
Efectividad en el uso, e 0,839 0,853 0,827
Prom. Infecund. Post parto (meses) 11,70 9,50 12,80
% de REDUCCION DE LA FEC.
POTENCIAL DEBIDO A :
No matrimonio 21,7 24 .6 17,8
Anticoncepcién 53,3 56,1 52,8
Lactancia. 25,0 19,3 29,5

* Incluye Pobres extremos

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 2004 y

Cuadro A-9 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

Cabe destacar en estas poblaciones de selva
que la edad promedio a la primera unién se
mantiene sin mayores variaciones desde 1996:
19,5 afios en las No pobres y 17,7 en las Pobres.
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No se observan variaciones en la prevalencia
de MAC respecto al 2000, pero si en la eficacia
que baja en los dos grupos en relacién al 2000,
pero mas sensiblemente en las Pobres. En las No



Cuadro 2.55
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Perd: Proporcion de Usuarias de Métodos Anticonceptivos, M.A.C.
para la Selva, por niveles de pobreza, 2004

Usuarias de A.C., %
Est. Femen. DIU Pildora Inyectables OTROS
Total 9,9 0,6 9,5 15,9 28,7
No pobre 15,0 0,9 8,4 15,8 27,7
Pobre 5,4 0,4 10,4 16,1 29,5

Fuente; Resultados propios con informacién basica de ENDES 2004

Precisiones en el Anexo Metodolégico.

pobres baja de 0,879 a 0,853 y enlos Pobres de
0,876 a 0,827 (Cuadro 2.55 ).

Ante el poco efecto de la nupcialidad en la
reduccion de la fecundidad, como se aprecia en
los cuadros 2.50, 2.52 y 2.54, los porcentajes de
reduccion de la fecundidad potencial en la Selva,
tanto para poblaciones Pobres como No pobres,
se concentran en la anticoncepcion y la lactancia,
siendo la anticoncepcién la que mayor efecto tiene

en la reduccion de la fecundidad. Cabe destacar
que en el caso de las mujeres Pobres, la lactancia
reduce su fecundidad potencial hasta en un 30%.

En el Gréafico 2.20 vemos que, al igual que en
las otras regiones, los niveles de fecundidad en la
Selva peruana han bajado desde 1996, tanto en
mujeres No pobres como en las Pobres, pero las
diferencias en fecundidad son muy altas: 3,12 hpm
en 1996, 2,31 en el 2000 y 2,12 hpm en el 2004.

Peri: Niveles de Fecundidad para la Selva, segin niveles de pobreza 1996, 2000 y 2004

4,63 4,44
3.79 343
I 23 I 2,32

2000 2004

ONo pobre OPobre*

Grafico 2.20
7,00
6,05
£ 6,00 - .
_2- 5,00 - 4,71
& 400
E 3,00 - 293
2
o 2,00
2
T 1,00
0,00 -
1996
* Incluye Pobres Extremos ‘ B Total
Fuente: Cuadros 2.50, 2.52y 2.54

Los indicadores que estan en los Cuadros
2.50, 2.52 y 2.54, nos permiten comentar lo
siguiente:

La fecundidad en las mujeres No pobres de
la selva pas6 de 2,93 hpm en 1996 a 2,32 hpm
en el 2000 y se mantuvo en este nivel en el 2004.

El porcentaje de reduccién de la fecundidad entre
1996 y el 2000 fue de 21%, atribuible
principalmente al incremento en la prevalencia en
el uso de MAC, que pasé de 64,7 % en 1996 a
67,9% en el 2000, las otras variables no
registraron mayores cambios en el periodo 1996
- 2000. El que la fecundidad de las mujeres No
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pobres no haya tenido cambios en el periodo
2000 - 2004, puede deberse a que el porcentaje
de usuarias de MAC no varié entre el 2000 y
2004 (67,8%), pero si bajo considerablemente la
eficacia en el uso de MAC. Esta baja fue de 0,879
a 0,853, principalmente por el incremento del uso
de OTROS MAC, los menos efectivos.

Cabe destacar el rol de la lactancia materna
en los cambios de la fecundidad de las mujeres
No pobres y Pobres de la Selva, especialmente
en este Ultimo grupo, con altos y constantes meses
promedio de amenorrea post parto, que desde el
2000 se mantiene en 12,8 meses. Como hemos

visto, la lactancia materna tiene altos efectos
inhibidores de la fecundidad potencial en muchas
poblaciones, especialmente las méas pobres, pero
no puede competir con la anticoncepcién y la
nupcialidad como generadoras de cambio,
aunque esta presente en ellos.

En el Cuadro 2.56 se presentan los Cambios
enlafecundidad paraeltotaldela Selva peruana,
que incorpora a poblaciones Pobres y No pobres,
enlos afios de estudio. En este cuadro se muestran
también elementos de medida de los Factores
responsables de los cambios.

Cuadro 2.56
Cambios en la Fecundidad Peruana 1996 - 2000 - 2004 Selva

1996 2000 2004

Tasa Global Fec.- TGF, hpm 4,71 3,79 3,43

Prop. Muj. Unién 70,5 66,3 66,8

Edad prom. 1ra. Unién 18,4 18,5 18,5

Uso promedio M.A.C, u.(%) 55,4 64,4 64,6

Efectividad en el uso, e 0,862 0,876 0,839

Prom. Infecund. Post parto (meses) 11,4 12,2 11,7

FACTORES REPONSABLES % DE Camb. Abs. % DE Camb. Abs.
DE LOS CAMBIOS EN LAS TGF CAMBIO en TGF, h.p.m CAMBIO En TGF, h.p.m
1996 - 2000 2000 - 2004

Proporcién de mujeres en unién -6,1 -0,29 -1,7 -0,07
Practica anticonceptiva -19,2 -0,90 6,0 0,23
Duracion de la Infecund. post-parto -2,6 -0,12 1,7 0,06
Otros determinantes préximos 9.1 0,43 -14.5 -0,55
Interaccion -0,7 -0,03 -0,8 -0,03

Fuente: Resultados propios con informacién basicade las ENDES 1996, 2000, Continua 2004
y Cuadro A-9 del Anexo Estadlstico. Precisiones en el Anexo Metodolégico.

Observamos que la fecundidad del total de
mujeres de la Selva bajé de 4,71 hijos por mujer
en 1996 a 3,79 hpm en el 2000, esta baja es
atribuible principalmente al incremento de la
practica anticonceptiva, que comentaramos en el
caso de las mujeres Pobres y No pobres.

En el periodo 2000-2004, la disminucion de

lafecundidad fue Uinicamente 9,4%, principalmente
por la influencia de otros determinantes préximos,
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entre los cuales se considera el aborto inducido.
Se destaca la baja considerable en la efectividad
en el uso de los MAC en el periodo 2000-2004,
de 0,876 a 0,839, lo que hizo que la fecundidad
se elevara en 6%.

Obsérvese también que al bajar el tiempo de
amenorrea post parto de 12,20 meses en el 2000
a 11,7 meses en el 2004, la fecundidad de las
mujeres de la Selva se increment6 en 1,7%.
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lll. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Tal como se menciond en la parte introductoria
de este documento, las cifras encontradas en el
estudio evidencian que el Peru fue un laboratorio
demogréfico de las politicas publicas que en materia
de Planificaciéon Familiar (PF) se implementd en
los diferentes periodos de gobierno.

En el periodo 1996-2000, como consecuencia
de las politicas de PF implementadas, se
incrementd en 5% el porcentaje de mujeres
usuarias de MAC, al pasar de 61,3% en 1996 a
66,3% en el 2000. Este incremento se advierte
en los MAC de efectividad reconocida como son
los inyectables y la esterilizacion femenina. Sobre
este Ultimo método se ha enfatizado y condenado
la forma coercitiva de su implementacion. El uso
de inyectables a nivel nacional aumenté en 6,5%
(de 7,2% a 13,7%) y la esterilizacién femenina
en 3,1% (de 9% a 12,1%).

A nivel nacional, el aumento en |a prevalencia
en el uso de anticonceptivos se observé
principalmente en los sectores mas pobres de la
poblacién peruana. En la poblacion Pobre el
porcentaje de usuarias de MAC pasé de 63% a
66,6% y en los Pobres extremos se elevé de
47.2% a 55,2 %.

En el incremento observado en los sectores
Pobres y Pobres extremos, destaca el uso de
inyectables que pas6 de 8,2% a 17% en la
poblacion Pobre y de 8,4% a 17,5% en la Pobre
extrema. También resaltala esterilizacion femenina
debido a que el porcentaje de usuarias se elevo
de 8,3% a 12,7% en la poblacion Pobre y de
5,8% a 10% en la poblacién en Pobreza extrema.
Como consecuencia de lo anterior, la efectividad
promedio en el uso de MAC se elevo
notablemente llegando en el 2000 a 0,866 y
0,871 en las poblaciones Pobre y Pobre extrema,

respectivamente, mientras que en la poblacién No
pobre llegd sélo a 0,855.

Lo que mas destaca es que la poblacién entra
a una nueva cultura respecto a la PF, asimismo se
produce un cambio en la actitud de la poblacion
frente al uso de MAC.

Entre 1996 y el 2000 la fecundidad peruana
pasd de 3,53 a 2,85 hpm; es decir bajé 19,4%.
De este porcentaje, 13,1% se atribuye al incremento en
el uso de MAC de mayor efectividad.

Como consecuencia de acciones
conservadoras sobre PF que desde el 2001
promovié e implementé el gobierno a través del
Ministerio de Salud, se restringe el abastecimiento
de MAC. La prevalencia en el uso de MAC se
mantuvo pero la poblacién empezd a usar
métodos poco efectivos dando como resultado que
en el 2004 la efectividad promedio bajara a 0,836
en la poblacion No pobre; a 0,831 en la poblacién
Pobre y a 0,816 en los Pobres extremos,
efectividades mas bajas que en 1996. El impacto
negativo de estas medidas se traduce en un
estancamiento de los niveles de fecundidad y en
el incremento de la fecundidad en la poblacién
Pobre de Lima Metropolitana y del Resto de Costa.

Es importante destacar que en la poblacién
No pobre, el menor impacto de la anticoncepcion
fue compensado por la nupcialidad: Mayor edad
alaprimera unién y menor porcentaje de mujeres
en union.

En los sectores pobres de la poblacién,
principalmente rurales, de sierra y selva, la
disminucion de los MAC efectivos, se habria
compensado con el prolongado tiempo de lactancia
materna. De no haberse dado la situacién
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sefialada lafecundidad de estas mujeres se habria
elevado notoriamente.

De los objetivos e hipdtesis

Se confirma que las diferencias y cambios de
la fecundidad en el Perl, segun niveles de
pobreza, para el Total del Pais, Areas Urbana -
Rural y Regiones naturales en los afios 1996,
2000 y 2004, pueden ser atribuidas a los efectos
diferenciados de las principales variables
intermedias: proporcién de mujeres en unién,
anticoncepcién e infecundabilidad por lactancia.

La variable intermedia que mejor explica los
cambios y diferencias en la fecundidad peruana,
en las areas urbana y rural, regiones naturales
y niveles de pobreza, es la anticoncepcion
(prevalencia de MAC 'y eficacia promedio en el
uso). En segundo lugar, principalmente en
poblaciones No pobres, la nupcialidad (proporcion
de mujeres en unién y edad a la primera unién) y
en tercer lugar el tiempo de amenorrea post parto
debido ala lactancia, basicamente en poblaciones
en Pobreza extrema y Pobres.

De los Resultados

Observamos que en cada afio considerado
en el estudio, los niveles de fecundidad son
diferenciados por niveles de pobreza. Asien 1996,
para el Total Nacional, las TGF para las
poblaciones No pobres, Pobres y en Extrema
pobreza fueron: 2,39; 3,87 y 6,08 hijos por mujer,
respectivamente. En el 2000 las TGF bajaron a
1,85; 3,31y 5,16 hpm y en el 2004 llegaron a:
1,68; 3,30 y 4,80 hpm, respectivamente.

Los niveles de fecundidad de las mujeres
Pobres y No pobres, descendieron en los
periodos 1996 - 2000 y 2000 - 2004, pero con
mucho menor velocidad en el ultimo periodo,
debido principalmente a que en el periodo 1996 -
2000 hubo un incremento considerable en la
proporcion de wusuarias de métodos
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anticonceptivos considerados como eficaces,
como la esterilizacion femenina y los inyectables,
y en el periodo 2000 - 2004 disminuy6
sustantivamente el uso de los métodos mas
efectivos, entre ellos los mencionados
anteriormente.

Lafecundidad de las mujeres Pobres de Lima
Metropolitana bajo entre 1996y el 2000 de 3,79
hpm a 3,07 hpm, pero subid en el siguiente
periodo, llegando a 3,40 hpm en el 2004,
principalmente por efecto de cambios en la
prevalencia y efectividad en el uso de MAC.

En el caso de las mujeres Pobres del resto
de Costa, la fecundidad bajé de 3,99 a 3,18 hpm
entre 1996 y el 2000, una baja del 20% atribuible
al incremento en el porcentaje de usuarias de
MAC. Este porcentaje de usuarias se mantuvo
alto en el 2004, pero la eficacia bajé notablemente
en el periodo 2000 - 2004 (de 0,896 a 0,863),
trayendo como consecuencia el incremento de la
fecundidad en las mujeres Pobres del Resto de
Costa de 3,18 a 3,44 hpm, en el 2004.

En las mujeres No Pobres, Pobres o en
Pobreza extrema, el principal factor que hace
que no tengan los hijos que potencialmente
puedan tener, es la anticoncepcién (prevalencia
y efectividad en el uso de MAC). EIl segundo
factor es el No matrimonio (Proporcion de Mujeres
en union y edad promedio a la primera union), y
el tercero la lactancia (tiempo medio de amenorrea
post parto debido a la lactancia).

En el caso de las mujeres No pobres, aparte
de la anticoncepcion, se destaca como limitante
de la fecundidad el factor no matrimonio o
nupcialidad y en el caso de las mujeres en
Pobreza extrema, se destaca laimportancia de la
lactancia. Elhecho de que, engeneral, las mujeres
Pobres se casen a edades tempranas y en
porcentajes elevados, hace que en estos sectores
poblacionales el efecto del No matrimonio sea
minimo.



En los tres afios de estudio, para el area
urbana, en las mujeres No pobres y Pobres, la
variable que tuvo mayor efecto inhibidor de la
fecundidad, fue la anticoncepcién, seguida por la
nupcialidad y la lactancia. Cabe destacar que el
impacto de la nupcialidad en la reduccién de la
fecundidad de las mujeres No pobres urbanas ha
ido subiendo sostenidamente hasta llegar a tener
peso similar al de la anticoncepcion.

En relacion al porcentaje de reduccion de la
fecundidad potencial debido al efecto conjunto de
las variables intermedias, vemos que en los tres
afios de estudio, para el area rural, en las mujeres
No pobres como Pobres, la variable que mas
impacto fue la anticoncepcion seguida por la
nupcialidad y la lactancia. Se destaca que el
impacto de la nupcialidad en la reduccion de la
fecundidad de las mujeres No pobres rurales ha
ido subiendo hasta llegar a 38% en el 2004. Se
resalta también la importancia de la lactancia
materna en las mujeres Pobres rurales, que en
cada uno los afios estudiados ha sido responsable
de la reduccién de la fecundidad potencial en un
30%.

Entre las caracteristicas de los cambios de la
fecundidad para el total rural de Pert en los afios
de estudio, se observa que la baja de la fecundidad
rural peruana en el periodo 1996 - 2000, es
notorio el impacto de la anticoncepcion, debido al
incremento en su uso y eficacia para las mujeres
No pobre y Pobres. En el periodo 2000 - 2004, el
efecto de la anticoncepcion practicamente se anula
y surge como factor de cambio el no matrimonio
(principalmente en los sectores No pobres) y
otros determinantes préximos o intermedios que
podrian ser el aborto, la mortalidad intrauterina
espontanea y/ o la frecuencia de relaciones
sexuales.

Elefecto conjunto de las variables intermedias
en la fecundidad limefia muestra que, la
anticoncepcién es la mayor responsable de la
disminucién de la fecundidad en las mujeres
limefias Pobres. En 1996, las mujeres limefias
No pobres registraron la mayor reduccién de su
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fecundidad potencial por la anticoncepcion, pero
a partir del 2000, el mayor factor responsable de
la disminucion de la fecundidad fue la nupcialidad,
debido al relativamente bajo nivel de mujeres
casadas o0 unidas (45% o menos) y a una también
relativamente alta edad a la primera union: 22
afios. Elimpacto de la lactancia en la reduccién
de la fecundidad de las mujeres limefias Pobres
se mantiene, mientras que en las mujeres limefias
No pobres, parece estar disminuyendo
considerablemente.

En cuanto al efecto conjunto de las variables
intermedias en la fecundidad del Resto de Costa,
vemos que, el principal factor responsable de la
disminucién de lafecundidad potencial, en mujeres
Pobres y No Pobres, fue la anticoncepcion. El
segundo fue la proporcion de mujeres en unién y
su complemento la edad a la primera unién,
destacandose que estos factores estan
incrementando su importancia en la reduccién de
la fecundidad tanto en mujeres No pobres como
Pobres.

El principal factor responsable de la baja de la
fecundidad potencial en la Sierra peruana, tanto
para las mujeres No pobres como Pobres y en
todos los afios de estudio es la anticoncepcién. El
segundo es la nupcialidad (proporcién de mujeres
en union y edad a la primera unién). Se destaca
que el factor nupcialidad esta incrementando su
importancia en la disminucién de la fecundidad
principalmente en los sectores No pobres de la
Sierra.

Cabe destacar que en las poblaciones de selva
la edad promedio a la primera unién se mantiene
sin mayores variaciones desde 1996: 19,5 afios
en las No pobres y 17,7 en las Pobres. Ante el
poco efecto de la nupcialidad en la reduccion de
la fecundidad, los porcentajes de reduccion de la
fecundidad potencial en la selva se concentran
en la anticoncepcion y la lactancia, siendo la
anticoncepcién la que mayor efecto tiene en la
reduccion de la fecundidad de las mujeres Pobres
y No pobres. Cabe destacar que en el caso de
las mujeres Pobres, la lactancia reduce su
fecundidad potencial hasta en un 30%.
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Alaluz de los resultados de la investigacién,
considero que no se deben repetir las
experiencias con respecto a acciones en Politicas
de Poblacion como el uso coercitivo de métodos
de planificacién familiar y/o la restriccion al derecho
de elegir entre todas las opciones de métodos
anticonceptivos.

El Estado debe seguirincentivando la lactancia
materna, en lo posible exclusiva hasta los seis
meses, por todas las ventajas que ofrece a la
madre y al nifio, ademas del probado efecto
inhibidor de la fecundidad que haria posible, entre
otros beneficios, intervalos intergenésicos
mayores, principalmente en los sectores Pobres
y Pobres extremos de nuestra poblacion.

El Estado deberia repotenciar el Consejo
Nacional de Poblacién y los Consejos Regionales
de Poblacién, pues en un pais tan heterogéneo
como el nuestro se hacen necesarias politicas y
acciones concretas acordes a nuestra diversa
realidad, no solamente en el caso de la fecundidad.

Del Modelo de Bongaarts
Los planteamientos del Modelo son validos
para explicar las diferencias y cambios en la

fecundidad peruana.

La proporcién de mujeres en unién debe ser
complementada con el analisis de la edad
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promedio ala primera union, para un mejor estudio
del tiempo de exposicién al riesgo de embarazo.

Como hemos visto, la anticoncepcion es el
principal determinante de la fecundidad, por lo
que deberfa investigarse sobre la eficacia en el
uso de MAC en nuestra realidad.

En lo posible, deberia considerarse
directamente el tiempo de amenorrea post parto
debido a la lactancia obtenido en las encuestas,
como base para el calculo del indice de
Infecundabilidad.  Todas las encuestas
especializadas deberian preguntar directamente
sobre el tema. Unicamente en ausencia del dato
directo del tiempo de amenorrea, se deberia
emplear la férmula sugerida por Bongaarts, en
base al tiempo medio de lactancia.

Alinvestigar sobre los factores responsables
de cambios en la fecundidad, nos hemos
encontrado, indirectamente, con que en muchas
poblaciones, principalmente las pobres, los
responsables son Otros determinantes proximos
o intermedios no manejados en el modelo o que
no lo hemos incluido por alguna razén, que podrian
ser aborto, mortalidad intrauterina espontanea y/
o frecuencia de relaciones sexuales. Seria
conveniente investigar al respecto.
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ANEXO 1

ANEXO ESTADISTICO

Cuadro A-1
PERU 1996: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, f(a);
PROPORCIONES ESPECIFICAS DE MUJERES EN UNION, m(a);
ESTRUCTURA PORCENTUAL DE f(a),
POR NIVELES DE POBREZA (No pobres, Pobres, Pobres extremos)

PERU TOTAL

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.075 0.119 10.6
20-24 0.179 0.476 25.4
25-29 0.162 0.700 229
30-34 0.140 0.808 19.8
35-39 0.099 0.809 14.0
40-44 0.044 0.800 6.2
45-49 0.007 0.803 1.0

PERU NO POBRES

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.046 0.069 9.6
20-24 0.125 0.392 26.2
25-29 0.119 0.618 24.9
30-34 0.107 0.766 22.4
35-39 0.060 0.783 12.6
40-44 0.019 0.789 4.0
45-49 0.001 0.802 0.2

PERU POBRES

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.098 0.164 12.7
20-24 0.220 0.562 28.4
25-29 0.180 0.774 23.3
30-34 0.143 0.864 18.5
35-39 0.089 0.824 11.5
40-44 0.040 0.793 5.2
45-49 0.004 0.780 0.5

PERU POBRES EXTREMOS

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.135 0.205 111
20-24 0.288 0.636 23.7
25-29 0.245 0.830 20.1
30-34 0.219 0.852 18.0
35-39 0.202 0.857 16.6
40-44 0.104 0.835 8.6
45-49 0.023 0.821 1.9

FUENTE: Resultados propios con informaci6n original de ENDES 1996
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Cuadro A-2
PERU 1996: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, f(a);
PROPORCIONES ESPECIFICAS DE MUJERES EN UNION, m(a);
ESTRUCTURA PORCENTUAL DE f(a),
POR NIVELES DE POBREZA (No pobres, Pobres (Incluidos extremos)),
SEGUN AREA DE RESIDENCIA URBANA Y RURAL Y REGIONES NATURALES

PERU TOTAL

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.075 0.119 10.6
20-24 0.179 0.476 25.4
25-29 0.162 0.700 229
30-34 0.140 0.808 19.8
35-39 0.099 0.809 14.0
40-44 0.044 0.800 6.2
45-49 0.007 0.803 1.0

PERU NO POBRES

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.046 0.069 9.6
20-24 0.125 0.392 26.2
25-29 0.119 0.618 249
30-34 0.107 0.766 22.4
35-39 0.060 0.783 12.6
40-44 0.019 0.789 4.0
45-49 0.001 0.802 0.2

PERU NO POBRES (Incluidos los extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.116 0.185 11.5
20-24 0.252 0.597 25.0
25-29 0.214 0.802 21.3
30-34 0.183 0.858 18.2
35-39 0.151 0.842 15.0
40-44 0.075 0.815 7.5
45-49 0.015 0.804 1.5

Continga...
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PERU URBANO

Grupo de Estruct. %
edad f(a) m(a) de f(a)
15-19 0.055 0.079 9.8
20-24 0.143 0.410 25.5
25-29 0.136 0.650 24.3
30-34 0.121 0.791 21.6
35-39 0.074 0.787 13.2
40-44 0.028 0.790 5.0
45-49 0.003 0.792 0.5

URBANO NO POBRE

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.044 0.064 9.5
20-24 0.119 0.381 25.7
25-29 0.117 0.603 25.3
30-34 0.104 0.763 22.5
35-39 0.059 0.777 12.7
40-44 0.019 0.785 4.1
45-49 0.001 0.796 0.2

URBANO POBRES (Incluidos extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.083 0.116 10.3
20-24 0.208 0.492 25.7
25-29 0.183 0.765 22.6
30-34 0.161 0.857 19.9
35-39 0.113 0.812 14.0
40-44 0.053 0.802 6.6
45-49 0.008 0.778 1.0

Continga...

Fecundidad y Pobreza en el Pert: 1996, 2000 y 2004 « 81



Centro de Investigacion y Desarrollo

PERU RURAL
Grupo de
edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.139 0.238 12.5
20-24 0.280 0.680 25.1
25-29 0.229 0.832 20.5
30-34 0.195 0.853 17.5
35-39 0.170 0.868 15.2
40-44 0.085 0.829 7.6
45-49 0.018 0.826 1.6
PERU RURAL NO POBRE
Grupo de
edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.075 0.148 11.2
20-24 0.206 0.598 30.7
25-29 0.147 0.808 21.9
30-34 0.139 0.814 20.7
35-39 0.075 0.868 11.2
40-44 0.023 0.861 3.4
45-49 0.006 0.869 0.9
RURAL POBRES (Incluidos extremos)
Grupo de
edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.148 0.253 12.5
20-24 0.292 0.692 24.7
25-29 0.242 0.837 20.5
30-34 0.204 0.859 17.3
35-39 0.184 0.868 15.6
40-44 0.091 0.826 7.7
45-49 0.020 0.820 1.7
Continta...
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LIMA METROPOLITANA

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.049 0.065 9.6
20-24 0.134 0.377 26.3
25-29 0.114 0.586 22.4
30-34 0.118 0.748 231
35-39 0.068 0.771 13.3
40-44 0.026 0.764 5.1
45-49 0.001 0.808 0.2

LIMA METROPOLITANA NO POBRE

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.047 0.062 10.6
20-24 0.114 0.353 25.6
25-29 0.100 0.542 22.5
30-34 0.104 0.726 23.4
35-39 0.059 0.762 13.3
40-44 0.020 0.756 4.5
45-49 0.001 0.831 0.2

LIMA METROP. POBRES (Incluidos extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.060 0.078 7.9
20-24 0.209 0.470 27.6
25-29 0.161 0.749 21.3
30-34 0.168 0.821 22.2
35-39 0.104 0.804 13.7
40-44 0.055 0.804 7.3
45-49 0.000 0.709 0.0

Continga...
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RESTO DE COSTA

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.060 0.102 10.2
20-24 0.156 0.452 26.6
25-29 0.148 0.704 25.2
30-34 0.116 0.812 19.8
35-39 0.077 0.803 13.1
40-44 0.028 0.798 4.8
45-49 0.002 0.787 0.3

RESTO DE COSTA NO POBRE

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.036 0.070 8.1
20-24 0.124 0.398 27.8
25-29 0.116 0.633 26.0
30-34 0.096 0.795 21.5
35-39 0.055 0.790 12.3
40-44 0.019 0.811 4.3
45-49 0.000 0.771 0.0

RESTO DE COSTA POBRES (Incluidos

extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.102 0.155 12.8
20-24 0.202 0.538 25.3
25-29 0.189 0.789 23.7
30-34 0.145 0.837 18.2
35-39 0.111 0.822 13.9
40-44 0.042 0.778 5.3
45-49 0.006 0.817 0.8

Continga...
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SIERRA

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.087 0.130 9.5
20-24 0.228 0.546 24.9
25-29 0.202 0.747 221
30-34 0.172 0.834 18.8
35-39 0.141 0.832 15.4
40-44 0.069 0.811 7.5
45-49 0.017 0.809 1.9

SIERRA NO POBRE

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.040 0.050 7.4
20-24 0.138 0.414 25.6
25-29 0.146 0.666 27.0
30-34 0.125 0.788 23.1
35-39 0.064 0.812 1.9
40-44 0.022 0.820 4.1
45-49 0.005 0.814 0.9

SIERRA POBRES (Incl. extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.113 0.174 101
20-24 0.284 0.628 25.4
25-29 0.232 0.796 20.8
30-34 0.197 0.857 17.6
35-39 0.180 0.843 16.1
40-44 0.089 0.807 8.0
45-49 0.023 0.806 2.1

Continga...
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SELVA

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.155 0.282 16.5
20-24 0.221 0.648 23.5
25-29 0.206 0.866 21.9
30-34 0.169 0.891 18.0
35-39 0.126 0.868 13.4
40-44 0.057 0.892 6.1
45-49 0.007 0.802 0.7
SELVA NO POBRE

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.091 0.158 15.5
20-24 0.152 0.543 25.9
25-29 0.151 0.824 25.8
30-34 0.108 0.833 18.4
35-39 0.072 0.810 12.3
40-44 0.012 0.866 2.0
45-49 0.000 0.725 0.0

SELVA POBRES (Incl. extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.202 0.368 16.7
20-24 0.276 0.737 22.8
25-29 0.250 0.900 20.7
30-34 0.214 0.934 17.7
35-39 0.167 0.916 13.8
40-44 0.088 0.910 7.3
45-49 0.012 0.860 1.0

FUENTE: Resultados propios con informaci6n original de ENDES 1996
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CUADRO A -3
PERU 2000: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, f(a);
PROPORCIONES ESPECIFICAS DE MUJERES EN UNION, m(a);
ESTRUCTURA PORCENTUAL DE f(a),
POR NIVELES DE POBREZA (No pobres, Pobres, Pobres extremos

PERU TOTAL

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.066 0.103 11.6
20-24 0.140 0.416 24.6
25-29 0.134 0.649 23.6
30-34 0.112 0.767 19.7
35-39 0.079 0.787 13.9
40-44 0.032 0.810 5.6
45-49 0.006 0.759 1.1

PERU NO POBRES

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.038 0.070 10.3
20-24 0.090 0.303 24.4
25-29 0.092 0.508 249
30-34 0.081 0.688 22.0
35-39 0.050 0.754 13.6
40-44 0.015 0.779 4.1
45-49 0.003 0.743 0.8

PERU POBRES

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.085 0.130 12.8
20-24 0.169 0.509 25.5
25-29 0.159 0.782 24.0
30-34 0.124 0.817 18.7
35-39 0.080 0.800 121
40-44 0.038 0.841 5.7
45-49 0.007 0.759 1.1

PERU POBRES EXTREMOS

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.137 0.169 13.3
20-24 0.258 0.662 25.0
25-29 0.206 0.830 20.0
30-34 0.172 0.891 16.7
35-39 0.157 0.855 15.2
40-44 0.083 0.866 8.0
45-49 0.019 0.831 1.8

FUENTE: Resultados propios con informaci6n original de ENDES 2000
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CUADRO A -4
PERU 2000: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, f(a);
PROPORCIONES ESPECIFICAS DE MUJERES EN UNION, m(a);
ESTRUCTURA PORCENTUAL DE f(a),
POR NIVELES DE POBREZA (No pobres, Pobres (Incluidos extremos)),
SEGUN AREA DE RESIDENCIA URBANA Y RURAL Y REGIONES NATURALES

PERU TOTAL

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.066 0.103 11.6
20-24 0.140 0.416 24.6
25-29 0.134 0.649 23.6
30-34 0.112 0.767 19.7
35-39 0.079 0.787 13.9
40-44 0.032 0.810 5.6
45-49 0.006 0.759 1.1

PERU NO POBRES

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.038 0.070 10.3
20-24 0.090 0.303 24.4
25-29 0.092 0.508 249
30-34 0.081 0.688 22.0
35-39 0.050 0.754 13.6
40-44 0.015 0.779 4.1
45-49 0.003 0.743 0.8

PERU NO POBRES (Incluidos los extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.104 0.144 12.9
20-24 0.204 0.568 25.2
25-29 0.179 0.801 22.2
30-34 0.143 0.847 17.7
35-39 0.110 0.822 13.6
40-44 0.056 0.851 6.9
45-49 0.012 0.786 1.5

Continga...
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PERU URBANO

Grupo de Estruct. %
edad f(a) m(a) de f(a)
15-19 0.045 0.067 10.1
20-24 0.106 0.329 23.9
25-29 0.115 0.589 25.9
30-34 0.095 0.728 21.4
35-39 0.060 0.753 13.5
40-44 0.019 0.789 4.3
45-49 0.004 0.729 0.9

URBANO NO POBRE

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.032 0.055 9.3
20-24 0.079 0.267 23.0
25-29 0.087 0.481 25.4
30-34 0.079 0.680 23.0
35-39 0.049 0.739 14.3
40-44 0.014 0.772 4.1
45-49 0.003 0.730 0.9

URBANO POBRES (Incluidos extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.075 0.093 11.6
20-24 0.163 0.474 25.2
25-29 0.163 0.779 25.2
30-34 0.121 0.811 18.7
35-39 0.083 0.779 12.8
40-44 0.034 0.826 5.3
45-49 0.007 0.723 1.1

Continga...
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PERU RURAL

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.118 0.186 13.6
20-24 0.225 0.635 26.0
25-29 0.180 0.789 20.8
30-34 0.153 0.858 17.6
35-39 0.119 0.861 13.7
40-44 0.061 0.861 7.0
45-49 0.011 0.828 1.3

PERU RURAL NO POBRE

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.079 0.165 14.4
20-24 0.163 0.550 29.7
25-29 0.126 0.673 23.0
30-34 0.096 0.747 17.5
35-39 0.059 0.853 10.8
40-44 0.022 0.821 4.0
45-49 0.003 0.819 0.5

RURAL POBRES (Incluidos extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.132 0.193 13.6
20-24 0.247 0.664 25.5
25-29 0.196 0.826 20.2
30-34 0.167 0.886 17.2
35-39 0.136 0.863 14.0
40-44 0.076 0.874 7.8
45-49 0.015 0.832 1.5

Continga...
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LIMA METROP.

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.038 0.053 94
20-24 0.090 0.269 22.2
25-29 0.110 0.520 27.2
30-34 0.094 0.677 23.2
35-39 0.057 0.732 14.1
40-44 0.016 0.780 4.0
45-49 0.000 0.723 0.0

LIMA METROP. NO POBRE

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.029 0.050 8.9
20-24 0.068 0.228 20.8
25-29 0.085 0.425 26.0
30-34 0.081 0.642 24.8
35-39 0.051 0.727 15.6
40-44 0.013 0.760 4.0
45-49 0.000 0.720 0.0

LIMA METROP. POBRES (Incluidos extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.068 0.065 11.1
20-24 0.152 0.408 24.8
25-29 0.169 0.740 27.5
30-34 0.125 0.759 20.4
35-39 0.071 0.745 11.6
40-44 0.029 0.839 4.7
45-49 0.000 0.739 0.0

Continga...
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RESTO DE COSTA

Grupo de

edad F(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.048 0.080 10.2
20-24 0.126 0.406 26.8
25-29 0.113 0.642 24.0
30-34 0.094 0.772 20.0
35-39 0.066 0.759 14.0
40-44 0.021 0.801 4.5
45-49 0.003 0.767 0.6

RESTO DE COSTA NO POBRE

Grupo de

edad F(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.029 0.061 8.2
20-24 0.094 0.319 26.6
25-29 0.086 0.540 24.3
30-34 0.081 0.712 22.9
35-39 0.044 0.727 12.4
40-44 0.017 0.786 4.8
45-49 0.003 0.763 0.8

RESTO DE COSTA POBRES (Incluidos extremos)

Grupo de

edad F(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.080 0.110 12.6
20-24 0.172 0.528 27.0
25-29 0.147 0.788 23.1
30-34 0.112 0.847 17.6
35-39 0.097 0.800 15.3
40-44 0.027 0.825 4.2
45-49 0.001 0.774 0.2

Continga...
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SIERRA

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.085 0.127 11,5
20-24 0.185 0.500 24.9
25-29 0.166 0.732 22.3
30-34 0.138 0.826 18.6
35-39 0.104 0.830 14.0
40-44 0.053 0.827 71
45-49 0.012 0.777 1.6

SIERRA NO POBRE

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.052 0.094 11.8
20-24 0.114 0.375 26.0
25-29 0.112 0.581 25.6
30-34 0.084 0.735 19.2
35-39 0.052 0.804 11.9
40-44 0.016 0.778 3.7
45-49 0.008 0.755 1.8

SIERRA POBRES (Incl. extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.107 0.148 11.5
20-24 0.236 0.595 25.5
25-29 0.193 0.815 20.9
30-34 0.163 0.868 17.6
35-39 0.132 0.842 14.3
40-44 0.079 0.856 8.5
45-49 0.015 0.793 1.6

Continga...
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SELVA

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.127 0.207 16.8
20-24 0.192 0.624 254
25-29 0.158 0.796 20.9
30-34 0.131 0.843 17.3
35-39 0.093 0.872 12.3
40-44 0.042 0.878 5.5
45-49 0.014 0.801 1.8

SELVA NO POBRE

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.077 0.132 16.6
20-24 0.127 0.458 274
25-29 0.091 0.666 19.7
30-34 0.081 0.746 17.5
35-39 0.067 0.863 14.5
40-44 0.018 0.861 3.9
45-49 0.002 0.770 0.4

SELVA POBRES (Incl. extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.160 0.254 17.3
20-24 0.227 0.725 24.5
25-29 0.192 0.859 20.7
30-34 0.154 0.893 16.6
35-39 0.108 0.877 11.7
40-44 0.06 0.889 6.5
45-49 0.025 0.827 2.7

FUENTE: Resultados propios con informaci6n original de ENDES 2000
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CUADRO A -5
PERU 2004: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, f(a);
PROPORCIONES ESPECIFICAS DE MUJERES EN UNION, m(a);
ESTRUCTURA PORCENTUAL DE f(a),
POR NIVELES DE POBREZA (No pobres, Pobres, Pobres extremos)

PERU TOTAL

Grupo de

Edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.061 0.097 12.6
20-24 0.113 0.352 23.3
25-29 0.115 0.555 23.7
30-34 0.108 0.764 22.3
35-39 0.066 0.772 13.6
40-44 0.019 0.754 3.9
45-49 0.003 0.776 0.6

PERU NO POBRES

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.043 0.076 12.8
20-24 0.078 0.270 23.2
25-29 0.076 0.446 22.6
30-34 0.083 0.712 24.7
35-39 0.049 0.740 14.6
40-44 0.007 0.702 2.1
45-49 0.000 0.741 0.0

PERU POBRES

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.088 0.121 13.4
20-24 0.158 0.491 24.0
25-29 0.165 0.710 25.0
30-34 0.133 0.832 20.2
35-39 0.066 0.844 10.0
40-44 0.039 0.824 59
45-49 0.010 0.834 1.5

PERU POBRES EXTREMOS

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.108 0.154 11.3
20-24 0.252 0.594 26.3
25-29 0.203 0.848 211
30-34 0.177 0.861 18.4
35-39 0.160 0.788 16.7
40-44 0.051 0.897 5.3
45-49 0.009 0.908 0.9

FUENTE: Resultados propios con informacién original de ENDES Continua 2004.
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CUADRO A - 6
PERU 2004: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, f(a);
PROPORCIONES ESPECIFICAS DE MUJERES EN UNION, m(a);
ESTRUCTURA PORCENTUAL DE f(a),
POR NIVELES DE POBREZA (No pobres, Pobres (Incluidos extremos)),
SEGUN AREA DE RESIDENCIA URBANA Y RURAL Y REGIONES NATURALES

PERU TOTAL

Grupo de

Edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.061 0.097 12.6
20-24 0.113 0.352 23.3
25-29 0.115 0.555 23.7
30-34 0.108 0.764 22.3
35-39 0.066 0.772 13.6
40-44 0.019 0.754 3.9
45-49 0.003 0.776 0.6

PERU NO POBRES

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.043 0.076 12.8
20-24 0.078 0.270 23.2
25-29 0.076 0.446 22.6
30-34 0.083 0.712 24.7
35-39 0.049 0.740 14.6
40-44 0.007 0.702 21
45-49 0.000 0.741 0.0

PERU POBRES (Incluidos los Extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.093 0.130 12.4
20-24 0.185 0.518 24.7
25-29 0.176 0.755 23.5
30-34 0.147 0.841 19.6
35-39 0.096 0.826 12.8
40-44 0.042 0.844 5.6
45-49 0.010 0.854 1.3

Continga...
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PERU URBANO

Grupo de Estruct. %
edad f(a) m(a) de f(a)
15-19 0.047 0.070 12.0
20-24 0.091 0.293 23.2
25-29 0.095 0.452 24.2
30-34 0.095 0.728 24.2
35-39 0.054 0.743 13.7
40-44 0.009 0.730 2.3
45-49 0.002 0.745 0.5

URBANO NO POBRE

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.037 0.058 11.8
20-24 0.072 0.245 229
25-29 0.071 0.388 22.6
30-34 0.082 0.694 26.1
35-39 0.048 0.718 15.3
40-44 0.004 0.685 1.3
45-49 0.000 0.727 0.0

URBANO POBRES (Incluidos extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.075 0.099 12.1
20-24 0.153 0.449 24.7
25-29 0.157 0.655 25.3
30-34 0.132 0.820 21.3
35-39 0.069 0.806 11.1
40-44 0.026 0.860 4.2
45-49 0.008 0.819 1.3

Continga...
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PERU RURAL

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.100 0.163 13.8
20-24 0.177 0.538 24 .4
25-29 0.164 0.801 22.7
30-34 0.138 0.843 19.1
35-39 0.096 0.844 13.3
40-44 0.043 0.809 59
45-49 0.006 0.846 0.8

PERU RURAL NO POBRE

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.075 0.158 16.6
20-24 0.110 0.432 24.3
25-29 0.104 0.724 23.0
30-34 0.092 0.808 20.3
35-39 0.051 0.836 1.3
40-44 0.021 0.781 4.6
45-49 0.000 0.802 0.0

RURAL POBRES ( Incluidos

extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.114 0.166 12.9
20-24 0.221 0.604 25.0
25-29 0.196 0.848 22.2
30-34 0.160 0.858 18.1
35-39 0.124 0.849 14.0
40-44 0.058 0.828 6.6
45-49 0.010 0.878 1.1

Continga...
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LIMA METROP.

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.044 0.063 11.4
20-24 0.073 0.247 18.9
25-29 0.101 0.360 26.1
30-34 0.096 0.694 24.8
35-39 0.068 0.700 17.6
40-44 0.005 0.675 1.3
45-49 0.000 0.782 0.0

LIMA METROP. NO POBRE

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.025 0.049 7.9
20-24 0.064 0.213 20.3
25-29 0.079 0.315 25.1
30-34 0.086 0.669 27.3
35-39 0.061 0.643 19.4
40-44 0.000 0.653 0.0
45-49 0.000 0.760 0.0

LIMA METROP. POBRES (Incluidos extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.125 0.105 18.4
20-24 0.117 0.400 17.2
25-29 0.186 0.581 27.4
30-34 0.135 0.821 19.9
35-39 0.090 0.855 13.3
40-44 0.026 0.762 3.8
45-49 0.000 0.920 0.0

Continga...
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RESTO DE COSTA

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.055 0.086 12.2
20-24 0.110 0.324 24.3
25-29 0.109 0.568 24.1
30-34 0.106 0.733 23.5
35-39 0.061 0.765 13.5
40-44 0.011 0.746 2.4
45-49 0.000 0.709 0.0

RESTO DE COSTA NO POBRE

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.036 0.062 10.9
20-24 0.078 0.279 23.6
25-29 0.076 0.454 23.0
30-34 0.086 0.719 26.0
35-39 0.054 0.751 16.3
40-44 0.001 0.702 0.3
45-49 0.000 0.671 0.0

RESTO DE COSTA POBRES (Incluidos extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.087 0.129 12.6
20-24 0.198 0.435 28.8
25-29 0.157 0.764 22.8
30-34 0.138 0.755 20.1
35-39 0.073 0.791 10.6
40-44 0.035 0.841 5.1
45-49 0.000 0.809 0.0

Continga...
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SIERRA

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.063 0.087 114
20-24 0.138 0.418 24.9
25-29 0.123 0.675 22.2
30-34 0.116 0.803 20.9
35-39 0.066 0.821 11.9
40-44 0.038 0.826 6.9
45-49 0.010 0.834 1.8

SIERRA NO POBRE

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.056 0.071 16.5
20-24 0.093 0.297 27.4
25-29 0.067 0.579 19.7
30-34 0.073 0.732 21.5
35-39 0.027 0.831 7.9
40-44 0.024 0.784 71
45-49 0.000 0.796 0.0

SIERRA POBRES (Incl. extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.070 0.102 9.2
20-24 0.187 0.544 24.6
25-29 0.178 0.793 234
30-34 0.151 0.854 19.8
35-39 0.105 0.811 13.8
40-44 0.051 0.862 6.7
45-49 0.019 0.872 2.5

Continga...
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SELVA

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.120 0.240 17.5
20-24 0.178 0.609 25.9
25-29 0.145 0.746 21.1
30-34 0.129 0.897 18.8
35-39 0.078 0.899 114
40-44 0.034 0.799 5.0
45-49 0.002 0.770 0.3

SELVA NO POBRE

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.108 0.224 23.3
20-24 0.111 0.497 23.9
25-29 0.091 0.662 19.6
30-34 0.092 0.846 19.8
35-39 0.036 0.915 7.8
40-44 0.023 0.715 5.0
45-49 0.003 0.763 0.6

SELVA POBRES (Incl. extremos)

Grupo de

edad f(a) m(a) Estruct. %
15-19 0.134 0.259 15.1
20-24 0.229 0.714 25.8
25-29 0.193 0.812 21.7
30-34 0.160 0.941 18.0
35-39 0.121 0.882 13.6
40-44 0.051 0.890 5.7
45-49 0.000 0.783 0.0

FUENTE: Resultados propios con informacién original de ENDES Continua 2004
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Peri: Indices de Nupcialidad, Cm, Anticoncepcion, Cc, e Infecundabilidad post parto, Ci,
para el TOTAL NACIONAL, segun niveles de pobreza.

1996 - 2000 - 2004.

Centro de Investigacion y Desarrollo

Indices de:
Nupcialidad Anticoncep. Inf. post parto
Cm Cc Ci

TOTAL PERU 1996 - 2000 - 2004

1996 0,565 0,443 0,690

2000 0,522 0,385 0,673

2004 0,473 0,387 0,680
TOTAL PERU NO POBRE 1996 - 2000 - 2004

1996 0,481 0,384 0,733

2000 0,406 0,378 0,714

2004 0,387 0,362 0,714
TOTAL PERU POBRE 1996 - 2000 - 2004

1996 0,621 0,429 0,697

2000 0,607 0,377 0,647

2004 0,603 0,394 0,678
TOTAL PERU POBRE EXTREMO1996 - 2000 - 2004

1996 0,702 0,576 0,647

2000 0,724 0,481 0,639

2004 0,659 0,480 0,623
TOTAL PERU POBRE ( INCLUYE EXTREMO) 1996 - 2000 - 2004

1996 0,667 0,508 0,664

2000 0,654 0,399 0,645

2004 0,619 0,420 0,658

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 1996, 2000 y Continua 2004

Precisiones en el Anexo Metodol6gico
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Perd: Indices de Nupcialidad, Cm, Anticoncepcion, Cc, e Infecundabilidad post parto, Ci,

CUADRO A -8

por AREA URBANA y RURAL, segin niveles de pobreza.

1996 - 2000 - 2004

Indices de:
Cm Cc Ci
Matrimonio Anticoncep. Inf. post parto

TOTAL URBANO 1996 - 2000 - 2004

1996 0,506 0,388 0,725

2000 0,444 0,344 0,707

2004 0,404 0,344 0,712

URBANO NO POBRE 1996 - 2000 - 2004

1996 0,473 0,379 0,738

2000 0,380 0,358 0,735

2004 0,353 0,345 0,727

URBANO POBRE ( INCLUYE EXTREMOS) 1996 - 2000 - 2004

1996 0,584 0,405 0,704

2000 0,578 0,319 0,673

2004 0,552 0,341 0,685
TOTAL RURAL 1996 - 2000 - 2004

1996 0,723 0,567 0,647

2000 0,694 0,456 0,639

2004 0,647 0,465 0,644
RURAL NO POBRE 1996 - 2000 - 2004

1996 0,624 0,438 0,683

2000 0,587 0,439 0,673

2004 0,573 0,422 0,678
RURAL POBRE (INCLUYE EXTREMOS) 1996 - 2000 - 2004

1996 0,733 0,585 0,643

2000 0,723 0,476 0,625

2004 0,687 0,490 0,637

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 1996, 2000 y Continua 2004
Precisiones en el Anexo Metodol6gico
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CUADRO A -9
Peru: Indices de Nupcialidad, Cm, Anticoncepcion, Cc, e Infecundabilidad post parto, Ci,
por REGIONES NATURALES, segin niveles de pobreza.
1996 - 2000 - 2004.

Indices de:
TGF Cm Cc Ci
h.p.m. Matrimonio Anticoncep. Inf. post parto
LIMA MET. TOTAL 1996 - 2000 - 2004
1996 2,55 0,465 0,383 0,733
2000 2,03 0,392 0,342 0,707
2004 1,94 0,372 0,355 0,769

LIMA MET. NO POBRE 1996 - 2000 - 2004

1996 2,23 0,446 0,391 0,738
2000 1,64 0,350 0,365 0,719
2004 1,58 0,315 0,355 0,806

LIMA MET. POBRE (INCLUYE EXTREMOS) 1996 - 2000 - 2004

1996 3,79 0,542 0,359 0,727
2000 3,07 0,523 0,277 0,678
2004 3,40 0,598 0,356 0,717

RESTO DE COSTA TOTAL 1996 - 2000 - 2004

1996 2,94 0,538 0,385 0,738
2000 2,36 0,492 0,341 0,717
2004 2,26 0,441 0,355 0,694

RESTO DE COSTA NO POBRE 1996 - 2000 - 2004

1996 2,23 0,473 0,368 0,766
2000 1,77 0,404 0,348 0,758
2004 1,66 0,389 0,366 0,714
RESTO DE COSTA POBRE ( INC. EXTREMOS) 1996 - 2000 - 2004
1996 3,99 0,629 0,408 0,719
2000 3,18 0,609 0,332 0,676
2004 3,44 0,521 0,338 0,694
Continga...
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Viene...
Indices de:
TGF Cm Cc Ci
h.p.m. Matrimonio Anticoncep. Inf. post parto

TOTAL PERU 1996 - 2000 - 2004

1996 3,53 0,565 0,443 0,690

2000 2,85 0,522 0,385 0,673

2004 2,43 0,473 0,387 0,680

TOTAL PERU NO POBRE 1996 - 2000 - 2004

1996 2,39 0,481 0,384 0,733
2000 1,85 0,406 0,378 0,714
2004 1,68 0,387 0,362 0,714

TOTAL PERU POBRE 1996 - 2000 - 2004

1996 3,87 0,621 0,429 0,697
2000 3,31 0,607 0,377 0,647
2004 3,30 0,603 0,394 0,678

TOTAL PERU POBRE EXTREMO1996 - 2000 - 2004

1996 6,08 0,702 0,576 0,647
2000 5,16 0,724 0,481 0,639
2004 4,80 0,659 0,480 0,623

TOTAL PERU POBRE (INCLUYE EXTREMO) 1996 - 2000 - 2004

1996 5,03 0,667 0,508 0,664
2000 4,04 0,654 0,399 0,645
2004 3,75 0,619 0,420 0,658

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 1996, 2000 y Continua 2004
Precisiones en el Anexo Metodol6gico
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CUADRO A - 10
PERU: DISTRIBUCION DE LOS HOGARES ENTREVISTADOS,
TOTAL NACIONAL AREA URBANA - RURAL Y REGION NATURAL,
SEGUN NIVELES DE POBREZA: 1996, 2000 Y 2004

1996
No pobres Pobres Pobres ext. Total
Total 14947 5971 7204 28122
Urbana 13759 3485 1401 18645
Rural 1188 2486 5803 9477
No pobres Pobres Total
Area de Residencia
Total 14947 13175 28122
Urbana 13759 4886 18645
Rural 1188 8289 9477
Region natural
Total 14947 13175 28122
Lima metropolita 6552 1500 8052
Resto Costa 3749 2480 6229
Sierra 3318 7316 10634
Selva 1328 1879 3207
2000
No pobres Pobres Pobres ext. Total
Total 13773 9401 5726 28900
Urbana 10277 3716 1472 15465
Rural 3496 5685 4254 13435
No pobres Pobres Total
Area de Residencia
Total 13773 15127 28900
Urbana 10277 5188 15465
Rural 3496 9939 13435
Region natural
Total 13773 15127 28900
Lima metropolita 2139 628 2767
Resto Costa 4652 2448 7100
Sierra 4662 8321 12983
Selva 2320 3730 6050
2004
No pobres Pobres Pobres ext. Total
Total 3784 1852 741 6377
Urbana 2687 655 124 3466
Rural 1097 1197 617 2911
No pobres Pobres Total
Area de Residencia
Total 3784 2593 6377
Urbana 2687 779 3466
Rural 1097 1814 2911
Region natural
Total 3784 2593 6377
Lima metropolita 522 95 617
Resto Costa 1228 414 1642
Sierra 1233 1379 2612
Selva 801 705 1506

Fuente: Resultados propios con informacién bésica de ENDES 1996, 2000 y Continua 2004
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CUADRO A - 101
PERU: DISTRIBUCION (%) DE LOS HOGARES ENTREVISTADOS,
TOTAL NACIONAL AREA URBANA - RURAL Y REGION NATURAL,
SEGUN NIVELES DE POBREZA: 1996, 2000 Y 2004

TU9906
No pobres Pobres Pobres ext. Total
Total 53.1 21.2 25.6 100.0
Urbana 73.8 18.7 7.5 100.0
Rural 12.5 26.2 61.2 100.0
No pobres Pobres Total
Area de Residencia
Total 53.1 46.9 100.0
Urbana 73.8 26.2 100.0
Rural 125 87.5 100.0
Regién natural
Total 53.1 46.9 100.0
Lima metropolita 81.4 18.6 100.0
Resto Costa 60.2 39.8 100.0
Sierra 31.2 68.8 100.0
Selva 41.4 58.6 100.0
2000
No pobres Pobres Pobres ext. Total
Total 47.7 325 19.8 100.0
Urbana 66.5 24.0 9.5 100.0
Rural 26.0 42.3 31.7 100.0
No pobres Pobres Total
Area de Residencia
Total 47.7 52.3 100.0
Urbana 66.5 33.5 100.0
Rural 26.0 74.0 100.0
Regién natural
Total 47.7 52.3 100.0
Lima metropolita 77.3 22.7 100.0
Resto Costa 65.5 34.5 100.0
Sierra 35.9 64.1 100.0
Selva 38.3 61.7 100.0
2004
No pobres Pobres Pobres ext. Total
Total 59.3 29.0 11.6 100.0
Urbana 77.5 18.9 3.6 100.0
Rural 37.7 411 21.2 100.0
No pobres Pobres Total
Area de Residencia
Total 59.3 40.7 100.0
Urbana 77.5 22.5 100.0
Rural 37.7 62.3 100.0
Regién natural
Total 59.3 40.7 100.0
Lima metropolita 84.6 15.4 100.0
Resto Costa 74.8 25.2 100.0
Sierra 47.2 52.8 100.0
Selva 53.2 46.8 100.0

Fuente: Resultados propios con informacién del Cuadro A-10
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ANEXO 2

ANEXO METODOLOGICO

1. Calculo de las tasas e indices en el
Modelo de Bongaarts

1.- Para el calculo del Indice de Nupcialidad
(Cm) se utiliza la siguiente expresion:

TGF f(a) f(a)
(0] — e —
™ f(a)/m(a) g(a)
Donde:
f(a) = Tasas especificas de fecundidad
g(a) = Tasas especificas de fecundidad
marital
m(a) = Proporciones especificas de
mujeres en unién

Las tasas y proporciones se calculan para
grupos quinquenales de edad, considerando
los 15 afios como el inicio de la etapa
reproductiva de las mujeres.

Las f(a) se calculan por métodos directos
y para los tres afios anteriores a la encuesta.

Siguiendo el esquema de Bongaarts, la
g(a) correspondiente al grupo de edad 15-19
afios, se estima como el 75% de la g(a) del
grupo de 20-24 afios.

2.- Parael calculo del Indice de Anticoncepcion
(Cc), se emplea la siguiente ecuacion:

Cc=1-108*u*e

Donde:

1,08 = Coeficiente de ajuste propuesto por
el Modelo tomando en cuenta que
un 8% de las mujeres que se saben
infértiles no practican la
anticoncepcién.

u = Proporcion de usuarias de
anticonceptivos entre las mujeres
casadas o unidas en edad
reproductiva.

e = Efectividad promedio en el uso de
anticonceptivos, que se estima
mediante:

e=2 e(mu(m)/u

e(m) es el nivel de efectividad del
método my u(m) es la proporcién de
mujeres que usan dicho método m.

Los valores de e(m), se toman de un
estudio que Laing (1978) realizd en Filipinas.
Estas efectividades son: Pildora = 0,90; DIU =
0,95, Esterilizacién anticonceptiva femenina =
1y Otros Métodos = 0,70

Considerando la preferencia por nuevos
métodos como los inyectables, se incorpora
este método al modelo, con una efectividad de
0,95 (OUT LOOK, 1991-1992).

3.- Para el célculo del Indice de
Infecundabilidad post-parto (Ci), se emplea:
20

La expresiéon anterior representa el
cociente entre el intervalo promedio entre
nacimientos sin y con lactancia.

Donde i, es la duracion promedio de la
infecundabilidad, en meses, desde el
nacimiento a la primera ovulacién. Su valor se
obtiene de la informacién sobre amenorrea o
se estima indirectamente mediante la siguiente
funcion:
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(0,1396 * - 0,011872 * 12)
i= 1,75 exp

Donde:
| es la duracién media de la lactancia.

En esta investigacion obtenemos los
valores de i, directamente de la base de
datos de las ENDES.

4.- No se detalla el calculo del Indice de aborto
inducido (Ca), debido a que la informacién
basica para su estimacion es poco confiable
ya que en el Peru la practica del aborto esta
penada.

5.- La relacion entre la fecundidad observada
en las poblaciones medida por la Tasa Global
de Fecundidad (TGF), la fecundidad potencial
(TF) y los indices que generan el paso de la
fecundidad potencial a la fecundidad
observada, se resumen en la siguiente
ecuacion;

TGF=TFxCm x Cax Cc x Ci

Para medir la contribucién porcentual de
cada determinante a la disminucién de la
fecundidad potencial, TF, a la observada, TGF,
linealizamos la ecuacion anterior usando una
transformacién logaritimica. Asi, por ejemplo,
el aporte de la infecundabilidad por lactancia
es:

Ln(Ci) / [Ln(Ci)*+ Ln(Cc)+Ln(Cm)+ Ln(Ca)]

Se procede igual para los otros
determinantes, de tal forma que la suma de los
aportes es 100 %.

Para la aplicaciéon del Modelo se tomaran
en cuenta lo siguiente:

- Las tasas especificas de fecundidad, f(a),
se calcularan por métodos directos y para
los tres afios anteriores a las ENDES.

- Para el célculo de los Indices de
Anticoncepcion se tomara en cuenta a las
mujeres expuestas que declararon usar
algun método anticonceptivo en la
actualidad. Siguiendo la sugerencia de
Singh (1983), las mujeres usuarias de
anticonceptivos que estdn amamantando
bebés de 6 meses de edad o menos, no
seran consideradas como usuarias bajo el
supuesto que estas mujeres todavia son
amenorreicas. Consideramos que el
supuesto es valido para el Perl ya que el
valor minimo observado como duracién
media de lactancia es inclusive superior a
los seis meses.

1.1 Medicién de los Cambios
porcentuales y absolutos

Adecuando a nuestro caso el
procedimiento de descomposicion de las
tendencias de las TGF sugerido por Bongaarts
y Potter (1983), se establece que, por ejemplo,
el cambio de la TGF nacional en 1996 a la
TGF nacional en el 2004 puede expresarse
como:

TGF (04) Cm (04) Cc(04) Ci(04) TF (04)

(1

X

110 « Fecundidad y Pobreza en el Perd: 1996, 2000 y 2004

X X

TGF (96) Cm (96) Cc(96) Ci(96) TF (96)



Cada componente se define como:

TGF (04) Cambio proporcional
(2) Pf= --mmmme - -1 : enla TGF entre 1996
TGF (96) y el 2004.
Cm (04) 'Cambio proporcional
(3) Pm = ---mmmommmeeee -1 en la TGF debido a
Cm (96) cambios en Cm.
Ce (04) Cambio proporcional
(4) Pc = ---momme- -1: en la TGF debido a
Cc (96) cambios en Cc
) Ci(04) Cambio proporcional
O Pi= oo -1 %&n la TGF debido a
Ci(96) cambios en Ci.
TF (04) Cambio proporcional
() S — -1: enla TGF debido a
TF (96) cambios en otras

variab. intermedias
como Aborto, fecun-
dabilidad natural,
mort. intrauterina ex-

pontanea.

Centro de Investigacion y Desarrollo

Reordenando las ecuaciones (2), (3), (4),
(5) y (6) y sustituyendo los resultados en la
ecuacion (1) se tiene:

(7) Pf=Pm+Pc+Pi+Pr+l
Donde:

| representa un factor de interaccién
calculado como todos los productos de 2do.
y mas érdenes de los factores P.

Para encontrar el cambio absoluto en la
TGF, esto es, TGF(04) - TGF(96),
reemplazamos (7) en (2): TGF (04)
(Pm+Pc+Pi+Pr+1 )=-ccmemmmmeeeev -1

TGF (96)

luego:

TGF (04) - TGF (96) = TGF (96) x ( Pm + Pc + Pi+ Pr+ 1)

2. METODOLOGIA UTILIZADA PARA
DETERMINAR NIVELES DE POBREZA

Se emplearon los procedimientos
desarrollados por la CEPAL y aplicados por el
INEI para elaborar el Mapa de Pobreza (INEI,
1994).

El enfoque desarrollado es el de pobreza
absoluta, en la perspectiva de que el bienestar
de un individuo o familia esta en relacion a
estandares minimos socialmente aceptables.

Las necesidades basicas se definiran con
sus respectivos componentes. A partir de éstos,
se disefiaran un conjunto de indicadores que
expresan el nivel de satisfacciéon de cada
necesidad. Para laidentificacion de los hogares
con necesidades basicas satisfechas e

insatisfechas, se determinaran un nivel minimo
para cada indicador.

De la aplicacién de estos indicadores se
generaran:

a. Hogares con Necesidades Basicas
Satisfechas (NBS), los que se consideran
como no pobres. Comprende al estrato que
no presenta ninguna Necesidad Bésica
Insatisfecha.

b. Hogares con Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI), los cuales se identifican
como pobres si presentan al menos una
Necesidad Basica Insatisfecha. Si
presentan al menos dos Necesidades
Basicas Insatisfechas se identifican como
pobres extremos

Fecundidad y Pobreza en el Perd: 1996, 2000 y 2004 o 111



Centro de Investigacion y Desarrollo

2.1INDICADORES A SELECCIONARSE

1. Hogares en Viviendas con Caracteristicas
Fisicas Inadecuadas

2. Hogares en Viviendas con Hacinamiento

3. Hogares en Viviendas sin Desaglie de
ningtn Tipo

4. Hogares con Nifios que No Asisten a la
Escuela

5. Hogares con Alta Dependencia Econdmica

2.2 PROCEDIMIENTO METODOLOGICO
PARA CALCULAR EL INDICE DE
NECESIDADES BASICAS
INSATISFECHAS (NBI)

El procedimiento metodolégico consiste en
primer lugar, en identificar a los hogares
carentes por cada indicador (lj) luego, para el
calculo de la proporcion de hogares carentes
por cada indicador, se le relaciona con el total
de hogares de su division politico-administrativa
correspondiente.

Finalmente se agrupan los hogares que
tienen al menos una NBI de la manera
siguiente:

Hog! = Hogares con 1 necesidad basica
insatisfecha

Hog2 = Hogares con 2 necesidades basicas
insatisfechas

Hog3 = Hogares con 3 necesidades basicas
insatisfechas

Hogd = Hogares con 4 necesidades basicas
insatisfechas

Hog5 = Hogares con 5 necesidades basicas

insatisfechas
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En base a estos 5 grupos de hogares se
obtiene por sumatoria y agregacion el Indice
de Necesidades Basicas Insatisfechas (INBI)
que representa el indicador sintético de los
hogares con al menos una Necesidad Basica
Insatisfecha para cada area geogréfica,
resumida en la siguiente expresién matematica:

INBI = E -------- , para cada An

Donde

INBI = Indice de Necesidades Basicas
Insatisfechas para cada An

HOG, = Hogares con al menos una necesidad
basica insatisfecha, reflejada en cada
1J

An = Area geografica (distrital, provincial,
departamental, nacional)

lj = Indicador de carencia

HT = Total de hogares

RESUMEN DE LA OPERACIONALIZACION
DE INDICADORES CON LAS BASES DE
DATOS DE ENDES

1) CALCULO DE INDICADORES DE
POBREZA (NBI)

Tal como fue propuesto en la parte
metodologica del proyecto, el calculo del
indicador de pobreza (NBI) consiste en
identificar a nivel del hogar de la base de datos
de la ENDES; 5 indicadores de necesidades
insatisfechas. Estos indicadores son:



Hogares en Viviendas con Caracteristicas
Fisicas Inadecuadas

Hogares en Viviendas con Hacinamiento
Hogares en Viviendas sin Desagie de
ningtn Tipo

Hogares con Nifios que No Asisten a la
Escuela

Hogares con Alta Dependencia Econdémica

A éstos indicadores creados en la base de
datos como variables dicotémicas, se le
denomin6 ind1, ind2, ind3, ind4, ind5
respectivamente. Los valores asignados fueron
de 0, para la no existencia de la necesidad
insatisfecha y 1 para indicar lo contrario.
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El indicador global de las necesidades
basicas. nbitot, resulta de la sumatoria de los
indicadores individuales de necesidades. Los
valores que puede tomar éste indicador global
va desde 0 (Hogar sin NBI) hasta 5 (Hogar
con las 5 necesidades insatisfechas).

Finalmente, el indicador global es
recodificado en la variable NBI, que va a ser
la variable ordinal que va a servir para hacer
los cortes en el proyecto. Esto se hace de la
siguiente forma:

Nbitot=1 > Hogar Pobre

Nbitot =0 -> Hogar No Pobre (0)
(1) NBI
Nbitot >=2 > Hogar Pobre Extremo (2)

Esta desagregacion de pobreza es utilizada
para la desagregacion de los indicadores de
Bongaarts a nivel nacional, Cuando la
desagregacion de éstos son a menor nivel
administrativo o geografico que el nacional el

indicador junta las categorias de Hogar Pobre
y Hogar Pobre Extremo para generar una
nueva categoria, Pobres (Incluyendo a
extremos).

NBI=0 - Hogar No Pobre (1)
NBI=1,2 - HogarPobre (2) NBI}>

Esta unién de categorias en la variable
NBI1, tiene un proposito de juntar los suficientes
nimero de casos para que las estimaciones
sean lo mas confiable posible.

Estas variables generadas a nivel de
hogar, NBI y NBI1 son luego fusionadas con
las bases de datos que contienen las variables
que permitiran calcular los indicadores del
modelo de Bongaarts.

2) CALCULO DE TASAS E INDICADORES
USADOS PARA GENERAR
INDICADORES DEL MODELO DE
BONGAARTS

Calculo de las tasas especificas y tasas
globales de fecundidad

Calculo de uso de métodos anticonceptivos
para mujeres unidas

Proporciones especificas de mujeres en
unién
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Edad media de la primera unién
Calculo de la insusceptibilidad postparto

Estos indicadores se calcularon a nivel
nacional y sus desagregaciones a nivel de
pobreza, Pobre extremo, Pobre y No Pobre
(Categorias de la variable NBI). Luego a menor
nivel geogréafico, éstos mismos indicadores se
desagregan por las categorias de la variable
NBI1.

Debemos mencionar que se ha tenido
presente para el calculo de los indicadores,
los procedimientos utilizados para la misma
encuesta. Se ha incrementado en algunos
casos la precision de mas decimales, el caso
del calculo de las tasas especificas y globales
de la fecundidad, en razéon de que la
metodologia del proyecto lo precisa.
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Estas actividades se realizaron en las bases
de datos en SPSS para el afio 2004 y las
mismas se aplicaran también para los afios
2000 y 1996

VARIABLES INVOLUCRADAS EN LA
CREACION DE INDICADORES DE
POBREZA

Para el calculo del NBI y NBI1

HV205 para viviendas sin desagiie

SH26b para habitaciones para dormir
HV213 para material de piso

HV214 para material de paredes

HV215 para material de techos

HV105 para edad de los miembros de hogar
HV110 para asistencia a la escuela

HV109 para nivel de educacion

SHO9D para ocupacion de la persona





