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Entre las componentes del crecimiento de la poblacidn perua-
na, -la fecundidad tiene una importancia innegable pues, a pesar -
de que su descenso se sitfia en el guinguenio 1965-1970, su nivel-
permanece entre los méds altos de América Latina con una Tasa Glo-~
bal de Fecundidad de 5.1 hijos por mujer, segln estimados en base

al Gltimo Censo de Poblacidn de 1981.

Si bien el indicador mencionado es alto, esconde diferen---
cias entre las unidades geograficas y politico-administrativas y-
entre sub-poblaciones al interior de ellas, Al respecto; el Ins-
tituto Nacional de Estadistica (INE, por publicarse) sefiala que -
"Se ha observado gque la relacidn inversa generalmente postulada -
entre fecundidad y nivel socio-edonémico; parece corroborarse en-
el pais en la medida gue se dan notorias diferencias de fecundi--

dad seglin grupos sociales y &reas geograficas”.

Considerando que los factores socio-econfémicos no afectan --
directamente la fecundidad si no a través de las denominadas va--
riables intermedias, tipificadas por Davis y Blake (1956), se en-
contrd en el esquema de andlisis propuesto por John Bongaarts ---
(1978, 1982) el procedimiento conveniente para avanzar en el co--
nocimiento de los mecanismos gue estén detrés de las diferencias-
en fecundidad en el Perfi. Bongaarts (1978) plantea que variacio-
nes en cuatro factores -nupcialidad, contracepcidn, lactancia y -

aborto inducido- son las princivales causas de diferencias de fe-



cundidad entre poblaciones.,

Aungue sdlo se puede aplicar a datos agregados, es un modelo
fitil porque permite cuantificar los efectos de las principales va

riables intermedias en la fecundidad.

El modelo ha sido aplicado a diversos paises por Singh, Cas-
terline y Cleland (1983), de ellos se toman algunas sugerencias -

metodoldgicas gue permiten fortalecer el modelo.

Los datos que se utilizan son los proporeionados por la En—-—-
cuesta Nacional de Fecundidad del Perfi, llevada a cabo entxe 1977
y 1978 dentro del marco de la Encuesta Mundial de Fecundidad. La
Encuesta proporciona la informacidn necesaria para aplicar el mo-—
delo; y su diseio muestral permite trabajar regiones de planifi--
cacidn y sub-poblaciones dentro de ellas. No se trabaja encues—-—
tas més recientes, como por ejemplo la Encuesta Nacional de Preva
lencia de Anticonceptivos (INE, 1981), debido a que no contienen-~

toda la informacidn requerida por el modelo.

Se toma como unidad de andlisis la Regidn de Planificacibn--
por ser la unidad geogréfica-administrativa en base a la cual se-

diseflan y ejecutan politicas plblicas.

Con las consideraciones anteriores, el trabajo pretende cum-

plir los siguientes objetivos:



1. Aportar al conocimiento de los factores que estén detrés
de las diferencias en fecundidad observada en las cinco regiones-
de planificacién del Perfi, utilizando para este propbsito el mode
lo de Bongaarts,

2., Contribuir al conocimiento de los niveles de fecundidad-
en el Peri, segln nivel educativo alcanzado por las mujeres y gra
do de urbanizacidn del lugar de residencia a nivel nacional y por
regiones de planificacidn, y su relacidn con las variables inter-

medias.

Al utilizar el modelo de Bongaarts asumimos como hipbtesis -
general gque las variaciones en fecundidad nacional o sub-nacional
pueden ser atribuidas a variaciones en las principales variables-—
intermedias: ~Nupcialidad, anticoncepcidn, aborto inducido e infe

cundabilidad por lactancia.

El trabajo estd formado por cinco capitulos: luego del pre-
sente, en el segundo capitulo se muestran los aspectos metedoldyi
cos como son la estructura del modelo de Bongaarts, las medidas -
de los componentes del modelo y los ajustes metodoldgicos gue se-
consideran necesarios para su aplicaci®n. Se sefialan tambi&n al-
gunas caracteristicas de la informacidn gue se utiliza asi como -
se definen las principales variables socio-econfmicas gue se con-—

sideran en el estudio.

En el tercer capitulo se presenta la caracterizaci®n regional,
que destaca las principales caracteristicas demogrdficas, geogra-

ficas y socio-econbmicas del Perfi y sus cinco regiones de plani-——



ficacidn.

El cuarto capitulo comprende el an&lisis de los resultados -
del estudio, bonsideréndoSe'en unaprimera parte el andlisis de -
la fecundidad y las:variables intermedias por regibdn de planifi--
cacidn. Se detallan las variaciones de las tasas globales de fe~
cundidad, tasas de fertilidad total y, finalmente, se analiza la-
influencia de las variables intermedias en la fecundidad regio---
nal. En una segunda y tercera parte de este capitulo se analiza-
la fecundidad y las variables intermedias segiin nivel de educa---
cibn alcanzado por las mujeres y grado de urbanizacibn, respecti-
vamente, tanto a nivel nacional como para cada una de las regio--
nes de planificacidn. En el quinto y filtimo capitulo, se presen-
tan las conclusiones més importantes asi como comentarios genera-

les.

En el apé&ndice estadistico se incluye al detalle toda la —-—
conformacidn necesaria para trabajar el modelo; adicionalmente, -
se incluyen tablas de tasas maritales de fecundidad (TM) y de fe-
cundidad natural (TN), gue no se analizan explicitamente en el ~-

estudio, pero gque pueden ser fitiles en-estudios especificos.



2.- ASPECTOS METODOLOGICOS.

E1l modelo de Bongaarts.

Se entiende por el t&rmino variable intermediaq de la fecun--
didad un factor bioldgico y/o de comportamiento, a través del ---
cual las variables . socio-econ®micas, culturales y ambientales pue
den afectar la fecundidad; es decir, cambia una variable interme-
dia y cambia la fecundidad; siempre que no haya un cambio compen-

satorio debido a otra variable intermedia.

Davis y Blake (1956) identificaron once variables interme---
dias de la fecundidad y Bongaarts (1978) reune esas variables en-
8 factores agrupéndoles en tres categorias y propone un modelo --
capaz de estimar el efecto reductor de la fecundidad por las va--
riables intermedias y relacionar &stos efectos con el proceso re-

productivo.

Los factores que considera son:

I. Factores de exposicidn.
1. Proporcidn de mujeres en unidn
II. Factores de control deliberado de la fecundidad marital

2. Anticoncepcidn

3. Aborto induc¢ido
III. Factores de fecundidad marital natural

4, Infecundabilidad por lactancia.



5. Frecuencia del coito
6. Esterilidad
7. Mortalidad intrauterina esponténea

8. Duracidn del periodo fértil

Bongaarts (1978, 1982), planted que, de las 8 variables in--
termedias de la fecundidad, las cuatro principales son: propor--
cidén de mujeres en unidn, anticoncepcidn, aborto inducido e infe-
cundabilidad por lactancia, y considera a las restantes como fac-
tores secundarios que, generalmente, son causas menos importantes
de las variaciones en fecundidad. Bongaarts probd la validez de-
su modelo, utilizando informacidén de 30 paises desarrollados, en~
desarrollo y poblaciones histdricas (Crulai, Quebec, Huteritas, -

entre otras).

En el modelo (Bongaarts, 1978,1982, 1983), las cuatro principales
variables intermedias son consideradas inhibidoras de la fecundi-
dad, porgque &sta es menor gque s méximo nivel como resultado del-
resultado del retardo en la unidn, la contracepcidn, el aborto --
inducido y la infecundabilidad post-parto debido a la lactancia -
estima gue el madximo nivel de fecundidad o Tasa de Fertilidad ---
- Total, TF, deberia estar dentro del rango de 13 a 17 hijos por mu
jer con un promedio cercano a 15 hijos por mujer. Aparte de TF,-
identifica tres tipos de niveles de fecundidad a partir de los --
cuales se pueden derivar los impactos de las variables interme---
dias de la fecundidad. Estos niveles de fecundidad adem&s de TF,
son: Tasa Global de Fecundidad (TGF), Tasa Total de Fecundidad -

Marital (TM) y Tasa Total de Fecundidad Natural (TN). La Tasa --
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Global de Fecundidad asi como las otras tasas incluyen fGnicamente
hijos legitimos, es decir, aquellos hijos concebidos cuando la pa

reja estaba en unidn consensual o en matrimonio.
El siguiente gr&fico muestra las relaciones entre los efectos

inhibidores de la fecundidad de las variables intermedias y las -

diferentes medidas de fecundidad:

Efecto inhibidor de:

TF \
\Q§§_ ) Lactancia
TN
' y Contracepcidn y aborto
inducido
™™ =
) No matrimonio
TGF

PUENTE: Tomado de Bongaarts, 1982, Fig. 1.

En toda poblacidn se tiene un nivel observado de fecundidad-
o TGF, si se elimina el efecto inhibidor del no matrimonio, sin -
otros cambios en el comportamiento frente a la fecundidad, la fe-

cundidad se incrementa al nivel de TM., Si tambié&n se elimina to-



da prictica anticonceptiva y de aborto inducido, la fecundidad -
crece hasta un nivel TN. Adicionalmente, si se elimina la préc~--
tica de la lactancia, se vuelve a incrementar la fecundidad hasta
alcanzar el nivel potencial que, como se mencion®, se mide por -

la Tasa de Fertilidad Total, TF.

Ahora biens ICF , es la proporcidn por la cual TGF es me--
o nor gque TM como resultado de gue las mu
jeres no estén casadas continuamente de
15 a 49 afios.
_Eﬂ_’ es la proporcidn por la cual TM es me--
w nor gue TN como resultado de la précti-
ca anticonceptiva 'y del aborto .inducido.
ol ” es la proporcidn por la cudl TN es menor
o gue TF como resultado de la prolongacidn
del periodo de no susceptibilidad post-
parto derivado de la lactancia.
—EEE, es la proporcidn por la cual la TF es --
TF

menor cque TGF como resultado del no ma--
trimonio, la anticoncepcidn y el aborto-.

inducido y la lactancia.



Multiplicando las anteriores proporciones llegamos a:

TGF TGF T™ - TN

= X X ——: ©0 lo gque es lo mismo
TF - ™ TN TF
TFG = TF x —LGF , ™M TN (A)
™™ TN TF

En el modelo de Bongaarts, los efectos en la fecundidad de -
las 4 determinantes prdximas, maAs importantes son medidos por los

siguientes indices:

Cm, Cc, Ca y. Ci, donde:

Cm = Indice de proporcidn de mujeres a unidn (igual a 1 si-
todas las mujeres en edad reproductiva estén casadas y
cero en ausencia de unidn)

Cc = Indice de contracepcidn (igual a 1 en ausencia de con-
tracepcidn y cero si todas las mujeres fecundas usan -

contraceptivos 100% eficaces)
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Ca = Indice de aborto inducido (igual a 1 en ausencia de --
aborto inducido y cero si todos los embarazos fueron -

abortados)
C{ = Indice de infecundabilidad post-parto (igual a 1 en
ausencia -de lactancia y cero si la duracidn de la infe.

cundabilidad es infinita)

Conceptualmente, *

Cm = T—GF-

™

Cc x Ca = IE
TN

CL = E

TF

Reemplazando las expresiones anteriores en (A), se tiene

TGF =-TF x Cm X Cc x Ca x C&- (B)

La ecuacid®n (B), resume. el modelo multiplicativo de Bongaarts, -

en el cual se relaciona la TGF con la TF.

* Las definiciones de TGF/TM, TM/TN, TN/TF y TFG/TF fueron deri-
vadas de las definiciones de Cm, Ce, Ca y Ci presentados por
Zablan (1984). :
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2.2 Medidas de los componentes del modelo.

a.- Tasa Global de Fecundidad (TGF)

TGF 5 x ¢ f(a)

1l

donde las f(a) son las tasas especificas de fecundidad. Las-
tasas se calculan en base a -1los nacimientos dentreo de las uniones

solamente; éstas pueden ser tanto formales como consensuales.

b.- Indice de proporcidn de uniones (Cm)
cm = TGF _ _If(a) _ _If(a)
™ If (a) /m(a) Zg(a)
dondez
m(a) = Proporcienes especificas de mujeres en unidn

g(a) Tasas especificas de fecundidad marital

En el caso de la tasa de fecundidad marital de las mujeres -
de 15-19 ahos, Bongaarts (1978, Nota 5), sugiere gue el célculo -
directo puede conducir a resultados errdticos debido a gue la in-
cidencia de concepciones premaritales no son determinables en mu-
chas poblaciones. Adicionalmente, las mujeres unidas del grupo -
15-19 anhos estédn principalmente en las edades entre 18 y 19 anos,

siendo, por consiguiente, no representativas del grupo. Como so-
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lucidn se usa la siguiente estimacidn:

g(15-19 = 0.75 x g(20-24)

c.~ Indice de contraceocifn (Cc)

Cc = 1-1.08 x u x e

donde,
u = Proporcidn de usuarias de anticonceptivos entre las muje
res casadas © unidas en edad reproductiva
e = Efectividad promedio en el uso de anticonceptivos

El coeficiente 1.08 representa un ajuste debido a gque las mu
jeres que se saben infértiles no practican la anticoncepcidn; de-
ésta manera se eleva la- proporcidn "u" anadiendo una proporcidn -
estandard de 8% correspondiente a mujeres gue se consideran infér

tiles.

La efectividad promedio en el uso de anticonceptivos, e; se-
estima como el promedio ponderado del nivel de efectividad en el-
uso de un método determinado, e(m), con pesos iguales a la propox

cidn de mujeres usando un determinado mé&todo, u(m):

e ze(m)u(m)/u

Los valores e(m), se adaptan de un estudio que Laing(1978) -

realiza para el caso de las Filipinas, y son: efct, Pildora = 0.90,
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efct. DIU = .95; efct. Esterilizacidn anticonceptiva = 1 y efct.-

Otros métodos = 0.70,

No se detalla el cdlculo del iIndice de aborto-inducido; Ca,-
debido a que es necesario conocer el nlimero de abortos inducidos-
por mujer y la informacidn al respecto es poco confiable pues en-
el PerQi la practica de aborto inducido es penada por Ley. En ---

nuestro caso, como asumimos ausencia de préctica, Ca =1
d.- 1Indice de infecundabilidad post-parto (C4i)

Bongaarts (1978), calcula C{ como el cociente entre el inter

valo promedio entre nacimientos sin y con lactancia

0

CL = ———
18.5 + 4

Estima que el intervalo promedio entre nacimientos sin lactan
cia es de 20 meses como resultado de 1.5 + 7.5 + 2 + 9 meses,

donde:

1.5 meses

Tiempo de un intervalo infecundable inmediatamen
te después del nacimiento, en: ausencia-de.lactan

cia.

7.5 meses Tiempo de espera promedio para la concepcidn, em
pieza a la primera ovulacidn que sigue al naci--

miento y termina con la concepcidn.

2 meses = Tiempo promedio afadido por la mortalidad espon-

tdnea intrauterina.
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9 meses = Tiempo de gestacidn.

En el denominador el intervalo promedio entre nacimientos --

caon lactancia es 18.5 + 4, donde:

18.5 meses 7.5 + 2 + 9 meses
{ = duracidn promedio de la infecundabilidad, en --
meses desde el nacimiento a la primera ovula--

cidn (menstruacidn)

Para estimar la duracidn de la amenorrea post-parto, 4, se -

utiliza el tiempo de lactancia promedio, £, en la funcidn

2

¢ = 1.75300-1396 x £-0.0011872xL

2.3 2Ajustes Metodolégicbs.

Para calcular las f(a), se dividen los totales de nacidos vi-
vos, seglin aflo de nacimiento y-edad de la madre al nacimiento del
hijo, entre los Afios-mujer. Este término se refiere a la suma de
los meses vividos por las mujeres en cada afo calendario a deter-

minada edad dividido entre 12.

Las m(a) se calculan considerando en el numerador los Afios--
mujer vividos en unidn y en el denominador los Afos-Mujer de to--
das las mujeres. Afos-mujer vividos en unidn, se refiere a la su
ma de meses vividos en unidn en cada afio calendario a una determi
nada edad entre 12. Anos-mujer de todas las mujeres, se refieren

a la suma de -meses vividos por todas las mujeres en-cada-aho ca--
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lendario a una determinada edad y dividido entre 12.

Se considera que con el procedimiento anterior, se obtiene -
una :.mejor estimacidn del tiempo real de exposicibn, ya gue se to-
ma en cuenta la disolucidn de uniones. La sugerencia para éste -

ajuste se tomd de Shing, et. al., 1983.

Luego de estimadas las f(a) y m(a), se calculan las Cm si---

guiendo 'los lineamientos sugeridos por Bongaarts (1978).

Las f(a) y m(a), se calculan para el periodo 1976-78 pues al
considerar un periodo méds largo, aungue reduce el error muestral,

puede ocultar los efectos de cambios recientes en la fecundidad.

Para el cdlculo de los Cc, se considera-a las mujeres expues
tas que declaran uso actual de alglin método anticonceptivo. Si--
guiendo la sugerencia de Shing, et. al., 1983, las mujeres usua--
rias de anticonceptivos que estin amamantando bebes de 6 meses de
edad o menores, no se consideran como usuarias, bajo el supuesto-—
gue. &stas mujeres son todavia amenorreicas. Este supuesto, lo --
plantea Sushing en base a estudios de diversos paises donde se en
contré que el valor minimo observado como.duracidn media de la --

amenorrea post-parto es de seis meses.

En relaci®én a la eficacia en el uso de métodos anticonceptivos,
se utilizd los resultados encontrados por Laing(1978) para Filipi
nas, porque en el Perfi no hay ain una tabla de eficacia por méto-
do y no encontramos otra referencia m&s cercana a nuestra reali--

dad.
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Luego de efectuada la restriccibn respecto a las expuestas,

se siguid con el planteamiento de Bongaarts.

Para el cédlculo de los C{, se considera la lactancia en el -
filtimo intervalo cerrado, es decir; el tiempo medio de lactancia-
del penfiltimo hijo nacido vivo de las mujeres actualmente unidas,
con dos embarazos feduhdos incluido el actual. La duracidn media
de lactancia, £, se obtiene de la distribucidn de las mujeres se-

gln el ntmero de meses de lactancia.

Se considerd conveniente no realizar mayores restricciones -
al Gltimo intervalo cerrado en consideracibn a gue realizarlas --

significa una reduccidn considerable de los tamaflos de muestra.

Luego de obtenido £, se procede en la forma sugerida por ---

Bongaarts.

2.4 PFusnte de datos.

La informacidn que se utilizd en el estudio, proviene de la-
ENAF-Perfi, llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadisti-
ca, INE, entre julio de 1977 y junio de 1978, dentro del marco de

1a Encuesta Mundial de Fecundidad, EMF.

El disefio de los cuestionarios ze basd en el cuestionario de

la EMF con algunas -adaptaciones para el cuestionario individual,-
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como son la inclusidn de preguntas sobre salud materno-infantil.

La muestra utilizada fue probabilistica, estratificada y ---
trietépica. El marco:-muestral pertenece al tipo "de &reas”, en -
el cual, las unidades de poblaci®n se encuentran asociadas a sus-
lugares de residencia, lo gue hace posible tener una medida muy a

proximada de la probabilidad de selecci®n de los habitantes.

Se consideraron dos fracciones de muestreo; en la regidn ---
Oriente la fraccidn de muestreo general fue de 0.01, mientras gque
en el resto del pais fue de 0.0025. Estas fracciones se toman en
cuenta para la ponderacidn de la poblacidn en los c&lculos gue se

realizan.

Finalmente, la ENAF-Perii, recogid informacidn de 5640 muje--
res entre 15 y 49 afios de edad gue a la fecha de la Encuesta esta
ban casadas o unidas consenzsualmente, © eran viudas, divorciadas—
o separadas y se excluyd de la seleccibdn de la muestra a mujeres

solteras.

El Cuestionario individual aplicado a las mujeres alguna ---
vez casadas o unidas, contiene los. antecedentes de la entrevisfa-
da, la historia de embarazos, la historia de nacimientos, la his=
toria de uniones, tabla de uniones, asi como conocimiento y uso -

de anticonceptivos.
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Especificaciones sobre la metodologia de la Encuesta asi ---
como el Cuestionario General y el Individual, se encuentran en el
Informe General de la ENAF-Per, publicado por el INE en marzo de

1979.
2.5 Definicidn de variables.

-Regidn de Planificacidn: Unidad geogréfica-administrativa-
en que se divide el Perfi. . Existen cinco regiones de plani-
ficacidn: Lima Metropolitana, Norte, Centro, Sur y Oriente.
Los departamentos o areas geograficas que’comprende cada re
gidén son sefialados en el capitulo sobre caracterizacidn Na-

cional y Regional.

-Area Urbana: Es todo territorio ocupado por un centro po--
blado, cuyas viviendas en un nfimero minimo de 100, se hallan
agrupadas a una distancia menor -de 30 metros-unas de otras.

(INE, 1979: p. 16).

-Area Rural: Es la parte del territorio de un distrito que-
se extiende desde los linderos de los centros poblados en -
drea urbana, hasta los limites del mismo distrito. (INE, --

1979: p. 16).

Grado de urbanizacidn: (INE, 1979: p. 104).
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-Lima Metropolitana urbana: La parte urbana de la Regidn de

Planificacidn Lima Metropolitana.

-Otras ciudades grandes: Centros urbanos importantes, apar-—
te de Lima Metropolitana en cada Regidn de Planificacibén --
son;

R. Norte: Piura, Chiclavo, Trujillo y Chimbote
R. Centro: Ica y Huancayo
R. Sur : Arequipa, Puno, Juliaca y Cusco

R, Oriente: Iguitos y Callaria
-Ciudades pequefias: Resto urbano.
-Area Rural: definida anteriormente

Nivel educativo: (INE, 1979: p. 105).

-Nunca asistid: Analfabeta

-Primaria incompleta: 4 aflos de primaria o menos

-Primaria completa y Secundaria incompleta: Incluye a las
mujeres con 5 o 6 ahos de primaria y aquellas gque no culmi-
naron la Secundaria. En la actualidad el nivel de educa---
cidn primaria tiene una duracién de 5 afios en el horario --
diurno y de 6 ahos en el horario nocturno; en el pasado, --
el nivel primario duraba 6 anos en todos los horarios.

-Secundaria completa © mé@s: Educacidn secundaria concluida-

o con estudios superiores.,
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3.,- CARACTERIZACION NACIONAL Y REGIONAL.

Con la finalidad de proporcionar un marco de referen-
cia general de la realidad nacional y regional del Perfi,
se presentan las siguientes .caracteristicas, que conside-
ramos importantes para el estudio: Geogréaficas, econdmico-
administrativas, demogré&ficas, de urbanizacidn y analfa-

betismo.

3.1 Geogrdficas y econdmico-administrativas.

La Repfiblica del Per@, estd ubicada en la regidn
centro?occidental de América del Sur, (ver Mapa No. 1),
limita al norté con Ecuador y Colombia, al Sur con
Chile, al este con Brasil y Bolivia y al oeste con
el Océano Pacifico. Su superficie, la cuarta de América

Latina, es de 1'285,215 Km2

(Ver Cuadro No. 1).

La Cordillera de los Andes, que la atraviesa de norte
a sur, asl como corrientes marinas frias, condicionan la
realidad geomorfoldgica del pails y definen las caracteris-
ticas de sus tres regiones naturales: Costa, Sierra y

Selva.

La costa, tiene una topografia suave, clima c&lido
marino, con escasas lluvias y valles fértiles irrigados por

rios que bajan de los Andes. La sierra, de topografia muy
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accidentada, clima seco y variado, con frios intensos en sus
partes mas elevadas que sobrepasan los 5,000 mts. s.n.m.

La selva, ubicada en la vertiente oriental de la cordililera
de los Andes, su topografia se suaviza en el llano amazd-
nico y su clima es c@lido continental con fuerte pluviosi-
dad. Aunque ésta regidn natural es muy rica en recursos,
sus caracteristicas ecoldgicas hacen dificil su explotacidn
(INE, 1984: VII-IX).

Politico-administrativamente, el PerQi se divide en 24
departamentos y una Provincia Constitucional, gue son las
unidades mayores; sus 153 orovincias y 1680 distritos
constituyen las unidades politico-administrativas interme-

dias y menores, respectivamente (INE, 1984: XIII)

Con el fin de establecer un ordenamiento econdmico-
administrativo, se realizaron en el Perf diversos proyec-
tos de regionalizacidn y, finalmente, a partir de 1970,
se configuraron cinco regiones de Planificaci®én: Lima Me-

tropolitana, Norte, Centro, .Sur y Oriente, (INE, 1979).

Para la ubicacidn de las regiones de planificacidn,
tomamos como referencia el Mapa No. 1, y para las super-

ficies 1los indicadores corresvondientes del Cuadro No. 1.

La regidn de Lima Metropolitana, estd ubicada en la
costa central, ocupa una minima varte del territorio, y

estd formada por la provincia de Lima y la Provincia
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Constitucional del Callao; incluye a Lima, Capital de la
Repliblica, y al Callao, primer puerto comercial. Esta re-
gidén es la sede de los poderes politicos y administrativos
y concentra alrededor del 80% de la industria y los servi-
cios del pais. Este centralismo absorbente hace de Lima
Metropolitana una regidn relativamente privilegiada en re-
lacidn a las dem&s, hecho gue se refleja en los indicadores

regionales que presentamos més adelante.

La regidn Norte, ubicada al noroeste del pais abarca
una qguinta parte del territorio nacional y esté conformada
por 8 departamentos: Tumbes, Piura, Lambayeque, La Liber-
tad, Ancash, Cajamarca, Amazonas y San Martin. El desa-
rrollo de &sta regidn se sustenta en actividades agro-in-

dustriales gue se remontan a inicios del siglo.

La regidn Centro, geogrdficamente circunda a la Re-
gidn de Lima Metropolitana, abarcando el 16% del territorio
nacional, estd mayormente en sierra‘y-selva. Su desa-
rrollo se basa en la explotaci®n minera y en menor es-
cala en la agricultura. Estd integrada de la siguiente
manera: Departamentos de Ica, Junin, Pasco, Huancavelica,
Ayacucho, Lima y Hu&nuco. Del departamento de Lima se ex-
cluyen las: provincias de Lima 'y Callao y del departamento

se Hudnuco se excluye la provincia de Pachitea.



La regidn Sur, ocupa un 27% de la superficie del pais,
siendo la segunda en extensidn, tiene zonas de costa, sierra
y selva y es importante geopoliticamente por limitar con
tres: paises: Brasil, Bolivia y Chile. Los siete departa=-
mentos que la conforman son: Arequipa, Mogquegua, Tacna,
Puno, Cusco, Apurimac y Madre de Dios. El desarrollo de
ésta regidn se inicid tardiamente y en forma lenta se trata
de reemplazar su economia campesina por economias minero-

industriales.

La regidn Oriente, es la méds extensa del pails, ocupando
el 38% del territorio, estd ubicada en el nor-oriente pe-
ruano y abarca gran parte de la selva. Su economia esta
en pleno proceso de expansidn y es el centro de la explo-
tacidn: de petrdleo y madera del pais. Estd integrada por
el departamento de Lotreto y la provincia de Pachitea. Es
oportuno mencionar gue, a partir del 18 de junio de 1980,
el departamento de Loreto, se dividid en dos departamentos,

Loreto.y Ucayali,

3.2 Poblacidn y algunas caracteristicas demogréficas.

Las caracteristicas que resaltamos a continuacidn,
tienen como referencia la informacidn correspondiente pre-

sentada en el Cuadro No. 1.

La poblacidn del Perfi en 1981, fue de 17'055,210 ha-
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bitantes, el quinto volumen poblacional en Amé&rica Latina
después de Brasil, México, Argentina y Colombia. Entre los
dos Giltimos censos de poblacidn realizados en 1972 y 1981,
la poblacibn peruana tuvo un crecimiento medio anual de
2.5%, resultado de una fecundidad alta y ligeramente decre-

ciente y de una mortalidad relativamente baja.

Por su parte, las diferentes regiones de planificacidn
sistienen volGmenes poblacionales con tasas de crecimiento
diferentes. Destaca la poblacidn de Lima Metropolitana gue,
a pesar de su comentado escaso territorio, tiene el 27.1%
de la poblacidn peruana, siendo su tasa de crecimiento la més
alta entre las regiones con un 3.6% entre 1972 y 1981; Este
acelerado crecimiento es resultado, mds gue del crecimeinto
natural de su poblacidn, del nlimero considerable de migran-
tes que recibe. Otra regidn especial por su volumen y cre-
cimiento poblacional es la Oriente, la m&s extensa y menos
poblada, ya gue oéupa el 38% de la superficie del pais y
tiené apenas el 4% de la poblacidn tetal, aungue su crecimien-
fo es el més répido después de Lima Metropolitana, alcanzando
una tasa del 2.9% en el pmeriodo 1972-8l. Este crecimiento
es atribuible a una elevada fecundidad y a los migrantes que
recibe por las actividades extractivas que se desarrollan

en su territorio.

La regidn Norte es la mds poblada del pais ya que

sostiene alrededor del 31% del total nacional y su creci-
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SUPERFICIE, POBLACION E INDICADORES DEMOGRAFICOS POR REGION

PERU:
DE PLANIFICACION
R E GION DE PLANIVFICACION
TOTAL . Limg Metp. Norte Centro Sur Oriente

Superficie: Km2 1/ 1 285,216 2,752 243,713 204,939 342,134 491,678

% (100.0) (0.2) (18.9) (15.9) (26.7) (38.3)
Poblacidn, 1981 l/ 17 005,210 4 608,010 5 305,264 3 372,054 3 030.390 689.492

2 (100.0) (27.1) (31.2) (19.8) (17.8) ( 4.1)
Tasa de Crmto.
1972-1981 % g/ 2.5 3.6 2.3 1.8 2.0 2.9
Tasa Bruta de
Nat. por mil, 1972 3/ 38 30 40.4 42.6 39.9 42.8
Tasa Bruta de
Mort. 'por mil 1972 3/ 11.7 6 11.8 12.4 13.1 11.9
Tasa de Mort.
Inf. por mil, 1979 g/ 92 55 94 100 112 99

FUENTE: 1/

de Estadistica,

2/ Elaborados con informacidn del Consejo Nacional de Poblacidn, en Per:
y Socio-econdmica,

Elaborados con informacidn del VIII Censo de Poblacidn del Peri,
INE, Resultados Definitivos a Nivel Nacional. Cdros..

Instituto Nacional
ly 2.

1985.

Guia Demogréfica

3/ Elaborados con informacién del Instituto Nacional de Planificacidn, documento en

publicacidn,

1985.
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miento medio anual entre 1972 y 1981 fue de 2.3%. A pesar
de su desarrollo mediano, esta regidn se caracteriza por
ser expulsora de poblacidn, aungue en menor medida gque las

regiones Centro y Sur.

Estas dos Qiltimas regiones, sostienen similares volQ-
menes poblacionales y en el periodo 1972-81 tuvieron las
tasas de crecimiento més bajas regionales: 1.8% en el

Centro y 2% en el Sur.

Cabe resaltar que, a excepcidn de Lima Metropolitana
y Oriente, en el resto de las regiones de planificacidn
el crecimiento natural de sus poblaciones es contrarrestado
por los migrantes que se dirigen principalmente a Lima

Metropolitana.

Una medida resumen de las condiciones en gque vive
una poblacidn es la tasa de mortalidad infantil, que refe-
rida al Peri y sus regiones en 1979, muestra un panorama
preocupante tanto por los niveles gue alcanzan en el ano
de referencia como por el hecho de que los factores econd-
micos, sociales y culturales gue los motivaron aun sub-

sisten.

A través de &ste indicador, distinguimos claramente

Lima Metropolitana del resto de las regiones de planifi-
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cacidn; en la primera, de cada mil nifios nacidos vivos en
1979, murieron 55 menores de un afio, en el resto de las
regiones este indicador varia entre 94 y 112, correspon-
diendo ésta filtima:tasa a la regidn Sur, una de las més

deprimidas.

3.3 Urbanizacibn.

Para la descripcidn de las caracteristicas resaltan-
tes de la ocupacidn urbano-rural del territorio, nos remi-
timos a las cifras correspondientes del Cuadro No. 2 gue
se refieren al ano censal 1981, Las definiciones de urbano
y rural son las mismas que se emplearon en la ENAF-Perfi y

se detallan en la parte metodoldgica.

La falta de estrategias y de programas de desarrollo
rural, asi como las ventajas comparativas gque ofrecen las
zonas urbanas,han propiciado que, en las f{iltimas dé&cadas,
la poblacidn del Perfi y de sus regiones de planificacidn,

ocupen desequilibradamente sus territorios.

Seglin el censo de 1940 el 64.2% de la poblacidn pe-
ruana vivia en &reas rurales. Esta preminencia rural cambia
para 1981, afio en el cue sblo el 34.8% de la poblacidn se registra
como habitante de &rea rural. Regionalmente destaca Lima
Metropolitana con casi el 100% de poblacidn urbana. Le
siguen en importancia urbana, aungque a buena distancia, las

regiones Norte y Oriente, con un 55%. Es conveniente re-
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saltar que en la regidn Norte se ubican cuatro centros
urbanos importantes: Piura, Chiclayo, Trujillc y Chimbote;
mientras que en la regidn Oriente sobresalen dos: Iquitos

y Callarfa.

En cuanto a las regiones Centro y Sur, observamos que
sus poblaciones urbanas -y rurales tienen préacticamente el
mismo peso relativo, destacando en la regidn Centro dos
centros urbanos importantes: Ica y Huancayo; mientras que
en la regidn Sur se ubican cuatro: Arequipa, Puno, Juliaca

y Cusco.

Destacamos los centros urbanos importantes o grades
ciudades de cada regidn, porque &stos constituyen polos de
atraccidn en su regidn:y:-concentran-considerable  porcentaje

de la poblacidn urbana regional.

3.4 Analfabetismo.

Como' complemento del nivel educativo alcanzado por 1la
poblacidn en_general y la femenina en particular; se pre-
sentan las caracteristicas nacionales y regionales de las
bPersonas que, en 1981, tenian 15 afios y mds de edad y no
sabian leer ni escribir. Las cifras a las gue hacemos

referencia se presentan en el Cuadro No. 2.
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La tasa promedio de analfabetismo de la poblacidn total
de 15 afios y més se eleva a 18 por cien a nivel nacional.
La situacidn méds favorable se presenta en Lima Metropolita-
na con una tasa de 4.2, seguida de la regidn Oriente con
13.8, La diferencia con. las otras.regiones  es notable,
observemos gue en las regiones Norte y Centro el analfa-
betismo de mayores de 15 afios llega a niveles altos, como
es un 23%. En el Sur se registran la mayor tasa, 28 por

cien, sieté veces mayor que en Lima Metropolitana.

Si bien es critica la situacidn de. analfabetismo en la.po-
blacidn total de 15 afios y més, es peor afin la de las mu-
jeres de éste grupo de edad, tanto a nivel nacional y re-
gional como a nivel de residencia urbano o rural de las

mismas.

Como promedio nacional, la tasa de analfabetismo fe-
menino alcanza- a--26 por cien. En-las regiones de planifi-
cacidn los extremos se presentan nuevamente en las regio-
nes Lima Metropolitana y Sur: en la primera la tasa llega

a 7.5 y en la segunda a 40.2 por cien.

Al tomar en cuenta el lugar de residencia de las muje-
res de 15 afos y méds observamos gue, a nivel nacional y
regional, las tasas de analfabetismo femenino -son conside-
rablemente mayores en el &rea rural y ademds diferenciadas

entre regiones. En efecto, a nivel nacional el analfabe-
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tismo femenino rural alcanza a 55.3 por cien, mientras

gue el urbano llega a 12.4. A nivel regional, aparte de
Lima Metropolitana gue tiene las menores tasas, destaca-
mos las regiones Norte y Oriente que presentan tasas de
analfabetismo femenino urbano de 13.1 y 8.7 por cien, res-
pectivamente, siendo sus tasas femeninas rurales 4 y 5

veces mayores.

En las regiones Centro y Sur se presentan realidades
preocupantes y similares, pues sus tasas de analfabetismo
femenino urbano y rural son las més altas a nivel regional:

alrededor de 21 por cien 1la urbana y 61 por cien la rural.

La educacidn y la urbanizaci®dn surgen como factores
de diferenciacidn regional en el Perfi, lo gue nos permi-
tird entender y explicar mejor el comportamiento. diferen-

cial de las mujeres en relacidn a su fecundidad.

Al no existir una jerarquizacidn oficial de las regiones
de planificacidn,y teniendo en consideracidn los indicadores
‘descritos ‘anteriormente, consideramos que el ordenamiento, de

mayor o menor desarrollo socio-econfmico, es el siguiente.

1. Lima Metropolitana, 2. Norte,3. Sur,4. Centroy

5. Oriente
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Cabe aclarar que el desarrollo socio-econdmico de las
regiones Sur y Centro es similarmente bajo, destacando el
Sur por sus centros urbanos importantes. En cambio, la
regidn Oriente, si bien con indicadores no muy diferenciados
de las Otras regiones, excepto Lima Met., su incipiente desa-
rrollo es reciente y estd sujeto a la posibilidad de explota-

cidn de sus recursos no renovables,



PERU:

CUADRO 2

POBLACION URBANA ¥ RURAL Y TASA DE ANALFABETISMO TOTAL Y FEMENINO,

SEGUN RESIDENCIA

URBANA -~ RURAL, POR REGION DE PLANIFICACION, 1981.

33.

REGION DE PLANIFICACTION

TOTAL Lima Metp. Norte Centro Sur Oriente
Pob. Urbana 11 087,396 4 575,754 2 917,895 1 753,468 1 512,165 381.979
% 65.2 99.3 55.0 52.0 49.9 55.4
Pob. Rural 5 917,814 32,256 2 387,369 1 618,586 1 518,225 307.513
% 34.8 .7 45.0 48.0 50.1 44 .6
Tasa de Analfabt.
Pob. 15+, por 100.%¥
Total 18.0 4.2 23.0 23.2 28.2 13.8
Femenino:
- Total 26.0 7.5 29.8 34.0 40.2 18.9
- Urbano 12.4 5.9 13.1 21.4 20.6 8.7
- Rural 55.3 25.0 54.8 60.8 61.4 41.4
FUENTE: Elaborados con informacidn del VIII Censo de Poblacién del Perfi, INF, Resultados defini-

nitivos a Nivel Nacional, Cdros. 2 y 11.

* Tasa de analfabetismo:

cribir por cada 100 habitantes de la misma edad.

Nimero de personas mavores de 15 afios cue no saben leer ni es-—
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4, ANALISIS DE LLOS RESULTADOS.
4.1 Fecundidad, variables' intermedias y Regidn de Planificacidn.
4,1,1 Tasas globales de fecundidad (TGF, Observadas)

Como se observa en el cuadro No. 3, existen diferencias nota-
bles entre las fecundidades de las regiones de planificacidn del
Perti. Por un lado, tenemos la regidn de Lima Metropolitana con
una Tasa Global de Fecundidad (TGF) de 3.5 hijos por mujer (hpm)

v en el extremo, la regidn Oriente con una fecundidad promedio de
7.3 hpm., En situacidn intermedia, estén las regiones Norte, Sur
y Centro con 5.6, 5.7 y 6.1 hpm respectivamente, E1l promedio na-
cional observado de 5.2 hpm, auwnmue alto, estd influenciado vor la fe-

cundidad relativamente baja de Lima Met.

CUADRO No. 3

PERU: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD (TGF), TASAS DE FERTILIDAD TOTAL
(TF) 'Y VALORES DE-LOS INDICES. DE: NUPCIALIDAD (Cm), ANTICON-
CEPCION.. (Cc) E INFECUNDABILIDAD POST-PARTO (Ci), POR REGION
DE PLANIFICACION, 1977.

R.. de Planf. " TGF Cm Cc CA TF*
Lima Metropol. 3.52 .502 .597 .848 13.83
Norte 5.56 .583 . 807 . 744 15.88"
Céntro 6.14 .633 .800 .733 16.56
sur 5.69 .605 .817 .728 15.80
Oriente 7.32 .799 .801 . 817 14.00
TOTAL NACIONAL 5.21 .585 .751 .767 15. 44
Fuente: TGF-y Cm: Cuadro-A-1 * Tp=LtCL

Cc: Cuadro A~10 CmxCcxC4i

C{: Cuadro A-11
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Cabe destacar la marcada diferencia entre la fecundidad de
Lima y la de las otras regiones, diferencia que estd entre los 2
y 3.8 hpm; y que los niveles altos y similares de fecundidad en
las regiones Norte,Sur y Centro son, en promedio, 1.5 hpm. meno-

res que en la regidn Oriente.

Si bien es cierto que los niveles de fecundidad observados
estén relacionados inversamente con los diversos grados de desa-
rrollo alcanzado por las regiones, llama la atencidn la elevada
fecundidad en la regidn Oriente, dado que sus caracteristicas so-
cio-econdmicas no son tan diferenciadas de las otras regiones, ex-
cepto de Lima Met., como se vid® en la parte de caracterizacidn

regional.

4.1.2 Tasas de fertilidad total (TF).

Las tasas de fertilidad total o nfimero potencial de hijos
por mujer que tendrian,en promedio, las mujeres de las distintas
regiones de planificacidn del PerQ vque se muestran en el Cuadro
No. 3, estéan entre los 13 y 17 hom gue sugiere el modelo (Bongaarts,
et. al, 1983, p. 79): las diferencias regionales vodrian deberse
a impactos tambié&n diferenciales de variables no incluidas en éste
estudio, entre las gue sehalamos; aborto, mortalidad intrauterina

espontanea, esterilidad no contraceptiva permanente y frecuencia
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de relaciones. Aunque Bongaarts (1978, 1983) demuestra que, para
agregados nacionales de diversos palses, las variables sefialadas

tienen muy poca: influencia en la disminucidn dJde la fecundidad,
surge como linea de investigacidn al estudiar en que medida se

cumplen &stos planteamientos en poblaciones especificas al inte-

rior de un pais.

4.1.3 Influencia de las variables intermedias en la fecundidad

regional.

El Cuadro No. 3 contiene los valores de los indices de nup-
cialidad (Cm), anticoncepcidn (Cc) e infecundabilidad post-parto
(C4L), v los porcentajes de reduccidn en la fecundidad atribuible
al no matrimonio, contracepcidn y lactancia se estiman como 1-Cm,
1-Cc v 1-C4i, respectivamente. Estas diferencias, multiplicadas
por 100, se presentan en el siguiente cuadro. |

CUADRO No. 3.1.

PERU: PORCENTAJES DE REDUCCION DE.- LA FECUNDIDAD POTENCIAL- DEBIDQ
A LAS VARIABLES INTERMEDIAS, POR REGION DE PLANIFICACION/1977

Fec. Obs. Fec. Potencial % de réduccitn*debido a:

R. de Planif. TGF TF No matrim. Anticoncep. Lactancia

Lima Met. 3.52 13.83 49.8 40.3 15.2
Norte. 5.56 15188 41.7 19,3 25,6
Centro 6.14 16.56 36.7 20.0 26.7
Sur 5.69 15.80 39.5 18.3 27.2
Oriente 7.32 14,00 20,1 19.9 18.3

TOTAL NACICNAL 5.21 15.44 41.5 24.9 23.3

FUENTE: Cuadro No. 3.

* El porcentaje por el cuidl la fecundidad potencial es reducida por los

determinantes proximos es el valor de los iIndices Cm, Cc & C{, subs-
traido de la unidad, vor cien.
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a.- Nupcialidad.

En el Cuadro No. 3.1 se observa gque la influencia del no. ma-
triménio o celibato en la fecundidad es diferenciado por. regiones-
de planificacidn. Para acercarnos. a- un mejor entendimiento de --
éstas diferencias se tomar&n en cuenta, ademds de las proporciones
de mujeres en unidn que considera el modelo de Bongaarts, la edad.
promedio a la érimera unidn. Las proporciones se muestran en el-
Cuadro No. 5 y las edades a la primera unibdn en la ENAF-Perli son:
19 anos en Lima Metropolitana, 18.2 en las regiones Norte y Cen--
tro, 18.4 en la regidn Sur y 17 afios en la regidn Oriente (INE, -—-
1979, Tabla 1.1.3a).

A nivel nacional, la fecundidad potencial se reduce por efec-
to del no matrimonio en 42% debido a la alta proporcidn de solte-
ras, siendo la edad media a la primera unidn de 18.4 ahos. Las -
‘regiones gue presentan valores extremos en la reduccidn de la ---
fecundidad regicnal peruana debido al efecto de la proporcidn de-
solteras son las regiones Lima Metropolitana y Oriente, en la pri
mera se reduce en 50% y en la segunda en 20%, En situacidn alta-
intermedia se encuentran las regiones Norte, Sur y Centro, en las
cuales el efecto inhibidor del no matrimonic en la fecundidad al-

canza el 42, 40 y 37%, respectivamente.

El mayor porcentaje de reduccidn de la fecundidad debido al-
no matrimonio registrado en Lima Met., puede deberse a que las mu
jeres de &sta regidn se casan- O unen en menores proporciones gue-

las demds (48%); ademds, debemos considerar que la edad promedio
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a la primera unidn es entre 0.8 y 2 afios mayor que el resto de --

regiones.

El menor porcentaje de reduceidn de la fecundidad debido al-
no matrimonio registrado en la regifn Oriente podria atribuirse a
gue las mujeres de esta regidn se casan O unen en mMayor propor---
cidn que en las demds (70%) y por otro lado, 1la edad promedio a-
la primera unidn es entre 1.4 y 2 afios menor que en el resto de -

regiones.

En las regiones Norte, Centro y Sur el porcentaje de reduc--
cidn de la fecundidad debido al no matrimonio, es poco diferencia
do entre ellas e intermedio entre las regiones Lima y Oriente, --
aunque se acerca mas a la primera. Esta situacidn es atribuible-
a que la proporcidn de mujeres en unidn es mayor que en Lima (en-
promedio 6% mayor) y menor que en la regidn Oriente (16% menor, -
en promedio]l. Debe considerarse complementariamente que la edad-
promedio a la primera unidn en éstas regiones es casi la misma --
(18.3 anos), siendo 1.3 afos mayor que en el Oriente y 0,7 afios -

menor que en Lima Met.

Aunque los indicadores regionales analizados esconden compor

tamientos diferenciales al interior de cada regidn_ parece eviden-
ciarse que el impacto de la proporcidn de solteras en la reduc---
cidn de la fecundidad tiende a ser mayor en las regiones con mayo
res ventajas comparativas, haciéndose necesario el estudio multi-

disciplinario de las causas gue motivan estas evidencias empiricas.



b) Anticoncepcidn.

El impacto de la anticoncepcidn en la disminucidn de la fe--
cundidad est4 estrechamente ligado a la prevalencia del uso de --
contraceptivos o proporcidn de usuvarias (u) y al promedio de la -
efectividad en el uso de métodos (2), éstos valores para el Perfi-
'y regiones de planificacidn se presentan en el Cuadro No. 5. Por
otra parte, los promedios de uso por método estén en el Cuadro --
No. A-9, consideréndose como métodos modernos anticonceptivos a -
la pildora, la esterilizacién y los dispositivod intrauterinos, y
como métodos no modernos o menos eficaces al ritmo, retiro, lava-
do y conddn, que los denominamos conjuntamente en la categoria --

n otros n .

A nivel nacional la reduccidn promedio de la fecundidad atri
buible a la anticoncepcidn es de 25% (Cuadro No. 3.1). Al inte--
rior de las regiones de planificaci®n, los porcentajes de reduc--
cién de la fecundidad por efecto de la anticoncepcidn, diferen---
cian claramente a bima Metropolitana de las dem&s regiones; en --
ésta regidn, la reduccidn es de 40%, un impacto dos veces mayor-
que en las otras regiones donde la reduccidn de la fecundidad por
efecto de la anticoncepcidn es débil y casi igual {entre 18.3 y -
20%). Las diferencias sefialadas se debe méds a la prevalencia en-
el uso que a la eficacia promedio; la prevalencia en Lima es de -
48% frente al 24% promedio de las otras; por su parte, la efica--
cia promedio regional es de .76 con un rango de .05); &sta efec—-
tividad relativamente baja, se debe a la preferencia de las usua-

rias por métodos tradicionales, principalmente el ritmo.
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Las diferencias sefialadas se pueden explicar porque Lima Me-
tropolitana, casi totalmente urbana, ofrece mayor disponibilidad-
de medios anticonceptivos modernos, mejores servicios de planifi-
cacidn familiar, y su poblacibn est& méds dispuesta al cambio. En
las otras regiones la disponibilidad de medios anticonceptivos --
estd limitada a determinados centros urbanos, y al igual que en -
Lima, en éstos se concentran los servicios de planificacién que -

tienen una cobertura pobre y no llegan a las zonas rurales.

c) Infecundabilidad post-parto.

Enseguida del embarazo, la mujer permanece infecundable has-
ta que se reestablezca la ovulacidn normal y la menstruacidn, y-
la duracidn del periodo de infecundabilidad estd muy relacionada
con la duracibn e intensidad del amamantamiento (Bongaarts, 1978)
Investigaciones recientes (Huffman, 1983), confirman la importan-
cia de la lactancia, tanto por la salud integral del nino, como -

por su efecto inhibidor de la ovulacidn.

La informacidn de la ENAF permite estimar la duracidn media-
de lactancia (Cuadro No. 5), a partir de la cual se obtienen la -
duracidn media de la infecundabilidad post-parto y el indice de -

anticoncepcidn Cc (Cuadro No. A-11).
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A nivel nacional, la duracidn media de lactancia es de 12.6
meses, reduciendo la fecundidad en 23% (Cuadro 3.1). Estos pro-
medios nacionales esconden variaciones sustantivas entre las dis-
tintas reqiones; asi, los menores tiempos de lactancia se presentan
en las regicnes Lima Metropolitana y Oriente (8.7 y 10.2 meses),
mientras gue en las regiones Norte, Centro y Sur varia entre 13.8

.5 meses. El promedio de lactancia en estas 3 regiones es .de

.2 neses, superior al promedio de Lima en 5.5 meses y al de

Oriente en 4 meses.

Estas diferencias en el tiempo promedio de lactancia hacen
gue la fecundidad se reduzca en Lima y Oriente en 15 y 18% res-
pectivamente, mientras que en las demds regiones alcanza en oro-

medio el 27%.

Se percibe una relacidn ihversa entre la influencia de la
lactancia en la fecundidad y el grado de desarrollo regional,
auncue nuevamente llama la atencidn la regidn Oriente donde, por
sus caracteristicas socio-econdmicas, se esperaria un mayor im-
pacto de la lactancia. Si bien la practica del amamantamiento
parece estar influenciada por factores socio-econdmicos, consi-
deramos gue la cultura y costumbres regionales deberian tomarse
en considéracién para explicar con mas fuerza las diferencias

regionales senaladas.
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El andlisis conjunto de la influencia de las variables inter
medias en la fecundidad regional (Cuadro No. 3.1 y grdfico No. --
1(a), nos permite aproximarnos a una explicacidn de las diferen--
cias en niveles de fecundidad entre las cinco regiones de planifi

cacidn del Perii y esbozar conclusiones preliminares.

La fecundidad observada en Lima Metropolitana (TFG=3.5 -----
hpm) , es considerablemente menor que en las otras regiones debido
a que, en promedio, las mujeres de Lima se casan en menor propor-
cidn y a mayor edad que en las demés, siendo, por consiguiente,-
menor su tiempo de exposicibn al riesgo de embarazo y mayor la in
fluencia del no matrimonio. Por otro lado, la proporcidn de usua
rias de anticonceptivos es dos veces mayor que en el resto de re-
giones, lo que determina que el efeéto inhibidor de la anticoncep

cidn sea casi el doble que en las demis,

Los niveles de fecundidad en las regiones Norte, Sur y Centro,
son altos, alrededor de 5.8 hpm, debido a que las mujeres de estas -
regiones se casan O unen en proporciones relativamente altas (al-
rededor del 53%) a lo que debe ahadirse la tendencia a unirse tem
pranamente, cerca de 1.2 afios mis temprano que las mujeres de Li-
ma Metropolitana. Adicicnalmente, en las 3 regiones el impacto de la anti
concepcifn es débil debido a que la proporcién de usuarias de anticoncepcidn--
es pequefia (cerca del 24%); el débil impacto de la anticoncepcidn no-

es campensado por la lactancia a pesar de que el efecto inhibidor de este deter
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minante prdoximo es més fuerte gue la anticoncepcidn.

Las pequeiias diferencias entre los niveles de fecundidad de-
las regiones Norte, Centro y Sur tal vez son atribuibles mds al -
efecto del no matrimonio, mayor en el Norte, gue a una influencia

claramente diferenciada de la lactancia y anticoncepcidn.

En la regidn Oriente el nivel de fecundidad es el méds alto -
entre las regiones (7.3 hpm) debido a gue la proporcidn de casa--
das o unidas es alta (70%), y ademds sus mujeres acceden por pri-
mera vez al matrimonio entre 1 y 2 afios mds temprano que en el --
resto de regiones y lo que hace que el efecto del no matrimonio -
como inhibidor de la fecundidad sea bajo y menor que en las demés
regiones. Por otro lado, la proporcidn de usuarias de anticoncep
tivos es baja y similar al sefhalado en las regiones, Norte, Sur y
Centro. Adicionalmente, el efecto inhibidor de la lactancia es -
débil ya que el tiempo promedio de lactancia es bajo (4 meses me-

nos que el promedio en el Norte, Sur y Centro).

El efecto de la lactancia en la reduccidn de la fecundidad se
puede apreciar por el nilmero estimado de hijos gue dejan de tener-
las mujeres por influencia de éste determinante: en Lima y Orien-
te, -alrededor- de 2hpm y en el Norte, Sur y Centro, alrededor de-
4 hpm, lo que se puede apreciar en el Grafico No. 1(A), como dife-

rencia de TF y TN.

Originalmente se planted que las diferencias entre los nive-

les de fecundidad en las regiones del Perf se podrian atribuir a-
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impactos, también diferenciales, de tres de las méds importantes --

variables intermedias, y la evidencia empirica parece confirmarlo.
4,2 Fecundidad regional, variables intermedias y nivel educativo.

En el Cuadro No. 4 se presentan las Tasas globales de fecundi
dad observadas TGF, las tasas de Fertilidac¢ Total estimadas, TF, --
los valores de los indices de nupcialidad (Cm), anticoncepcidn ---
(Cc) e infecundabilidad post-parto (C{), por regidén de planifica--

cidn y seglin nivel educativo alcanzado por las muiercs.

El porcentaje de reduccidn de la fecundidad regional por ni--
vel de educacidn, atribuible a cada uno de los determinantes préxi

mos considerados, se presentan en el Cuadro No. 4.1.

Para el analisis del impacto de la nupcialidad por regidn y -
nivel educativo hacemos referencia a la informac.’n sobre propor--
cién de mujeres en unidn, m(a), que se presenta en Cuadro No. -
5; asi mismo, utilizaremos la informacidn de &ste cuadro en lo re-
ferente a proporcidn de usuarias, u, y efectividad promedio, ¢, pa
ra analizar el impacto diferencial de la anticoncepcidn; finalmen-
te, para el andlisis de la influencia de la lactancia, emplearemos
la informacidn de la filtima columna del referido Cuadro No. 5, que

nos proporciona la duracidn media de lactancia (¢].

El esguema de andlisis es el siguiente, primero se considera-
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el impacto de las variables intermedias nor nivel educativo para -
todo el pais, enseguida se considera el impacto de las variables -
intermedias por nivel educativo en cada una de las regiones, este-
andlisis intraregional se complementa a continuacidn con el andli-
sis interregional del impacto de las variables intermedias para ca
da nivel educativo, Se reserva para el final una apreciacidn del --

comportamiento de las Tasas de Fertilidad Total,

4,2,1 Total Nacional.

A nivel del pais, los niveles de fecundidad observados (TGF)
est@n inversamente relacionados con los niveles educativos alcanza
dos por las mujeres, encontrandose los extremos en las analfabetas

y las de secundaria o mds con 7 y 2.8 hpm, respectivamente.

Entre las mujeres analfabetas y con primaria incompleta, la --
diferencia en fecundidad no es muy considerable (.7 hpm), not&ndo-
se recién en las mujeres con primaria completa cierta influencia -
de la educacidn en la disminucidn de la fecundidad ya que alcan---

zan en promedio 5 hom, es decir, 2 hom menos gue las analfabetas

Consideramos seguidamente la influencia de las variables in--

termedias en los diferentes niveles educativos.

Para el andlisis de la influencia de la nupcialidad tomamos -

en cuenta que las edades promedio a la primera unidn son: Analfa-



46,

betas, 17.6 afiog; Primaria incompleta, 18.1 afios; Primaria comple-

ta, Secundaria y 18.8 ahos; mas, 20.1 anos (INE, 1979, Tabla 1.1.3b),

El efecto inhibidor del matrimonio en la fecundidad va aumen-
tando conforme se consideren mayores niveles educativos, dentro de
&sta generalizacidn destacamos que, el porcentaje de reduccidn de-
la fecundidad por efecto del no matrimonio estd entre 30 y 38% pa-
ra las analfabetas y con primaria completa, respectivamente, mien-

tras que para las mujeres con secundaria o mds alcanza al 59%.

La mayor reduccidn de la fecundidad potencial en las mujeres-
con Secundaria o més puede deberse a la baja proporcidn de casadas
(32%) , mientras que en el caso de las mujeres con primaria incom--
pleta o completa esta proporcidn llega hasta el 60%, y en las anal
fabetas hasta el 73% (Ver Cuadro No. 5), a esto se anade la mayor-
edad a la primera unidn que se advierte en las mujeres con secunda
ria o mds (entre 1.3 y 2.4 afios mds tarde gue las mujeres con me--

nor instrueccidn).

En cuanto a la influencia de la anticoncepcién, observamos -
gque estd claramente diferenciada entre niveles educativos. Asi,-
el efecto inhibidor de la anticoncepcidn en la fecundidad es mini
mo en las analfabetas y alcanza finicamente al 9%, pasando al 18%-

y 36% en las mujeres con primaria incompleta y completa, respecti-
vamente, llegando al 44% en las mujeres con secundaria y mas. Las
diferencias sefialadas, se deben a las también marcadas diferencias
en la proporcidn de usuarias de anticonceptivos, por ejemplo 52% en

tre las de secundaria y m&s frente a 11% entre las analfabetas y -
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al uso de métodos mas eficaces por las mujeres con mayor educacidn

(Cuadro No. A-9).

En relacidn a la lactancia, su.influencia-va decreciendo sus-
tantivamente a mayor nivel educativo y alcanzado siendo alto su --
efecto inhibidor en el nivel de fecundidad en las mujeres analfabe
tas, 31%, y disminuye hasta un 12% en las con secundaria o més —---
como consecuencia de la préctica de amamantamiento prolongado gue-
en las primeras llega a los 16 meses y en las Gltimas a 7 meses en

promedio,

Considerando integralmente la informacidn del Cuadro 4.a, el-
Grafico No. 1(B) y las observaciones anteriores, podemos decir ---

que:

La fecundidad de las mujeres peruanas estd inversamente rela-
cionado con su nivel educativo alcanzado pero, se estima un minimo
nivel de primaria completa para motivarse a un cambio a patrones -

de fecundidad menos elevados,

En general, las diferencias en fecundidad entre mujeres con -
diversos niveles educativos son atribuibles a que a medida qgue al-
canzan mayor nivel educativo, su exposicidn al riesgo de embarazo-
disminuye al aumentar su edad promedio a la primera unidn y casar-
se O unirse en menores proporciones; por otro lado, aumenta consi-
derablemente la proporcibn de usuarias de anticonceptivos y la pre

ferencia por métodos mas eficaces.
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CUADRO No. 4

PERU: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD (TGF), TASAS DE FERTILIDAD TOTAL
(T®)*Y VALORES DE LOS INDICES DE: NUPCIALIDAD (Cm) , ANTICON-

CEPCION (Cc) e INFECUNDABILIDAD POST-PARTO_(CAL), DOR REGION DE
PLANIFICACION Y NIVEL EDUCATIVD, ENAF, 1977,

R. de Plan/N. educt. TGF  Cm Cc CL TF

R. LIMA METROP,

Nunca asistid 8.29 .927 .734 . 750 16.25
Primaria incomp. 4,50 .632 . 680 .799 13.10
Primaria completa 4.08 .654 .582 .824 13.02
Secundaria o més 2.79 .402- .542 . 899 14.23
R. NORTE
Nunca asistid 6.83 .647 .921 .686 16.71
Primaria incomp. 6.29 .662 . 847 .723 15,32
Primaria completa 4.70 .554 .681 . 815 15.29
Secundaria o més 2.62 .368 .589 .871 13.88
R. CENTRO
Nunca asistid 7.23 .779 .944 .679 14,48
Primaria incomp. 6.75 . 686 .848 .728 15.94
Primaria completa 6.36 .708 . 616 .776 18.75
Secundaria o més 3.56 .433 .579 .843 16.82
R. SUR
Nunca asistid 7.87 .763 .918 .694 16.20
Primaria incomp. 6.52 .647 .853 .710 16.65
Primaria completa 5.57 .620 . 726 . 770 16.02
Secundaria o més 2.90 .486 .588 . 848 12,05
R. ORIENTE
Nunca asistid 8.85 .907 .921 .796 13.33
‘Primaria incomp. 8.82 .868 . 847 .803 14.93
Primaria completa 6.51 . 807 . 740 .832 13.10
Secundaria o més 3.83 .603 .637 .878 11.50

TOTAL NACIONAL

Nunca asistid 6.98 .697 .911 .694 15.85
Primaria incomp. 6.28 .678 . 818 .743 15.24
Primaria completa 5.02 .619 .640 .814 15.55
Secundaria o mas 2.84 .406 .565 .879 14.08
. TGP
FUENTE: TGF v EM: Cuadros Nos.. A-2 al A-5 TR =2
Cc: Cuadro No, A-10 CrxCexCL

C{: Cuadro No. A-1l1
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PERU: PORCENTAJE DE REDUCCICN DE IA FECUNDIDAD POTENCIAL (TF) A LA OBSERVADA
(TGF) , POR REGICN DE PLANIFICACION Y NIVEL EDUCATIVO. ENAF, 1977

Regién de PIN/Nivel Fec. Observada: % Reduccidn*debido a: Fec. Potencial:
Educativo
TGF Nup. Anticonc. Lactancia TF

R. ILIMA METROPOLITANA

Nunca asistid 8.29 7.3 26.6 25.0 16.25
Primaria incomp. - 4.50 36.8 32,0 20.1 13.10
Primaria completa 4.08 34.6 41,8 17.1 13.02
Secundaria o mas 2.79 59.8 45,8 10.1 14.23
R. NORTE
Nunca asistid 6.83 35.3 7.9 31.4 16.71
Primaria incomp. 6.29 33.8 15,3 27.7 15.32
Primaria completa 4.70 44,6 31.9 18.5 15.29
Secundaria o mas 2,62 63.2 41.1 12.9 13.88
R. CENTRO
Nunca asistid 7.23 22,1 5.6 32.1 14.48
Primaria inccmol. 6.75 31.4 15.2 27.2 15.94
Primaria campleta 6.36 29,2 38.4 22.4 18,75
Secundaria o mas 3.56 56.7 42,1 15.7 16.82
R. SUR
Nunca asistid 7.87 23,7 8.2 30.6 16.20
Primaria incaml. 6.52 -35.3 14,7 29.0 16.65
Primaria completa 5,57 45,8 27.4 23,0 16.02
Secundaria o més 2,90 51.4 41.2 15.2 12,05
R. ORIENTE
‘Nunca asistid 8.85 9.3 7.9 20. 4 13.33
Primaria inccmpl. 8.82 13.2 15.3 19.7 14.93
Primaria completa 6.51 19,3 26.0 16,8 13.10
Secundaria o mis 3.83 39.7 36.3 12.2 11,50
TOTAL NACIONAL
Nunca asistid 6.98 30.3 8.9 30.6 15,85
Primaria inccompl. 6.28 32.2 18.2 25.7 15.24
Primaria completa 5.02 38.1 36.0 18.6 15,55
43,5 12.1 14.08

Secundaria o méas 2.84 59.4

FUENTE: Cuadro No. 4.

El porcentaje por el cudl la fecundidad potencial es reducida por los de-
terminantes prdximos es el valor de los indices Cm, Cc & CL, substraido
de la widad por 100.
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CUADRO No. 5§

PERU: PROPORCION DE MUJERES EN UNION ¥ DE USUARIOS DE ANTICONCEPTIVOS,
PROMEDIO DE EFECTIVIDAD EN EL USO Y DURACION MEDIA DE LACTANCIA,
POR REGION DE PLANIFICACION Y SEGUN NIVEL .EDUCATIVO, ENAF, 1977.

R.. de Planificacién - Prop. mujeres. Prop. usuarias Efectividad Duracién media

Nivel .Educativo en unidn, m(a) anticoncep.u pramedio en lactancia, £-
IJSO" Q
R. LIMA -METROPOLITANA .479 .483 .773 8.7
Nunca asistid .879 .320 .771 13.5
Primaria incomp. .613 .391 .758 11.1
Primaria ccmpleta .674 .505 . 766 9.9
Secundaria o mas . 360 .542 .781 5.9
R. NORTE .501 2231 .773 13.8
Nunca asistid 2724 .110 .761 16.6
Primaria incomp. .525 .185 .766 14.3
Primaria completa .524 .381 .715 10.3
Secundaria o mas .310 .486 .783 7.4
R. CENTRO .570 .248 .745 14.3
Nunca asistid .75 .073 .713 17.0
Primaria incomp. .629 .194 .725 14.5
Primaria campleta .587 .474 . 751 12.2
Secundaria o mas .372 .509 .764 8.9
R, SUR .563 .229 .742 14.5
Nunca asistid .804 .106 .715 16.3
Primaria incomp. .561 .185 .733 15.4
Primaria ccmpleta .550 .344 .736 12.5
Secundaria o mas .374 .500 .763 8.6
R. ORIENTE .697 :232 .794 10.2
Nunca asistid . 880 .097 .755 1.2
Primaria incomp. .756 .178 . .793 10.9
Primaria cdmpleta .683 .301 ~ .800 9.5
Secundaria o mas .528 .420 .800 7.5
TOTAL NACICNAL .526 .301 . 765 12.6
Nunca asistid .734 111 .744 16.3
Primaria inccanp. .597 .224 . 751 13.8
Primaria ccmpleta .503 .437 . 764 10.3
Secundaria o mis .322 .518 777 7.0

FUENTE: mf(a): Cuadros No.s A-2 al A-5
u,e : Cuadro No. A-9
£ : Cuadro No. A-1l
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El efecto inhibidor de la lactancia es mayor aue el de la an-
ticongepcidn en las mujeres analfabetas y con primaria incompleta,
apreciandose su importancia oor el nfimero de hpm que dejan de te-
ner éstas mujeres por efecto de la lactancia, nlimero que. estimamos.

en 5 v 4 hpm, respectivamente.

4.2.2 Regiones de Planificacidn.

Los indicadores regionales de los cuadros 4.1 vy 5, asi como--
los graficos Nos. 2 (Lima Mtp.), 3A (Nortd, 4A (Centro), 5A (Sur)-
y 6A (Oriente), nos permiten hacer las siguientes apreciaciones'gg

nerales.

Al igual que para el total del pais, a nivel regional, los ni
veles observados de fecundidad estdn inversamente relacionados --

con los niveles educativos alcanzados nor las mujeres.

En cada una de las regiones, a medida que se conside-
ren niveles de educacidn méds altos, el efecto inhibidor del no ma-
trimonio y de la anticoncepcidn se incrementa, en cambio, el efec-

to inhibidor de la lactancia disminuye sistem&ticamente.

El comportamiento descrito es consecuencia de que, a mayor -
nivel de educacidn alcanzado, la prooorcidn de casadas oiunidas -
disminuye y se incrementa la edad a la primera unidn, la prevalen-
cia en el uso o porcentaje de usuarias de anticonceptivos aumenta,

asi como mejora la efectividad, y por otro lado, el tiempo de ama-

mantamiento disminuye.
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Antes de destacar las caracteristicas propias de cada regidn-~
se sefiala que, en consideracidn a qgue las edades promedio a la pri
mera unidn, a nivel nacional y seglin nivel educativo, son menores-
en las analfabetas y ascienden hasta registrar edades mayores en-
las mujeres con secundaria o mis asumiremos gue esta relacidn de -

drden se mantiene en cada regibn.

a) R. Lima Metropolitana.

En esta regidn, las mujeres analfabetas tienen una TGF de 8.3
hpm, las con primaria incompleta y completa muestran niveles de fe
cundidad poco diferenciados (4.5 y 4.1 hpm, respectivamente), y las
mujeres ~on secundaria o méAs, tienen la fecundidad més baja, con -

2.8 hpm. (Cuadro No. 4.1).

La influencia de las variables intermedias es diferente se--
gln se considere cada nivel educativo, y podria explicar las dife-
rencias en fecundidad; asi por ejemplo, la reduccidn de la fecun--
didad de las mujeres analfabetas, atribuible al no matrimonio, es-
de solamente 7%, mientras cque en las mujeres con secundaria o més,
alcanza al 60%; en las mujeres con primaria incommleta y completa, es-
de 35% en nramedio. Estas diferencias se deben a que, la nroporcién de ——————-
mujeres en unidn es variada; en los extremos se tiene la propor--
cidén de las analfabetas (89%) y las de secundaria o mds (36%); se-
debe considerar también la mayor edad promedio a la primera unidn-

de las analfabetas.
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Por otra parte, la disminucién de la fecundidad por efecto --
de la anticoncepcidn es de 27% en las analfabetas y llega a 46% en
las mujeres con secundaria o mis, como consecuencia de la menor --
proporcidn de usuarias de anticonceptivos entre las analfabetas —
(32%), qgue aumenta a 39 y 51% en las mujeres con primaria incomple
ta y completa, respectivamente,y llega a 54% en las mujeres con se

cundaria o mas.

En cuanto a la lactancia, la mayor influencia estd en las mu-
jeres analfabetas, que en promedic amamantan 14 meses, y como con-
secuencia de ésta préctica, reducen su fecundidad en 25%; la reduc
cidn disminuye a mayores niveles educativos y llega a 10% en las -
mujeres con secundaria o méds, en las gue, lo practico de amamanta-

miento es de 6 meses, en promedio (Cuadro No. A-11).

Cabe destacar gue en Lima Met. el efecto inhibidor de la --
anticoncepcitn es'mayor que el de la lactancia en todos los nive-
les educativos, por otro lado, se percibe que el cambio hacia me-
nores niveles de fecundidad se da en las mujeres gue alcanzan algu

nos anos de educacidn primaria, aungue no lleguen a concluirla.

Lo analizado para Lima Met. puede'ser apreciado objetivamen-

te en el Grafico No. 2(A).
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b) Regidn Norte.

En ésta regidn, la fecundidad de las mujeres analfabetas es -
de 6.8hpm, ligeramente mayor a la de las mujeres con primaria in--
completa que alcanzan a 6.3hpm; en promedio las mujeres con prima-
ria completa tienen 4.7 hpm y las con secundaria o més, 2.6 hpm --

(Cuadro No. 4.1).

La reduccidn de la fecundidad potencial de las mujeres analfa
betas v con primaria incompleta, atribuible al no matrimonio, es -
cercana al 34% y en las mujeres con secundaria o mé@s de 63%, estas
diferencias pueden deberse a las diversas proporciones de mujeres-—
en unidn gque, en los extremos corresponde a las analfabetas (72%)-
y a las con secundaria o més (31%), Ademéds, se debe considerar la
menor edad promedio a la primera unidn en las mujeres con menor ni

vel educativo.

El impacto depresor de la anticoncepcidn en la fecundidad, es
débil en las analfabetas, entre las que alcanza el 8%, gue sube a-
15% en las mujeres con primaria incompleta, elevéndose considera--
blemente en las mujeres con primaria completa y con secundaria o -
mas (32 y 41%, respectivamente); cabe considerar que la nroporcidn
de usuarias de anticonceptivos varia entre 11%, en las analfabetas

y 49%, en las mujeres con secundaria o més.

En cuanto al efecto inhibidor de la lactancia, es marcadamen-

te fuerte en las analfabetas (31%), disminuye a 28% en las con pri
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maria incompleta y desciende a 19 y 13% en las mujeres con prima--
ria completa y secundaria o més, respectivamente, como reflejo de-
las diferencias en el tiempo promedio de lactancia gue es 17 meses
en las analfabetas y, en el extremo, declina a 7 meses en las muje

res con secundaria o mas (Cuadro No. A-11).

Se destaca gue la influencia de la lactancia en la reduccidn
de la fecundidad es m@s fuerte que la anticoncepcidn en las muje
res analfabetas y con primaria incompleta; en el caso de las muje-
res con primaria completa y con secundaria o més, la anticoncepcidn
influye mds que la lactancia en la disminucidn de la fecundidad. -
Por otro lado, parece ser gue el cambio a menores niveles de fe--
cundidad se presenta cuando las mujeres culminan, por lo menos, la

primaria completa.

Lo analizado para la Regidn Norte puede ser apreciado objeti-

vamente en el GraAfico No, 3(A].
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c.— Regidn Centro

La fecundidad observada en las mujeres- analfabetas de é&sta -
regidn es de 7.2 hpm., desciende a 6.8 y 6.3 en las mujeres con -
primaria incompleta y completa; respectivamente y alcanzan los --
niveles més bajos en las mujeres con secundaria o méds (Cuadro No.

4,1) .,

Considerando el porcentaje-de reduccidn de la fecundidad por
efecto del no matrimonio, vemos que el impacto es débil en las --
analfabetas (22%), en las mujeres con primaria incompleta y com--
pleta es un poco mayor (30% en promedio), y en las mujeres con sg
cundaria o mds, es fuerte (57%); esta realidad puede atribuirse a
las diferencias en la proporcidn de mujeres en unidn, cue es 78%-
en las analfabetas, alrededor de 61% en las mujeres con primaria-
incompleta o completa, y de 37% en las de secundaria o mds, y a -

las diferencias en la edad a la primera unidn.

Por otro lado, el impacto depresor de la anticoncepcidn en -
- la fecundidad, es minimo en las analfabetas (6%), y contrasta con
el impacto en las mujeres con primaria completa y con secundaria-
o mds, donde alcanza a 38 y 42%, respectivamente. Estas diferen-
cias, reflejan los extremos en la prevalencia de uso de anticon--
ceptivos, que es de 7% en las analfabetas y se eleva hasta 51% en

las mujeres con secundaria o més.

En cuanto al efecto inhibidor de la lactancia, es fuerte en-
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las analfabetas y las con primaria incompleta (32 y 47%, respecti
vamente) y desciende hasta-llegar a 16% en las mujeres con secun-
daria o m8s, consecuencia -de las diferencias en el tiempo medio -
de lactancia, gque en los extremos es 17 meses en las analfabetas~

y de 9 meses en las mujeres con secundaria o més.

Se destgca gque en la regi®n Centro, el impacto en la reduc--
cidn de la fecundidad atribuible a la lactancia es mayor que el -
de la anticoncepcidn sblo en las mujeres con primaria incompleta-
y en las analfabetas. Por otro lado, las mujeres parecen mofivaE
se hacia niveles menos altos de fecundidad cuando alcanzan a ter-
minar la educacidn primaria; &sto por el apreciable incremento --
de usuarias de anticonceptivos més que por cambios notables res--

oecto a la nupcialidad.

Todo lo descrito para la regidn Centro en lo concerniente-

a nivel educativo, se muestra objetivamente en el Grafico No. 4(A).
d.~- Regidn Sur.

En ésta regidn, la fecundidad observada desciende de 7.8 hpm
en las analfabetas a 2.6 hpm en las mujeres con secundaria o més;
los niveles intermedios corresponden a las mujeres con primaria -

incompleta y completa con 6.5 y 5.6 hpm respectivamente.

El impacto depresor del no matrimonio en la fecundidad de ~-
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las analfabetas es de 24% y en el extremo alcanza a 51% en las mu
jeres con secundaria o més, reflejo de los diferenciales en la --
proporcidn de mujeres en unidn, que es de 80% en las analfabetas-
y de 37% en las mujeres con- secundaria o méds, se debe considerar,
adenmds, las diferencias en las edades promedio a la primera unidn

estimadas mayores en las analfabetas.

En cuanto al impacto de la anticoncepcidn, nuevamente, las -
mayores diferencias se dan entre las analfabetas (80%) y las con-
securdaria o més (41%), consecuencia de las diferencias en la ---
proporcidn de usuarias de anticonceptivos gue, en el caso de las-
analfabetas es de 11% y llega a 50% en las mujeres con secundaria
o mas: entre los extremos, se ubican las mujeres con primaria in-

compieta y completa con 19 y 34%, respectivamente.

Por otro lado, el porcentaje de reduccidn de la fecundidad -
atribuikble a la lactancia, es fuerte en las analfabetas (31%), --
disminuye a 29 y 23% en las mujeres con primaria incompleta y --
completa, respectivamente, bajando a 16% en las mujres con secun-
daria o més; éstas diferencias son resultado de las variaciones -
en el tiempo medio de lactancia, gue es de 16 meses en las analfa
betas y declina hasta 9 meses en las mujeres con secundaria o ---

més.

En esta regidn se destaca gue la influencia de la lactancia-
en la disminucidn de la fecundidad es mayor que la de la anticon-

cepcidn en las mujeres analfabetas y en las que no terminaron la-
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educacidn primaria. Por otro lado, se percibe gue las mujeres de
la regidn Sur necesitan, en promedio, por lo menos educacidn pri-
maria completa para motivarse a alcanzar niveles de fecundidad --

menos elevados.

El Grafico No. 5(A] muestra objetivamente lo descrito sobre-
grado de urbanizacidn, variables intermedias y fecundidad en la -

regidn Sur,
e,- Regidn Oriente.

En ésta regidn los niveles de fecundidad de las analfabetas-
y las con primaria incompleta son iguales y altos (8.8 hpm), en -
las mujeres con primaria completa baja a 6.5 hpm, y desciende con

siderablemente a 3.8 hpm en las mujeres con secundaria o més.

La reduccidn de la fecundidad, atribuible al no matrimonio,-
es minima en las analfabetas (9%), en las mujeres con primaria in
completa y completa, también es-débil, y alcanza a 13 y 19%, res-
pectivamente; en las mujeres con secundaria o mas, sube a 40%. -
El efecto del no matrimonio ‘es, en general, poco fuerte por la --
alta proporcidn de mujeres en unidn que llega al 88% en las anal-
fabetas y desciende a 53% en.las mujeres con secundaria o més; a-

dicionalmente, se debe considerar que el promedio de edad a la --

primera unidn en la regidn Oriente, es de 17 ahos.

El efecto inhibidor de la anticoncepcidn, es también débil -
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en las analfabetas (8%), se incrementa ligeramente en las muje---
res con primaria incompleta (15%), y llega a 26 y 36% en las muje
res con primaria completa y con secundaria o més, respectivamente
&sto, como consecuencia de la baja proporcidn de usuarias de anti
conceptivos, que es de 10% en las analfabetas y llega a 42% en --

las mujeres con secundaria y m&s,

En cuanto a la lactancia, su efecto depresor llega a 20% en-
las analfabetas y en las mujeres con primaria incompleta, disminu
ye ligeramente en las mujeres con primaria completa (17%) y baja-
a 12% en las mujeres con secundaria o més, resultado de las dife-
rencias en le tiempo medio de lactancia, que es cercano a los 10-
meses en las mujeres analfabetas y las von primaria incompleta o-

completa, y en las mujeres con secundaria o mis es de 8 meses.

Destaca en esta regidn que, la influencia de la anticoncep--~
cidn en la disminucidn de la fecundidad, es més fuerte gue la de-
la lactancia, sdlo en las mujeres con educacibn superior o més y-
con primaria completa. ©Por otro lado, se percibe una motivacidn-
a tener niveles menos altos de fecundidad reci&n cuando las muje-

res alcanzan a terminar la primaria.
En el Grafico No. 6(A) puede apreciarse objetivamente lo des
crito para la regidn Oriente en relacidn a fecundidad, variables-

intermedias y nivel educativo alcanzado por las mujeres.

Lo analizado para cada una de las regiones de planificacidn-
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y los gréficos Nos. 7(A), (B), (C)y (D), nos permite hacer las --

siguientes apreciaciopes:

Entre las mujeres analfabetas de las diferentes regiones de-
planificacidn, existen diferencias en fecundidad; asi, en la re--
gidn Norte alcanza a 6.8 hpm, seguida por las regiones Centro y -
Sur con 7.2 y 7.8 hpm, respectivamente; estas diferencias pueden-
atribuirse principalmente al efecto inhibidor del no matrimonio -
en el Norte y al mayor efecto de la lactancia en el Centro. Por-
su parte, las regiones de Lima Metropolitana y Oriente registran-
los mayores niveles de fecundidad con 8.3 y 8.9 hpm, respectiva--
mente. En el caso de la regidn Oriente, resalta el minimo efecto
del no matrimonio y la lactancia, en cuanto a la influencia de la
anticoncepcidn, es tan débil como en las demés regiones, excepto-
Lima Metropolitana cuya alta fecundidad es atribuible a la alta -
prozorcisn de muejres en unidn, que trae como resultado un aporte
poco considerable del no matrimonio en la fecundidad de sus muje-

res an=alfabetas.

En cuanto a la fecundidad de las mujeres con primaria incom-
pleta, la menor fecundidad se presenta en Lima Metropolitana (4.5
hpm) y la mayor en la regidn Oriente (8.8 hpm). E1 caso de Lima-
Metropolitana es atribuible b&sicamente a la anticoncepcidn, cuyo
efecto inhibidor es marcadamente mayor que en las demd@s; por su -
parte, en la regidn Oriente se tiene el menor efecto del no matri
monio y la lactancia, siendo el efecto de la anticoncepcidn simi+

lar al registrado en las regiones Norte, Sur y Centro, que tienen
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los niveles intermedios de fecundidad: 6.3, 6.5 y 6.8 hpm, respectivamente; -
consideramos que estas pequenias diferencias son atribuibles a variaciones poco

significativas entre los impactos del no matrimonio, anticoncepcidn y lactancia.

 Por otro lado, la fecundidad de las mujeres con primaria completa es me-
nor en Lima Metropolitana (4.1 hpm), ligeramente mayor en la regidn Norte ——
(4.7 hpm), y en las regiones Sur, Centro y Oriente, alcanza a 5.6, 6.4 y 6.5 -
hpm, respectivamente. Las difereﬁdias entre Lima Metropolitana y el Norte son
atribuibles principalmente a la mayor influencia de la anticoncepcifn en Lima-
Metropolitana; en cuanto a las otras regiones resalta el efecto significativo-
del no matrimonfo y la lactancia en el Sur, asi como el poco efecto del no ma-

trimonio en las regiones Centro y Oriente,

Respecto a la fecundidad de las mujeres con Secundaria o méas, se destaca
que las diferencias interregionales son menores que en los otros niveles edu--
cativos; asi, en las regiones Lima Metropolitana y Norte casi son iguales (al-
rededor de 2.7 hpm), y alcanza el mayor nivel en la regién Oriente (3.8 hpm) ,-
los niveles intermedios se presentan en las regiones Sur y Centro con 2.6 y --
3.6 hpm, respectivamente. Se resalta el mayor impacto del no matrimonio en la
regitn Norte y el mayor impacto de la anticoncepcidn en Lima Metropolitana, en
el extremo destaca la poca influencia del no matrimonio y la lactancia en la -

regibén Oriente.

En relacifn a las tasas de fertilidad total (TF), cbservamos gue la mayo-
ria de estas tasas tocman valores entre 13.1 y 16.8 hpm, distribuy@ndose casi —-
simétricamente alrededor de 15 hijos por mujer. Aunque los valores -encontrados
estén dentro del rango planteado por Bongaarts. Consideramos, sin embarge, gue
podrian estar interviniendo algunas variables intermedias no consideradas, por-

ejemplo el aborto inducido.



CUADRO No, 6
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PERU: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD (TGF), TASAS DE FERTILIDAD TOTAL
(TF)*Y VALORES DE LOS INDICES DE: NUPCIALIDAD (Cm), ANTICON-
CEPCION (Cc) e INFECUNDIBILIDAD POST-PARTO (C{i), POR REGION
DE PLANIFICACION Y GRADO DE URBANIZACION, ENAF, 1977.

R. de plan/G. de Urb. TGF Cm Cc o¥3 TF

R. LIMA MET. URB. 3.52 .502 .597 .848 13.83

R. NORTE

Otras Cds. grandes 4,02 .512 .609 .831 15.52

Cds. peguenas 4,92 .555 . 740 . 790 15.16

Rural 7.02 .659 .931 .687 16.66
R. CENTRO

Otras grandes Cds. 4,13 .553 .585 . 765 16.69

Cds. pecuenas 5.87 .603 . 715 . 765 17.80

Rural 6.92 .692 .911 . 700 15.67
R. SUR

Otras grandes Cds. 3.62 .547 .600 .783 14.09

‘Cds. pequenas 5.47 .612 .799 . 745 15.00

Rural 6.84 .621 .919 .699 16.97
R. ORIENTE

Otras grandes Cds. 5.67 .693 . 720 .838 13.57

Cds. peaqueias 7.96 . 800 .789 .839 14.97

Rural 9.47 .913 .893 .792 14.67
TOTAL NACIONAL

Lima Met. urb. 3.52 .502 .597 .848 13.83

. Otras grandes Cds. 3,91 .525 .618 .810 14.89

Cds. pegquenas 5.32 .577 . 742 .773 16.09

Rural 7.04 .669 .921 .698 16.37
FUENTE: TGF v Cm: Cuadros Nos. A-G al A-8 sppe TOE

- CrxCexCao

Cc: Cuadro No. A-10
C{: Cuadro No. A-11 -
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CUADRO No. 6.1

PERU: PORCENTAJES DE REDUCCICN DE IA FECUNDIDAD POTENCIAL (TF) A LA CBSERVADA
(TGF) , POR REGICN DE PLANIFICACION Y GRADO DE URBANIZACION, ENAF. 1977

Region de PLN/Grado Fec. Observada Fec. Potencial % Reduccidn*debido a:
de Urbanizacidn

TGF TF Nuw. Anticon. Lactancia

LIM. MET. URB. 3.52 13.83 49.8  40.3 15.2
R. NORTE

Otras grds. Cds. 4.02 15.52 48.8 39.1 16.9

Cds. pecuefias 4.92 15.16 44.5  26.0 21

Rural 7.02 16.66 34.1 6.9 31.3
R. CENTRO

Otras grds. Cds. 4.13 16.69 44,7 41,5 23.5

Cds. pequefias 5.87 17.80 39.7 28.5 23.5

Rural 6.92 15.67 30.8 8.9 30.0
R. SUR

Otras grds. Cds. - 3.62 14.09 45.3  40.0 21.7

Cds. pequefias 5.47 15.00 38.8 20.1 25.5

Rural 6.84 16.97 37.9 8.1 30.1
R. ORIENTE

Otras grds. Cds. 5.67 13.57 30.7 28.0 16.2

Cds. pequefias 7.96 14.97 20.0 21.1 16.1

Rural 9.47 14.67 8.7 10.7 20.8
TOTAL NACIONAL

Lima Met. Urb. 3.52 13.83 49.8  40.3 15.2

Otras grds. Cds. 3.91 14.89 47.5 38.2 19.0

Cds. necuefias 5.32 16.09 42.3  25.8 22.7

Rural 7.04 16.37 33.1 7.9 30.2

FUENTE: Cuadro No. b.

* El morcentaje por el cudl la fecundidad potencial es reducida por los
determinantes prdximos es el valor de los indices Cm, Cc & C{, substraido
de la unidad vor 100.
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CUADRO NO. 7

PERU: PROPORCION DE MUJERES EN UNION Y DE USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS,
PROMEDIO DE EFECTIVIDAD EN EL USO Y DE DURACION MEDIA DE LACTAN-
CIA, POR REGION DE PLANIFICACION Y SEGUN GRADO DE URBANIZACION,
ENAF, 1977.

R. de Planificacidn Prop. mujeres Prop. usuarias Efectividad Duracifn
grado de Urbanizacidn en unidn,m(a) anticoncep. u. prom. en uso media lac-
e tancia, £

R. LIMA METROPOLITANA

URB. .479 .483 .773 8.7
R. NORTE

Otras grandes Cds. .531 . 460 .787 9.5

Ciudades pequenas .559 .313 .770 11.5

Rural .583 .085 .751 16.6
R, CENTRO

Otras grandes Cds. .500 .522 .736 12.7

Ciudades pequenas .539 . 347 . 759 12.7

Rural .636 .115 .712 15.9
R. SUR

Otras grandes Cds. .485 . 497 . 745 11.8

Ciudades pecuenas .588 .243 .765 13.7

Rural .595 .105 .713 15.6
R. ORIENTE

Otras grandes Cds. .615 .317 . 819 9.1

Ciudades pecuetias .677 .256 . 764 9.1

Rural .813 .132 .747 11.4
TOTAL NACIONAL »301 . 765 12.6

Lima Metrop. Urb. .479 .483 .773 8.7

Otras grandes Cds. .478 .460 . 769 10.5

Ciudades pequenas .505 .313 .765 12.3

Rural .614 .100 .730 16.0
FUENTE: mf{a): Cuadros Nos. A-6 al A-8

u,e : Cuadro No. A-9
£+ Cuadro No. A-11
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4.2.3. Fecundidad regional, variables intermedias y grado de urbaniza

cidn.

Como sehalamos, dentro de la divisidn urbano-rvral, a nivel
nacional, se subdivide lo urbano en 3: Lima Metropolitana Urbana,
Otras Grandes ciudades y Ciudades pequefias. A nivel regional se~
considera Grandes ciudades y Ciudades vequenas dentro de lo urbano.
Cabe mencionar que Lima Metropolitana Urb. corresponde Integramente a la
regidn de planificacidn Lima Metropolitana cuya poblacidr es 99.2%-

urbana.

Consideramos adecuadas las subdivisiones porcue el concento -

"urbano" esconde, desde su definicidn, realidades muv particulares.
3.1 Total Nacional.

Como observamos en el Cuadro No. &, las mujeres de Lima Metro-
politana y de las otras ciudades mas importantes (12 en total) tie-
nen niveles de fecundidad bajos y similéres (3.5 v 3.9 hpm, respec-
tivamente), y las mujeres de ciudades pequefias . alcanzan los 5.3 --
hpm, es decir, 1.6 hpm mds que el promedio de las de Lima y de ----

otras grandes ciudades.

Por su parte, las mujeres de &rea rural tienen una TGF de 7 =~
hpm, mayor en 1.7 hpm a la fecundidad de las mujeres de ciudades pe

gquenas y dos veces la fecundidad observada en Lima Metropolitana.
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Lo descrito refleja las desigualdades en niveles de vida y ---
oportunidades entre la poblacidn rural y urbana, y dentro de &sta,-
las ventajas comparativas de las grandes ciudades, incluida Lima Me

tropolitana, frente a las ciudades peguehas.

Veremos seguidamente como- influencian- las variables interme---

dias en los niveles de fecundidad segfin grado de urbanizacidn.

Para el andlisis de la influencia de la nupcialidad considera-
mos que las edades promedio a la primera unidn, son: Lima Met., --
19 ahos; Otras ciudades grandes, 18.4 ahos; Ciudades pequehas, 18.5

afios; Rural 17.9 anos (INE, 1979, Tabla 1.1.3e).

El porcentaje de reduccidn de la fecundidad por efecto del no-
matrimonio es fuerte y éimilar en las mujeres de Lima Met. y Otras
Grandes ciudades, ya que alcanza el 50 y 48%, respectivamente; en -
las mujeres de Ciudades pequehas el porcentaje de reduccidn no di-
fiere mucho de los anteriores y llega al 42%,explicable por las pe
quefias diferencias en edad a la primera unidn, (0.5 afios entre Lima
Met. y ciudades pequefias), y en el porcentaje de mujeres en unidn -
(entre 48 y 50%). En el caso de las mujeres de- &rea rural, la re--
duccidn de la fecundidad atribuible al no matrimonio es menor por -
la mayor provorcidn de mujeres en unidn (61%) y la menor edad pro--

medio a la primera unidn (Ver Cuadro No. 6.1).
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El efecto inhibidor de la anticoncepcidn, al igual gue el no -
matrimonio, estd directamente relacionado con el grado de urbaniza-
cidn, pero hace diferencias mls claras; asi, en Lima Met. alcanza -
a 40%, cercano al impacto en la fecundidad de las mujeres de Otras-
grandes ciudades (38%); en las mujeres de Ciudades pequefias el im--
pacto reductor y de la anticoncepcidn baja a 26%, disminuyendo, més
aun, en las mujeres de &drea rural (8%). Este impacto diferencial -
es consecuencia de la mayor proporeidn de mujeres usarias de. anti--
conceptivos en Lima Met., que llega a ser un 48%, superior a las =--
registradas en ciudades pequefias y &rea rural donde alcanzan al 31-
y 10%, respectivamente (Ver Cuadro No. 7). Adicionalmente, se des-

taca que la efectividad es més baja en el &rea rural.

En cuanto al efecto inhibidor de la lactancia, se observa que-
_esfé relacionado inversamente con el grado de urbanizacidn, explica
" ble por la practica de amamantamiento més prolongado en el &rea ru-
ral donde, en promedio, alcanza los 16 meses, casi 3 mds que en las
pequefias ciudades y entre 5.5 y 7.3 meses m8s que en las Otras =---
grandes ciudades y Lima Met., respectivamente; estas consideracio--
nes explican qgue, los extremos del impacto reductor de la lactancia

estén en Lima Met. (15%) y en el &rea rural (30%).

El gré&fico 1(C) y los comentarios anteriores nos permiten a---
preciar, en conjunto, la influencia de las tres variables interme--
dias en la disminucién de la fecundidad seglin grado de urbanizaci®n,

destacandose que:
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Los niveles de: fecundidad est&n relacionados inversamente con
el grado de urbanizacidn alcanzado por el lugar de residencia de -
las mujeres, encontrindose las mayores diferencias entre las muje
res de drea rural con 7 hpm vy las de las de Lima Met. y Otras ---
Grandes ciudades con 3.7 hpm, en promedio. Por su parte, la fe--
cundidad de las mujeres residentes en ciudades pequefias se ubica -

entre los extremos, y alcanza los 5.3 hom.

Las diferencias observadas entre las fecundidades de Lima Met.,-
Otras grandes ciudades y ciudades vecuefias se deben, vrincipalmen-
te, al efecto inhibidor de la anticoncepcién, como consecuencia --
del mayor porcentadie de usuarias de anticonceptivos en Lima y ----
Otras grandes ciudades (47% frente a 31% en las ciudades pequefias) . (Cuadro -
No. 7). El efecto inhibidor del no matrimonio no hace mayores diferencias y-—-—
la lactancia, aungue considerable en las_ciudades_pequeﬁas, no lle

ga a superar el efecto de la anticoncepcidn.

La alta fecundidad de las mujeres de area rural es atribui--
ble a que se casan por primera vez,en promedio, a edades mas tem—-
pranas y en mayor proporcidn- que las mujeres de &rea urbana (60% -
y- 49% promedio urbane); por otro lado, el efecto- depresor de la an
ticoncepcidn es minimo debido a la baja proporcidn de usuarias, --
gue apenas llega al 10%, y al empleo de métodos tradicionales. Se
destaca gue, fnicamente en las mujeres de &rea rural, el efecto in
hibidor de la lactancia es mayor qgue el de la anticoncepcidn, esti

mandose gque el nimero de hijos que dejan de tener, atribuible al -
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prolongado tiempo de amamantamiento promedio (16 meses), es de ---

5 hpm.

3.2 Regiones de Planificacidn,

Dentro de las regiones de planificacidn, excepto Lima Metropo
litana, se consideran las Otras ciudades grandes y Ciudades peque=
has dentro de la categoria "urbana". Aungue no son estrictamente-
comparablées entre regiones, nos permite establecer. drdenes de mag—

nitud de lo gue sucede en el continuum urbano-rural.

La informacidn regional sobre grado de urbanizacidn y varia--
bles intermedias. se muestra en los cuadros 6.1 y 7 a los cfiales -
nos remitimos. Adicionalmente, considerando gue, a nivel nacional,
las edades promedio a la primera uni®n son iguales en las mujeres-
de las grandes y pequeﬁas ciudades (18.5 afios] y en el area rural-
llega a 17.9 afios supondremos que, en cada regidn, se mantiene esta-
tendencia, es decir edades promedio a la primera unidn mayores y -
poco diferenciadas.en las ciudades grandes y pequefas, y ligeramen

te mds bajas en el &rea rural.
a) Regidn Norte.

En la-regidn Norte, la fecundidad en las grandes ciudades es-
de 4hpm, muy cercana a la de las ciudades pequenas (4.9 hpm) y 3 -
hpm menor cue en el &rea rural. El efecto inhibidor del no matri
monio en las mujeres de las ciudades grandes es de 49%, entre 4 y-
15% mayor gue en las mujeres de ciudades pegueflas y de area rural,
respectivamente, atribuible tanto a las diferencias en edades a la

primera unidn como a las diferencias en la proporcidn de mujeres -
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en unidn que es de 53% en las grandes ciudades y de 58% en el &rea

rural.

Por otro lado, el efécto inhibidor de la anticoncepcidn en la
fecundidad de las mujeres de grandes ciudades es de 39%, disminuye
a 26% en las ciudades pequefias y en el &rea rural baja a 7%, es de
cir, entre 19 y 32% menos cque en las mujeres de grandes y pequefas
ciudades; como una exolicacidn de éstas diferencias, se sefiala gue
el porcentaje de usuarias es de 46 y 31% en las ciudades grandes -

y pequefas, respectivamente, para el &rea rural, apenas llega al -

0,
T

El efecto inhibidor de la anticoncepcidn es mayor que el de -
la lactancia en las ciudades grandes y peguenas, en cambio, en --
el &rea rural el efecto inhibidor de lactancia supera al de la an-
ticoncepeidn,,como consecuencia de las diferencias en la duracidn -
med.a del amamantamiento que llega a los 17 meses en el Area rural
y alrededor de 11.5 meses en las ciudades grandes y pequefias. Aun
que el porcentaje de reduccidn de la fecundidad, atribuible a la -
lactancia, en las mujeres de Area rural de la regidn Norte llega -
al 31%, no alcanza a compensar el bajisimo impacto de la anticoncep-

cidn.

El Grafico No. 3(B)] y las apreciaciones anteriores nos hacen
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ver gque la fecundidad de las mujeres de ciudades grandes y peque-
fias de la regidn Norte es de 4 y 4.9 hpm,- respectivamente,bastante diferenciadas
de la fecundidad de las mujeres de &rea rural (7 hpm); éstas dife-
rencias son atribuibles, principalmente;al mayor efecto de la apti
concepcifn en las ciudades respecto al &rea rural, como consecuen-
cia de la alta proporcidn de usuarias de métodos anticonceptivos -
en las ciudades (entre 46 y 31%), frente al reducido 9% en el area
rural. Por otro lado, si bien es cierto Que'el efecto de la lac--
tancia reduce en un 31% la fécunaidaa de las mujeres de &rea ru-—-

ral, no llega a compensar al bajisimo efecto de la anticoncepcidn.
b) Regidn Centro.

En la regidn Centro 1la fecundidad de las mujeres de ciudades
grandes es de 4.1 hpm, menor que la de las mujeres de ciudades pe-
quehas y de &drea rural, donde llega a 5.2 y 6.9 hpm, respectivamen

te. Las diferencias pueden atribuirse a que:

El porcentajé de reduccidn.de la fecundidad por el no matrimo
nio es de 45% en las ciudades grandes, mayor al registrado en las
ciudades pegueiias y area-rural en 5 y 14%, respectivamente, expli=
cable si consideramos que la proporcidn de mujeres en unidn va--
ria entre 50% en las ciudades grandes y 64% en el &rea rural, ade

méds de las diferencias de edad promedio a la primera unidn.
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Por su parte el efecto de la anticoncepcidn reduce la fecun
didad de las mujeres de ciudades grandes en 42%, disminuye a 29% -
en las ciudades vecuefas y llega a 9% en el &rea rural. Las dife-
rencias son explicables por la alta prevalencia en el uso en las -
ciudades grandes (52%), comparada con las ciudades pequefias (35%)-

y @rea rural (12%).

Si bien la lactancia reduce la fecundidad en el &rea rural -
en mayor proporcidn gque en las ciudades (30 y 24%, respectivamen--

te), no compensa el bajo uso de anticonceptivos.

Lo analizado sobre grado de urbanizacidn, fecundidad y varia-
bles intermedias en la Regidn Centro puede ser apreciado objetiva-

mente en el gridfico No. 4(B).

c) Regidn Sur.

En la regidn Sur, la fecundidad de las mujeres de las ciuda--
des grandes es de 3.6 hpm, entre 1.9 y 1.4 hpm menos gue la de las
mujeres de ciudades pequeilas y &rea rural, donde alcanza a 5.5 y -
6.8 hpm, respectivamente. Estas diferencias pueden atribuirse a-

que:

El porcentaje de reduccidn de la fecundidad por efecto del no

matrimonio es de 45% en las ciudades grandes, superior en 103 al-
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registrado en las ciudades pequefias y &rea rural, &sto,como conse
cuencia de la menor proporcidn de mujeres en unidn en las ciudades

grandes.

Por otro lado, la reduccidn de la fecundidad por efecto de la
anticoncepcidn es de 40% en las ciudades grandes, vasa a 20% en -
las ciudades pequeflas y desciende hasta 8% en el &rea rural, refle
jo de la diferencia en la proporcidn de usuarias de anticoncepti--
vos que es alta en las grandes ciudades (50%), intermedia en las -
ciudades pequefias (24%), y baja en el &rea rural (11%). Se desta-
ca nuevamente que, 2 pesar del fuerte impacto reductor de la lac--
tancia en el &rea rural (30%), atribuible al largo tiempo promedio
de lactancia (16 meses), la fecundidad sigue siendo alta en el ---
drea rural por el bajo porcentaje de usuarias de anticonceptivos,-

mayor porcentaje de mujeres en unidn, a lo que se afiade una menor-

edad a la primera unidn.

Lo sefialado anteriormente sobre fecundidad, variables interme
dias y grado de urbanizacidn en la regidn Sur, se muestran en el -
Grafico No. 5(B).

d) Regidn Oriente.

En la regidn Oriente la fecundidad de las mujeres de las ciu
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dades grandes es de 5.7 hpm, entre 2.3 y 3.80 hpm menos que la de-
las mujeres de ciudades pequeflas y &rea rural, donde alcanza a 8 -
v 9.5 hpm, respectivamente. Estas diferencias pueden-atribuirse -

a que:

El porcentaje~de reduccidén de la fecundidad por efecto del no
matrimonio es de 31% en las ciudades grandes, superior en 11% al-
de las ciudades pequeias y en 22% al de el &rea rural, consecuen--
cia de las diferencias en la proporcidn de mujeres en unidn que es
de 62% en las grandes ciudades y llega al 81% en el &area rural, --
adicionalmente se debe tener en cuenta la edad promedio a la pri--

mera unidn, menor en area rural.

El impacto reductor de la anticoncepcidn es relativamente alto-
en las ciudades grandes {(28%), disminuye a 21% en las ciudades pe-
fas, vy se reduce aun més en el &rea rural, donde alcanza el 11%,-
como reflejo de que, la proporcidn de usuarias de anticonceptivos,
es de 32% en las grandes ciudades y de 26 y 13% en ciudades peque-

fas y area rural, respectivamente.

La reduccidn considerable de la fecundidad en el area rural,-
debido a los 11 meses promedio de amamantamiento, no compensa la -
baja prevalencia de uso de anticonceptivos y la mayor exposicidn -

al riesgo de embarazo.
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Lo descrito sobre fecundidad, variables intermedias y grado -
de urbanizacidn en la regidn Oriente se muestra objetivamente en-

el Grafico No. 6(B).

Del anidlisis realizado sobre fecundidad, variables interme---
dias y grado de urbanizaci®n en cada una de las regiones, se des--
prende que, en todas ellas la fecundidad est& relacionada inversa-
mente con el grado de urbanizacidn, siendo menor en las ciudades -
grandes, mayor en las &reas rurales y de nivel intermedio en las -
ciudades pequefas. En general, las diferencias en fecundidad son-
atribuibles a que, en las ciudades grandes el efecto inhibidor del
no matrimonio asi como de la anticoncepcidn, son mayores que en las
ciudades pequefias y &reas rurales, por otro lado, si bien la reduc
cidn de la fecundidad en el &rea rural, atribuible a la lactancia,
es mayor gue en las ciudades, no llega a compensar la bajisima pre

valencia en el uso de anticonceptivos.

Una apreciacidn de la fecundidad entre las regiones, (Cuadros
Nos. 6 y 7 y Grafico No. 8(a), (B) y (C)), nos muestra gue 1los --
niveles de fecundidad de las mujeres de las grandes ciudades de --
las regiones Norte, Centro y Sur son poco diferenciadas {entre 3.6
y 4 hpm), y son las mujeres de las ciudades grandes de Oriente --
las que registran mayor fecundidad (5.7 hpm). La mayor fecundidad
en ésta regidn es atribuible a que el efecto inhibidor del no ma-

trimonio es alrededor de 15% menos que en las ciudades grandes de-



77.

las otras regiones; por otro lado, la proporcidn de usuarias de an
ticonceptivos es 32% menor que en las otras regiones donde, en pro
medio llega a 50%, &sto hace que la reduccidn de la fecundidad por
efecto de la anticoncepcifn, sea tambi&n menor, Finalmente, el —--
efecto inhibidor de la lactancia, también es menor que en las —---
otras regiones debido al tiempo medio de lactancia qgue alcanza. a 9.
meses, casi igual que en el Norte y menor que en las regiones Cen-

tro y Oriente.

Por otro lado, la fecundidad de las mujeres de ciudades pegue
flas. no es muy diferenciada entre las regiones Norte, Centro y Sur
situdndose los extremos en la regidn Norte con 4.9 hpm y en la re-
gidn Centro con 5.9 hpm. Nuevamente la mayor diferencia interre--
gional se presenta en la regidn Oriente con 8 hpm, debido a las ca
racteristicas gque parecen ser normas en la regidn, es decir, los -
efectos inhibidores del no matrimonio, lactancia y anticoncepcidn-

son débiles y menores que en las otras regiones.

En cuanto a la fecundidad de las mujeres de &rea rural se des
taca gue son practicamente iguales en todas las regiones (7 hpm),-
excepto en la regidn Oriente donde alcanza a 9.5 hpm, atribuible -
a gque las mujeres de frea rural de ésta regidn, reducen su fecun--
didad muy poco por efecto del no matrimonio, ya gue se casan en ma
yores proporciones gque en las demds regiones (8l% frente a 60% pro

|

medio de Norte, Centro y Sur) y acceden a la primera unidn a eda--
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des més tempranas. Por otro lado, el efecto inhibidor de la anti-
concepeidn es bajo y poco diferenciado de las demds regiones, debi
do a la reducida proporcién de usuarias de anticonceptivos.(l3% -—
frente a 10% promedio de las otras regiones). Finalmente, la re--
duccidn de la fecundidad debido a la lactancia tambié&n es menor, -
debido a gque el tiempo de amamantamiento promedio és de 11 meses,-
mientras que las mujeres de &rea rural de las dem#s regiones, acos

tumbran dar pecho 16 meses, en promedio.
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5.- CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

En relacidn a la fecundidad, variables intermedias y las re-
giones de planificacidn, se encontrd gue la fecundidad observada -
en el Perfi es diferenciada por regidén de Planificacibn, siendo me
nor en Lima Metropolitana y marcadamente mayor en la regidn Orien
te; en situacidn intermedia estén las regiones Norte, Sur y Cen--

tro con niveles de fecundidad altos y similares.

La menor fecundidad en Lima Metropolitana es atribuible a --
gue sus mujeres se casan en menor proporcidn y a mayor edad que -
en las demds, siendo, por consiguiente, mayor el impacto del no -
matrimonio; adicionalmente, el impacto de la anticoncepcidn es =--

dos veces mayor que en el resto de regiones.

La mayor fecundidad observada en la regidn Oriente es atri--
buible a que sus mujeres se casan en mayor proporcidn y a menor -
edad que en las demds siendo, por consiguiente, minimo el efecto-
del no matrimonio; por otro lado, el impacto de la anticoncepcidn
es débil vy similar al encontrado en las regiones Norte, Sur y ---
Centro. A todo &sto se afiade el débil impacto de la lactancia, -
ligeramente mayor al observado en Lima Metropolitana y menor que-

en el resto de regiones.

Las fecundidades observadas en las regiones Norte, Sur y ---
Centro son altas e.intermedias entre Lima Metropolitana y Oriente

debido a que el impacto del no matrimonio es menor que en Lima --
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Metropolitana pero mayor que en Oriente; por otro lado el impacto
de la anticoncepcibn es débil y aunque la influencia de la lactan
cia es mayor que en las restantes dos regiones, no logra compensar

el impacto de los otros determinantes.

Las pequeflas diferencias entre los niveles de fecundidad de-
las regiones Norte, Sur y Centro, son atribuibles al impacto un -
poco mayor del no matrimonio en las regiones Norte y Sur més que-

a impactos claramente diferenciados en anticoncepcidn y lactancia.

En relacidn a la fecundidad, variables intermedias y nivel -
educativo, se ha encontrado gue para todo el pais y en cada una -
de las regiones de planificacidn, la fecundidad estd relacionada-

inversamente con los niveles educativos alcanzado por las mujeres

h 1}

esto es atribuible a que, a medida que se consideran niveles de -
educacidn mas altos el impactd del no matrimonio y la anticoncep-
cidn aumenta destacé@ndose gue las mayores diferencias se observan
mds por efecto de la anticoncepcidn gque por el no matrimonio. En
cuanto a la lactancia, su impacto es considerable en las mujeres-
analfabetas y con primaria incompleta pero no logra compensar el-

débil impacto de la anticoncepcidn.

Se ha encontrado tambi&n gue, para cada nivel educativo, la-
fecundidad es menor en Lima Metropolitana, mayor en la regibn ---
Oriente y de niveles intermedios en las regiones Norte, Sur y --

Centro. Estas diferencias, dentro de cada nivel educativo, son-
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atribuibles al impacto considerablemente mayor de la anticoncep--
cidn en Lima Metropolitana y en el extremo, al débil impacto de -
la anticoncepcién, lactancia y no matrimonioc en la regidn Oriente
En cuanto a las regiones Norte, Sur y Centro las diferencias son-
atribuibles principalmente al impacto mayor del matrimonio en las
regiones Norte y Sur, ya gue las diferencias entre los impactos -

de la anticoncepcidn y lactancia son poco notables.

Se destaca la considerablemente menor fecundidad de las muje
res con educacidn secundaria o mds en todas las regiones de plani
ficacidn, atribuible tanto al fuerte impacto de la anticoncepcidn

como del no matrimonio.

En cuanto a la fecundidad, wvariables intermedias y grado de-
urbanizacidn se ha encontrado gue los niveles de fecundidad estén
relacionados inversamente con el grado de urbanizacién del lugar-
de reSidenci& de las mujeres, esta relaci6n~se'presenta tanto a -

nivel nacional como en cada una de las regiones de planificacidn..

A nivel nacional, la fecundidad en Lima Metropolitana y ----
Otras grandes ciudades es poco diferenciada y mayor que en las --
ciudades pequefias, registr@ndose la fecundidad mis alta en el ---
area rural. Estas diferencias son atribuibles a gue, a medida --
gue el lugar de residencia es menor urbano disminuye el impacto -
del no matrimonio asi como el de la anticoncepcién, especialmente

este filtimo gque es marcadamente débil en el &rea rural. Se des--
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taca que finicamente en el &rea rural, el impacto de la lactancia-
es mayor que el de la anticoncepcibn, sin embargo, no logra com--

pensar el dé&bil impacto del no matrimonio y la anticoncepcidn.

A nivel regional, se ha encontrado que en cada una de las re
giones de planificacidn, la fecundidad es menor en las grandes --
ciudades, considerablemente mayor en el &rea rural y de niveles -~
intermedios en las ciudades pequefias. Las diferencias son atri--
buibles a los impactos diferenciales de los determinantes préxi--

mos detallados para el nivel nacional.

Comparando interregionalmente se ha encontrado que, para ---
cada grado de urbanizacidn, s8lo se presentan diferencias notables
en la regidn Oriente, atribuible a lo gue parece ser norma en ----
ésta regidn: Minimo impacto del no. matrimonio, anticoncepcidn y -

lactancia.

En general, las mujeres con méds educacidn, las que viven en-
dreas urbanas, tienen menores niveles de fecundidad gue las muje-
res analfabetas o menos educadas y las que viven en &rea rural.
Esta realidad es atribuible a que las mujeres més educadas y las-
mds urbanas se casan a mayor edad y en menores proporciones, ----
siendo menor el impacto del no matrimonio; adicionalmente, el im-
pacto de la anticoncepcidn es fuerte. EI fuerte impacto de la an
ticoncepcidn y del no matrimonio, compensan largamente el reduci-
do impacto de la lactancia. Por su parte las mujeres con poca o~

ninguna educacidn y las que viven en Areas rurales, se casan en -



83.

mayor proporcidn y a menor edad, siendo débil el impacto del no -
matrimonio, en igual forma el impacto de la anticoncepcidn es nmuy
débil y la lactancia, aungue tiene un impacto fuerte no logra ha-

lancear la débil influencia del no matrimonio y la anticoncepcidn.

Considero que la lactancia tiene una importancia destacable-
en la fecundidad de las mujeres, especialmente en aquellas con --
bajo o ningln nivel de educacidén y las que viven en &rea rural, -
ya gque si bien es cierto que son las gue registran mayores niveles
de fecundidad, estos niveles se elevarian mucho mds si disminuyen
el tiempo medio de lactancia, &sto, suponiendo que la nupcialidad

y la anticoncepcidn no muestren mayores cambios.

En cuanto al modelo de Bongaarts, hemos encontrado que sus -
planteamientos son v&lidos para las regiones de planificacidn del
Perl y para sub-poblaciones dentro de ellas. Considero gue la -=-
nupcialidad, la anticoncepcidn y la infecundabilidad por lactan--
cia son los principales determinantes prdximos de la fecundidad.
Las vériadiones en las tasas de fertilidad total, indicador de --
la fecundidad potencial, nos sugieren la necesidad de investigar-

acerca de otras variables no consideradas, por ejemplo el aborto.

Creo necesario investigar y encontrar una tabla de efectivi-
dad en el uso de métodos anticonceptivos para cada realidad, en -

mi caso concreto, para el Perf.
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En cuanto al tipo de datos necesarios para el estudio de la-
fecundidad y sus variables intermedias seria relevante incorporar
en las futuras encuestas demogréaficas, breguntas disenadas de tal
forma que se puedan calculér aifectamente los indices de las va--

riables intermedias.

Finalmente, seria Importante buscar las causas gue motivan -
las diferencias que se han encontrado en el estudio, a través de-

investigaciones multidisciplinarias.
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GRAFICO No. |
85.
PERU: NIVELES ESTIMADOS DE LA FECUNDIDAD GLOBAL (TGF), NATURAL (TN), MARITAL (T
Y FERTILIDAD TOTAL (TF), 1977, POR (A) REGION DE PLANIFICACION, (B) NIVEL.

EDUCATIVO Y (C) GRADO DE URBANIZACION.

Aplicacion del Modelo de Bongaarts.
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LIMA MET. NORTE CENTRO SUR ORIENTE

REGION DE
PLANIFICACION

FUENTE:. Inhibicion, TGF y TF: Cuadros No. 3 y 3.1
TM: Cuadro No. A-]|
TN: Cuadro No. A- 12



GRAFICO No. 1 86

PERU : NIVELES ESTIMADOS DE LA FECUNDIDAD GLOBAL (TGF), NATURAL (TN), MARITAL (TM)
Y FERTILIDAD TOTAL (TF), 1977, POR (A) REGION DE PLANIFICACION, (B) NIVEL___
EDUCATIVO Y (C) GRADO DE URBANIZACION,

Aplicocion dsl Modslo ds Bongoorts
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GRADO DE URB. CIUDADES PEQUENAS
FUENTE: Inhibicidn, TGF y TF: Cuadros Nos. 4.1, TM: Cuadros Nos. A-2 ol A-5

Inhibicion, T6F y TF: Cuodros Nos. 6.1; TM: Cuadros Nos. A-6al A-8
TN, ¢ (B) y {C) : Cuadro No. A-—12 :



GRAFICO No. 2
87.

REGION LIMA METROPOLITANA. NIVELES ESTIMADOS DE LA FECUNDIDAD GLOBALI(TG
NATURAL {TN), MARITAL(TM) Y FERTILIDAD TOTAL {TF), 1977, POR NIVEL EDUCATIVO.

Aplicaclon del Modslo de Baongoarts.
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FUENTE: Inhibicion, T6F y TF: Cuadro No. 4
T™: Cugdros Nos. A-2 al A-5
TN: Cuodro No. A—12 '



GRAFICO No 3 88,
REGION NORTE: NIVELES ESTIMADOS DE LA FECUNDIDAD GLOBAL {TG6F), NATURAL (TN)
MARITAL {TM) Y FERTILIDAD TOTAL (TF), 1977, POR {A) NIVEL EDUC

TIVO Y (B) GRADO DE URBANIZACION,

Aplicacion dsl Modslo de Bangaarts.
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FUENTE: (A) Inhibicion, TGF vy TF: Cuadro No. 4.1, TM: Cuodros Nos. A-2 al A-5
{B) Inhibicion, T6F y TF: Cuadro No. 6.1; TM: Cuadros Nos. A-6 o]l A-8

TN on(A) y (B): Cuadro No. A=-12



GRAFICO No. 4 89,

REGION CENTRO: NIVELES ESTIMADOS DE LA FECUNDIDAD GLOBAL {TGF), NATURAL { TN), MAR] ~

TAL(TM) Y FERTILIDAD TOTAL (TF), 1977, POR (A) NIVEL EDUCATIVO Y (B)
GRADO DE URBANIZACION.

Aplicocion del Modelo de Bongaurts.
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FUENTE: (A) Inhibicidon, T6F y TF: Coadro No. 4.1, TM: Cuadros Nos. A-2 al A-5
{B) Inhibicion, T6F y TF: Cuodro No. 6.); TM: Cuodros Nos. A-6 a0l A-8

TN on{A) y (B): Cuadro No. A-12



GRAFICO No.5 90.
REGION SUR:. NIVELES ESTIMADOS DE LA FECUNDIDAD GLOBAL(TSF), NATURAL(TN), -
MARITAL(TM), Y FERTILIDAD TOTAL(TF), 1977, POR{A) NIVEL EDUCATIVO

Y{B) GRADO DE URBANIZACION
Aplicacion del Modelo de Bangaarts,
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FUENTE: (A) Inhibiciofn, TG6F y TF: Cuodro No. 4.1; Cuadros Nos. A-2al A-5
{B) Inhibicion, TGF y TF: Cuodro No. 6.1; Cuodros Nes. A=6al A-8

TN on{A) y (B): Cuadro No. A-1]2



GRAFICO No. 6 91.

REGION ORIENTE : NIVELES ESTIMADOS DE LA FECUNDIDAD GLOBAL (TGF), NATURAL (TN), MARI

TAL (TM) Y FERTILIDAD TOTAL (TF), 1977, POR (A) NIVEL EDUCATIVO Y (B)
GRADO DE URBANIZACION.

Aplicacion del Modelo de Bongaarts.
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FUENTE: (A) Inhibicion, T6F y TF: Cuadro No. 4.1; TM: Cucdros Nos. A-2 0l A-5
(B) Inhiblcio'n, TGF y TF: Cuvadro No. 6.1; TM: Cuadros Nos. A-Bal A-8
TN e~-{A) y (B): Cuodro No. A-12
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GRAFICO

No. 7T 92,

REGIONES DE PLANIFICACION DEL PERU. NIVELES ESTIMADOS DE LA FECUNDIDAD

GLOBAL{TGF), NATURAL(TN), MARITAL(TM) Y FERTILIDAD TOTAL(TF), 1077, SEGUN NI~

YEL EDUCATIVO ALCANZADO: (A) NUNCA ASISTIO, (B) PRIMARIA INCOMPLETA, (C) PRIMA-

RIA COMPLETA, (D) SECUNDARIA O MAS
Aplicacion del Modslo de Bangaorts.
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GRAFICO No. B 93.

REGIONES DE PLANIFICACION DEL PERU: NIVELES ESTIMADOS DE LA FECUNDIDAD GLOBAL
(TGF), NATURAL (TN), MARITAL (TM) Y FERTILIDAD TOTAL (TF), 1977, SEGUN GRADO
DE URBANIZACION: (A) OTRAS BRANDES CIUDADES, {B) CIUDADES PEQUENAS, Y {C) RU-
RAL.
Aplicocion dal Modelo de Bongaar?s.
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FUENTE. Inhibicion, T8F -y TF: Cuodro No. 6.1, TM; Cuodros Nos. A-6 ol A-8



CUADRO No. A-1 94,

PERU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, f(a); PROPORCION DE MUJERES EN UNION, m(a);
TASAS ESPFCIFICAS DE FECUNDIDAD MARI™AL, TASA GLCBAL Y MARITAL DE FECUNDIDAD

(IGF Y TM*) E INDICE DE NUPCIALIDAD Cm, POR REGICN DE PLANIFICACION,
1976-1978.

REGION DE PLANIFICACION

Grupos de edad Total
Nacicnal Lima Met. Norte Centro Sur Oriente

TASAS ESPECIFICAS

DE FECUNDIDAD, f(a) n 5640 1331 1633 1010 898 768
15-19 .066 .053 .056 .080 .065 .204
20-24 .218 .160 .249 .241 .230 .350
25.29 .252. .200. ,253 .298 .270. .323.
30-34 .235 .162 .242 274 .274 .278
35-39 .159 .073 .182 .188 .187 .193
40-44 .087 .042 .100 .109 .094 .089
45-49 .025 .014 .031 .038 .018 .028

PROPORCICN DE MUJ.
EN UNION - m(a)

15-19 .110 .075 .093 .141 121 .356
20~24 .467 .377 496 .507 .497 .786
25-29 .711 .651 .722 .765 .712 .844
30-34 .830 .838 . 806 .860 .822 .875
35-39 .831 .833 .821 .815 .858 .901
40-44 .838 .798 .859 .882 .806 .857
45-49 .784 .812 . 755 .823 .765 .784
TOTAL .526 .479. .501 .570 .563 .697
TASA DE FEC.
MARITAL, g(a)
15-19 .598 .704 .599 .565 .535 .574
20-24 .467 .425 .502 .476 .462 .445
25-29 .354 .307 . 350 .390 .379 .382
30-34 .283 .193 .300 .319 .333 .318
35-39 .192 .088 .222 .231 .219 .214
40-44 .103 .052 .116 .124 .117 .104
45-49 .032 .017 .040 .046 .024 .036
TGF 5.21 3.52 5.56 6.14 5.69 7.32
™ 8.90 7.00 9.54 9.71 9.40 9.16
Cm .585 .502 .583 .633 .605 .799

FUENTE: Archivos de mujeres acdultas y entrevistadas. ENAF.
* Los detalles de cilculo estdn en la parte metodoldgica.



95,
CUADRO No. A-2

PERU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, f(a); PROPORCION DE MUJERES EN UNION, m(a);
TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD MARITAL, TASA GLOBAL Y MARITAL DE FECUNDIDAD
(TGP Y ™*)E INDICE DE NUPCIALIDAD DE UNIONES, Cm, DE MUJERES SIN NIVEL EDU-
CATIVO, POR REGICN DE PLANIFICACION, 1976-1978.

REGION DE PLANIFICACTION

Grupos de edad Total
Nacional Lima Met. Norte Centro Sur Oriente

TASAS ESPECIFICAS

DE FECUNDIDAD, f(a) n 1453 11 518 346 352 126
15-19 .090 .345 .091 .174 .196 .308
20-24 .312 .489 .284 .229 .375 . 422
25-29 .299 .249 .270 .293 .364 .338
30-34 .305 .286 .302 .304 .308 .391
35-39 .232 $163 .244 275 .194 .158
40-44 .130 .087 .138 .128 .129 .127
45-49 .030 .039 .038 .043 .008 .027

PROPORCION DE MUJ.
EN UNION, m{a)

15-19 .159 .580 .169 .316 .387  ,673
20-24 .665 1.000 .541 .651 .771 . 898
25-29 .802 .959 .805 .748 . 820 .961
30-34 .859 .897 .836 .905 .804 .977
35-39 . 869 .858 . 845 .873 .896 911
40-44 .851 . 896 . 866 .863 .816 .726
45-49 .786 .749 .758 .845 .784 .864
TCOTAL

TASAS DE FEC.

MARITAL, g{a) .734 .879 .724 775 .804 .880
15-19 562 .596 .537 .551 +507 .458
20-24 . 468 .489 .524 .352 .486 .470
25-29 .373 .259 .336 .392 .444 .352
30-34 .355 .318 - .361 .335 .383 .400
35-39 267 .186 .289 .315 .217 .173
40-44 .152 .097 .159 .148 .159 .175
45-49 .038 .052 .050 ,053 .010 .031
TGF 6.98 8.29 6.83 7.23 7.87 8.85
™ 10.02 8.85 10.56 9.28 10.31 9.78
Cm .697 .937 .647 . 779 .763 .907

FUENTE: Archivos de mujeres adultas y entrevistadas. ENAF.
* Los detalles de cdlculo estdn en la parte metodoldgica.



CUADRO No. A-3 96.

PERU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, f(a); PROPORCIOCN DE MUJERES EN UNION, m(a);
TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD MARITAL, TASA GLOBAL Y MARITAL DE FECUNDIDAD
(TGF Y TM¥) E INDICE DE NUPCIALIDAD DE UNICNES, Cm, DE MUJERES CON PRIMARTA
INCOMPLETA, POR REGION DE PLANIFICACION, 1976-1978,

REGION DE PLANIFICACION

Grupos de edad Total
Nacional Lima Met. Norte Centro Sur Oriente.

TASAS ESPECIFICAS

DE FECUNDIDAD, f(a) n 1904 303 620 342 290 349
15-19 .091 .090 .070 .097 .051 .252
20-24 .298 .207 .300 .323 .308 .389
25-29 .324 .230 .325 .383 .319 .410
30-34 .287 .216 .285 .293 .326 .350
35-39 .158 .101 .170 .118 .217 .259
40-44 .066 .041 .079 .095 .043 .070
45-49 .032 .017 ,030 .042 .040 .034

PROPORCION DE MUJ.
EN UNION, m(a)

15-19 .151 .127 .103 .184 .115 .432
20-24 .651 .556 .617 .626 .634 .894
25-29 .791 .688 .778 .878 .778 .851
30-34 .863 .898 .839 .906 .811 .908
35-39 .834 .867 .827 .796 .872 .928
40-44 .831 .672 .875 .048 .799 .923
45-49 .780 .818 .798 .722 .751 .701
TOTAL .597 .613 .525 .629 .561 .756
TASAS LE FEC.
MARTTAL, ¢(a)
15-19 .602 .709 .678 .527 . 446 .584
20-24 .458 .372 .464 .516 .485 .435
25-29 410 .334 .418 .436 .409 .482
30-34 .333 .241 .339 .322 .402 .385
35-39 .190 .116 .206 .148 .249 .280
40-44 .080 .060 .090 .100 .054 .076
45-49 .041 .021 .038 .059 .053 .048
TGF 6.28 4,50 6.29 6.75 6.52 8.82
™ 9.27 7.12 9.51 9.84 10.08 10.16
Cm .678 .633 .662 .686 .647 .868

FUENTE: Archivos de muieres adultas y entrevistaaas. ENAF.
* Los detalles de cdlculo estén en la parte metodolégica.



CUADRO No. A-4

PERUJ: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, f(a); PROPORCICN DE MUJERES EN UNICN, m(a);
TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD MARITAL, TASA GLOBAL Y MARITAL DE FECUNDIDAD
(TGF Y TM*)E INDICE DE NUPCIALIDAD EN UNIONES, ({ DE MUJERES CON PRIMARIA

COMPLETA, POR REGION DE PLANIFICACION, 1976-1978.

REGION DE PLANIFICACION

Grupos de edad Total )
Nacicnal Lima Met. Norte Centro Sur Oriente

TASAS ESPECIFICAS

DE FECUNDIDAD, f(a) 977 316 249 '146 104 162
15-19 ,118 .-169 .095 ,119 .099 .216
20-24 .273 .205 .291 .294 .265 ,374
25-29 .229 201 222 252 .195 . 305
30-34 ,191 2137 .130 .288 271 .178
35-39 .099 .068 .093 .121 .168 .128
40-44 077 038 .086 .142 ,115 .101
4549 016 ,000 .024 .054 .,000 .000

PROPORCION DE MUJ.

EN UNICN, m(a)
15-19 .204 210 .188 .192 .192 .393
20-24 .561 .523 .522 ,686 .D583 .852
25-29 .746 +739 .728 . 765 .607 .922
30-34 .819 . 805 +771 . 882 .857 .763
35-39 .866 .888 .886 - 7137 ,833 . 279
40-44 . 840 .853 .817 .882 - 727 .863
45-49 . 759 .881 .829 . . 846 .625 .500
TCTAL .593 .674 ,524 .587 .550 .683

TASAS DE FEC.

MARITAL, g (a)
15-19 .575 . 802 506 .621 515 .549
20-24 . 487 +392 .557 .428 .454 .439
25~-29 .307 272 . 305 .330 .321 .331
30-34 .234 .170 ,169 ,321 .317 .233
35-39 114 076 .104 .166 .201 .165
40-44 ,092 .044 .105 .161 .159 .117
45-49 .021 .000 .038 .064 .000 .000
TGF 5.02 4,08 4,70 6.36 5.57 6,51
™ 8.10 6.24 8.48 8.98 8.96 8.06.

. 807

Cm »618 .654. +554 .708 .621

FUENTE: Archivos de mujeres adultas y entrevistadas. ENAF.
* Los detalles de cdlculo estén en la parte metodoldgica.



98.
CUADRO No. A-5

PERU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, f(a); PROPORCION DE MUJERES EN UNION, m(a);
TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD MARITAL, TASA GLOBAL Y MARITAL DE FECUNDIDAD
(TGF) y TM*) E INDICE DE NUPCIALIDAD EN UNIONES, Cm DE MUJERES CON SECUNDARIA
Y MAS POR REGION DE PLANIFICACION, 1976-1978,

REGION DE PLANIFICACION

Grupos de Edad Total
Nacional Lima Met. Norte Centro Sur Oriente

TASAS ESPECIFICAS DE

FECUNDIDAD, f(a) n 1306 601 246 176 152 131
15-19 .032 .031 .030 .052 .088 .154
20-24 .141 131 .159 .162 .103 .259
25-29 .182 .191 .145 .219 .159 .214
30-34 .135 .134 .113 .174 .138 . 140
35-39 .047 .029 .077 .067 .055 .000
40-44 .025 .030 .000 .037 .036 .000
45-49 .007 .012 .000 .000 .000 .000

PROPORCION TE MUJ.
EN UNION, m(a)

15-19 .050 .051 .051 .074 .102 .254
20-24 .303 .281 ,318 .323 .296 .556
25-29 .593 .595 .543 .602 .569 .719
30-34 .778 .815 .695 .724 .811 .878
35-39 .706 .764 .641 .589 .583 .864
40-44 .813 .812 .832 .790 .929 .926
45-49 .805 .768 . 800 .992 .600  1.000
TOTAL .322 . 360 .310 .372 .374 .528

TASAS DE FEC.

MARITAL, g(a)
15-19 .631 .616 .593 .707 .863 .608
20-24 .464 .464 .500 .502 .348 .465
25-29 .308 .321 .267 .363 .279 .297
30-34 .173 .164 .163 .240 .170 . 159
35-39 .067 .038 .120 .114 .094 .000
40~-44 .031 .037 .000 .047 .039 .000
45-49 .009 .016 .000 .000 .000 .000
TGF 2.84 2.79 2.62 3.56 2.90 3.83
™ 6.99 6.94 7.12 8.22 6.00 6.35
Cm .406 . 402 .368 .433 .486 .603

FUENTE: Archivos de mujeres adultas y entrevistadas. ENAF.
* Los detalles de cdlculo estédn en la parte metodoldgica.



99,
CUADRO No. A-6

PERU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, f(a); PROPORCION DE MUJERES EN UNICN, m{a);
TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD MARITAL, TASA GLOBAL Y MARITAL DE FECUNDIDAD
(TGF Y T™M*) E INDICE DE NUPCIALIDAD EN UNIONES, C{ DE MUJERES RESIDENTES EN
OTRAS GRANDES CIUDADES (APARTE DE LIMA MET.), POR REGICN DE PLANIFICACION

1976+1978.
REGION DE PLANIFICACION
Grupos de edad _ Total.
Nacional Norte Centro Sur Oriente

TASAS ESPECIFICAS

DE FECUNDIDAD, f(a) n 976 329 76 204 © 367
15-19 .064 .097 .192° .068 .176
20-24 ' .191 .203 .150 .127 .312
25-29 .205 210 .105 .196 .274
30-34 .178 ,153 .207 .215 .155
.35-39 .108 .090 .171 .094 .180
40-44 .036 ,052 .000 .023 .038
45-49 .001 .000 .000 .000 .000

PROPORCION DE MUJ.

EN UNION, m(a)
15-19 ' .106 .156 .286 .110 .276
20-24 .419 .395 .311 .355 .664
25-29 ,707 . 704 .582 .673 . 794
30-34 . 804 .787 .763 .839 .778
35-39 . 809 .795 . 869 .797 .787
40-44 . 795 . 805 . 866 .736 .906
45-49 .628 .609 .637 .718 .643
TOTAL .478 .531 .500 . 485 .615

TASAS DE FEC.

MARITAL, g(a)
15-19 .605 .618 .672 .616 .638
20-24 .457 .515 .483 .358 .470
25-29 .290 .297 .181 .291 . 345
30-34 .222 .195 .271 .257 .199
35-39 .134 ,113 .197 .118 .229
40-44 .045 .064 .000 .032 .422
45-49 .002 .000" .000 .000 .000
TGP 3,91 4,02 4,13 3.62 5.67
™ 7.45 7.85 7.47 6.62 8.18
Cm .525 .512 .553 .547 .693

FUENTE: Archivos de mujeres adul’éas y entrevistadas. ENAF.
* Los detalles de calculo est@n en la parte metodoldgica.



100.
CUADRO No. A-7

PERU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, f(a); PROPORCION DE MUJERES EN UNION, m{a);
TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD MARITAL, TASA GLOBAL Y MARITAL DE FECUNDIDAD
(TGF Y TM*) E INDICE DE NUPCIALIDAD EN UNICNES, C{ DE MUJERES RESIDENTES EN
CIUDADES PEQUENAS, POR REGION DE PLANIFICACION, 1976-1978.

REGION DE PLANIFICACION

Grupos de edad Total
Nacional Norte Centro Sur Oriente

TASAS ESPECIFICAS

DE FECUNDIDAD, f{a) n 1310 533 457 225 95
15-19 .061 .108 .068 .058 299
20-24 .235 .247 .216 .201 .404
25-29 .272 .211 .332 .269 .248
30-34 .227 .198 .241 .273 .243
35-39 .169 .165 .165 .186 .259
40-44 .081 .048 .118 .091 .139
45-49 .019 .008 .033 .016 .000

PROPORCICN DE MUJ.
N UNICN, m{a)

15-19 .106 .163 .128 .171 .399
20-24 .477 .467 .447 .465 .823
25-29 .722 .640 .796 .718 .668
30-34 .842 .794 .868 .914 .787
35-39 .780 .802 .714 .851 .883
40-44 . 866 . 860 .899 .811 .926
45-49 . 745 .762 .786 .631 1.000
TOTAL .505 .559 .539 .588 .677
TASAS DE FEC.
MARITAL, g{a)
15-19 .572 .663 .531 .339 .750
20-24 .493 .527 .484 .433 .491
25-29 .377 .329 .417 .375 371
30-34 .270 .249 .278 .298 .309
35-39 .217 .205 231 .218 .293
40-44 .094 .057 .132 .113 .150
45-49 .025 .012 .043 .025 .000
TGF 5.32 4,92 5.87 5.47 7.96
™ 9.23 8.87 9.73 8.93 9.91
Cm .577 .555 .603 .612 . 800

FUENTE: Archiveos de mujeres adultas y entrevistadas. ENAF.
* Los detalles de cédlculo estén en la parte metcdoldgica.



101.
CUADRO No. A-8

PERU: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD, f(a); PROPORCION DE MUJERES EN UNION, m(a);
TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD MARITAL, TASA GLOBAL Y MARITAL DE FECUNDIDAD
(TGF Y T™*) E INDICE DE NUPCIALIDAD EN UNIONES, C{ DE MUJERES RESIDENTES EN
AREA RURAL, POR REGICN DE PIANIFICACION, 1976-1978.

REGION DE PLANIFICACION

Grupos de edad Total
Nacional Lima Met. Norte Centxro Sur Oriente

TASAS ESPECIFICAS

DE FECUNDIDAD, f(a) n 2033 10 771 477 469 306
15-19 - .087 .065 .108 .073 271
20-24 .293 277 .281 .306 .390
25-29 .314 .314 .298 .321 .425
30-34 .322 .325 .319 .305 .428
35-39 .221 .226 .210 .226 .180
40-44 .129 .143 .120 .114 .129
45-49 .043 .055 .049 .023 .070

PROPORCICN DE MUJ.
EN UNION, m(a)

15-19 .153 .120 .183 123 .500

20-24 .602 .582 .604 .572 .896
25-29 .768 ' .790 .765 .723 .934
30-34 .825 .818 .862 . 762 .991
35-39 . 869 .838 .892 . 887 .967
40-44 .859 .876 .879 .824 »799
45-49 .837 . 796 .892 .850 .909
TOTAL .614 .583 .636 .595 .813

TASAS DE FEC.
MARITAL, g(a)

15-19 .567 _ .537 .587 .592 .543
20-24 . 469 .476 .465 .535. .436
25-29 . 409 .398 .390 .444 . 456
30-34 .391 .397 .370 .401 .432
35-39 .254 270 .236 .255 .186
40-44- .150 .163 .136 .139 .162
45-49 " .051 .069 .055 .027 077
TGF 7.04 7.02 6.92 6.84 9.47
™ 10.53 10.65 9.99 11,01  10.38
Cm .669 .659 .692 .621 .913

FUENTE: Archivos de mujeres adultas y entrevistadas. ENAF.
* Los detalles de cdlculo estén en la parte metodolégica.



CUADRO No, A-9 102,

PERU: PROPORCICN DE MUJERES ACTUAIMENTE WNIDAS* SP3UN USO ACTUAL DE METODO ANTICON-
CEPTIVO, POR REGICN DE PLANIFICACICN Y SEGUN NIVEL EDUCATIVO Y GRADO DE URBA-
NIZACION, ENAF, 1977

REGION DE PLANIFICACION

Nivel Educ:/CGrado Total

de Urb. Nacicnal Lima Met. Norte Crontro Sur Oriente
. Prop. Total,u 301 .483 .231 ,249 .229 .232
g Esterilizacién .027 034 .033 ,017 013 ,042
~ | DIU ,013 .032 .004 ,007 .011 .006
g g\ P{ldora .040 .085 .030 .022 014  .042
Otros ,221 .332 .164 .203 .191 .142
NIVEL EDUCT.
uooL311 .320 .096 .073 .10% .098
10 Esterilizacién .013 .062 .015 .003 .003 018
o DIV ,000 .000 .000 ,000 .000 .000
2-~ Pi{ldora .05 ,021 .007 .000 .003 .000
2 A Otros .093 .237 .074 ,070 .099 .080
o u o .224 .391 .185 ,194 .185 .179
. Esterilizacidén 020 .027 .026 .003 L012 L 045
E E pIY - .005 .015 ,002 .000 .008  .000
: P{1dora .023 .054 .020 .019 .004 .016
&5 Otros .176 ,295 .137 172 162 .118
o v .437 .505 .382 .474 .344 .301
4 g Esterilizacién —.03%5 .024 ,056 ,037 01T 049
§.~ DIV .025 .040 .014 ,022 .011 .000
5' Pildora .056 ,081 .042 .037 .032  .077
& Otros .321 . 360 .270 .378 .290 175
= : u  .519 .543 .486 .509 500 . 420
g Esterilizacién .047 .038 .065 L057 ,042 . 050
@ DIV .031 ,040 .009 .019 .042 .034
§ Pf1dora .092 114 .093 ,057 .043  .092
v o Otros . 349 .351 . 319 .376 .373 244
. GRADO DE URB.
§ " u 460 .461 ,523 .497  .317
BE  Esterflizacién .053 - 076 030 022 067
ﬂ'ﬁ DIV .020 - .011 .015 037 .013
g_ﬂ Pildora .055 - .073 .030 .032 .072
O  Otros .332 - ,301 .448 .406 .165
w o .313 - .313 .347 .245 .2536
,g Esterilizacign 038 - ~044 038 977 046
% DIV .009 - .006 .012 .011  .000
3F  pfldora .034 - .036 .03  .027  .012
O Otros 232 - .227 .265 .180 .198
U .100 - .086 .115 ,105  .132
Esterilizacién 008 - ,009 .000 .005 .004
~ DIU .000 - ,000 ,000 .000 ,000
5 P{ldora .006 - .009 .007 ,000  .011
Otros .088B - ,068 .108 .100 .108

FUENTE: Archivo mujeres entrevistadas. ENAF,

* Para el cdlculo se excluyen las mujeres embarazadas actualmente, las no fértiles
y las mujeres usuarias de a,.c. que estdn dando pecho 6 meses © menos.
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CUADRO No. a-10

PERU: PROPORCION DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS USUARIAS DE ANTICONCEP-
TIVOS, (U); EFECTIVIDAD EN EL USO DE A.E.*(e); INDICE DE ANTICON-
CEPCION (Cc), POR REG. DE PLANIFICACION Y SEGUN NIVEL EDUCT. Y
GRADO DE URB. ENAF, 1977.

REGION DE PLANIFICACION

Nivel Educ:/Grd. de Total ‘
Urbanizacidn Nacicnal Lima Met. Norte Centro Sur Oriente
~ n 5061 1208 1437 922 805 689
=8 Uso .301 483 231 .249  .229 232
3 ) Efect.  .765 773 773 745 742 .794
B cc. .751 .597 .807 .800  .817 .80l
N. EDUC. ‘
n 1295 97 460 314 311 113
9 Uso J111 .320 .096 .073 .106 .098
g Efect. .744 771 .761 .713 715,755
52’? ce. 911 .734 .921 .943  ,918  .921
=
o n 1694 261 546 314 259 314
.,_l » b - - —_— -
%: Uso .224 .391 .185 194,186 .179
59 Efect. .751 .758 .766 .725  .733 .793
&5 ce. .818 .680 .847 .848  .853  .847
o © n 883 297 215 135 93 143
.,_l _]_) - - — - - e
9 Uso .437 .505 .382 474 U344 .301
=t Efect. .764 .766 .775 .751  .736  .800
B cc. .640 .582 .681 617 .726  .740
) n 1189 553 216 159 142 - 119
° Uso .519 .543 .486 .509  .500  .420
S ‘g Efect. .777 .781 .783 .764  .763  .800
W H cc. .565 .542 .589 .579  .588  .637
G. DE URB.
5 n 846 - 276 67 187 316
0 : -
&g Uso . 460 - .461 .523 497  .317
9.9 Efect. .769 - .787 .736  .745  .819
g 2 Cc. .618 - .609 .585 .600 .720
®)]
0y n 1154 - 467 412 189 86
: Uso ~  .313 - .313 347 245,256
Efect. .765 - .770 .759  .765  .764
g8 cc. .742 - .740 .715 .799  .789
n 1863 - 694 443 429 287
" Uso .100 - .086 .115  .105  .132
5 Efect. .730 - .751 712 L7130 747
& cc. .920 - .931 911  .919  .893
FUENTE: Cuadro
*

Efectividades praomedios utilizados en el cédlculo de e: Esterilizacidne=l,
DIU= .95, Pildora= .90, Otros= .70 (Laing, 1978).
Los detalles de cdlculo est@n en la wrte metodoldgica.



Total

Secundaria Primaria Primaria Nunca

Otras Gds.

CUADRO No. A-1IL 104

PERU: DURACION MEDIA DE LACTANCIA EN EL ULTIMO INTERVALO CERRADO* (£), INFECUNDABI-
LIDAD POST-PARTO ({), INDICE DE INFECUNDABILIDAD POST-PARTO (C{), POR REGION
DE PLANIFICACION Y SEGUN NIVEL EDUCATIVO Y GRADO DE URB. ENAF, 1977.

REGION DE PLANIFICACION

Ciudades

Nivel Educ./G. de Urb. Total
Nacicnal Lima Met. Norte Centro Sur Oriente
o 5 3902 866 1147 716 640 533
% 2 12.6 8.7 15,8 14.3 14.5 10.2
B L 7.6 5.1 8.4 8.8 9.0 6.0
g2 ol .767 .848 .744 734 T .817
NIVEL EDUCT.
n 1123 83 406 264 266 104
B2 16.3 13.5 16.6 7.0 16.3  11.2
2R 10.3 8.2 10.7 10.9 10.3 6.6
g5 o .694 .750 .686 .679 .694 .796
X n 1378 213 444 245 217 259
%’ £ 13.8 1.4 14.3 14.5 15.4 10.9
& i 8.4 6.5 8.8 9.0 9.7 6.4
5 o .743 .799 .733 .728 .710 .800
b n 663 224 163 104 7 102
N R 104 3 9.9 10.3 12.2 12,5 9.5
g 4 6.1 5.8 6.1 7.3 7.5 5.6
S i .814 .824 .815 775 .770 .832
n 738 346 134 103 87 68
w L 7.0 5.9 7.4 8.9 8.6 7.5
€ 4.3 3.9 4.5 5 9 5.1 4.3
o .879 .900 .871 .843 .848 .878
GR. DE URB.
8 n 614 - 205 54 135 220
'fg 4 10.5 -~ 9.5 12.7  11.8 9.1
B 6.2 - 5.6 7.7 7.0 5.4
3 .810 - .831 765 .783 .837
8 n 891 . 354 310 e 20
® 2 12.3 - 11.5 12.7 13.7 9.1
B4 7.4 - 6.8 77 8.3 5.3
& o .773 - .790 765 .745 .839
n 1540 = 588 352 348 243
2 16.0 sl 16.6 15.9 15.6 11.4
i 10.1 - 10.6 10.0 9.8 6.8
ci .698 - .687 .700 .705 .792

Rural

FUENTE: Archivo de mujeres entrevistadas. ENAF.

% La duracién media en meses, corresponde a las mujeres actualmente unidas con dos

mas embarazos fecundos, incluido el actual.
I?os getalles ge cglculo es%n en la marte metodoldgica.



CUADRO No. A-12

105,

PERU: TASAS TOTALES DE FERTILIDAD NATURAL MARITAL (TN)* POR REGICN DE
PIANTFICACION, SEGUN NIVEL EDUCATIVO Y GRADO DE URBANIZACION, ENAF,
1977,
REGION DE PLANIFFICACION
Total
Nacional LIMA MET. NORTE CENTRO SUR ORIENTE
TOTAL REGIONAL 11.85 11.72 11.81 12,13 11.50 11.44
NIVEL EDUCATIVO
Nunca asistid 11.00 12.12 11.46 9.83 11.23 10.61
Primaria Incdmp. 11,33 10.46 11.23 11.60 11.82 11.99
Primaria Completa 12.66 10.72 12.46 14.56 12.34 10.89
Secundaria © mas 12,37 12.20 12.09 14.19 10.06 9.97
GRADO DE URBANIZACION
Lima Met. Urb. 11.72 “11.72 - - - -
Otras grds. Cds. 12.06 - 11.44 10.97 11.97 11.62
Cds. peguenhas 12,44 - 11.98 13.60 11.18 12.56
Raral 11.44 - 12.89 12.76 11.03 11.37

FUENTE: Cuadro Nos. 4, 5y A-10.

*

T™N= TF x CL
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CUADRO No. A-13

PERU: DISTRIBUCICN PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS POR REGICN DE
PLANTFICACION Y SEGUN NIVEL EDUCATIVO Y GRADO DE URBANIZACION: VA-
LORES EXPANDIDOS, ENAF, 1977

REGION DE PLANIFICACTION

Total

Nacional Lima Met. Norte Centro Sur Oriente

.20256 5324 6532 4040 3592 768
G. de Urb.
Lima Met. Urb. 26.1 99.2 - - - -
Otras grandes Cds. 13.8 - 20.1 7.5 22,7 47.8
Cds. pequenas 24.5 - 32.6 45.2 25.0 12.4
Rural 35.6 .08 47.2 47.3 52.2 39.8
Nivel Educativo
Nunca asistid 26.8 8.3 31.7 34.3 39.2 16.4
Primaria Incomp. 32.5 22.8 38.0 33.9 32.3 45.4
Primaria Compoleta 16.9 23.7 15.2 14.5 11.6 21.1
Secundaria o més 23.8 45.2 15.1 17.4 16.9 17.1

FUENTE: Archivo Mujeres Entrevistadas de ENAF.
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