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RESUMEN EJECUTIVO  

 
 

1. La población ha migrado del área rural 
a la urbana en un 2,6%, entre los años 
2004 y 2010, siendo mayor el 
desplazamiento de la población del 
segundo quintil de bienestar donde el 
22,1% lo ha hecho, lo que mejora el 
acceso a los servicios especialmente 
los de salud y educación. 

2. Las mujeres en edad fértil, han 
incrementado la relación de 
convivencia  en 5,9% respecto al año 
2004.En cambio se  ha reducido  
aquellas en situación de nunca se caso 
en -4,2% y las casadas en -2,7%. 

3. En todos los quintiles de bienestar ha 
disminuido la condición de la mujer en 
edad fértil sin educación y de primaria  
incompleta, en -1,7%, como 
consecuencia de los programas de 
alfabetización y la primaria completa 
que se ha incrementado en 2,2% entre 
los años 2004 y 2010. 

4. La mejora en el nivel de educación de 
las mujeres a permitido acceder a 
diferentes actividades contribuyendo 
con su trabajo a la generación de 
ingresos para su hogar, y por ende su 
contribución en la actividad económica 
del país, siendo cada vez mayor el 
número de mujeres que realizan alguna 
actividad productiva dentro o fuera del 
hogar  

5. El porcentaje de mujeres en edad fért il 
y en unión que trabajan fuera del 
hogar, varió en 2,2% en el periodo 
2004-2010, siendo mayor la incidencia 
en las mujeres del quintil de bienestar 
más alto, que correlaciona con el nivel 
de educación alcanzado y el acceso al 
Seguro de EsSalud que se ha 
acrecentado en 3,0% (cotizantes y  
derechohabientes). 

6. El porcentaje de mujeres que usan 
métodos de planif icación familiar en el 
2010 fue 74,4%  observándose que a 
excepción del primer quintil que tiene 
un 69,2% de utilización, el resto  de la 
población femenina entre 75% y 76% 
demanda algún método. En lo referente  
a  las preferencias de un método,  el 
moderno alcanza el 50,5%  siendo 
superior en los 3 estratos más altos. En 
cambio en el tradicional sobre un 
promedio de uso de 22,9%, es mayor 
la utilización en los 2 estratos más 
bajos. 

 
7. La principal fuente proveedora de 

métodos de planificación familiar es el 
MINSA  como parte de su política tiene 
una cobertura de 61,2%  con una  
preferencia en el 60% de la población 
de menor nivel socioeconómico  
alcanzando al 94,9% y 82,5% en los 2 
primeros quintiles y 67% en el 
intermedio. En segundo lugar están las 
farmacias a donde acuden el  22,8% de 
las mujeres unidas, especialmente de 
los 2 quintiles superiores  que 
representan el 33,8% y 38% 
respectivamente. En tercer lugar 
Essalud da el servicio al 9,5%, donde 
destaca el acceso del  15% y 18,6% de 
las mujeres del cuarto y quintil superior. 
De otro lado, sólo las farmacias es la 
única fuente que sube la proporción de 
mujeres usuarias entre el 2004 y 2010. 

8. Las mujeres en edad fértil y en unión, 
han incrementado el uso de un método 
anticonceptivo en 3,9% en el 2010 
respecto al uso en el 2004; siendo la 
mayoría en uso de métodos modernos 
de PF sobretodo en las mujeres de 
quintil inferior de bienestar con un 
incremento de 14,1% y en el segundo 
quintil 7,6%. 
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9. El método de inyectables, es el más 
usado por las mujeres en edad fért il y  
en unión, el mismo que se ha 
incrementado en 6,2% respecto al uso 
en el 2004, y representa un crecimiento 
del 11,4% y 8,0% en el quintil inferior y  
segundo quintil de bienestar  
respectivamente. 

10. El uso del condón, como método 
anticonceptivo en las mujeres de edad 
fértil y en unión, aumentó 2,6% en el 
año 2010 respecto al año 2004, siendo 
mayor en las mujeres de mayor nivel 
socioeconómico, que tienen mayor 
poder adquisitivo. La mayoría  que usa 
este método lo adquiere en las 
farmacias. 

11. El uso del DIU como método 
anticonceptivo ha disminuido en 3,9% 
del año 2004 al 2010, siendo mayor la 
diferencia en los quintiles más altos de 
bienestar.  

12. El ministerio de Salud es el principal 
proveedor de métodos de planificación 
familiar, especialmente a las mujeres 
de los 3 quintiles  más bajos: 94,9%, 
82,5% y 67,1% respectivamente. Las 
farmacias son el segundo proveedor de 
métodos de PF, excepto las mujeres 
del quintil superior de bienestar con el 
38%, siendo la primera fuente de PF; 
en el cuarto quintil es la segunda con la 
atención al 33,8%.  El tercer proveedor 
de métodos de PF es EsSalud con la 
atención del 9,5% de mujeres en unión 
conyugal, con una presencia mayor en 
el quintil superior de bienestar 
atendiendo al 18,6% de las usuarias y 
15,0% de las del cuarto quintil.  

13. Las mujeres en edad fért il y en unión 
conyugal que no usan ningún método 

de PF, y manifiestan que están 
embarazadas, lactando o deseen 
embarazarse, representaron el 44,0% 
Este motivo ha crecido en 5,8% en el 
2010, respecto al 2004, siendo esta 
condición mayor entre las mujeres muy 
pobres en los cuales se eleva 11,6%. 
Es importante destacar que ha 
disminuido en 3,5% el motivo de 
efectos secundarios para no usar un 
método de anticoncepción, en el mismo 
periodo, siendo la mayor disminución 
entre las mujeres pertenecientes al 
quintil muy pobre  -9,4%. 

14. Entre las mujeres que se encuentran 
en unión conyugal que actualmente no 
usan ningún método de 
anticoncepción, se ha incrementado el 
porcentaje de las que consideran 
usarlo en el futuro en 2,3%, que se 
corrobora en todos los quintiles de 
bienestar excepto en el superior, que 
ha disminuido en 14,5%. 

15. El método preferido para usar en el 
futuro es el inyectable, en todos los 
niveles de bienestar, lo sigue el 
norplant que ha crecido en el año 2010 
en 10,3% respecto a la preferencia en 
el año 2004, siendo mayor la 
aceptación en los estratos de menor 
nivel socioeconómico. 

16. Las condiciones de vida han mejorado 
en el periodo 2004-2010, donde  el 
70,8% de las mujeres tienen acceso al 
agua de red dentro de la vivienda, el 
66,8% cocina con GLP pero es 
preocupante que en los quintiles de 
menor bienestar el acceso a estos 
servicios es mucho menor que el 
promedio. 
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ABREVIATURAS 

 

PF  Planif icación Familiar 

MINSA  Ministerio de Salud 

EsSalud Seguro Social del Perú  
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1. Objetivo y fuente de investigación 

 
 
 
1.1 Objetivo 

Tiene como objetivo principal analizar mediante cuadros y gráficos, el perfil socio 
demográfico,  actitudes de las mujeres en edad fértil en el Perú, frente a la Planificación 
Familiar de acuerdo a su quintil de bienestar, así como la segmentación económica de las 
fuentes de métodos anticonceptivos, que permita la evaluación del programa de salud 
familiar. 
 
A nivel específico, son objetivos del estudio:  
 
a.- Perfil socio-demográfico de las mujeres entrevistadas, según quintil de bienestar 
b.- Uso de servicios de planif icación familiar de las mujeres en unión, según quintil de 

bienestar  
c.- Proveedores de métodos de planificación familiar, por quintil de bienestar de las 

mujeres 
d.- La oferta y demanda actual de los métodos de planificación familiar femenina más 

utilizados 
e.- La demanda futura de métodos de planificación familiar  
f.- Condiciones de vida de las mujeres en edad fértil 
g.- Tenencia de bienes de la vivienda de las mujeres en edad fértil 

 
 

1.2 Fuente 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2010 (ENDES 2010), constituye la 
continuación de los esfuerzos de la Encuesta Mundial de Fecundidad y la Encuesta de 
Prevalencia de Anticonceptivos, realizadas en 1977-78 y 1981 respectivamente, para 
obtener información actualizada y efectuar análisis de cambio, tendencias y determinantes 
de la fecundidad, mortalidad y la salud en los países en vías de desarrollo. 
 
Con el levantamiento de la ENDES I, ENDES II, ENDES III y ENDES IV, en 1986, 1991, 
1996 y 2000 respectivamente, se ha tenido la oportunidad de conocer aproximadamente 
cada cinco años, el nivel, tendencia y diferenciales de la fecundidad, mortalidad, 
prevalencia anticonceptiva y de la salud familiar; conocimiento que ha sido y es 
fundamental para el diseño y orientación de las políticas y programas de salud de la 
población, en particular de la salud materno infantil. Actualmente, se cuenta con 
información correspondiente al periodo 2004-2007 a nivel nacional y dominios geográficos, 
provenientes de la ENDES Continua. 

 
En el 2008, ante la necesidad de contar con información que permita estimar de manera 
oportuna y confiable los indicadores identificados de los Programas Estratégicos a nivel 
departamento, la Dirección Nacional de Presupuesto Público del MEF firmó convenio con 
el INEI ampliando la Muestra anual en 430 conglomerados, que agregados a la muestra 
de la ENDES Continua: 2005, 2007 y a la muestra del 1er Trimestre de la ENDES 2008, 
haciendo un total de 1097 conglomerados que posibilitan establecer la Línea de Base de 
los referidos indicadores en el marco del Presupuesto por Resultados. 
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La ENDES 2010, es la fuente de datos usada para el presente estudio, que permite un 
análisis del uso de PF, por las mujeres en edad fértil,  que actualmente están casadas (y 
no separadas) y aquellas que mantienen una relación estable, que en la sub muestra las 
denominaremos mujeres en unión.   
 

1.3 Población Bajo Estudio 

La ENDES 2010 t iene como población objetivo: 

 Los hogares part iculares y  sus m iembros, incluyendo las v isitas que pernoctaron 

la  noche anterior al día de la entrev ista en la v iv ienda.  

 Todas las  mujeres en Edad Fértil  de 15 a 49 años de edad; y,  

 Los niños menores  de 5 años. 

 

Para el análisis del presente documento, se usan los hogares y las mujeres en edad 

fért il. 

 
1.4 Diseño Muestral 

a.- Tipo de Muestra: La muestra de la ENDES 2010 es una Sub Muestra de la 

Muestra Maestra seleccionada para el periodo 2009 - 2011, la m isma que es 

probabilíst ica, de áreas, estratif icada, bietápica e independiente en cada 

departamento. 

 

b.- Marco Muestral:  
Dado que el diseño para la Encuesta ENDES Continua 2009 - 2011 es bietápica, se 
utiliza un marco muestral en cada una de las etapas de la selección de las unidades 
de muestreo. 
 
Para la primera etapa: selección de UPM (conglomerados), se utilizo la información 
del Censo de Población y Vivienda del 2007. Para la segunda etapa: selección de 
USM (viviendas), se utilizo el marco muestral  proveniente de la actualización 
cartográfica y registro de edificios y viviendas realizada previamente a las entrevistas, 
con el objetivo de identif icar y registrar cambios en las áreas seleccionadas. Producto 
de este proceso se tiene un registro actualizado de viviendas que en ese momento 
existían en el área, el cual constituyo el marco de muestreo para la selección de 
viviendas. 
 

c.- Unidades de Muestreo:  

 En el Área Urbana: Las Unidades de Muestreo son:  

 La Unidad Primaria de Muestreo (UPM), representada por el conglomerado el 
cual es el área geográfica conformado por una o varias manzanas que en 
conjunto tienen 120 viviendas particulares, en promedio. 

 La Unidad Secundaria de Muestreo (USM), es la vivienda particular que 

integra la UPM seleccionada. 

 

 En el Área Rural: Las Unidades de Muestreo son:  

 La Unidad Primaria de Muestreo (UPM), es de dos tipos: 
o El conglomerado el cual está conformado por una o varias manzanas que 

en conjunto tienen 120 viviendas particulares, en promedio, 
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o El AER (área de empadronamiento rural) el cual esta conformado por uno 
o varios centros poblados rurales que en conjunto tienen 120 viviendas 
particulares (por lo general dispersas en el terreno). 

 La Unidad Secundaria de Muestreo (USM), es la vivienda particular que 
integra la UPM (AER seleccionado). 
 

d.- Tamaño de la Muestra:  Teniendo como objetivo básico proveer los indicadores 

solicitados por la Dirección Nacional de Presupuesto Público del MEF, en el 

marco de la implementación de la Estrategia Nacional de Presupuesto por 

Resultado, el tamaño de la Muestra Maestra es 2 mil 264 conglomerados para 

un horizonte de tres años, a razón de una muestra anual de 1132 

conglomerados que incluye una Muestra Panel de 566 Conglomerados, cuyo 

detalle se presenta en el Anexo Nº1. 

a.- Niveles de Inferencia de la data ENDES 2010: 

Muestra Semestral:  50 por ciento de la Muestra  

 Nacional, urbano y rural 

 Regiones Naturales: Costa, Sierra y Selva 

 Lima Metropolitana. 
 

Muestra Anual:  100 por ciento de la Muestra  

 Nacional, urbano y rural 

 Regiones Naturales: Costa, Sierra y Selva  

 Lima Metropolitana 

 Cada uno de los 24 departamentos del país 
 
 

1.5 Temas Investigados en la ENDES 2010: 

a.- En el Cuestionario del Hogar 

a.1 Tipo y características básicas del hogar y sus integrantes 

 Listado y relación de parentesco con el Jefe del Hogar. 
 Edad, sexo, supervivencia y residencia de los padres de los menores de 

15 años, integrantes del hogar. 
 Nivel y asistencia escolar, condición de actividad y tenencia de seguro de 

salud, acceso al SIS; traumatismos y enfermedades crónicas. 
 Medidas antropométricas de los menores de 5 años y MEF (Mujeres en 

edad fértil de 15 a 49 años de edad): Peso, Talla y Prueba de 
Hemoglobina.  

 Medición de la Presión Arterial a las MEF y personas de 50 años o más, 
integrantes del hogar.  
 

a.2 Características de la vivienda 
 Servicios básicos: Agua, desagüe, luz y combustible utilizado para 

cocinar. 
 Material predominante en la construcción de la vivienda: Paredes, piso y  

techo. 
 Total de cuartos de la vivienda y de habitación usadas para dormir.  
 Tenencia de electrodomésticos, ganado, parcelas y uso de la tierra. 
 Otros: Tenencia de combustibles y productos químicos en el hogar.   
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b.- En el Cuestionario Individual 
 Antecedentes de la entrevistada 
 Reproducción 
 Anticoncepción 
 Embarazo, parto, puerperio y lactancia 
 Inmunización y salud 
 Nupcialidad 
 Preferencias de fecundidad 
 Antecedentes del cónyuge y trabajo de la mujer 
 El SIDA y enfermedades transmitidas sexualmente (ETS) 
 Mortalidad materna 
 Violencia familiar 

 
En el presente estudio se usa información del cuestionario del hogar como: Nivel y 
asistencia escolar, condición de actividad y tenencia de seguro de salud, Servicios 
básicos: Agua, desagüe, luz y combustible  utilizado para cocinar; Material predominante 
en la construcción de la vivienda: Paredes, piso y techo así como la Tenencia de 
electrodomésticos. 
 
Del cuestionario individual se analiza: reproducción, anticoncepción, nupcialidad, 
preferencias de fecundidad y trabajo de la mujer. 

 
 
1.6 Los errores de muestreo 

La ENDES Continua 20010, que es una encuesta por muestreo, que es la fuente de datos 
del presente análisis, que están afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se 
producen durante las labores de recolección y procesamiento de la información (que se 
denominan usualmente errores no muestrales) y los llamados errores de muestreo, que 
resultan del hecho de haberse entrevistado sólo una muestra y no la población total.  
 
El error de muestreo se mide por medio del error estándar. El error estándar de un 
promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra estadística calculada con los datos de la 
muestra, se define como la raíz cuadrada de la varianza de la estadística y es una medida 
de su variación en todas las muestras posibles. En consecuencia, el error estándar mide el 
grado de precisión con que el promedio, porcentaje, o estadística basado en la muestra, 
se aproxima al resultado que se habría obtenido si se hubiera entrevistado a todas las 
mujeres de la población bajo las mismas condiciones.  
 
El error estándar puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay una 
determinada confianza de que se encuentre el valor poblacional. Así, si se toma cierta 
estadística calculada de la muestra (un porcentaje, por ejemplo) y se le suma y resta dos 
veces su error estándar, se obtiene un intervalo al cual se le asigna una confianza de 95 
por ciento de que contiene, en este caso, el porcentaje poblacional. 
 
Si las personas entrevistadas en la ENDES Continua 2010 hubieran sido seleccionadas en 
forma simple al azar, podrían utilizarse directamente las fórmulas muy conocidas que 
aparecen en los textos de estadística para el cálculo del error estándar y de los límites de 
confianza y para la realización de pruebas de hipótesis. Sin embargo, como se ha 
señalado, el diseño empleado es complejo, por lo cual se requiere utilizar fórmulas 
especiales que consideran los efectos de la estratificación y la conglomeración.  
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en donde 
 

              
             
       = número de estratos y varía de 1 a H. 

     = número de conglomerados seleccionados en el estrato   
      = es la suma de los valores de la variable 

      = es el número de casos (mujeres) en el conglomerado   del estrato . 
       = fracción de muestreo, la cual es ignorada para el cálculo. 
 
Además del error estándar, también se calcula el llamado efecto del diseño, EDIS , el cual 
se define como la razón entre el error estándar correspondiente al diseño empleado (EE)y  
el error estándar que se obtiene tratando la muestra como si hubiera sido aleatoria simple 
(EEmas): 
 
 

     
  

     
 

 
 
Un valor de EDIS igual a 1,0 indicaría que el diseño utilizado es tan eficiente como uno 
simple al azar del mismo tamaño, mientras que un valor superior a 1,0 indicaría que el uso 
de conglomerados produjo una varianza superior a la que se habría obtenido con una 
muestra simple al azar del mismo tamaño.  
 
En el Anexo Nº 1.2 se listan las variables para las cuales se han calculado los errores de 
muestreo. Se indica allí, el tipo de estimador utilizado y la población de referencia. Los 
errores de muestreo para el total de la población. 
 
En algunos cuadros, "na" indica que el correspondiente valor no es aplicable. Para cada 
variable, se incluye el correspondiente valor estimado V (sea un promedio o un 
porcentaje), el error estándar y el número de casos (sin ponderar y ponderados) para los 
cuales se investigó la característica considerada. Además del error estándar, en el cuadro 
aparece también el efecto del diseño (EDIS), el error relativo (EE/V) y el intervalo con 95 
por ciento de confianza que contenga el verdadero valor.  
 
El examen de los cuadros revela que, en general, los errores estándar son pequeños y 
que por ello la muestra puede calificarse como bastante precisa; esto es especialmente 
claro en la antepenúltima columna de cada cuadro donde aparecen los errores relativos.  

 
1.7 Medición del quintil de bienestar ENDES 2010 

Entre individuos que pertenecen a distintos grupos socioeconómicos se establecen 
diferencias en salud, nutrición y población, las mismas que son identificadas en la ENDES 
2010 a partir de una metodología desarrollada conjuntamente por Shea Rutstein y  
Kiersten Johnson de Macro Internacional Inc. y Deon Filmer y Lant Pritchett del Banco 
Mundial. 
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En el enfoque utilizado, el nivel socioeconómico se define en términos de activos o riqueza 
en los hogares encuestados, en vez de ingresos o consumo. En la ENDES 2010, se 
recolectó información detallada sobre características de la vivienda y sobre la 
disponibilidad de ciertos bienes de consumo duradero y servicios que se relacionan 
directamente con el nivel socioeconómico. A cada hogar se le asigna un puntaje que es 
generado mediante la metodología de análisis de componentes principales, dependiendo 
de la disponibilidad de bienes y servicios, y las características de la vivienda. A los 
residentes de un determinado hogar se les asigna el valor del hogar en el cual residen. 
Esto permite crear quintiles poblacionales de bienestar o de riqueza, es decir, cinco 
grupos con el mismo número de personas en cada uno. Es entonces posible generar, para 
cada quintil, los diversos indicadores (tasas, porcentajes y distribuciones porcentuales) a 
partir de la información recolectada.  

Los bienes de consumo duradero y las características de las viviendas que se utilizaron 
para la división de la población de los hogares en quintiles de bienestar o riqueza. 

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

 Disponibilidad en el hogar de automóvil, bicicleta y motocicleta. 

 Fuente de abastecimiento de agua 

 Fuente de agua para beber:  

 Servicio sanitario 

 Material del piso: tierra, arena, madera (entablados), parquet, láminas asfálticas, 
losetas o similares, cemento y otros materiales. 

 Material de las paredes 

 Material del techo 

 Combustible para cocinar 

 Número de personas por cuarto. 
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2. Perfil socio-demográfico de las mujeres, según quintil 

de bienestar 

 
2.1 Área de residencia 

Las mujeres cuyas edades están comprendidas entre 15 a 49 años, en  74,1% radican en el 
área urbana, es decir, de cada 10 mujeres, 7 han fijado como lugar de  su residencia el área 
urbana. En cambio las mujeres que se encuentran residiendo en el área rural representan el 
25,9%; aproximadamente 3 de cada 10 mujeres. 

 

 

 

Urbana
74.1%

Rural
25.9%

% de mujeres entre 15 y 49 años por Area de Residencia

INEI: ENDES - 2010 

 
Según el grado de bienestar que han logrado las personas del género femenino, en el quintil 
inferior o muy pobre, 9 de cada 10 mujeres residen en el área rural, y solo 1 mujer por cada 10, 
radica en el área urbana. 
 
Una mayor proporción, de las mujeres consideradas en el segundo quintil o pobre, reside en el 
área urbana y representa el 52,6%, superior en cinco puntos porcentuales a las mujeres cuyo 
lugar de residencia se ubica en el área rural.  
 
La mayor cantidad de mujeres, que residen en el área urbana del país (88,8%), han alcanzado 
un nivel de bienestar medio, es decir, de cada 10 mujeres 9 de ellas han logrado niveles de 
bienestar intermedio, y en el área rural solo 1 mujer por cada 10 tiene un nivel de bienestar 
medio; que alcanza al 11,2% de mujeres cuyas edades están entre 15 y 49 años. 
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Según área de residencia, del total de mujeres de 15 a 49 años, que residen en el área rural, el 
53,8% es categorizada como muy pobres, el 34,0% están en el segundo quintil o en condición 
de pobres; 9,5% se ubica en niveles medios de bienestar y sólo el 2,7%  registra niveles por 
encima del grado medio. En el área  urbana el 29,0% y 29,2% han obtenido los 2 mejores 
niveles; el 26,4% de mujeres están en  nivel medio. Asimismo 13,2% de mujeres tienen la 
condición de pobres y solo 2,2% mujeres son muy pobres. 
 

 
 
El porcentaje de mujeres, comprendidas en la edad de 15 a 49 años, que viven en el área rural a 
disminuido en 2,6% respecto al año 2004 (Anexo Nº 2 2.8), siendo esta diferencia mayor entre 
las mujeres de los quintiles más bajos con -22,1% y -7,2% respectivamente.  
 

 
2.2 Lugar de residencia según tamaño del Centro Poblado 

Las personas del género femenino, cuyas edades están comprendidas entre 15 a 49 años, se 
encuentran residiendo en mayor proporción en un 33,0% en ciudades pequeñas, un 30% reside 
en ciudades grandes, que tienen categoría de capital de departamento, provincia o distrito; un 
26% ha fijado su lugar de residencia en el campo, y el 11% de mujeres residen en lugares que 
tienen la categoría de pueblo.  
 
Según el nivel de bienestar el 89,5% de las mujeres del quintil inferior, declara que vive en el 
campo, que se correlaciona con las altas tasas de mujeres que residen en las áreas rurales del 
país. El 5,6%  de mujeres residen en ciudades pequeñas, y sólo 4,2% habitan en lugares con 
categoría de pueblo.  
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Una proporción de 47,4% de las mujeres del segundo quintil, residen en el campo; las que 
tienen como lugar de residencia alguna ciudad pequeña representan el 27,5%, y aquellas que 
viven en un pueblo abarca al 17,5%. Las mujeres con nivel medio,  en 42,6%,  manifiestan que 
viven en las ciudades pequeñas y el 28,7% señala  en ciudades capitales. Una menor 
proporción del 17,5% y 11,2% residen en pueblos y en el campo respectivamente. Un mayor 
número de mujeres de los quintiles superiores, señalan como su lugar de residencia las 
ciudades. El 60,7% con el mayor nivel de bienestar residen en las ciudades grandes que tienen 
la categoría de ciudad capital. El 45,6% de mujeres del cuarto quintil, residen en ciudades 
pequeñas.  

 

2.3 Estado conyugal actual 

Una  mayor proporción de  mujeres entre 15 a 49 años, son solteras o han establecido una 
relación de convivencia en una relación de 3 por cada 10 mujeres Aquellas que  mantienen su 
soltería representa el 32,6%, ligeramente superior al 31,8% de las mujeres que mantienen 
relación de convivencia. Las mujeres que decidieron unirse en matrimonio representan el 25,1%. 
Asimismo 1 de cada 10 mujeres indicó que tiene un compañero o pareja pero no viven juntos, 
representando al 9,6% del total de mujeres entrevistadas. CAMBIAR GRAFICO  OTROS 
 

Por tamaño del centro poblado, del total de mujeres de 15 a 49 años, de las  ciudades 
capitales, el 43,6% están en la condición de muy rico, y el 30,6% alcanza la categoría de rico,  
20,8% se ubica en niveles medios de bienestar. Del total de mujeres que reside en pequeñas 
ciudades el 30,4% presentan índices ricos de bienestar; y 28,5%  registra índices de bienestar 
medio,  y el 22,9% han obtenido índice de bienestar de muy rico.  De las  mujeres que moran en 
el campo,  el 53,8%  son consideradas muy pobres y el 34% están en el nivel de  pobreza. 
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Los resultados obtenidos indican que a menores niveles de bienestar se incrementa la relación 
de convivencia que mantienen las mujeres. En sentido inverso a mayor nivel de bienestar, se 
incrementa el número de mujeres que permanecen solteras.  
Según el  nivel de bienestar que tienen las mujeres entre los 15 y 49 años, aproximadamente 
4 de cada 10 mujeres que está en el 60% de estrato más bajo  mantienen relaciones de 
convivencia. Por el contrario, el 40% del estrato más alto prefieren mantener su condición de 
soltera en una proporción de 4 por cada 10 mujeres. 

En el quintil inferior, el 40,4%  de mujeres declaran vivir en convivencia, el 26, 8% ha contraído 
matrimonio  y el 25,4% nunca se casó,. Una proporción de 38,6% categorizadas según el 
segundo quintil, son convivientes. Las que formalizaron su compromiso matrimonial representan 
el 24,4%, y aquellas que permanecen solteras alcanzan al 26,2% de mujeres en edad fértil. 
 
De la población femenina de bienestar medio, 39,1% mantiene una relación de convivencia con 
su pareja, 30,8%  manifestó ser soltera. 
 
Las mujeres de los dos estratos superiores prefieren permanecer como solteras en una 
proporción de 34,9% y 42,9% respectivamente. En este 40% mas alto, las que mantienen una 
unión matrimonial representan   el 24,8%, el 31,6% respectivamente. Aquellas que manifestaron 
convivir con su pareja y alcanzaron n el 28,4% y el 15,6%. 
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Según el estado conyugal, del total de mujeres que señalaron estar solteras  en una 
proporción superior al 20%  se concentran en los 3 estratos de mayor bienestar , con 20,8%, 
23,5% y 28,6% respectivamente.  
 

 
 
Del total de mujeres en edad fért il, que mantienen una relación de convivencia, la mayor 
proporción se ubica en los estratos de muy pobre, pobre y medio, representando en conjunto al 
69,5%.  
 
Comparativo 2004-2010. El porcentaje de mujeres en edad fértil que viven en convivencia se 
ha incrementado en 5,9% respecto al año 2004 (Anexo Nº 2 2.8), teniendo mayor incidencia en 
las mujeres de nivel de bienestar Medio y del cuarto quintil con un aumento del 8.9% y 5,4% 
respectivamente. Sólo en el caso de las mujeres de nivel de bienestar Muy Pobre la convivencia 
ha decrecido en -2,5% respecto al año 2004. La participación de las mujeres solteras, ha 
decrecido en promedio 4,2%, siendo más alto en el mayor nivel de  bienestar con el -5,6%.Sólo 
en el quintil Muy Pobre se he incrementado en 3,6% las mujeres que nunca se casaron o 
unieron. 
   
 
Grupos etarios 
El descenso vertiginoso de la fecundidad especialmente en los últimos años en el Perú, ha 
determinado cambios en la estructura etaria, transformándose de una pirámide de base muy 
ancha entre las décadas de 1960 y 1980, hacia una de base angosta para el año 2010.Es decir, 
una disminución de la proporción de niños y adolescentes y un estancamiento o ligero 
incremento en la proporción de adultos mayores. 
 
En este contexto, según  los resultados de la ENDES 2010, el grupo de edad de mujeres 
menores 30 años de edad, es decir en los primeros 15 años de la mujer en edad fértil, concentra 
el 47,7%. Los resultados obtenidos indican que una mayor proporción de 18,5% del total de 
mujeres en edad fértil se ubica en el grupo quinquenal de mujeres jóvenes de 15 a 19 años, es 
decir 2 de cada 10. Las mujeres entre  los  20  a 24 y de 25 a 29 años concentran cada grupo al 
14,6% del total. 
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Las  mujeres, cuyas edades oscilan entre 30 a 49 años, es  decir los 20 años siguientes,  
representan al  52,2% del total de mujeres en edad fértil. En el grupo quinquenal de 30 a 34 
años, el 14,7% de mujeres mencionaron que su edad se encuentra en dicho grupo, el 14,1% 
manifestó que su edad se encuentra en el grupo de 35 a 39 años. Asimismo 1 de cada 10 
mujeres  se encuentra en los grupos etarios de 40 a 44 años y de 45 a 49 años, representando 
al 12,2% y 11,2% respectivamente, del total. 

 

Según nivel de bienestar una proporción de 6 de cada 10 mujeres, que se ubican en  el 40 % 
de menor nivel socioeconómico sus edades se encuentran entre 15 a 34 años, de las cuales el 
63,2% tienen la condición de muy pobre y 64,2% son  pobres. Estaría asociada  a la condición 
de estar desempeñando una actividad económica desde edades tempranas, alcanzando en el 
grupo de 15 a 19 años una participación cercana al 20%. Característica relativamente diferente 
en los 2 quintiles superiores, que durante el año, la mayor parte del tiempo en las jóvenes, 
especialmente de 15 a 19 años de edad que están en formación profesional. En este grupo su 
participación no supera el 17%. 
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Del total de mujeres entre 15 a 49 años y clasificadas por grupos etarios, en una proporción 
superior al 20% en cada uno de los grupos, tienen niveles de bienestar medio, o superior. 
Aquellas mujeres cuyas entre 45 a 49 años, que han consolidado su status de vida,  producto de 
su esfuerzo y trabajo representan un porcentaje superior al 50% en conjunto para los 2 niveles 
superiores de bienestar.  
 

2.4 Nivel de educación alcanzado 

El nivel educativo alcanzado por las mujeres de 15 a 49 años, constituye uno de los factores 
primordiales que ha permitido elevar los niveles de su bienestar y de autonomía económica. De 
los resultados obtenidos se observa que a mayor nivel educativo mejora su grado  de bienestar.  

 

INEI: ENDES - 2010 

Según nivel de bienestar, el 60% de mujeres del quintil más alto manifestaron haber cursado 
estudios superiores, y 36,9% tener estudios de nivel secundario. Las mujeres que están en el 
cuarto quintil presentan el 54,2 educación secundaria, y las que tienen formación superior 
universitaria o no universitaria alcanzan al 36,3%. Asimismo el  9,0% de mujeres han cursados 
solo estudios primarios, de las cuales el 5,9% no había concluido la primaria.  
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Del total de mujeres que se ubican en el quintil de bienestar medio un 57,2% tiene estudios de 
secundaria, de los cuales 26% no las concluyó. El 21,5% pasó por aulas de instituciones de 
enseñanza superior y 20,5% tuvo estudios de primaria. 

 

 

 
INEI: ENDES - 2010 
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Las mujeres del menor nivel socioeconómico, mostraron los mayores porcentajes de educación 
primaria como máximo nivel de educación alcanzado; 61 de cada 100 mujeres muy pobres 
apenas habían cursado estudios primarios; en ellas, 40 no los habían concluido. Asimismo, 29  
de cada 100 cursaron estudios secundarios, entre las cuales 20 no concluyó sus estudios de 
educación secundaria. 
 
Del total de mujeres  en los 2 quintiles más bajos,  el 8,4% y 4,1%  respectivamente no sabían 
leer o escribir por no haber recibido educación alguna.  
 
Comparativo 2004-2010. El porcentaje de mujeres sin educación ha decrecido en 1,7% 
respecto al año 2004 (Anexo Nº 2 2.8), teniendo mayor diferencia en las mujeres del quintil  muy 
Pobre con una reducción  de 6.5% .En los quintiles pobre  y el intermedio  disminuyó  2,5% en 
cada uno, como consecuencia del programa de alfabetización de adultos.  
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En contraposición, las mujeres que han concluido la primaria se ha incrementado en 2,2% 
respecto al nivel de estudio alcanzado en el año 2004, correspondiendo un crecimiento de 2,9% 
y 2,0% en los quintiles muy pobres y pobres respectivamente.  
 
El nivel de educación de las mujeres que han concluido la secundaria se ha incrementado en 
1,6% respecto al nivel de estudio alcanzado en el año 2004.Las mayores tasas de crecimiento  
se registran  en las mujeres pobres, muy pobres y de bienestar  intermedio con 6,1%, 3,7% y 
3,2% respectivamente. 
 
Las mujeres en edad fértil que han concluido la primaria se ha incrementado en 2,2% respecto 
al nivel de estudio alcanzado en el año 2004, correspondiendo un crecimiento de 2,9% en las 
mujeres Pobres y 2,0% de las Muy Pobres.  
 
El nivel de educación de las mujeres en edad fért il que han concluido la secundaria se ha 
incrementado en 1,6% respecto al nivel de estudio alcanzado en el año 2004, correspondiendo 
un crecimiento de 6,1% en las mujeres Pobres, 3,7% de las Muy Pobres y 3,2% en el nivel de 
bienestar Medio. 
 

2.5 Situación laboral de las mujeres en unión 

La mujer viene desempeñando roles cada vez más importantes en la sociedad,  contribuyendo 
con su trabajo a la generación de ingresos para su hogar, y por ende su contribución en la 
actividad económica del país, siendo cada vez mayor el número de mujeres que realizan alguna 
actividad productiva dentro o fuera del hogar. Los resultados obtenidos de la ENDES 2010, 
señalan que por cada 100 mujeres de 15  a 49 años en unión conyugal, 61 vienen realizando 
labores productivas fuera del hogar, 14, trabaja en el hogar y 25  restantes no trabajan.  

 

 

No trabaja
25.0%

En el hogar
14.1%

Fuera del 
hogar
60.9%

%  de Mujeres de 15 a 49 años en unión por Situacion 
laboral

INEI: ENDES - 2010 

 

Según el nivel de bienestar,  el 72,6% de las mujeres en unión, que son consideradas como 
muy pobres aportan al ingreso familiar realizando trabajos fuera del hogar, un 6,1% labora en el 
hogar y el 21,3%  no realiza ninguna actividad económica. 
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Un 61,0%  de las mujeres del segundo quintil manifestó que trabaja fuera del hogar, un 12,4% 
señalo que labora en el hogar y el 26,5%  no trabaja. Cabe indicar que 60% del estrato más alto 
presenta la mayor proporción de mujeres que trabajan en el hogar, alrededor del 17%, para 
contribuir de esa manera sostenimiento de la familia.  
 

 
 

 
Por situación laboral ,del total de mujeres de 15 a 49 años en unión conyugal, que trabajan 
fuera del hogar,  una proporción mayor al 20%, pertenece al nivel de bienestar medio (20,4%) a 
muy pobre (22,3%). Las mujeres que mencionaron trabajar en el hogar se concentra 
mayormente en aquellas mujeres que han logrado mejoras en su nivel de bienestar con nivel 
medio (27,1%), o superiores con 25,6% y 20,9%respectivamente.  
 
Ocupación de las mujeres  
 
Las ocupaciones en que mayormente laboran las mujeres en un  41,8% se ubican en la 
actividad del comercio, profesional, técnico y empleada del hogar. Aquellas que se encuentran 
dedicadas a las labores agrícolas representan al 17,9%. Se observa que el porcentaje de las 
mujeres que no realiza una actividad económica es de 25%, alrededor del cual varia ligeramente  
en el 80% de las  mujeres de mayores condiciones socioeconómico. En cambio en el primer 
quintil representa el 19,8%. 
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Según el nivel de bienestar  las mujeres consideradas como muy pobres  se dedican en un 
64,5%  a la agricultura en tanto que el  19,8% no realiza ninguna actividad económica. 
De la población femenina que se encuentra en el segundo quintil, 31,7% se dedica a la actividad 
agrícola mientras 17,9% laboran en ventas. 
 
Las mujeres con  bienestar medio se dedican en mayor proporción a las ventas 29,6%, las 
empleadas del hogar representan al 12,8% de la población de este estrato y un 25,7% no 
realizan ninguna actividad económica.   
 

 
 

Las mujeres cuyo nivel de bienestar alcanzado es el más alto se desarrollan en mayor cantidad 
como profesionales y técnicas con un representativo 28,5%, el 26,5% no realiza ninguna 
actividad laboral coincidiendo con su temprana edad que más se dedica al estudio y el 18,5% 
labora en el rubro de la comercialización de bienes.  
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Según la ocupación ,la población femenina que se dedica al cultivo agrícola  y/o trabaja como 
independiente se concentra  en los dos quintiles más bajos con una presencia del 89,2% 
mujeres.  
 
En los dos estratos más altos se encuentran la mayor cantidad de mujeres que se ocupan en 
labores profesionales o técnicas con una presencia de más del 80%; en este nivel 
socioeconómico también podemos encontrar al 75%  de la población femenina que se dedica a 
la actividad eclesiástica.   
 
Con respecto al rubro de comercialización de bienes y servicios las mujeres con niveles de 
bienestar medio y las pertenecientes al cuarto quintil son las predominantes en esta actividad 
con participaciones de 30,4% y 30,5% respectivamente. Las empleadas del hogar también se 
encuentran en mayor proporción en estos sectores con una intervención conjunta de más del 
50% del total. Esto se debe a que estas mujeres trabajan en estos hogares, con cama adentro y 
por lo tanto estuvieron la noche anterior a la entrevista. En los del quintil superior es 20%, 
debido a que se tienen en estos hogares personal de servicio más especializado.  
 
Entre los años 2004 y 2010 el porcentaje de mujeres, que se encuentran en unión y NO 
trabajan, ha disminuido en 2.6% (Anexo Nº 2 2.8), siendo mayor en los quintiles más altos con 
6,9% y 6,3% respectivamente. En las mujeres de condición muy pobre, al contrario de la 
mayoría, se ha incrementado en 2,5% las que no trabajan.  
  

 
2.6 Aseguramiento en EsSalud de las mujeres en unión.   

Una considerable proporción de 78,9% mujeres de 15 a 49 años en unión no se encuentran 
aseguradas en EsSalud, solo el 13,1% viene siendo beneficiaria de los servicios de salud que 
presta a su población asegurada, 8,1% señaló que se encuentra asegurada en Es Salud, 
realizando aportaciones a dicho sistema de seguridad social.  
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Del total de mujeres no aseguradas en EsSalud el 71,1% se encuentran en el 60% de menor 
nivel socioeconómico. En estos 3 primeros quintiles se concentran el 98,5%, 93,1% y 83,2% 
respectivamente de las mujeres no aseguradas.  Sólo 3 y 4 de cada 10 mujeres con niveles de  
bienestar considerado alto (35,6%) y muy alto (46,8%), son beneficiarias de los servicios de 
salud que presta dicha institución.   
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Podemos apreciar en el gráfico anterior, que a mejor nivel de bienestar es mayor el acceso a 
EsSalud, que se correlaciona con la ocupación profesional y el mayor nivel de educación de las 
mujeres. Hay una diferencia de más de 45% entre las mujeres del quintil superior con las del 
quintil inferior, que no tienen acceso a los servicios de salud que brinda EsSalud. 
 
 
 
Del total de mujeres que son beneficiarias de los servicios de Es Salud, 3 de cada 10 mujeres 
tienen índices de bienestar considerados en el cuarto (36,4%) y el quintil superior (34,2%). 
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Asimismo, la mayor cantidad de  las mujeres que vienen cotizando para contar con servicio de 
atención en Es Salud, están  categorizados como medio (15,3%), cuarto (30,7%) y quintil 
superior (49,2%).  
 

 
 

En la encuesta de la ENDES correspondiente al año 2004, no se identifica a las contribuyentes a 
EsSalud de las beneficiarias, pero si se puede comprobar que el acceso a EsSalud, entre 
cotizantes y beneficiarias, se ha incrementado en 3%, siendo mayor en las mujeres de nivel de 
bienestar más alto  en 14,1% y 13,0% respectivamente. 
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3. Uso de servicios de PF de las mujeres en unión entre 

15 y 49 años de edad, según quintil de bienestar 

 

En el presente capítulo se analiza, para la población femenina entre los 15 y 49 años, el uso de los 

servicios de planif icación familiar, entre las mujeres casadas o convivientes, que en adelante se 

denomina en unión, de acuerdo a los cinco niveles de bienestar considerados en el capítulo anterior.  

 
3.1 Mujeres de 15 a 49 años en unión por “Alguna vez usó algún método”  

Una gran proporción de mujeres han tomado mayor responsabilidad en la planif icación familiar 
de su hogar, en cuanto a determinar la cantidad y momento de tener los hijos.  
 
La mayoría de  las mujeres, manifestaron haber utilizado algún método preventivo de la 
fecundidad, así lo expresaron 9 de cada 10 mujeres entrevistadas y que representa al 96,9% 
Las mujeres que indicaron no haber utilizado método alguno de anticoncepción sólo alcanzo al 
3,1%  del total.  
 

Nunca usó
3%

Usó solo 
folklórico

1%

Usó solo 
método 

tradicional

10%

Usó método 
moderno

86%

% de Mujeres de 15 a 49 años en unión que Alguna vez usó 
algún método

INEI: ENDES – 2010 

 

La mayor cantidad de mujeres, que hacen uso de métodos de anticoncepción, en una relación 
de 8 por cada 10 mujeres, manifestó haber utilizado alguna vez métodos modernos de 
anticoncepción y que representa el 86,2%.El 10,2%  hizo uso de métodos tradicionales en 
alguna oportunidad, y sólo 0,5%  utilizó métodos folklóricos.  
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Según quintil de bienestar, se advierte  que el quintil inferior en 92,7% uso alguna vez un 
método de planificación;72,6% usaron método moderno , 18,5% el tradicional,  y 1,7% el 
folklórico. En el segundo quintil 81,2% uso el método moderno y el 15,5% el tradicional o 
folklórico. En el 60% de mayor nivel socioeconómico, aunque en 98% se uso algún método de 
planificación familiar el método moderno tiene mayor intensidad de uso conforme se mejora el 
nivel. En efecto, en la clase intermedia el 89,9 de mujeres usan el moderno, la misma que 
aumenta progresivamente hasta alcanzar el 94,6% en el superior. 
 

 
 
 
Según tipo de método usado, del total de mujeres que en alguna ocasión hicieron uso de un 
método moderno de anticoncepción los resultados se  confirma el mayor uso  de ellas en la 
población femenina en los 3 quintiles socioeconómicos más altos  alcanzando el  65%: las de 
categoría medio (23,2%), cuarto (21,8%) y quintil superior (19,8%).  

De las mujeres que manifestaron haber utilizado alguna vez métodos tradicionales para no 
concebir hijos, 3 de cada 10 mujeres son consideradas muy pobres (33,7%) y pobres (30,6%). 
Asimismo el 68,3% que alguna vez hizo uso de métodos folklóricos para prevenir no tener hijos   
están  calificadas como  muy pobre.  
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Una proporción del 43,5% y 21,2% del total de mujeres que mencionaron que nunca usaron 
métodos anticonceptivos están en los 2 estratos inferiores.  
 
 

3.2 Tipo de Método anticonceptivo actual 

La mayor cantidad de mujeres en edad fértil, en una relación de 5 por cada 10 mujeres, prefiere 
hacer uso de métodos modernos de anticoncepción, y representa al 50,5%. Asimismo el 22,9% 
utilizan métodos anticonceptivos tradicionales, y el 25,6% no utiliza ningún método de 
prevención anticonceptivo. 
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Según niveles de bienestar, aunque predomina el uso del método  moderno en todos los 
estratos, sin embargo se observan preferencias   por usar un método u otro según el nivel 
socioeconómico. En efecto en los 3 quintiles superiores mas del 50%  mujeres utilizan el método 
moderno. En cambio en los 2 primeros quintiles las preferencias por el no uso de un método o el 
tradicional superan el 50%. 
 
En los 3 más altos niveles de bienestar se observa que mas del 50%  mujeres utilizan el método 
moderno, el no uso de un método varía entre 23,7%, y 25,7%. En cambio se nota una 
disminución de la utilización del método tradicional del 2% del estrato intermedio a 17,9% en el 
quintil superior. 
 
El uso del método moderno en  los dos primeros estratos son  41,0% y 47% que siendo menor 
que el promedio, es importante. En el caso de los muy pobres  se debe, entre otros factores, al 
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aumento de acceso a los servicios de salud mediante el Seguro Integral de Salud (SIS) y el 
programa Juntos, que permite mayor conocimiento en la atención que se les brinda en los 
establecimientos gubernamentales de salud. 
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El uso de métodos tradicionales de PF, por mujeres en edad fértil y en unión, con un  promedio 
nacional de 22,9%, muestra una tendencia decreciente del quintil inferior al superior bajando 
progresivamente de 25,5%, en el más bajo hasta llegar a 17,9% en el superior.  
 
 

3.3 Uso de método anticonceptivo actual 

Del total de mujeres en edad fértil unidas, 18% utiliza el método de inyectables en sus tres 
presentaciones como método de anticonceptivo, siendo el más usado; 11% de mujeres 
manifiesta el condón ocupando el segundo lugar , en tercer lugar  con 9,3% señalan la 
esterilización femenina ; muy cerca la píldora con una incidencia de uso del 8,3%. 
 
Cabe destacar que 26% de las mujeres unidas, no utilizan un método de planif icación familiar y 
16% usan la abstinencia periódica como método anticonceptivo. 
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Según nivel de bienestar, las mujeres en edad fért il ubicadas en el más alto nivel de bienestar 
muestran mayores preferencias por el uso del condón (18,9%), abstinencia periódica (13,3%) y 
la esterilización femenina (12,8%). Es importante mencionar que 24,4% de las mujeres de este 
estrato económico más alto no utilizan un método de planificación familiar. 
 
Del total de mujeres de 15 a 49 años del estrato medio el 23,7% no utiliza ni un método de 
planificación familiar. Las mujeres de este nivel socioeconómico que utilizan la inyección como 
método de PF representan al 18,6%  del total, el 10,9% tiene preferencia en la misma proporción 
tanto por el uso del condón como de la esterilización femenina. 
 

 
 
El inyectable que es el método más usado por las MEF, con una prevalencia nacional del 17,5%, 
es más usado en los estratos más bajos, representando el 25,1% y 21,9% en los dos primeros 
quintiles. 
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El condón es el segundo método de PF mas usado, donde las mujeres con el mas alto nivel 
bienestar lo usan ,18,9% y 16,5% en los niveles muy rico y rico, siendo mucho menor en los 
niveles muy pobre con solo el 2,7% y 7,2% en el nivel pobre.  La esterilización femenina, que 
ocupa el tercer lugar de preferencia de uso entre las mujeres en edad fértil y en unión,  es usada 
preferentemente por las mujeres del nivel de bienestar muy rico (12,8%) con una prevalencia del 
5,0% en las mujeres de nivel de bienestar muy pobre. 
 
El porcentaje de mujeres en edad fértil y en unión que no utilizan un método de PF es del 
25,6%, teniendo una prevalencia mayor en las mujeres del nivel de bienestar Muy Pobre con 
una incidencia del 30,8%. 
 
Comparativo 2004-2010, La inyección, que es el método de planif icación familiar más usado 
por las mujeres de Perú, alcanzando el 18%, ha tenido un incremento del 6,2% respecto al uso 
en el año 2004 (Anexo Nº 3 3.4); siendo más elevados en las mujeres de los  estratos muy 
pobre y pobre con 11,4% y 8,0% . 
 
El segundo método de PF mas usado es el condón, igualmente aumentó su uso en  2,6% entre 
los periodos 2004 y 2010, por las mujeres en edad fértil y en unión, con un crecimiento mayor al 
promedio en los mejores niveles de bienestar, con un crecimiento del 3,8% y 4,9% en los 2 
quintiles superiores.  
   
La abstinencia periódica, ha registrado una reducción  en su uso de  1,7%, entre los años  2004-
2010, siendo más  pronunciado en las mujeres de condiciones muy pobres ( 4,7% ) y pobres 
(3,2%). 
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4. Segmentación económica de las fuentes de 

planificación familiar 

 

4.1 Proveedores de métodos de planificación familiar, por quintil de bienestar de las mujeres 

 
En el Perú los servicios de planificación familiar son brindados por el gobierno a través del 
Ministerio de Salud, que los brinda de manera gratuita a toda la población. El Seguro Social de 
Salud (EsSalud), también lo hace de manera gratuita pero solo a los beneficiarios (cotizantes y 
derechohabientes) del mismo. Otra fuente importante son las farmacias que expenden algunos 
métodos (inyectables, condón, píldoras) así como los establecimientos y consultorios privados.  
 
Las mujeres en edad fértil, y en unión, manifestaron en una mayor proporción que alcanza al 
61,2%, de mujeres, que la fuente que les provee actualmente de métodos anticonceptivos 
proviene de los establecimientos de salud administrados directamente por el Ministerio de Salud 
(MINSA).Las mujeres que indicaron que actualmente se proveen de anticonceptivos por la 
compra directa en las farmacias representa el 22,8%, y las que obtienen anticonceptivos 
otorgados por EsSalud comprende al 9,5%, una menor proporción del 4,7% se abastece de 
anticonceptivos a través de atención en clínicas privadas y atención médica particular.  
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a) Ministerio de Salud (MINSA) 

El Ministerio de Salud, con su red de establecimientos de salud, a través de las Autoridades 
y Niveles Directivos de los gobiernos regionales, locales y DISAs: realiza sensibilización y 
abogacía para que se desarrollen planes regionales de intervención en salud sexual y 
reproductiva que es el conjunto de métodos, técnicas y servicios promocionales, 
preventivos, recuperativos y rehabilitadores, que contribuyen a la salud y al bienestar 
sexual y reproductivo de las personas de acuerdo con sus necesidades cambiantes en 
cada etapa de la vida.  
La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva - establecida el 27 de 
Julio de 2004 con RM Nº 771-2004/MINSA- tiene como propósito mejorar la salud sexual y 
reproductiva de la población peruana. Para ello concentra el mayor esfuerzo en la 
reducción de la mortalidad materna y perinatal mejorando la calidad de los servicios de 



37 
 

atención materna facilitando el acceso a la atención prenatal reenfocada y a la atención 
institucional calificada del parto y del recién nacido. Asimismo, haciendo uso de la 
adecuación cultural, mejorando la capacidad de repuesta de los establecimientos, ante las 
emergencias obstétricas y neonatales, según niveles de atención, ayudando a las personas 
a lograr sus ideales reproductivos. 
 

 
 
El 61,2% de las usuarias de métodos de anticoncepción, obtienen los insumos de los 
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, enfocando  su atención en las personas 
de los 3 quintiles niveles de bienestar mas bajo, sin excluir a las personas de mejores 
niveles de vida, proporcionando la capacitación y todos los métodos de anticoncepción en 
sus diferentes niveles de establecimientos de salud, siendo la esterilización el método que 
se brinda en los  hospitales por requerir condiciones y equipamiento especializado. 
 
 
Según nivel de bienestar, conforme mejora las condiciones de bienestar de las usuarias 
disminuye la demanda de métodos de anticoncepción al MINSA .Un elevado porcentaje del 
total de mujeres en edad fértil con reducidos niveles de bienestar como son el quintil inferior 
(94,9%) y segundo quintil (82,5), en una relación de aproximadamente 9 de cada 10 
mujeres entrevistadas, señalaron que la fuente principal que las abastece actualmente de 
métodos anticonceptivos proviene de los establecimientos de salud del MINSA. 
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Asimismo, en el cuarto quintil, 45 de cada 100 mujeres en edad fértil, tienen como principal 
fuente que les provee de anticonceptivos a los establecimientos del MINSA. 
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Según fuente actual ,alrededor del 75%  del destino de los anticonceptivos del MIINSA se 
encuentra en el 60% de la población de menor  estrato socioeconómico Cabe destacar que 
el 25% de usuarias del MINSA, pertenecen a los quintiles más altos de bienestar, que es 
una filtración al sistema para los más necesitados. Esta filtración es efectuada por el 45% 
de mujeres del cuarto quintil y 26,2% del quintil superior.  
 
Analizando las usuarias del MINSA en el periodo 2004-2010, se advierte  que el porcentaje 
en el 2010 ha disminuido en 2,1% respecto a las usuarias del 2004, siendo las mujeres 
pertenecientes a los tres niveles de bienestar más alto las que han disminuido 
considerablemente, 10,7% del más alto, 9,3% del cuarto quintil   y 5,1% de las mujeres 
usuarias de PF del nivel medio de bienestar. (Anexo Nº 4 4,1.a). 

 
 
 
 
b) Seguro Social de Salud (EsSalud) 

El Seguro Social de Salud (EsSalud) brinda una atención integral con calidad, calidez y 
eficiencia para mantener saludables a los asegurados y derechohabientes.  
 
EsSalud, promociona la salud sexual y reproductiva, enfocando su atención en el 
fortalecimiento de capacidades, el desarrollo de habilidades y destrezas que conduzcan a 
las/ los niña/os y adolescentes, jóvenes, hombres y mujeres a expresar un desarrollo 
sexual y reproductivo saludable teniendo en cuenta las particularidades de cada etapa de 
vida incluido los procesos f isiológicos del embarazo y la lactancia así como permitiendo 
ejercitar la maternidad y paternidad de manera saludable, segura y voluntaria.  
Del total de población femenina el  9,5% de las usuarias de los servicios de Planificación   
Familiar corresponde a  Es Salud. Asociado a tener acceso al seguro de Essalud, por  ser 
aportante  o beneficiaria, las principales usuarias de los métodos de anticoncepción de 
EsSalud  son aquellas de niveles de bienestar de los 2 quintiles superiores  que lo utilizan 
en 39,8% y 33,7% respectivamente  
 
Solo el 0,9% de las demandantes de los métodos anticonceptivos de los establecimientos 
de EsSalud, pertenecen a la condición de bienestar Muy Pobre.  
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Según nivel de bienestar, el 18,6% de mujeres en edad fértil que usan algún método de 
planificación familiar y pertenecen al nivel de bienestar muy rico, EsSalud es su ultima 
fuente de abastecimiento, 15% de las del nivel rico y solo 0,6% de las muy pobres. 
 
Las mujeres entrevistadas en edad fértil, en unión conyugal, que disponen del 
seguro de EsSalud, manifestaron en una mayor proporción que alcanza al 33,4%, que la 
última fuente que les abasteció de anticonceptivos proviene de los establecimientos 
médicos administrados directamente por EsSalud, el 32,7% indicó que la última fuente de la 
cual se abasteció de anticonceptivo provino de las compras que realizó personalmente en 
las farmacias; asimismo una menor proporción del 6,7%% se abasteció de anticonceptivos 
a través de atención en clínicas privadas y atención médica particular como fuente última.  

 

EsSalud
33%

Farmacia
33%

MINSA

26%

Medico, 
Clínica 

privada
7%

ONG

1%
Otros

0%
FFAA y PNP

0%

Gobierno Local u 
otro
0%

% de Mujeres de 15 a 49 años en unión con seguro de 
EsSalud por Última fuente de anticonceptivo actual

INEI: ENDES - 2010 

 
Es importante el porcentaje de filtración de mujeres que cuentan con el Seguro Social 
(26%) y se abastecen de métodos anticonceptivo en los establecimientos de salud del 
MINSA, disminuyendo la oportunidad de las mujeres de bajo nivel de bienestar de 



40 
 

conseguir los métodos de planificación familiar en estos lugares, donde se brindan de 
manera gratuita. 
 
Del 32,7% de mujeres en edad fértil, en unión y que cuentan con el seguro de EsSalud, 
adquieren los insumos de PF en las farmacias, siendo mayor la frecuencia en los quintiles 
superior 34,8%, cuarto quintil 37,7% y 26,7% en el nivel medio, solo el 2,3% de las muy 
pobres acceden a los métodos de PF. 
 
Únicamente el 6,7% de las mujeres con seguro en EsSalud, en edad fértil y en unión, 
obtiene los métodos anticonceptivos en los médicos y/o clínicas privadas 
 

 
 
De las mujeres en edad fért il, en unión, que cuentan con el seguro de EsSalud y usan un 
método de PF, el 59% de las mujeres del nivel muy pobre accede al MINSA como fuente de 
anticonceptivos y las pobres, el 48,5%; esta proporción disminuye conforme aumenta la 
condición de bienestar, siendo el 19,8% del quintil superior, que acceden al Ministerio de 
Salud como fuente de insumos de anticonceptivos. 
 
. 
Esterilización femenina en EsSalud 

 
El 63,7% de las esterilizaciones femeninas en mujeres de edad fértil, en unión y que 
cuentan con la cobertura del seguro de EsSalud, se han efectuado en establecimientos del 
Seguro Social. Cabe destacar que el 23,4% de las beneficiarias de EsSalud, se han 
efectuado la esterilización en establecimientos del MINSA y el 12,9% en clínica privada. 
 

 
 
Las mujeres de nivel de bienestar superior en menor porcentaje se han esterilizado en 
establecimientos de salud del MINSA (15,4%), el 62,0% se atienden en EsSalud y el 22,6% 
en establecimientos de salud privado.  
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En la grafica anterior, podemos apreciar que las mujeres entre 15 y 49 años de edad, se 
han esterilizado en EsSalud con una proporción similar alrededor de 64%,entre las 
cotizantes y beneficiarias. Del total de la población que tiene acceso al seguro en Essalud 
que se han atendido en el MINSA representaron el 6,7%, y solo el 3,7% en establecimiento 
de salud particular. (Anexo Nº 4 4,1.d). 
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c) Farmacias comerciales 

Las farmacias comerciales complementan los servicios clínicos privados. Si bien no todos 
los métodos se encuentran disponibles en las farmacias, las parejas podían adquirir 
inyectables, anticonceptivos orales y condones.  Las farmacias son la fuente más cara de 
anticonceptivos y tienen dificultades al tratar de competir con productos donados o 
subsidiados.  
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Del total de mujeres en edad fértil, en unión, que usa anticonceptivos, el 23% manifiesta las 
farmacias como fuentes de aprovisionamiento; en su mayoría las mujeres de mejores 
índices de bienestar, debido a su elevado costo representan el 38,0% del nivel de bienestar 
superior y el 33,8% del cuarto quintil; podemos apreciar que solo el 2,5% de las mujeres 
muy pobres adquieren sus métodos anticonceptivos en las farmacias. 

 
d) Medico/Clínicas del sector privado 

Solo el 5% de las usuarias de métodos anticonceptivos, adquieren los insumos en los 
servicios particulares de salud. El 13,6% de las mujeres que tienen nivel de bienestar 
superior manifestaron que los anticonceptivos que actualmente utilizan los adquieren de 
forma directa por atención médica en clínicas y médicos part iculares, El 4,5% de las 
mujeres que se encuentra   en el cuarto quintil manifestaron lo mismo. 
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INEI: ENDES - 2010 
 

 

4.2 La oferta y demanda actual de los métodos de planificación familiar más utilizados 

Los métodos de anticoncepción más utilizados por la mujeres de 15 a 49 años que se 
encontraban en unión en el año 2010 son: Los inyectables que son usados por el 17.5% de  las 
mujeres, el condón por el 11,2%, la esterilización femenina por el 9,3% y la píldora por 8,3%, 
teniendo varias fuentes para obtener los diferentes métodos. 
 

Inyectables Condon Esterilización femenina Pildora

80.9

26.7

62.1

70.1

4.3 7.2

23.8

3.7
.4 1.0 0.12.0 .1

12.4

1.0

11.5

63.8

24.0

1.3 1.7 0.7 1.1

% Fuentes de anticonceptivos por Método

MINSA EsSalud FFAA y PNP Medico, Clínica privada Farmacia Otros

INEI: ENDES – 2010 

 

La principal fuente de provisión de los cuatro métodos de planificación familiar, usados por la 
mujeres de 15 a 49 años en el Perú, son el Ministerio de Salud y el Seguro Social (EsSalud), a 
cuyos establecimientos acudieron el 86% de quienes usan el método de esterilizaciones, el 
85,0% del método de inyectables y el 74% del método oral.  Hay que tener en cuenta que el 
suministro de todos los métodos de planificación familiar así como de los insumos necesarios, 
se brindan en forma gratuita en estos establecimientos de salud. 
 
 
a) Método Inyectable 



44 
 

Es el primer método de planificación familiar utilizado, con una prevalencia del 17,5% en el 
total de mujeres en unión de 15 a 49 años. 
 
Según última fuente de anticonceptivos, del total de mujeres que usan los inyectables en 
sus tres presentaciones: mensual, bimensual y trimestral, como método de planificación 
familiar, el 81% usan los servicios de los establecimientos de salud del MINSA, 
11,5%acuden a las farmacias y el 4,3% de EsSalud. 
 
En el MINSA el 61%% del destino   lo demanda   el 40% de la población más pobre.  
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2%
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INEI: ENDES - 2010 

 
En las farmacias sus mayores coberturas se experimenta en  los niveles de bienestar del 
cuarto (32,8%) y quintil superior (24,0%).En el caso de EsSalud se observa igualmente que 
tiene una mayor cobertura entre las mujeres de los 2 niveles de bienestar superior: (38,3%), 
y  (30,2%)respectivamente .  
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Según niveles de bienestar, las mujeres que pertenecen a los tres más bajo son las que 
mayormente usan este método, siendo el 25,1% de las usuarias del quintil inferior, 21.9% 
segundo y 18,6% intermedio. 
 

b) Condón 

El 11,2% de las mujeres en unión con edad que fluctúa entre 15 y 49 años, usan el condón 
como método de planificación familiar.  
 
El 64% de las usuarias adquieren este producto en las farmacias. A mayor nivel de 
bienestar, registra una mayor preferencia por este medio. Siendo menor la demanda en las 
mujeres   del quintil más pobre con 13,6%,  frente al 78,7% de las mujeres del quintil 
superior  y 67,5% del cuarto quintil. 
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Las mujeres que usan este método y lo obtienen en el MINSA representa 26,7% de las 
usuarias correspondiendo el 85,7% pertenecen al nivel de bienestar muy pobre, 50,3% del 
nivel pobre y solo 9,1% del nivel muy alto. 
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INEI: ENDES - 2010 

 
Según quintiles socioeconómicos, las mujeres que pertenecen a los tres niveles 
socioeconómicos más altos son las que mayormente usan este método, siendo el 18,9% de 
las usuarias del nivel más alto, 16.5% del cuarto quintil  y 10,9% del estrato medio. Sólo el 
2,7 de mujeres en condición de  muy pobre de todas las que usan un método de 
planificación familiar. 
 

c) Esterilización femenina 

El 9,3% de mujeres utilizan la esterilización femenina como método anticonceptivo, siendo 
el tercer método de planificación familiar más utilizado por las mujeres en unión con 
edades entre 15 y 49 años. 
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La esterilización femenina requiere de establecimientos de salud con especialistas y 
equipamiento adecuado. Un 62% de las mujeres que usan este método fueron atendidas 
en el MINSA, un 24% en EsSalud  y 12,4% en clínicas privada. 
 
La proporción de usuarias del MINSA es mayor en la medida que es menor el nivel de 
bienestar. En el quintil inferior el 93,4% han manifestado su acceso, en cambio en el 
quintil superior  alcanza el 26,2%.  
 
Contrariamente la proporción de  usuarias de ESSALUD se incrementa a mayor nivel de 
bienestar. En el quintil más pobre acceden el 2,7%, mientras que en el mas alto alcanza el 
40 %. 
 
Un 12,4% de las mujeres esterilizadas utilizaron los servicios de medicina privada. Al igual 
que las usuarias de Essalud la proporción de mujeres que utilizan los servicios de las 
clínicas se eleva conforme mejora el perfil socioeconómico. El 3,9% de las mujeres del 
quintil inferior participa de  este plan. En el superior, el 29,6% es  usuaria  de las mismas. 
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El método de planif icación familiar de esterilización, es usado por las mujeres en edad 
fértil y en unión en los tres niveles de bienestar más alto entre 12,8% y 10,1%, siendo el 
uso mucho menor en el nivel muy pobre con 5% y pobre por el 7,6% de las mujeres de 
estos niveles que usan un método de anticoncepción. 
 
 

d) Método Oral 

El método de planificación familiar oral, es usado por el 8,3% de las mujeres en unión de 
15 a 49 años que usan un método de planificación familiar. 
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De las que usan este método, el 70% utiliza los servicios del MINSA y solo 4% los del 
EsSalud que los brindan completamente gratis. El 24% de las usuarias adquieren el 
método en las farmacias, ocupando el segundo lugar de fuente de aprovisionamiento. 
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De las mujeres en edad fért il y en unión que usan un método de planificación familiar, 
tenemos que el 6,8% de las mujeres del nivel de bienestar muy pobre así como las muy 
ricas el 6,8% de las mismas usan la píldora como anticonceptivo, las mujeres de los otros 
tres niveles de bienestar alrededor del 9%. 
 



49 
 

5. La demanda futura de métodos de planificación 

familiar 

(Mujeres unidas de 15-49 años que actualmente NO usan PF) 
 
 

En el contexto actual  se advierte una reducción de  la tasa de natalidad, y por ende el tamaño de las 

familias, generándose la posibilidad para mejorar las condiciones de vida de estos hogares. En 

particular, el mayor uso de estos métodos por las mujeres del segundo al quintil superior, se ve 

reflejado en los menores tamaños de las familias. En cambio en las mujeres  que proceden de hogares 

pobres el menor uso de estos métodos incide en las mayores tasas de natalidad y de los tamaños de 

las familias. Aunque el 25,6% de las mujeres entre 15 a 49 años, actualmente no está usando ningún 

método de planificación familiar, este porcentaje es mayor en el quintil más pobre con el 30,8%. 

 

5.1 Mujeres en unión que no usan método de PF 

El análisis del uso de los métodos de planificación familiar por estrato socioeconómico 

expresado en quintiles en los últ imos resultados de la ENDES permite observar una relación 

inversa entre el menor uso de los métodos con el interés de usarlo próximamente. En efecto, el 

64,0% del total de mujeres en edad fértil, mencionaron que no usan algún método de 

anticoncepción pero si intentan hacerlo próximamente, esta intención es mayor al promedio en 

los 3 estratos de menor nivel de vida con 66.3% y 69,5% respectivamente. 
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Quintil 
superior

30.8

24.7 23.7 25.1 24.4
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De otro lado, el 36,0% de las mujeres manifestó que no intenta hacer uso de métodos de 

anticoncepción, experimentándose  en los 2 niveles de bienestar más altos mayores tasas con 

38,9% y 48,8% respectivamente. Es de anotar que en  estos quintiles es mayor   el uso de los 

métodos de Planificación familiar. 
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En promedio  6 de cada 10 mujeres  expresaron que no hacen uso de métodos anticonceptivos 

en la relación conyugal que sostiene con su pareja, pero que si ha considerado hacer uso de 

dichos métodos. Según el nivel de bienestar así lo manifestaron el 69,5%  de las mujeres que 

están en niveles  del segundo y quintil   intermedio. Igualmente lo expresaron el 66,3% y 61,1% 

de las mujeres de bienestar muy pobre y cuarto quintil respectivamente. Las mujeres del  quintil 

superior en 51,2% indicaron que no usa pero intenta hacerlo, y el 48,8% expresó que no intenta 

hacer uso de métodos de anticoncepción.  

De acuerdo a la ENDES 2010, existe un 6,9% de mujeres en edad fértil en el Perú con 

necesidad insatisfecha de planificación familiar, por lo que las mujeres con vida sexual activa se 

ven amenazadas tanto por el embarazo no planif icado como por las Infecciones de  Transmisión 

Sexual, especialmente por el VIH y SIDA.  

 
5.2 Razones para no utilizar ningún  método de planificación familiar  

El principal motivo que señalan las mujeres de no hacer uso de algún método anticonceptivo 

está relacionada al deseo de tener un hijo o estar en el periodo de lactancia materna, así lo 

expresaron el 44,0% de mujeres en edad fértil. Asimismo se observó que 4 de cada 10 mujeres 

unidas conyugalmente y que representa al 43,0% de mujeres en edad fért il, manifestaron que 

por causas de fertilidad no hacen uso de métodos anticonceptivos.  
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Una menor proporción del orden del 6,6% de las mujeres señaló que por motivos de efectos 

secundarios que afectan su salud no hacen uso de métodos de anticoncepción. El 1,5% expresó 

que se debe su no uso de métodos contra la concepción por motivos religiosos, por oposición de 

su pareja, no tener acceso o por falta de conocimiento de los métodos anticonceptivos. 

Asimismo el 3,8% prefirió no opinar al respecto. 

Las mujeres en edad fértil y en unión que no utilizan un método de planificación familiar, y que 

manifiestan que no lo hacen por embarazo, lactancia o deseos de quedar embarazada a crecido 

en 5,8% respecto al año 2004, siendo mayor este crecimiento entre las mujeres de nivel de 

mayor pobreza con una variación del 11,6% y el menor inclusive decreciente respecto al 2004 

es en el quintil superior con el -0,6%. 

De otro lado, el motivo de no usar métodos de PF por razones de efectos secundarios ha 

disminuido en 3,5% respecto al año 2004.En las mujeres del nivel muy pobre esta disminución 

es el  triple del promedio nacional -9,4%  que se debe al mayor acceso de las mujeres a los 

servicios de salud y la posibilidad de ser orientadas adecuadamente. 

 

5.3 Métodos de planificación familiar preferidos por quienes los usarían en el futuro. 

 

Entre los métodos de anticoncepción de su preferencia a utilizar en el futuro, que señalaron las 

mujeres en edad fértil que actualmente se encuentra en unión conyugal y que no usa métodos 

anticonceptivos, el 33,8% de las mujeres indicó que preferiría usar  inyecciones como método 

anticonceptivo.  

Las que señalaron su preferencia de usar  en el futuro el método Norplant abarca al 14,9% de 

mujeres; un 13,4% de las mujeres indicaron elegir en el futuro como método preventivo de 
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concepción a la píldora. Las mujeres que manifestaron que preferirían usar como método 

anticonceptivo a la esterilización femenina representan al 8,7% de las mujeres en edad fértil.  

Asimismo el 7%, 5,9% y 2,2% manifestaron que usarían como métodos de anticoncepción el 

preservativo o condón, la implantación del método intrauterino de la DIU, y el método de retiro 

antes de la eyaculación, respectivamente. Es importante anotar un grupo de mujeres aún no 

sabe que método anticonceptivo usar en el futuro.El 11,2% de mujeres en edad fért il que no 

usan métodos de anticoncepción y que mantienen relaciones de unión conyugal  la señalaron 

como factor explicativo. 
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La inyección con 34% de la población femenina, es el método de mayor aceptación de uso 

futuro, siendo el más alto el 44,8% de las mujeres muy pobres, reduciéndose progresivamente 

en la medida que mejora  el nivel socioeconómico de la mujer, hasta llegar al 19,1% en las 

mujeres del quintil más alto.  

 

Según nivel de bienestar, de cada 10 mujeres en edad fértil y en unión, que no hacen uso de 

métodos anticonceptivos con niveles de bienestar considerados como muy pobre y pobre, 4 de 

ellas, indicaron que en el futuro se inclinaría a utilizar inyecciones como método anticonceptivo. 

En el quintil muy pobre, un 15,2% señaló que se inclinaría por utilizar el Norplant como método 

anticonceptivo, y el 11,3% respondió que utilizaría las píldoras anticonceptivas.  

 

El 39,8% de las  mujeres que se ubican en la categoría de pobre manifestaron que preferirían 

usar las inyecciones como método anticonceptivo, un 14,0% se protegería con píldoras 

anticonceptivas, 13,8% se inclinaría por el método anticonceptivo Norplant, y un 8,1% manifestó 

que se realizaría en el futuro la esterilización femenina. 

El norplant  es la segunda opción preferidas por las mujeres en edad fértil en unión conyugal 

que al momento no usan un método de PF, pero si lo consideran a futuro, con un 14,9%,  

teniendo el 18,6% de preferencia por las mujeres del nivel de bienestar rico y 15,2% en las muy 

pobres. 
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Los anticonceptivos orales son la tercera alternativa entre las mujeres unidas de 15 a 49 años 

con un 13,4% de prevalencia a nivel nacional. A diferencia de  los métodos anteriores su 

demanda tiene proporciones cercanas al promedio en todos los estratos, a excepción del nivel 

de vida muy pobre donde el porcentaje es de 11,3%. 

 

 
 

Un hecho que es necesario tomar en cuenta es que un 11,2% de las mujeres en edad fértil, que 

en el futuro quieren usar un método de planificación familiar, no saben que método usar y este 

valor es muy similar en los cinco niveles de vida. 

 

Del total de mujeres en edad fértil unidas conyugalmente  que no hacen uso de método alguno 

de prevención de fecundidad, el 8,7% manifestaron que un futuro próximo preferirá la 

esterilización femenina como método de anticoncepción. Por debajo del promedio están las 

preferencias de los 2 quintiles  mas bajos  4,5% y 8,1% respectivamente. En los 3 quintiles 

superiores su uso está en proporciones cercanas al 11% de su respectiva población. 

 

Comparativo 2004-2010 El porcentaje de mujeres en edad fért il y en unión conyugal que no 

usan un método de PF,  pero consideran usarlo en el futuro, se ha incrementado en 2,3%, 

siendo este crecimiento mayor en las mujeres de nivel de bienestar media con 8,6%, 4,9% y 

4,8% en las mujeres de los niveles de bienestar pobre y muy pobre respectivamente. Solo en las 

mujeres del estrato alto, esta voluntad de uso de PF en el futuro ha decrecido en 14,5%. (Anexo 

Nº 5 5.4). 

 

 

El método preferido por las mujeres en edad fértil y en unión conyugal que están planeando usar 

un método de PF en el futuro, es el inyectable, sin embargo con respecto al 2004 ha disminuido 

su elección en 2,3%, siendo positivo entre las mujeres de nivel de b ienestar muy pobre con un 

crecimiento del 2,4%. 

 

En segundo método preferido es el norplant con 14,9% de preferencia nacional, el planeamiento 

de uso de este método ha crecido en 10,3% respecto a lo proyectado en el 2004, siendo mayor 
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la proyección de uso entre las mujeres del nivel de bienestar muy pobre en 14,6% respecto al 

año 2004. 

 

Es importante resaltar que el uso de otro método de PF, no especificado por las mujeres ha 

disminuido en16,0% respecto al año 2004, lo que muestra que las mujeres tienen mayor acceso 

a los establecimientos de salud y están mejor informadas. 
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6. Condiciones de vida de las mujeres en edad fértil 

 

Las condiciones de vida de la población están estrechamente relacionadas con la disponibilidad de los 

servicios básicos en la vivienda, y que puede disfrutar un hogar. La disponibilidad de los servicios 

básicos en la vivienda contribuye al mejoramiento de las condiciones de vida de la población. La 

disponibilidad de agua segura, la existencia de sistemas adecuados de eliminación de excretas está  

asociado  a una baja  proporción de morbilidad y mortalidad, principalmente en los niños  y niñas.  

Diferentes niveles de satisfacción de las necesidades básicas de salud, educación y vivienda 

representan variados niveles de bienestar económico y social en una población. La ENDES 2010 

recoge información que proporciona el marco de la infraestructura física en el cual las familias 

desarrollan sus actividades cotidianas.  

Asimismo el acceso a los servicios de energía eléctrica, permite la capitalización y la utilización de 

artefactos como radio, televisión, computadoras  favoreciendo la instalación y desarrollo de pequeñas  

actividades económicas y negocios asi como la comunicación  con el resto del país y el mundo 

En el área rural mejora la calidad de vida de la población con la preservación de alimentos, 

comunicaciones  modernas, internet, cultural, diversión, entre otros. 

6.1 Servicio de agua 

El acceso permanente  a fuentes de agua que garanticen un mínimo de condiciones sanitarias 

constituye, sin duda, una necesidad básica para todos los hogares, con independencia de su 

localización geográfica.  Su uso mejora las condiciones de  higiene, la salud y el bienestar de 

cada uno de sus integrantes.  

A nivel nacional, el 70,8% por ciento de las mujeres utiliza el agua de red pública dentro de la 

vivienda, este servicio lo tiene el 79,9% de la población urbana y solo el 20,1% de la población 

rural. El 3,6% de la población accede al agua mediante camión cisterna, 97,6% de la población 

atendida pertenece al área urbana y solo el 2,4% a la ruraL. 
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Analizando el acceso al agua de red pública dentro de la vivienda por quintil de bienestar,   

encontramos que 45,5% del quintil inferior tiene acceso a este servicio frente al 91,2% del quintil 

superior. Es preocupante saber que el 28,9% se provee de agua de rio, presa, lago o manantial, 

por la posibilidad de contaminación que existe aumentado la probabilidad de tener  infecciones. 

En el segundo quintil se observa una ligera mejoría de acceso a la red pública dentro de la 

vivienda (53,8%) y el riesgo de enfermedad está dado al 5,2% que accede al agua mediante los 

camiones cisternas. En los dos quintiles superiores de bienestar el acceso al agua mediante red 

pública dentro de la vivienda, es mayor al 90,0%. 

 

 

6.2 Servicio de electricidad 

El disponer de energía eléctrica favorece el equipamiento del hogar para asegurar conservación 

de sus alimentos y el acercamiento a toda  forma de conocimiento, cultura e información. 
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Asimismo  desde la refrigeración hasta el funcionamiento de pequeñas maquinarias  brinda la 

posibilidad de pequeños negocio,  realizando actividades automatizadas, como tejidos, talleres, 

tornos, impresiones, entre otros. Asimismo el acceso a la cultura amplia los conocimientos y las 

posibilidades de las localidades antes aisladas del Perú y del mundo. 

Entre los servicios básicos, la energía eléctrica es el que tiene mayor cobertura en los hogares 

del país. A nivel nacional, el 88,4 % de los hogares de las mujeres en edad fértil tiene acceso a 

este servicio, lo que constituye un incremento de 10,3 puntos porcentuales respecto a la ENDES 

2004 (78,1 por ciento).  

Quintil 
inferior

Segundo 
quintil

Quintil 
intermedio

Cuarto 
quintil

Quintil 
superior

62.7

7.6
.8 .6 .5

37.3

92.4
99.2 99.4 99.5

% de Mujeres de 15 a 49 años que Tiene electricidad

No Sí

INEI: ENDES - 2010 

 

Según el nivel de bienestar, mas del 60 de las mujeres del estrato más bajo no cuenta con el 

servicio de electricidad, 37,3% cuenta con el servicio de electricidad en sus hogares, con un 

incremento del 33,0% respecto al año 2004, donde solo el 4,3% de las mujeres contaban con 

este servicio.En el segundo quintil el 92,4% tiene energía eléctrica con un incremento del 31,6% 

respecto al 2004 (Anexo Nº 6 6.8), este crecimiento se debe al Plan Nacional de Electrificación 

Rural.  

En los cuatro quintiles superiores más del 90% de las mujeres cuentan en sus hogares con 

energía eléctrica, lo que permite que las familias tengan un mayor acceso a la información 

(radio, teléfono fijo, televisor); pueden contar con un refrigerador (si la economía lo permite) 

como medio de conservación de los alimentos y los niños cuentan con mayor número de horas y 

comodidad para el estudio.   

 

 

6.3 Servicio higiénico o sanitario 

La existencia de sistemas adecuados de eliminación de excretas es fundamental para el cuidado 

de la salud, evitando la contaminación y el contagio de enfermedades, reduciendo la posibilidad 

de enfermedades gastrointestinales entre otras.     
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El 56,1% de las mujeres entre 15 y 49 años cuenta con el servicio sanitario dentro de la 

vivienda, el segundo tipo de servicio higiénico a nivel nacional es la letrina, pozo ciego o negro 

que representa el 21,1% del total de hogares de las mujeres. Es importante destacar que el 

10,6% de las mujeres no cuentan con ningún tipo de servicio sanitario en sus hogares.  

 

Dentro de la 
vivienda

56%

Letrina -ciego o 
negro
21%

No servicio
11%

Letrina 
ventilada

6%

Fuera de la 
vivienda

4%

Pozo séptico
1%

OTRO
1%

% de Mujeres de 15 a 49 años por Tipo de facilidad 

sanitaria

INEI: ENDES – 2010 

 

La letrina ventilada es el tercer tipo de servicio sanitario presente en el 6,3% de viviendas de las 

mujeres en edad fértil entrevistadas, siendo mayor la existencia en las viviendas de las mujeres 

pertenecientes al quintil inferior de bienestar (12,7%) 10,6% en el segundo quintil.  

Según el nivel de bienestar, los dos quintiles superiores cuentan con el servicio sanitario 

dentro de la vivienda, 98,0% de la población del quintil superior y 89,0% del cuarto; el 3,7% de 

las mujeres del cuarto quintil cuentan con letrina ciego o negro. 

En el quintil inferior 48,6% cuenta con una letrina-pozo ciego o negro,  12,7% tiene letrina 

ventilada, únicamente el 3,0% cuenta con servicio sanitario dentro de la vivienda y lo 

preocupante es que el 33,1% no cuenta con ningún servicio sanitario.  
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Cabe destacar que le 10,6% de la población no cuenta con servicios sanitarios, siendo mayor en 

la población de los estratos inferiores  con 48,7% y 33,8% respectivamente que constituye un 

foco de infección para la familia y la población en general. 

 

6.4 Combustible usado para cocinar 

El 66,8% de las mujeres en edad de 15 a 49 años que se encuentran en unión usan el GLP 

como combustible para cocinar, siendo usado mayormente por los tres quintiles más altos de 

bienestar.  

Quintil inferior Segundo quintil Quintil 
intermedio

Cuarto quintil Quintil superior

2.6

29.9

83.1

96.6 97.3

84.9

54.8

8.6

.8 .1

9.2 6.4
.8 0 03.3

8.9 7.5
2.6 2.6

% de Mujeres de 15 a 49 años por Tipo de combustible para 
cocinar      

GLP Madera Estiércol de animales Otro

INEI: ENDES – 2010 

 

La madera es el producto usado por el 25,5% del total de la población, con una incidencia mayor 

en los quintiles inferiores, constituyéndose en el segundo más usado, seguido del estiércol de 

animales usado por el 2,8% de la población.  

Según el nivel de bienestar,  84,9% de de las mujeres pertenecientes al quintil inferior usan la 

madera como combustible para cocinar, seguido por el 9,2% que usa el estiércol de animales y 

solo el 2,6% usa el GLP. 

En el segundo quintil, la madera sigue siendo el principal combustible para cocinar (54,8%), 

seguido el GLP (29,9%)  y el estiércol por 6,4%. 

En nivel de bienestar intermedio el GLP es utlizado por el 83,1%, un 8,6%  emplea la madera 

como combustible para cocinar 

 En el 40% de mayor nivel socieconómico el GLP es el combustible usado para cocinar por más 

del 96% de la población, la segunda opción es la electricidad con una presencia del 1%.  
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El uso del GLP como combustible para cocinar entre los años 2004 y 2010 ha aumentado en 

11,2%, siendo el mayor incremento en el segundo quintil, el quintil intermedio y cuarto quintil en 

21,6%, 26,0% y 12,7% respectivamente. 

Es importante destacar que el uso de paja, arbusto, hierba ha disminuido en 29,7%, siendo 

mayor la incidencia en los estratos  más bajos , -90,4% de las mujeres del estrato mas bajo, -

73,9% en el segundo quintil y -18,2% en la población del quintil intermedio. (Anexo Nº 6 6.8). 

 

6.5 Material predominante en el techo de la vivienda 

El 40,3% de las mujeres que se encuentran en edad fért il, viven en casa que tienen techo de 

plancha de calamina, fibra de cemento o similares, siendo mayor la incidencia en las mujeres de 

los niveles mas bajos de bienestar. El concreto armado  es el segundo material prominente en 

los techos de las viviendas que representa 38,9% de las v iviendas y las laminas (tejas) presente 

en 9,3% de las viviendas. 
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En los dos estratos mas bajos la plancha de calamina, fibra de cemento o similares son usadas 

como primer material de los techos, 69,1% en el segundo quintil y 50,2% en el quintil inferior. El 

segundo material más usado son las laminas (tejas) con el 16,5% y 24,7% respectivamente; en 

el nivel más bajo los techos de paja y hojas de palmera ocupan el tercer lugar con una presencia 

del 22,3%. 

En los dos niveles de bienestar más altos, el material más usado es el concreto armado que se 

encuentra en 60,7% de las casas del cuarto quintil y 91,4% del quintil superior.Las planchas de 

calamina, fibra de cemento son la segunda opción presente en 26,7% de las casas del cuarto 

quintil y 5,6% del quintil superior.  

 

Las viviendas con techo de calamina o fibra de cemento se han incrementado en 4,6%, entre los 

años 2004 y 2010, siendo mayor la incidencia en las viviendas de las mujeres de menores 

recursos 7,6% y 8,1% en el quintil inferior y segundo quintil respectivamente. (Anexo Nº 6 6.8).  

6.6 Material predominante en las paredes de la vivienda 

El 52,5% de las mujeres en edad fértil, viven en casas con techo de ladrillo o bloque de 
cemento, los techos de barro o ladrillos de barro, se presentan en el 33,4% de las viviendas a 
nivel nacional, constituyéndose en el segundo material predominante en los techos de las 
viviendas y el 7,5% de las viviendas son de madera o tablones. 
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En los dos quintiles inferiores de bienestar el 73,0% y 65,1% de las paredes respectivamente 
son de barro o ladrillo de barro; luego el 13,8% y 12,2% de las mismas son de madero o 
tablones y un 4,3% son de caña, bambú, etc. lo que demuestran su precariedad, cabe destacar 
que el 12,5% de las viviendas del segundo quintil son de ladrillo o bloque de cemento. 

En los dos quintiles de bienestar más altos las paredes son mayoritariamente de ladrillo o bloque 
de cemento, alcanzando el 97,7% en el quintil superior y 82,9% en el cuarto quintil.  

Las paredes de madera o tablones, ha crecido en 2,7% entre los años 2004 y 2010, siendo 
mayor el crecimiento de 4,8% y 4,2% en los quintiles de bienestar intermedio y segundo quintil.  

Entre los años 2004 y 2010, las paredes de barro o ladrillo de barro han disminuido en 2,0%, 
siendo destacable la disminución en el quintil intermedio alcanzando el 13,5%. (Anexo Nº 6 6.8). 

 

6.7 Material predominante en los pisos de la vivienda 

El cemento /ladrillo tiene una incidencia del 44,5% en los pisos de las viviendas de las mujeres 
en edad fértil, el segundo material más usado en las viviendas es la tierra/ arena con una 
presencia en el 32,8% de las viviendas y en el  9,9% de las viviendas el piso es de loseta, 
terrazos o similares.(Anexo Nº 6 6.7). 
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En el quintil inferior el 87,5% de las viviendas tienen piso de tierra o arena y el 6,8% de 
madera, en el segundo quintil de bienestar los pisos de t ierra se presente en el 67,9% de las 
viviendas, pero como segundo material el cemento o ladrillo se incrementa considerablemente 
respecto al quintil anterior, alcanzando el 23,6% de los pisos de las viviendas. 

En el quintil intermedio y cuarto quintil los pisos de cemento o ladrillo ocupan el primer lugar con 
una prevalencia de 65,1% y 79,7% respectivamente. 

En las viviendas de las mujeres del quintil superior, el material de los pisos se diversifican 
teniendo un 36,0% pisos de cemento o ladrillo, el 34,7% pisos de losetas, terrazos o similares, 
15,3% pisos de parket o madera pulida y 12,9% lamina asfáltica, vinilico o similares.  

El piso de tierra o arena de las viviendas entre los años 2004 y 2010 han disminuido en 1,5%, 
siendo más intensa esta disminución en el segundo quintil, disminuyendo en 13,9% y 6,6 en el 
quintil intermedio. (Anexo Nº 6 6.8). 
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7. Tenencia de Bienes de los hogares de las mujeres en 

edad fértil  

 
 

El nivel del ingreso acumulado o el grado de capitalización que t ienen los hogares se aprecia a través 

de la adquisición  de bienes durables. Luego,los niveles de bienestar de la población pueden ser 

medidos también, según la tenencia de bienes de consumo en los hogares. La disponibilidad de bienes 

de consumo duradero es un indicador del nivel socioeconómico del hogar y algunos bienes ofrecen 

beneficios particulares.  La posesión de bienes como radio y televisor sirve como indicador de acceso 

a medios publicitarios, nuevos conocimientos e ideas innovadoras; la disponib ilidad de otros tales 

como el refrigerador permiten evaluar el almacenamiento y conservación de alimentos en preservación 

de la salud familiar. 

 

 
INEI: ENDES - 2010 

 
 

7.1 Tenencia de radio 

La radio es un medio de comunicación que ha revolucionado el mundo actual generando en los 

hogares la oportunidad de distraerse, informarse y/o capacitarse en forma audit iva. Este 

producto lo poseen la mayoría de los hogares, (87,9 por ciento), a mayor nivel de bienestar la 

proporción   de hogares que los poseen aumenta. En el quintil inferior el porcentaje de hogares 

con radio fue 79,7%, elevándose progresivamente hasta llegar a  98,4% en los hogares del 

quintil superior. 

El 12,1% de hogares que no tienen radio se encuentran principalmente en los 3 quintiles de 

menor bienestar. 
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Cuarto quintil Quintil superior
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INEI: ENDES - 2010 

 

La tenencia de radio en los hogares a nivel nacional ha disminuido entre los años 2004 y 2010 

en 3,5%, siendo mayor esta contracción en el quintil inferior de bienestar en 4,9%.Se debe 

señalar   que las radios como medio de comunicación se usan especialmente en el área  rural, o 

por los que trabajan en las noches o los medios de transporte como una forma de  

acompañamiento, pero  en las casas de ahora las radios vienen dentro de los equipos de 

sonido, por lo que pueden haber sido sustituidos por estos. 

 
7.2 Tenencia de televisor 

 

La tenencia de un televisor  como un medio de distracción, pero también a la información y 

cultura ha mejorado las condiciones de vida de la población en país. El televisor es el segundo 

bien con el que cuenta la mayoría de hogares en el Perú (85%), donde los tres quintiles 

superiores de bienestar están por encima del 96,0%, en el segundo quintil el 84,6% de los 

hogares cuenta con este equipo, en una proporción igual al promedio nacional. 

Solo en el quint il inferior, la tenencia del televisor en los hogares desciende a 28,2%, que esta 

correlacionado por la ruralidad, no contar con servicio de electricidad y las condiciones 

económicas. 
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Los hogares que cuentan con un televisor han aumentado en 7,6% en el año 2010 respecto al 

año 2004, siendo considerablemente mayor el incremento en los dos menores quintiles de 

bienestar; 22,4% en quintil inferior y 24,0% en el segundo quintil que estaría reflejando la mejor 

focalización en la población de más bajos ingresos  el mayor acceso al servicio de electricidad.  

 
7.3 Tenencia de refrigerador 

 

El contar con una refrigeradora facilita la conservación de los alimentos, ahorrando tiempos de 

desplazamiento y disminuyendo el costo de los alimentos al poder comprar para varios días y de 

esta manera mejorar el nivel nutricional de la familia.  

La refrigeradora es un bien más frecuente entre los hogares de mejor nivel de bienestar, siendo 

el 96,5% en el quintil superior, 69,5% en el cuarto quintil y 32,9% en el Nivel Medio de bienestar.  

Quintil inferior Segundo 
quintil

Quintil 
intermedio

Cuarto quintil Quintil 
superior
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El 58% de los hogares no cuenta con refrigerador, donde el 26,5% pertenece a hogares Muy 

Pobres, 32,9% hogares Pobres y 28,4% a hogares de nivel de bienestar Medio. 

7.4 Tenencia de teléfono fijo 

El 31,1% de hogares a nivel nacional posee teléfono, fijo el mismo que se presenta solo en el 

0,9% de los hogares del quintil inferior, contrastando con él 81,3% en los hogares del quintil 

superior de bienestar.  

El 68,9% de hogares no cuenta con teléfono fijo, siendo esta carencia distribuida en el 22,4% de 

los hogares del quintil inferior, 25,8% en los hogares del segundo quintil y 26,8% en los hogares 

del quintil de bienestar intermedio.  

Quintil inferior Segundo 
quintil

Quintil 
intermedio

Cuarto quintil Quintil 
superior

99.1 95.9

83.7

59.7

18.7

.9 4.1
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% de Mujeres de 15 a 49 años que Tiene teléfono fijo

No Sí

INEI: ENDES - 2010 

 

La tenencia de teléfono fijo ha crecido 1.5% en el año 2010 respecto a este servicio en el año 

2004, siendo mayor el acceso en el quintil intermedio con un crecimiento del 9,2% y en el cuarto 

quintil con 7,6%. 

 
7.5 Tenencia de bicicleta 

 

La tenencia de bicicleta, a nivel nacional sólo se da en uno de cada cinco hogares (26,7 por 

ciento), donde los hogares del quintil inferior de bienestar solo el 18,8% tiene una y en el 

segundo quintil el 35% de hogares posee este bien. 
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La bicicleta es un bien que en los quintiles menores de bienestar es usado como medio de 

transporte para el trabajo, ha tenido un crecimiento de 4.5% en el año 2010 respecto al año 

2004, teniendo un acceso mayor el segundo quintil con un incremento del 11,1% y en el quintil 

inferior con 7,9%. 

7.6 Tenencia de motocicleta 

 

Solo en el 10,1% de los hogares a nivel nacional poseen motocicleta, que es mayor entre el 

segundo quintil y el cuarto quintil, con una presencia del 10,8%, 12,5% y 12,1%. 

 
Entre los años 2004 y 2010 la tenencia de motocicleta ha crecido en 7,5%, teniendo mayor 

crecimiento en el segundo quintil con 10,0% y en el quintil intermedio con el 9,7%. 

 
7.7 Tenencia de carro o camión 

 

El 9 de cada 10 hogares carece de carro o camión, y esta deficiencia es mayor en los hogares 

de las mujeres del quintil de bienestar inferior donde solo un 4,7% posee uno. El 11,5% que si 

tiene al menos uno de ellos está distribuido el 64,8% de los hogares del quintil superior de 

bienestar, 19,0% de hogares del cuarto quintil.  
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Los hogares que poseen un carro o camión se han incrementado en 5,0% en el 2010 respecto al 

2004, teniendo un crecimiento mayor en los dos mejores quintiles de bienestar, teniendo el 

superior un crecimiento del 9,5% y el cuarto quintil 7,4%. 
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CONCLUSIONES 
 
 
1. Las diferencias que se presentan entre las áreas urbana y rural en el acceso a los 

principales servicios básicos, en mayor número de oportunidades de educación y 
capacitación y el acceso a niveles más calificados en el mercado laboral que permita a 
su vez mejores niveles de ingreso han  sido los factores que han incidido en la 
migración del campo a la ciudad. El porcentaje de la población que reside en las 

ciudades ascendió de 35% en 1940 a 75.9% de acuerdo al censo del 2007, en 
búsqueda de mayores oportunidades como de mejora en el acceso a los servicios 
especialmente los de vivienda, salud y educación. Por lo que el MINSA al ser el primer 
proveedor de métodos anticonceptivos debe tomar las provisiones para atender a una 
mayor demanda en los establecimientos de salud del área urbana.  
 

2. Las mujeres    de 15 a 49 años de edad entre  el 2004 y 2010, ha mantenido su acceso 
y mejora en su nivel educativo de los últimos 20 años, lo que les permite acceder a 
mejores puestos de trabajo y en muchos  casos a un tipo de seguro de salud. A su vez 
les corresponde el seguro en EsSalud; como segundo proveedor de los métodos de 
anticoncepción, debiendo considerar en su programación la adquisición y distribución 
de insumos de planificación familiar que satisfaga este incremento de cotizantes y 
beneficiarias.  

 
3. El porcentaje de mujeres que usan métodos de planificación familiar en el 2010 fue 

74,4%  continuando con la tendencia positiva de los últimos 20 años; observándose  
entre 2004 y 2010, un marcado dinamismo en los quintiles más bajos, y  mayor 
utilización de la inyección y el condón como métodos de planificación. Aún se observa 
un 11,2% de los que mantienen relación conyugal, no usar métodos de concepción 
porque no saben que método usar en el futuro 
 

4. La principal fuente proveedora de métodos de planificación familiar es el MINSA. Como 
parte de su política tiene una cobertura de 61,2%  con una  preferencia en el 60% de la 
población de menor nivel socioeconómico  alcanzando al 94,9% y 82,5% en los 2 
primeros quintiles y 67% en el intermedio. En segundo  y tercer lugar lugar están las 

farmacias y Essalud a donde acuden el  22,8% y el 9,5% de las mujeres unidas; en 
ambos casos la utilización por  las mujeres de los 2 quintiles superiores   superan el 
promedio. De otro lado, sólo las farmacias es la única fuente en la que sube la 
proporción de mujeres usuarias entre el 2004 y 2010. 
 

5. En el periodo 2004-2010, las mujeres que usan métodos de planificación familiar se ha 
incrementado en 3,9%, determinando la mayoría usar métodos modernos, y como 
primera opción los inyectables, que en el mismo periodo ha crecido su uso en 6,2%, 
seguido del condón y la esterilización femenina. También se ha acrecentado el 
porcentaje de mujeres que actualmente no usa ningún método de PF, pero considera 
usarlo en el futuro con una preferencia por los inyectables, seguido del norplant..Los 
principales proveedores de métodos de PF, especialmente los que brindan en forma 

gratuita a la población deben proveer la demanda futura  para la provisión de 
presupuesto, adquisición y distribución adecuada y oportuna.  
 

6. Como en los quintiles de menor bienestar el acceso a servicios y condiciones de la 
vivienda son menores o mucho menores que el promedio, hace que las personas que 
las habitan sean propensas a contraer enfermedades. Se debe ampliar la difusión  de 
los métodos de planificación familiar que permita a las familias mejorar el  conocimiento 
de formas de cuidar la salud.   
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7. El descenso vertiginoso de la fecundidad especialmente en los últimos años en el Perú, 

ha determinado cambios en la estructura etaria, transformándose de una pirámide de 
base muy ancha entre las décadas de 1960 y 1980, hacia una de base angosta para el 
año 2010.Es decir, una disminución de la proporción de niños y adolescentes y un 
estancamiento o ligero incremento en la proporción de adultos mayores. 

 

8. De acuerdo a la ENDES 2010, existe un 6,9% de mujeres en edad fértil en el Perú con 
necesidad insatisfecha de planificación familiar, por lo que las mujeres con vida sexual 
activa se ven amenazadas tanto por el embarazo no planificado como por las 
Infecciones de  Transmisión Sexual, especialmente por el VIH y SIDA.  
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RECOMENDACIONES 

1. Los cambios rápidos y sustanciales en la dinámica demográfica peruana en no todos 
los sectores experimentan al mismo tiempo los efectos potencialmente ventajosos del 
bono demográfico. La estructura por edades de la población en los quintiles menores 

de bienestar sigue teniendo un fuerte componente de niños y jóvenes, esta condición 
se debe de tener en cuenta en la programación de adquisición y distribución de 
métodos anticonceptivos en los establecimientos del MINSA que es el principal 
proveedor de PF en estos niveles de bienestar. 

 
2. Mientras que la tasa global de fecundidad (TGF) es de 1,5 hijos por mujer entre las 

mujeres con educación superior; entre las analfabetas pobres es de casi 5 hijos por 
mujer. Esto quiere decir que los sectores educados y de mayores ingresos están 
experimentando una baja tasa de dependencia en estos años, en tanto que los sectores 
pobres y poco educados podrán experimentarla recién dentro de dos o tres décadas, 
dependiendo del ritmo de descenso de su fecundidad. Este resultado obvia las 
diferencias entre los niveles de empleo, ingresos y el acceso a un seguro como 
EsSalud, que se está incrementando por la el mayor acceso de la mujer en los quintiles 

mejores de bienestar. 
 

3. Como existe un porcentaje de mujeres con necesidad insatisfecha de PF y de acuerdo 
al diagnóstico de necesidades en torno al acceso a condones masculinos y femeninos 
el cual evidenció que el condón femenino tiene altos niveles de aceptabilidad entre las 
mujeres. Una de las barreras principales para su uso es la limitada oferta, se debe 
intensificar la intervención en las Direcciones de Salud, que permita el escalamiento de 
este insumo a nivel nacional y ayudar a conocer la demanda de la población y las 
características asociadas a su entrega. 

 
4. Dado que se requiere incrementar los medicamentos e insumos de los métodos de 

planificación familiar por el incremento de las usuarias y el presupuesto es siempre 

limitado, se debe tomar medidas para que la filtración de personas cuyo nivel de 
bienestar les permite adquirir los métodos.Estos deben de pagar y solo los dos o tres 
niveles menores de bienestar deben de acceder en forma gratuita a los mismos. 
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ANEXOS 
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ANEXO Nº 1  

1. Muestra y errores de muestreo de la ENDES 2010 
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1.1 Número de conglomerados urbanos y rurales, según departamento, 2010 

 

 

Total Sede Resto Urbano Rural

Total 27 756 1 132  312  383  437

Amazonas 1 167  40 4 8  28

Áncash 1 197  52 10 14  28

Apurímac 1 104  36 3 5  28

Arequipa 1 116  44 3 33  8

Ayacucho 1 326  44 6 10  28

Cajamarca 1 110  44 6 6  32

Cusco 1 103  40 3 13  24

Huancavelica  978  36 3 2  31

Huánuco 1 025  40 5 7  28

Ica 1 105  48 9 31  8

Junín 1 102  44 4 20  20

La Libertad 1 109  44 8 24  12

Lambayeque  906  40 9 23  8

Lima 2 628  156 137 11  8

Loreto  893  40 10 16  14

Madre De Dios 1 203  44 20 8  16

Moquegua 1 100  40 11 17  12

Pasco 1 196  44 4 20  20

Piura 1 113  44 8 24  12

Puno 1 451  44 4 12  28

San Martín 1 014  44 5 19  20

Tacna  928  40 10 22  8

Tumbes  932  40 17 19  4

Ucayali  950  44 13 19  12

Número de conglomerados seleccionadosNúmero de viviendas 

seleccionadas
Departamento
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1.2 Errores de Muestreo para la Población Total ENDES 2010 

 

 

Tipo de estimación y población base para el cálculo de los errores de muestreo, según variables seleccionadas, Perú 2010.

Variables Seleccionadas Estimación      Población base

Residencia urbana Proporción Mujeres de 15 - 49 años

Sin instrucción Proporción Mujeres de 15 - 49 años

Educación secundaria o más Proporción Mujeres de 15 - 49 años

Nunca en unión Proporción Mujeres de 15 - 49 años

Actualmente unida Proporción Mujeres de 15 - 49 años

Casada antes de 20 años Proporción Mujeres de 20 - 49 años

Primera relación antes de 18 años Proporción Mujeres de 20 - 49 años

Promedio de nacidos v iv os 15-49 Promedio Mujeres de 15 - 49 años

Promedio de nacidos v iv os 40-49 Promedio Mujeres de 40 - 49 años

Promedio de sobrev iv ientes 15-49 Promedio Mujeres de 15 - 49 años

Conoce método anticonceptiv o Proporción Mujeres actualmente unidas

Conoce método moderno Proporción Mujeres actualmente unidas

Alguna v ez usó anticonceptiv os Proporción Mujeres actualmente unidas

Actualmente usa anticonceptiv o Proporción Mujeres actualmente unidas

Usa método moderno actualmente Proporción Mujeres actualmente unidas

Usa píldora actualmente Proporción Mujeres actualmente unidas

Usa DIU actualmente Proporción Mujeres actualmente unidas

Usa iny ecciones actualmente Proporción Mujeres actualmente unidas

Usa métodos v aginales actualmente Proporción Mujeres actualmente unidas

Usa actualmente condón Proporción Mujeres actualmente unidas

Usa esterilización femenina Proporción Mujeres actualmente unidas

Usa esterilización masculina Proporción Mujeres actualmente unidas

Usa abstinencia periódica Proporción Mujeres actualmente unidas

Usa método de retiro Proporción Mujeres actualmente unidas

Sector público como fuente de método Proporción Mujeres actualmente usan método

No desea más hijos Proporción Mujeres actualmente unidas

Desea esperar 2 años o más Proporción Mujeres actualmente unidas

Tamaño ideal de familia Promedio Mujeres actualmente unidas

Vacuna antitétanica Proporción Nacidos en los últimos 5 años

Atención al parto por profesional de la salud Proporción Nacidos en los últimos 5 años

Atención prenatal por profesional de la salud Proporción Nacidos en los últimos 5 años

Niños con Diarrea en últimas 2 semanas Proporción Niños de 1 - 59 meses

Tratamiento de la diarrea por prov eedor de la salud Proporción Niños de 1 - 59 meses con diarrea en la últimas dos semanas que precedieron a la encuesta

Tratamiento RO Proporción Niños con diarrea en las 2 semanas que precedieron la encuesta

Lacta inmediatamente Proporción Nacidos en los últimos 5 años

Alimentos adicionales a lactancia Proporción Nacidos en los últimos 5 años

Niños con tarjeta de v acunación Proporción Niños de 18 - 29 meses

Niños que recibieron BCG Proporción Niños de 18 - 29 meses

Niños que recibieron DPT (3 dosis) Proporción Niños de 18 - 29 meses

Niños que recibieron POLIO (3 dosis) Proporción Niños de 18 - 29 meses

Recibieron v acuna antisarampionosa Proporción Niños de 18 - 29 meses

Recibieron Todas las v acunas Proporción Niños de 18 - 29 meses

Peso para la talla (Patrón NCHS) 2 DE por debajo Proporción Niños de 0 - 59 meses con medición 1

Talla para edad (Patrón NCHS) 2 DE por debajo Proporción Niños de 0 - 59 meses con medición 1

Peso para edad (Patrón NCHS) 2 DE por debajo Proporción Niños de 0 - 59 meses con medición 1

Peso para talla (Patrón OMS) 2 DE por debajo Proporción Niños de 0 - 59 meses con medición 1

Talla para edad (Patrón OMS) 2 DE por debajo Proporción Niños de 0 - 59 meses con medición 1

Peso para la edad (Patrón OMS) 2 DE por debajo Proporción Niños de 0 - 59 meses con medición 1

Anemia en niños Proporción Niños de 6 - 36 meses de edad

Fecundidad Tasa Mujeres 15 - 49

Mortalidad neonatal Tasa Nacimiento en los 10 años anteriores a la encuesta

Mortalidad postneonatal Tasa Nacimiento en los 10 años anteriores a la encuesta

Mortalidad infantil Tasa Nacimiento en los 10 años anteriores a la encuesta

Mortalidad postinfantil Tasa Nacimiento en los 10 años anteriores a la encuesta

Mortalidad en la niñez Tasa Nacimiento en los 10 años anteriores a la encuesta

Variables seleccionadas para el cálculo de los errores de muestreo
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Residencia urbana 0.745 0.005 24,212 24,213 1.878 0.007 0.735 0.756

Sin instrucción 0.028 0.002 24,212 24,213 1.553 0.059 0.025 0.031

Educación secundaria o más 0.741 0.005 24,212 24,213 1.928 0.007 0.730 0.751

Nunca en unión 0.335 0.004 24,212 24,213 1.467 0.013 0.326 0.343

Actualmente unida 0.571 0.005 24,212 24,213 1.522 0.008 0.562 0.581

Casada antes de 20 años 0.373 0.006 19,621 19,676 1.835 0.017 0.361 0.386

Primera relación antes de 18 años 0.391 0.006 19,621 19,676 1.690 0.015 0.379 0.402

Promedio de nacidos v iv os 15-49 1.861 0.020 24,212 24,213 1.516 0.011 1.822 1.900

Promedio de nacidos v iv os 40-49 3.637 0.049 5,508 5,523 1.553 0.014 3.541 3.734

Promedio de sobrev iv ientes 15-49 1.756 0.018 24,212 24,213 1.506 0.010 1.720 1.791

Conoce método anticonceptiv o 0.998 0.000 14,637 13,828 1.066 0.000 0.997 0.999

Conoce método moderno 0.995 0.001 14,637 13,828 1.294 0.001 0.994 0.997

Alguna v ez usó anticonceptiv os 0.965 0.002 14,637 13,828 1.306 0.002 0.961 0.969

Actualmente usa anticonceptiv o 0.732 0.005 14,637 13,828 1.399 0.007 0.722 0.742

Usa método moderno actualmente 0.500 0.006 14,637 13,828 1.517 0.013 0.487 0.512

Usa píldora actualmente 0.076 0.003 14,637 13,828 1.419 0.042 0.070 0.082

Usa DIU actualmente 0.038 0.003 14,637 13,828 1.641 0.070 0.033 0.043

Usa iny ecciones actualmente 0.181 0.005 14,637 13,828 1.444 0.026 0.172 0.190

Usa métodos v aginales actualmente 0.003 0.001 14,637 13,828 1.407 0.219 0.002 0.004

Usa actualmente condón 0.100 0.004 14,637 13,828 1.606 0.041 0.092 0.108

Usa esterilización femenina 0.094 0.003 14,637 13,828 1.339 0.035 0.088 0.101

Usa esterilización masculina 0.004 0.001 14,637 13,828 1.384 0.184 0.003 0.006

Usa abstinencia periódica 0.156 0.004 14,637 13,828 1.383 0.027 0.148 0.164

Usa método de retiro 0.065 0.003 14,637 13,828 1.536 0.049 0.059 0.072

Sector público como fuente de método 0.691 0.010 8,366 8,254 1.909 0.014 0.672 0.710

No desea más hijos 0.632 0.006 14,637 13,828 1.402 0.009 0.621 0.643

Desea esperar 2 años o más 0.223 0.005 14,637 13,828 1.425 0.023 0.213 0.233

Tamaño ideal de familia 2.526 0.014 14,560 13,761 1.282 0.005 2.500 2.553

Vacuna antitétanica 0.540 0.008 8,446 7,737 1.437 0.015 0.524 0.556

Atención al parto por profesional de la salud 0.825 0.008 10,289 9,305 1.978 0.009 0.809 0.840

Atención prenatal por profesional de la salud 0.943 0.004 8,446 7,737 1.466 0.004 0.935 0.951

Niños con Diarrea en últimas 2 semanas 0.140 0.005 10,041 9,088 1.349 0.035 0.130 0.150

Tratamiento de la diarrea por prov eedor de la salud 0.420 0.019 1,475 1,272 1.343 0.044 0.384 0.457

Tratamiento RO 0.667 0.018 1,475 1,272 1.342 0.027 0.632 0.702

Lacta inmediatamente 0.527 0.008 8,338 7,641 1.407 0.015 0.511 0.543

Alimentos adicionales a lactancia 0.305 0.008 8,338 7,641 1.503 0.026 0.289 0.320

Niños con tarjeta de v acunación 0.659 0.015 1,876 1,639 1.306 0.023 0.629 0.689

Niños que recibieron BCG 0.937 0.007 1,876 1,639 1.227 0.008 0.922 0.951

Niños que recibieron DPT (3 dosis) 0.729 0.014 1,876 1,639 1.278 0.019 0.701 0.756

Niños que recibieron POLIO (3 dosis) 0.679 0.015 1,876 1,639 1.315 0.022 0.649 0.709

Recibieron v acuna antisarampionosa 0.761 0.014 1,876 1,639 1.291 0.018 0.734 0.788

Recibieron Todas las v acunas 0.514 0.016 1,876 1,639 1.319 0.032 0.482 0.546

Peso para talla (Patrón NCHS) 2 DE por debajo 0.006 0.001 9,757 9,087 1.108 0.148 0.004 0.008

Talla para edad (Patrón NCHS) 2 DE por debajo 0.183 0.006 9,757 9,087 1.530 0.034 0.171 0.196

Peso para edad (Patrón NCHS) 2 DE por debajo 0.060 0.003 9,757 9,087 1.321 0.055 0.054 0.066

Peso para talla (Patrón OMS) 2 DE por debajo 0.006 0.001 9,782 9,113 1.025 0.143 0.004 0.007

Talla para edad (Patrón OMS) 2 DE por debajo 0.238 0.007 9,782 9,113 1.586 0.030 0.224 0.252

Peso para la edad (Patrón OMS) 2 DE por debajo 0.042 0.003 9,782 9,113 1.311 0.065 0.037 0.048

Anemia en niños 0.372 0.008 8,241 7,681 1.498 0.022 0.356 0.389

na: N o  aplicable.

 Errores de muestreo para la población total

Sin 

ponderar 

(SP)

Ponde- 

rados 

(P)

Efecto del 

diseño 

(EDIS)

Error 

relativo 

(EE/V)

Valor estimado, error estándar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza, según variables seleccionadas, Perú 2009.

Variables Seleccionadas

Número de casos
Intervalos 

de confianza

Valor 

estimado

 (V)

Error 

estandar 

(EE)

Valor 

estimado 

-2EE

Valor 

estimado

 + 2EE
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Residencia urbana 0.738 0.005 22,947 22,947 1.756 0.007 0.728 0.748

Sin instrucción 0.024 0.001 22,947 22,947 1.455 0.062 0.021 0.027

Educación secundaria o más 0.738 0.006 22,947 22,947 1.907 0.008 0.727 0.748

Nunca en unión 0.327 0.005 22,947 22,947 1.581 0.015 0.317 0.336

Actualmente unida 0.568 0.005 22,947 22,947 1.656 0.010 0.558 0.579

Casada antes de 20 años 0.389 0.006 18,579 18,668 1.746 0.016 0.376 0.401

Primera relación antes de 18 años 0.402 0.006 18,579 18,668 1.592 0.014 0.391 0.413

Promedio de nacidos v iv os 15-49 1.866 0.019 22,947 22,947 1.434 0.010 1.829 1.904

Promedio de nacidos v iv os 40-49 3.612 0.049 5,271 5,337 1.514 0.014 3.517 3.708

Promedio de sobrev iv ientes 15-49 1.760 0.017 22,947 22,947 1.428 0.010 1.725 1.794

Conoce método anticonceptiv o 0.999 0.000 13,626 13,040 1.138 0.000 0.998 1.000

Conoce método moderno 0.997 0.001 13,626 13,040 1.528 0.001 0.996 0.999

Alguna v ez usó anticonceptiv os 0.969 0.002 13,626 13,040 1.254 0.002 0.965 0.972

Actualmente usa anticonceptiv o 0.744 0.005 13,626 13,040 1.355 0.007 0.734 0.754

Usa método moderno actualmente 0.505 0.006 13,626 13,040 1.475 0.013 0.492 0.518

Usa píldora actualmente 0.083 0.003 13,626 13,040 1.354 0.039 0.077 0.090

Usa DIU actualmente 0.033 0.002 13,626 13,040 1.548 0.074 0.028 0.037

Usa iny ecciones actualmente 0.175 0.004 13,626 13,040 1.295 0.025 0.166 0.183

Usa métodos v aginales actualmente 0.003 0.001 13,626 13,040 1.502 0.249 0.001 0.004

Usa actualmente condón 0.112 0.004 13,626 13,040 1.535 0.038 0.104 0.120

Usa esterilización femenina 0.093 0.004 13,626 13,040 1.403 0.038 0.086 0.100

Usa esterilización masculina 0.004 0.001 13,626 13,040 1.473 0.204 0.002 0.006

Usa abstinencia periódica 0.158 0.004 13,626 13,040 1.295 0.026 0.149 0.166

Usa método de retiro 0.072 0.003 13,626 13,040 1.346 0.042 0.066 0.078

Sector público como fuente de método 0.659 0.009 7,933 7,938 1.637 0.013 0.642 0.676

No desea más hijos 0.640 0.006 13,626 13,040 1.351 0.009 0.628 0.651

Desea esperar 2 años o más 0.217 0.005 13,626 13,040 1.407 0.023 0.207 0.227

Tamaño ideal de familia 2.533 0.016 13,600 13,016 1.434 0.006 2.503 2.564

Vacuna antitétanica 0.560 0.008 7,665 7,051 1.422 0.015 0.543 0.576

Atención al parto por profesional de la salud 0.838 0.008 9,281 8,484 2.037 0.010 0.822 0.854

Atención prenatal por profesional de la salud 0.947 0.005 7,665 7,051 1.704 0.005 0.938 0.956

Niños con Diarrea en últimas 2 semanas 0.149 0.005 9,084 8,332 1.385 0.036 0.138 0.159

Tratamiento de la diarrea por prov eedor de la salud 0.372 0.019 1,399 1,237 1.351 0.050 0.336 0.408

Tratamiento RO 0.709 0.016 1,399 1,237 1.250 0.023 0.677 0.741

Lacta inmediatamente 0.513 0.008 7,605 6,997 1.385 0.016 0.497 0.529

Alimentos adicionales a lactancia 0.320 0.008 7,605 6,997 1.451 0.025 0.304 0.336

Niños con tarjeta de v acunación 0.756 0.014 1,885 1,747 1.388 0.019 0.728 0.784

Niños que recibieron BCG 0.900 0.010 1,885 1,747 1.427 0.011 0.880 0.920

Niños que recibieron DPT (3 dosis) 0.737 0.015 1,885 1,747 1.405 0.020 0.708 0.766

Niños que recibieron POLIO (3 dosis) 0.764 0.015 1,885 1,747 1.463 0.019 0.734 0.793

Recibieron v acuna antisarampionosa 0.834 0.012 1,885 1,747 1.374 0.015 0.810 0.858

Recibieron Todas las v acunas 0.586 0.016 1,885 1,747 1.373 0.028 0.554 0.618

Peso para talla (Patrón NCHS) 2 DE por debajo 0.007 0.001 9,189 8,640 1.188 0.157 0.005 0.009

Talla para edad (Patrón NCHS) 2 DE por debajo 0.180 0.006 9,189 8,640 1.475 0.034 0.168 0.192

Peso para edad (Patrón NCHS) 2 DE por debajo 0.066 0.003 9,189 8,640 1.251 0.051 0.059 0.072

Peso para talla (Patrón OMS) 2 DE por debajo 0.007 0.001 9,219 8,667 1.206 0.154 0.005 0.009

Talla para edad (Patrón OMS) 2 DE por debajo 0.233 0.007 9,219 8,667 1.479 0.029 0.219 0.246

Peso para la edad (Patrón OMS) 2 DE por debajo 0.043 0.003 9,219 8,667 1.230 0.062 0.038 0.048

Anemia en niños 0.377 0.008 8,184 7,687 1.479 0.022 0.361 0.393

Valor 

estimado 

-2EE

Valor 

estimado

 + 2EE

Errores de muestreo para la población total

Sin 

ponderar 

(SP)

Ponde- 

rados 

(P)

Efecto del 

diseño 

(EDIS)

Error 

relativo 

(EE/V)

Valor estimado, error estándar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza, según variables seleccionadas, Perú 2010.

Variables Seleccionadas

Número de casos Intervalos de 

confianza
Valor 

estimado

 (V)

Error 

estandar 

(EE)
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ANEXO Nº 2  

2. Perfil socio-demográfico de las mujeres 

entrevistadas, según nivel de bienestar 
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2.1 Área de residencia 
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2.2 Lugar de residencia de facto 
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2.3 Estado conyugal actual 
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2.4 Grupos etarios 
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2.5 Máximo nivel de educación  
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2.6 Situación laboral de las mujeres  
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2.7 Mujeres de 15 a 49 años por Ocupación 
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2.8 Situación laboral de las mujeres en unión  
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2.9 Aseguramiento en EsSalud de las mujeres en unión  
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2.10 Diferencia  de Perfiles de las mujeres de acuerdo al Quintil de Bienestar, años 2010-2004 

 
 

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Urbano 3.4 30.5 81.7 97.0 97.6 71.5 Urbano 10.5 52.6 88.8 97.7 99.2 74.1 7.2 22.1 7.2 0.7 1.6 2.6 

Rural 96.6 69.5 18.3 3.0 2.4 28.5 Rural 89.5 47.4 11.2 2.3 0.8 25.9 -7.2 -22.1 -7.2 -0.7 -1.6 -2.6 

En unión: Dentro de 

una relación o casada 
70.7 63.2 56.2 50.6 40.5 53.7

En unión: Dentro de 

una relación o casada 
67.2 63.0 57.5 53.2 47.3 56.9 -3.5 -0.2 1.3 2.6 6.8 3.1 

Casada 27.7 28.4 26.0 27.5 29.3 27.8 Casada 26.8 24.4 18.4 24.8 31.6 25.1 -0.9 -4.0 -7.5 -2.8 2.4 -2.7 

Conviv iente 43.0 34.8 30.2 23.1 11.3 25.9 Conviv iente 40.4 38.6 39.1 28.4 15.6 31.8 -2.5 3.8 8.9 5.4 4.4 5.9 

Viuda-divorciada no 

v iv iendo juntos
7.5 6.8 8.9 10.8 11.0 9.4

Viuda-divorciada no 

v iv iendo juntos
7.4 10.7 11.7 11.9 9.8 10.5 -0.1 3.9 2.8 1.1 -1.2 1.0 

Nunca se caso 21.8 29.9 34.9 38.6 48.4 36.8 Nunca se caso 25.4 26.2 30.8 34.9 42.9 32.6 3.6 -3.7 -4.2 -3.7 -5.6 -4.2 

15-19 17.4 21.2 19.8 18.0 17.7 18.7 15-19 20.3 20.4 19.2 16.8 16.7 18.5 2.9 -0.9 -0.6 -1.2 -0.9 -0.1 

20-24 16.1 14.0 16.9 19.6 19.2 17.7 20-24 13.4 14.2 15.7 15.1 14.1 14.6 -2.7 0.1 -1.2 -4.5 -5.1 -3.1 

25-29 13.9 15.1 14.3 14.4 13.5 14.2 25-29 14.2 15.2 15.9 13.3 14.4 14.6 0.3 0.0 1.6 -1.1 0.9 0.4 

30-34 17.1 15.4 15.5 14.1 10.9 14.2 30-34 15.3 14.4 14.4 15.8 13.8 14.7 -1.8 -1.1 -1.1 1.6 2.9 0.5 

35-39 12.9 13.2 13.1 13.2 15.3 13.7 35-39 13.8 13.9 13.3 15.5 14.0 14.1 0.9 0.7 0.2 2.3 -1.3 0.4 

40-44 11.2 11.1 10.8 10.8 12.8 11.4 40-44 11.7 11.8 12.7 12.2 12.6 12.2 0.5 0.7 2.0 1.5 -0.3 0.8 

45-49 11.4 9.9 9.7 9.9 10.6 10.2 45-49 11.3 10.2 8.8 11.3 14.5 11.2 -0.1 0.4 -0.9 1.4 3.9 1.0 

Sin educación 14.9 6.6 3.3 1.1 0.3 4.0 Sin educación 8.4 4.1 0.8 0.5 0.1 2.4 -6.5 -2.5 -2.5 -0.6 -0.1 -1.7 

Primaria incompleta 43.7 32.2 16.6 7.1 3.6 16.8 Primaria incompleta 39.7 24.6 12.1 5.9 1.7 15.1 -4.0 -7.6 -4.4 -1.2 -1.9 -1.7 

Primaria completa 18.7 12.0 7.1 1.8 1.4 6.6 Primaria completa 20.7 14.9 8.4 3.1 1.3 8.8 2.0 2.9 1.3 1.3 -0.1 2.2 

Secundaria Incompleta 15.5 25.9 24.8 19.4 13.2 19.3 Secundaria Incompleta 20.4 27.9 26.0 18.2 10.7 20.4 4.8 1.9 1.2 -1.2 -2.6 1.1 

Secundaria Completa 5.3 15.3 28.0 34.0 26.9 24.3 Secundaria Completa 9.0 21.4 31.2 36.0 26.2 25.9 3.7 6.1 3.2 2.0 -0.7 1.6 

Superior 2.0 7.9 20.2 36.6 54.6 29.0 Superior 1.9 7.1 21.5 36.3 60.0 27.4 -0.1 -0.8 1.3 -0.3 5.4 -1.6 

Número de casos 1118 1167 1276 1477 1026 6064 Número de casos 4615 4958 5214 4336 3120 22243 3497 3791 3938 2859 2094 16179 

INEI: ENDES - 2004 INEI: ENDES - 2010 Diferencia 2010-2004

Perfiles de las mujeres de acuerdo al Quintil de Bienestar

(todas las mujeres de 15 a 49 años). Diferencia 2010-2004

Nivel de Educación

Área de ResidenciaÁrea de Residencia

Perfiles de las mujeres de acuerdo al Quintil de Bienestar

(todas las mujeres de 15 a 49 años). 2004

 Perfiles de las mujeres de acuerdo al Quintil de Bienestar

(todas las mujeres de 15 a 49 años). 2010

Nivel de Educación

EdadEdad

Estado Civil Estado Civil 
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Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

No trabaja 18.8 25.9 28.2 32.2 30.8 27.6 No trabaja 21.3 26.5 26.8 25.2 24.6 25.0 2.5 0.6 -1.5 -6.9 -6.3 -2.6 

En el hogar 6.2 11.7 18.2 15.2 15.6 13.7 En el hogar 6.1 12.4 17.2 17.7 16.3 14.1 -0.1 0.7 -1.0 2.5 0.7 0.4 

Fuera del hogar 75.0 62.3 53.6 52.6 53.5 58.7 Fuera del hogar 72.6 61.0 56.0 57.1 59.1 60.9 -2.4 -1.3 2.5 4.5 5.6 2.2 

Contribuyente y 

beneficiaria del EsSalud

Contribuyente y 

beneficiaria del EsSalud

0.3 1.6 5.6 12.2 22.0 8.1

Beneficiaria pero no 

contribuyente del EsSalud

Beneficiaria pero no 

contribuyente del EsSalud

1.2 5.4 11.3 23.4 24.8 13.1

EsSalud 1.0 5.2 15.0 22.5 32.7 18.1 EsSalud 1.5 6.9 16.8 35.6 46.7 21.1 0.5 1.8 1.9 13.0 14.1 3.0 

No EsSalud 99.0 94.8 85.0 77.5 67.3 81.9 No EsSalud 98.5 93.1 83.2 64.4 53.3 78.9 -0.5 -1.8 -1.9 -13.0 -14.1 -3.0 

No. de casos 1118 1167 1276 1477 1026 6064 No. de casos 3286 3241 3150 2379 1570 13626

INEI: ENDES - 2004 INEI: ENDES - 2010

Perfil ocupacional de mujeres en unión de acuerdo al Quintil 

de Bienestar (todas las mujeres, 15-49 años). Diferencia 2010-

2004

Perfil ocupacional de mujeres en unión de acuerdo al Quintil de Bienestar

(todas las mujeres, 15-49 años). 2004

A. Situación laboral de las mujeres 

B. Aseguradas vía el Seguro Social 

A. Situación laboral de las mujeres 

B. Aseguradas vía el Seguro Social 

Perfil ocupacional de mujeres en unión de acuerdo al Quintil de Bienestar

(todas las mujeres, 15-49 años). 2010
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ANEXO Nº 3  

3. Uso de servicios de planificación familiar de las 

mujeres en unión, según nivel de vida 
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3.1 Mujeres de 15 a 49 años en unión por Alguna vez usó algún método 
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3.2 Tipo de método anticonceptivo actual 
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3.3 Uso de método anticonceptivo actual 
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3.4 Diferencia 2010-2004 de Uso de método de planificación familiar, entre mujeres en unión de 15 a 49 años, por Quintil de 

Bienestar. 

 

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermed

io

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermed

io

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermed

io

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Método Folclórico 3.4 3.5 1.1 0.8 0.9 1.8 Método Folclórico 2.7 1.2 0.5 0.2 0.3 1.0 -0.7 -2.3 -0.5 -0.6 -0.6 -0.8 

Método tradicional 26.4 25.6 21.5 21.6 15.5 22.0 Método tradicional 25.5 27.0 22.0 21.8 17.9 22.9 -0.9 1.4 0.5 0.2 2.4 1.0 

Método moderno 26.9 39.4 52.3 55.8 54.7 46.7 Método moderno 41.0 47.1 53.8 52.9 57.4 50.5 14.1 7.6 1.5 -2.8 2.7 3.8 

Total usuarias actuales 56.7 68.5 74.8 78.2 71.1 70.5 Total usuarias actuales 69.2 75.3 76.3 74.9 75.6 74.4 12.5 6.8 1.5 -3.3 4.5 3.9 

No método 43.3 31.5 25.2 21.8 28.9 29.5 No método 30.8 24.7 23.7 25.1 24.4 25.6 -12.5 -6.8 -1.5 3.3 -4.5 -3.9 

No. de casos 834 779 748 785 479 3625 No. de casos 3286 3241 3150 2379 1570 13626 2452 2462 2402 1594 1091 10001 

No usa 43.3 31.5 25.2 21.8 28.9 29.5 No usa 30.8 24.7 23.7 25.1 24.4 25.6 -12.5 -6.8 -1.5 3.3 -4.5 -3.9 

Píldora 5.6 5.6 10.3 7.7 7.0 7.4 Píldora 6.8 8.8 9.7 9.1 6.8 8.3 1.2 3.2 -0.6 1.4 -0.3 0.9 

DIU 0.5 2.5 6.3 12.1 12.2 7.1 DIU 1.1 1.4 3.1 3.3 7.8 3.3 0.6 -1.1 -3.1 -8.8 -4.5 -3.9 

Inyección 13.7 13.9 13.6 10.9 4.5 11.2 Inyección 25.1 21.9 18.6 12.5 8.8 17.5 11.4 8.0 5.0 1.6 4.2 6.2 

Condón 1.4 5.7 7.4 12.7 14.0 8.6 Condón 2.7 7.2 10.9 16.5 18.9 11.2 1.3 1.4 3.4 3.8 4.9 2.6 

Esterilización femenina 4.6 11.0 12.0 9.6 14.8 10.4 Esterilización femenina 5.0 7.6 10.9 10.1 12.8 9.3 0.3 -3.4 -1.1 0.5 -2.0 -1.1 

Esterilización masculina 0.4 0.2 0.1 1.0 0.8 0.5 Esterilización masculina 0.2 0.1 0.3 0.5 1.1 0.4 -0.2 -0.2 0.2 -0.6 0.3 -0.1 

Abstinencia periódica 23.3 21.7 16.3 15.4 12.2 17.5 Abstinencia periódica 18.6 18.5 13.9 14.6 13.3 15.8 -4.7 -3.2 -2.4 -0.8 1.1 -1.7 

Retiro 3.1 3.9 5.2 6.3 3.3 4.5 Retiro 6.9 8.6 8.1 7.2 4.6 7.2 3.8 4.7 2.9 1.0 1.3 2.7 

Otro 3.4 3.5 1.1 0.8 0.9 1.8 Otro 2.7 1.2 0.5 0.2 0.3 1.0 -0.7 -2.3 -0.5 -0.6 -0.6 -0.8 

Norplant 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 Norplant 0.0 0.0 0.0 0.1 0.4 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.4 0.1 

Lactancia exclusiva - 0.7 0.6 1.2 0.6 0.8 0.8 Lactancia exclusiva - 0.1 0.2 0.1 0.1 0.4 0.2 -0.5 -0.4 -1.1 -0.5 -0.4 -0.6 

Espumas o jaleas 0.0 0.0 1.3 1.1 0.6 0.7 Espumas o jaleas 0.0 0.1 0.1 0.6 0.6 0.3 0.0 0.1 -1.2 -0.5 -0.0 -0.4 

No. de casos 834 779 748 785 479 3625 No. de casos 3286 3241 3150 2379 1570 13626 2452 2462 2402 1594 1091 10001 

INEI: ENDES - 2004 INEI: ENDES - 2010

Uso actual de servicios de planificación familiar (todos los 

métodos) entre mujeres en unión de 15 a 49 años, por Quintil 

de Bienestar. Diferencia 2010-2004

Uso actual de servicios de planificación familiar (todos los métodos) entre mujeres 

en unión de 15 a 49 años, por Quintil de Bienestar. 2010

Uso Actual de la Planificación Familiar

Método utilizado actualmente 

Uso Actual de la Planificación Familiar

Método utilizado actualmente 

Uso actual de servicios de planificación familiar (todos los métodos) entre mujeres 

en unión de 15 a 49 años, por Quintil de Bienestar. 2004
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ANEXO Nº 4  

4. Segmentación económica de las fuentes de 

planificación familiar 
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4.1 Proveedores de métodos de planificación familiar, por nivel de bienestar de las mujeres 

a. Mujeres de 15 a 49 años en unión por Última fuente para usuarias actuales  
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b. Mujeres de 15 a 49 años en unión con seguro en EsSalud por Última fuente de anticonceptivo actual 
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c. Esterilización femenina en EsSalud 
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d. Mujeres de 15 a 49 años en unión por lugar de Ester. Femenina, según condición en EsSalud  
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e. Diferencia 2010-2004 de Fuentes de todos los métodos de planificación familiar por Quintil de bienestar entre 
mujeres de 15 a 49 años  casadas/unidas, actuales usuarias de PF  

 

 

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermed

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermed

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermed

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

MINSA 95.5 85.3 72.2 54.2 36.9 63.3 MINSA 94.9 82.5 67.1 45.0 26.2 61.2 -0.6 -2.8 -5.1 -9.3 -10.7 -2.1 

EsSalud 0.8 5.5 8.6 14.9 16.7 11.0 EsSalud 0.6 3.1 7.8 15.0 18.6 9.5 -0.3 -2.4 -0.8 0.2 1.8 -1.5 

FFAA y PNP FFAA y PNP 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6 0.3

Medico, Clínica privada 0.0 2.4 3.1 5.1 12.9 5.5 Medico, Clínica privada 0.6 2.0 2.0 4.5 13.6 4.7 0.6 -0.4 -1.2 -0.5 0.7 -0.8 

Farmacia 0.8 4.8 12.1 23.2 25.6 16.2 Farmacia 2.5 12.0 21.4 33.8 38.0 22.8 1.7 7.2 9.3 10.6 12.4 6.6 

ONG 0.0 0.0 1.3 0.7 2.2 1.0 ONG 0.0 0.0 0.2 0.5 1.1 0.4 0.0 0.0 -1.0 -0.2 -1.1 -0.6 

Gobierno Local u otro 2.5 1.0 0.7 0.9 1.6 1.2 Gobierno Local u otro 1.1 0.0 0.2 0.5 0.7 0.5 -1.4 -1.0 -0.5 -0.3 -1.0 -0.7 

Otros 0.4 1.0 2.0 1.0 4.0 1.9 Otros 0.3 0.3 1.3 0.6 0.3 0.6 -0.0 -0.6 -0.7 -0.5 -3.8 -1.3 

No. de casos 221 311 376 447 269 1624 No. de casos 1380 1556 1684 1276 875 6771 1159 1245 1308 829 606 5147 

INEI: ENDES - 2004 INEI: ENDES - 2010

Fuentes de Planificación familiar

Fuentes de todos los métodos de planificación familiar por

Quintil de Bienestar entre mujeres de 15 a 49 años 

casadas/unidas, actuales usuarias de PF (2004)

Fuentes de Planificación familiar

Fuentes de todos los métodos de planificación familiar por 

Quintil de Bienestarentre mujeres de 15 a 49 años  

casadas/unidas, actuales usuarias de PF. Diferencia 2010-2004

Fuentes de todos los métodos de planificación familiar por

Quintil de Bienestar entre mujeres de 15 a 49 años 

casadas/unidas, actuales usuarias de PF (2010)
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4.2 La oferta y demanda actual de los métodos de planificación familiar femenina más utilizados 

a) Método Inyectable 
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b) Condón 
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c) Esterilización femenina 
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d) Método Oral 
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4.3 Diferencia 2010-2004 de Segmentación económica de las fuentes de planificación familiar por Quintil de Bienestar 
 
 

 
 

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermed

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermed

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermed

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

MINSA 95.5 85.3 72.2 54.2 36.9 63.3 MINSA 94.9 82.5 67.1 45.0 26.2 61.2 -0.6 -2.8 -5.1 -9.3 -10.7 -2.1 

EsSalud 0.8 5.5 8.6 14.9 16.7 11.0 EsSalud 0.6 3.1 7.8 15.0 18.6 9.5 -0.3 -2.4 -0.8 0.2 1.8 -1.5 

FFAA y PNP FFAA y PNP 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6 0.3

Medico, Clínica privada 0.0 2.4 3.1 5.1 12.9 5.5 Medico, Clínica privada 0.6 2.0 2.0 4.5 13.6 4.7 0.6 -0.4 -1.2 -0.5 0.7 -0.8 

Farmacia 0.8 4.8 12.1 23.2 25.6 16.2 Farmacia 2.5 12.0 21.4 33.8 38.0 22.8 1.7 7.2 9.3 10.6 12.4 6.6 

ONG 0.0 0.0 1.3 0.7 2.2 1.0 ONG 0.0 0.0 0.2 0.5 1.1 0.4 0.0 0.0 -1.0 -0.2 -1.1 -0.6 

Gobierno Local u otro 2.5 1.0 0.7 0.9 1.6 1.2 Gobierno Local u otro 1.1 0.0 0.2 0.5 0.7 0.5 -1.4 -1.0 -0.5 -0.3 -1.0 -0.7 

Otros 0.4 1.0 2.0 1.0 4.0 1.9 Otros 0.3 0.3 1.3 0.6 0.3 0.6 -0.0 -0.6 -0.7 -0.5 -3.8 -1.3 

No. de casos 221 311 376 447 269 1624 No. de casos 1380 1556 1684 1276 875 6771 1159 1245 1308 829 606 5147 

INEI: ENDES - 2004 INEI: ENDES - 2010

Fuentes de Planificación familiar

Fuentes de todos los métodos de planificación familiar por

Quintil de Bienestar entre mujeres de 15 a 49 años 

casadas/unidas, actuales usuarias de PF (2004)

Fuentes de Planificación familiar

Fuentes de todos los métodos de planificación familiar por 

Quintil de Bienestarentre mujeres de 15 a 49 años  

casadas/unidas, actuales usuarias de PF. Diferencia 2010-2004

Fuentes de todos los métodos de planificación familiar por

Quintil de Bienestar entre mujeres de 15 a 49 años 

casadas/unidas, actuales usuarias de PF (2010)
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ANEXO Nº 5  

5. La demanda futura de métodos de planificación 

familiar 
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5.1 Mujeres en unión que no usan método de PF 
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5.2 Razones para no utilizar métodos de planificación familiar  
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5.3 Diferencia 2010-2004. Razones para no utilizar métodos (modernos o tradicionales) de planificación familiar por Quintil de 

bienestar entre mujeres de 15-49 años casadas/en unión no utilizando actualmente PF.  

 
 

 

 

 

 

  

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Embarazo Lactancia Deseos de 

embarazo
38.3 42.2 41.8 32.1 36.8 38.2

Embarazo Lactancia Deseos de 

embarazo
49.9 47.7 44.6 39.9 36.2 44.0

11.6 5.4 2.8 7.8 -0.6 5.8

Razones relacionadas con la fertilidad 31.4 39.3 42.6 58.3 53.7 43.9 Razones relacionadas con la fertilidad 31.3 35.4 45.7 48.4 58.0 43.1 -0.1 -3.9 3.1 -9.9 4.2 -0.9 

Efectos Secundarios 17.2 9.5 9.4 4.0 7.3 10.1 Efectos Secundarios 7.8 8.3 5.3 6.7 4.4 6.6 -9.4 -1.2 -4.1 2.7 -2.8 -3.5 

Oposición Pareja Religión 5.6 3.1 0.9 0.6 0.0 2.3 Oposición Pareja Religión 2.7 2.9 0.8 1.0 0.0 1.5 -2.9 -0.2 -0.1 0.4 0.0 -0.8 

Falta de acceso 0.3 0.2 0.8 0.0 0.0 0.3 Falta de acceso 1.8 0.9 1.2 0.2 0.0 0.9 1.5 0.8 0.5 0.2 0.0 0.6

Falta de conocimiento 1.5 0.6 0.0 0.0 0.0 0.5 Falta de conocimiento 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 -1.1 -0.6 0.0 0.0 0.0 -0.4 

Otro o No Responde 5.7 5.2 4.5 5.1 2.2 4.6 Otro o No Responde 6.1 4.8 2.4 3.9 1.4 3.8 0.4 -0.4 -2.2 -1.2 -0.8 -0.8 

No. de casos 355 236 204 166 118 1079 No. de casos 971 809 772 583 397 3532 616 573 568 417 279 2453

INEI: ENDES - 2004 INEI: ENDES - 2010

Razones para no utilizar métodos (modernos o tradicionales) de planificación familiar por Quintil 

de Bienestar entre mujeres de 15-49 años casadas/en unión no utilizando actualmente PF (2004)

Razones para no utilizar métodos (modernos o tradicionales) de planificación familiar por Quintil 

de bienestar entre mujeres de 15-49 años casadas/en unión no utilizando actualmente PF(2010)

Razones para no utilizar métodos (modernos o tradicionales) 

de planificación familiar por Quintil de bienestar entre mujeres 

de 15-49 años casadas/en unión no utilizando actualmente PF. 

Diferencia 2010-2004



157 
 

5.4 Métodos de planificación familiar preferidos por quienes los usarían en el futuro. 
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5.4 Diferencia 2010-2004 La demanda futura de métodos de planificación familiar 

 

 
 

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

A. Porcentaje de mujeres 

que no usan ningún 

método de PF pero que 

esperan hacerlo en el 

futuro 

61.5 64.6 60.9 55.6 65.8 61.7

A. Porcentaje de mujeres 

que no usan ningún 

método de PF pero que 

esperan hacerlo en el 

futuro 

66.3 69.5 69.5 61.1 51.2 64.0 4.8 4.9 8.6 5.6 -14.5 2.3 

No. de casos 

(incluye embarazadas y 

mujeres en lactancia)

231 153 132 98 71 685

No. de casos 

(incluye embarazadas y 

mujeres en lactancia)

650 580 532 352 203 2317 419 427 400 254 132 1632 

Píldora 13.2 7.3 12.0 12.8 13.8 11.9 Píldora 11.3 14.0 14.3 14.2 13.3 13.4 -1.9 6.7 2.3 1.4 -0.5 1.5 

DIU 2.4 3.6 14.3 10.9 6.2 6.9 DIU 2.0 2.7 7.2 10.1 9.5 5.9 -0.4 -0.9 -7.1 -0.7 3.3 -1.0 

Inyección 42.4 46.6 38.9 27.8 21.9 36.0 Inyección 44.8 39.8 31.6 26.5 19.1 33.8 2.4 -6.7 -7.2 -1.3 -2.8 -2.3 

Condón 1.7 5.4 6.3 8.0 13.5 6.6 Condón 2.1 4.0 9.6 7.3 15.4 7.0 0.4 -1.5 3.2 -0.6 1.9 0.4 

Esterilización 4.1 6.2 10.2 12.4 10.7 8.3 Esterilización 4.7 8.6 11.2 11.6 12.0 9.3 0.6 2.4 1.1 -0.8 1.3 1.1 

Norplant 0.6 1.8 0.3 8.6 13.1 4.6 Norplant 15.2 13.8 12.6 18.6 15.0 14.9 14.6 11.9 12.4 9.9 1.9 10.3 

Retiro 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 Retiro 1.9 3.1 1.7 2.3 2.2 2.2 1.9 3.1 1.7 2.3 2.2 2.2 

Otro 19.3 24.5 16.3 16.5 13.9 18.2 Otro 5.4 1.5 1.5 0.9 1.1 2.2 -13.9 -23.1 -14.8 -15.5 -12.9 -16.0 

No sabe 16.3 4.5 1.8 3.1 6.9 7.4 No sabe 12.6 12.5 10.3 8.3 12.5 11.2 -3.7 8.0 8.5 5.2 5.6 3.8 

No. de casos  (incluye 

embarazadas y mujeres en 

lactancia)

231 153 132 98 71 685

No. de casos  (incluye 

embarazadas y mujeres en 

lactancia)

650 580 532 352 203 2317 419 427 400 254 132 1632

INEI: ENDES - 2004 INEI: ENDES - 2010

[1] Tradicional incluye los métodos del ritmo y el retiro.

Uso futuro de los métodos de PF y métodos preferidos entre 

las mujeres casadas/unidas de 15-49 años y fértiles que 

actualmente no utilizan planificación familiar . Diferencia 2010-

2004

Uso futuro de los métodos de PF y métodos preferidos entre las mujeres casadas/unidas de 

15-49 años y fértiles que actualmente no utilizan planificación familiar 

B. Método preferido de entre aquellas mujeres que están planeando usar en el futuro 

Uso futuro de los métodos de PF y métodos preferidos entre las mujeres casadas/unidas de 

15-49 años y fértiles que actualmente no utilizan planificación familiar 

B. Método preferido de entre aquellas mujeres que están planeando usar en el futuro 
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ANEXO Nº 6  

6. Condiciones de vida de las informantes 
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6.1 Servicio de agua 
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6.2 Servicio electricidad 
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6.3 Servicio higiénico o sanitario 
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6.4 Combustible usado para cocinar 
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6.5 Material predominante en el techo de la vivienda 
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6.6 Material predominante en las paredes de la vivienda 

 



182 
 

 
 



183 
 

 
 
 



184 
 



185 
 

6.7 Material predominante en los pisos de la vivienda 
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6.8 Resumen de las condiciones de vida partiendo del Índice de Nivel de bienestar, Diferencia 2010-2004 

 

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Red dentro de v iv ienda 10.5 53.7 66.5 93.5 99.5 70.2 Red dentro de v iv ienda 45.5 53.8 64.0 89.3 91.2 70.8 35.0 0.2 -2.4 -4.2 -8.3 0.5 

Red fuera de la v iv ienda 

pero dentro de la 
2.5 4.0 9.8 3.0 0.0 4.0 Red fuera de la v iv ienda 

pero dentro de la 
6.8 10.4 11.3 2.2 0.2 6.0 4.2 6.4 1.5 -0.8 0.2 2.0 

Pilón o grifo público 4.8 7.6 6.4 0.3 0.0 3.4 Pilón o grifo público 3.7 7.6 3.9 0.4 0.0 2.9 -1.1 0.0 -2.4 0.1 0.0 -0.5 

Pozo dentro de v iv ienda 3.6 2.8 2.1 0.2 0.3 1.6 Pozo dentro de v iv ienda 2.8 5.9 2.9 1.0 0.6 2.5 -0.7 3.1 0.7 0.8 0.3 0.9 

Pozo público 10.7 4.6 0.6 0.4 0.0 2.5 Pozo público 4.3 3.7 0.8 0.1 0.0 1.6 -6.4 -0.9 0.2 -0.3 0.0 -1.0 

Manantial 28.8 8.6 0.9 0.5 0.0 5.9 Manantial 13.2 1.4 0.3 0.0 0.0 2.4 -15.6 -7.2 -0.6 -0.5 0.0 -3.5 

Río, presa, lago, 

estanque, arroyo, canal 
32.9 10.6 2.9 0.1 0.0 7.1 Río, presa, lago, estanque, 

arroyo, canal o canal de 
15.7 3.0 1.2 0.1 0.0 3.3 -17.1 -7.6 -1.7 -0.1 0.0 -3.9 

Agua de lluv ia 0.0 Agua de lluv ia 0.4 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1

Camión cisterna 0.1 1.3 5.0 0.5 0.0 1.5 Camión cisterna 1.3 5.2 7.3 2.6 1.0 3.6 1.2 3.9 2.3 2.1 1.0 2.1 

Agua embotellada Agua embotellada 0.1 0.8 3.1 3.0 6.6 3.0

Otro 6.1 6.8 5.8 1.6 0.2 3.8 Otro 6.1 8.0 5.1 1.3 0.4 3.9 0.0 1.3 -0.7 -0.3 0.1 0.2 

1118 1167 1276 1477 1026 6064 Número de casos  4615 4958 5214 4336 3120 22243 3497 3791 3938 2859 2094 16179 

Electricidad 0.0 0.0 0.4 0.5 2.4 0.7 Electricidad 0.0 0.1 0.5 1.0 1.2 0.6 0.0 0.1 0.1 0.5 -1.2 -0.1 

GLP 0.0 8.3 57.1 83.9 94.3 55.6 GLP 2.6 29.9 83.1 96.6 97.3 66.8 2.6 21.6 26.0 12.7 3.0 11.2 

Gas Natural 0.0 Gas Natural 0.0 0.1 0.2 0.0 1.0 0.3 0.0 0.1 0.2 0.0 1.0 0.3 

Kerosene 0.3 7.2 16.8 12.0 2.7 8.6 Kerosene 0.0 1.2 1.5 0.4 0.0 0.6 -0.3 -6.0 -15.3 -11.6 -2.7 -8.0 

Carbón, lignito 0.7 5.1 2.1 1.7 0.0 1.9 Carbón, lignito 0.4 0.3 0.2 0.1 0.0 0.2 -0.3 -4.7 -1.9 -1.6 0.0 -1.7 

Carbón Carbón 1.4 4.7 2.7 0.4 0.0 1.8 1.4 4.7 2.7 0.4 0.0 1.8 

Madera Madera 84.9 54.8 8.6 0.8 0.1 25.5 84.9 54.8 8.6 0.8 0.1 25.5 

Paja , arbustos , hierba 91.5 74.8 18.3 1.9 0.0 30.0 Paja , arbustos , hierba 1.2 0.8 0.1 0.0 0.0 0.4 -90.4 -73.9 -18.2 -1.9 0.0 -29.7 

Cultivos agrícolas Cultivos agrícolas 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 

Estiércol de animales 6.5 3.7 2.2 0.0 0.0 2.0 Estiércol de animales 9.2 6.4 0.8 0.0 0.0 2.8 2.7 2.7 -1.4 0.0 0.0 0.8 Alimento no cocinado en 

el hogar 0.0 0.7 2.3 0.1 0.6 0.8

Alimento no cocinado en el 

hogar 0.3 1.3 2.2 0.6 0.3 1.0 0.3 0.6 -0.1 0.5 -0.3 0.2 

Otro 1.0 0.3 0.9 0.0 0.0 0.4 Otro 0.0 0.2 0.1 0.0 0.0 0.1 -1.0 -0.1 -0.8 0.0 0.0 -0.3 

INEI: ENDES - 2004 INEI: ENDES - 2010

Resumen de las condiciones de vida Según Quintil de 

bienestar, Diferencia 2010-2004
Resumen de las condiciones de vida Según Quintil de bienestar, 2010Resumen de las condiciones de vida de las mujeres Según Quintil de bienestar, 2004

Fuente de Agua

Combustible para cocinar

Fuente de Agua

Combustible para cocinar
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Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedio

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Paja y  hojas de palmera 35.8 3.5 0.4 0.0 0.0 5.8 Paja y  hojas de palmera 22.3 2.7 0.1 0.1 0.0 4.0 -13.5 -0.8 -0.3 0.1 0.0 -1.8 

Estera Estera 1.4 3.5 3.6 1.5 0.0 2.0Caña o estera con torta 

de barro 1.5 7.6 14.9 8.6 0.4 7.1

Caña o estera con torta de 

barro 1.1 4.0 6.8 5.5 1.0 3.8 -0.4 -3.6 -8.0 -3.0 0.6 -3.2 

Cartón Cartón  0.1 0.3  0.0 0.1

Concreto armado 0.0 0.2 10.4 60.2 93.3 37.6 Concreto armado 0.1 2.8 22.8 60.7 91.4 38.9 0.1 2.6 12.4 0.5 -1.9 1.3 

Madera 0.0 0.3 1.9 2.6 0.4 1.2 Madera 0.0 0.6 1.9 2.0 0.9 1.2 0.0 0.4 -0.0 -0.6 0.5 -0.0 

Laminas (tejas) 19.4 23.8 12.6 2.1 0.6 10.2 Laminas (tejas) 24.7 16.5 6.8 3.1 1.1 9.3 5.3 -7.2 -5.8 1.0 0.5 -0.8 
Plancha de calamina, 

fibra de cemento o 42.6 61.0 52.4 26.1 5.3 35.7

Plancha de calamina, fibra 

de cemento o similares 50.2 69.1 56.8 26.7 5.6 40.3 7.6 8.1 4.4 0.7 0.3 4.6 

OTRO 0.7 3.7 7.5 0.4 0.0 2.5 OTRO 0.3 0.7 0.9 0.3 0.0 0.4 -0.4 -3.0 -6.6 -0.1 0.0 -2.0 

Tierra / arena 89.4 81.7 32.4 2.9 0.0 34.3 Tierra / arena 87.5 67.9 25.8 3.9 0.2 32.8 -2.0 -13.9 -6.6 1.1 0.1 -1.5 

Madera (entablados) 4.3 7.0 9.6 1.6 0.0 4.3 Madera (entablados) 6.8 8.1 6.0 3.3 0.9 4.8 2.5 1.0 -3.6 1.7 0.9 0.5 

Parket o madera pulida 0.0 0.2 0.2 2.3 15.4 3.9 Parket o madera pulida 0.0 0.1 0.9 2.2 15.3 4.0 0.0 -0.1 0.7 -0.1 -0.1 0.1 

Lamina asfáltica, v inílico 

o similares

0.0 0.0 0.1 3.6 9.1 2.9 Lamina asfáltica, v inílico o 

similares

0.0 0.0 0.2 2.5 12.9 3.4 0.0 0.0 0.1 -1.1 3.8 0.5 

Lozeta, terrazos o 

similares

0.0 0.0 1.5 7.9 28.1 8.3 Lozeta, terrazos o 

similares

0.0 0.1 2.0 8.4 34.7 9.9 0.0 0.1 0.5 0.5 6.6 1.6 

Cemento / ladrillo 0.5 10.6 56.3 81.7 46.8 45.3 Cemento / ladrillo 2.2 23.6 65.1 79.7 36.0 44.5 1.7 13.0 8.8 -2.0 -10.9 -0.8 

OTRO 5.8 0.4 0.0 0.0 0.4 1.0 OTRO 3.5 0.3 0.0 0.0 0.0 0.6 -2.3 -0.1 0.0 0.0 -0.4 -0.4 

Madera / tablones 12.9 8.0 5.7 1.2 0.0 4.7 Madera / tablones 13.8 12.2 10.5 3.3 0.1 7.5 0.9 4.2 4.8 2.1 0.1 2.7 

Estera 1.2 2.5 0.7 0.0 0.0 0.7 Estera 1.0 2.6 1.3 0.1 0.0 0.9 -0.2 0.1 0.6 0.1 0.0 0.2 Caña/bambu/pona/palma

/troncos

Caña/bambu/pona/palma/t

roncos 4.3 0.9 0.3   0.9

Barro o ladrillos de barro 69.1 71.0 45.6 13.9 0.3 35.4 Barro o ladrillos de barro 73.0 65.1 32.1 11.2 1.9 33.4 3.9 -5.9 -13.5 -2.7 1.5 -2.0 Quincha (caña con 

barro) 4.4 6.0 2.4 0.8 0.0 2.4 Quincha (caña con barro) 2.3 2.5 2.1 0.4 0.1 1.4 -2.2 -3.4 -0.3 -0.4 0.1 -1.0 

Piedra con barro 3.8 0.7 0.1 0.0 0.0 0.7 Piedra con barro 3.0 0.4 0.2 0.0 0.0 0.6 -0.9 -0.2 0.1 -0.0 0.0 -0.1 

Cartón Cartón 0.0 0.4 0.1   0.1Ladrillo o bloque de 

cemento 0.3 6.3 40.6 82.5 99.2 52.3

Ladrillo o bloque de 

cemento 0.7 12.5 47.5 82.9 97.7 52.5 0.4 6.3 6.9 0.4 -1.5 0.2 Piedra con cal o 

cemento 0.5 1.1 1.5 1.6 0.5 1.1 Piedra con cal o cemento 0.3 1.1 1.1 0.2 0.2 0.6 -0.2 -0.0 -0.4 -1.3 -0.3 -0.5 Madera comprimida 

(triplay) 0.1 1.6 3.4 0.0 0.0 1.0

Madera comprimida 

(triplay) 0.3 1.7 4.2 1.7 0.0 1.7 0.1 0.1 0.7 1.7 0.0 0.6 

Sin paredes Sin paredes 0.9   0.0  0.1

OTRO 7.7 2.9 0.0 0.0 0.0 1.6 OTRO 0.6 0.6 0.6 0.2 0.0 0.4 -7.1 -2.3 0.6 0.1 0.0 -1.2 

INEI: ENDES - 2004 INEI: ENDES - 2010

Material predominante del piso

Material predominante de las paredes

Material predominante del piso

Material predominante de las paredes

Material  predominante techo de vivienda

Resumen de las condiciones de vida de las mujeres Según Quintil de bienestar, 2004 Resumen de las condiciones de vida Según Quintil de bienestar, 2010

Material  predominante techo de vivienda

Resumen de las condiciones de vida Según Quintil de 

bienestar, Diferencia 2010-2004
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ANEXO Nº 7  

7. Tenencia de bienes de la vivienda de las mujeres 
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7.1 Tenencia de radio 
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7.2 Tenencia de televisor 
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7.3 Tenencia de refrigerador 
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7.4 Tenencia de teléfono fijo 
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7.5 Tenencia de bicicleta 
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7.6 Tenencia de motocicleta 
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7.7 Tenencia de carro o camión 
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Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedi

o

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedi

o

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Quintil 

inferior

Segundo 

quintil

Quintil 

intermedi

o

Cuarto 

quintil

Quintil 

superior

Todas las 

mujeres

Electricidad 4.3 60.7 93.1 99.8 100.0 78.1 Electricidad 37.3 92.4 99.2 99.4 99.5 88.4 33.0 31.6 6.1 -0.4 -0.5 10.3 

Radio 74.8 88.8 91.3 95.4 99.8 91.4 Radio 79.7 82.3 83.5 92.3 98.4 87.9 4.9 -6.5 -7.8 -3.1 -1.4 -3.5 

Telev isión 5.8 60.6 91.4 97.7 100.0 77.4 Telev isión 28.2 84.6 96.1 99.3 99.9 85.0 22.4 24.0 4.7 1.6 -0.1 7.6 

Refrigeradora 0.0 1.6 16.6 59.2 96.7 39.6 Refrigeradora 0.2 8.8 33.5 70.1 97.1 45.7 0.2 7.2 16.9 11.0 0.4 6.0 

Teléfono fijo 0.0 0.4 7.0 32.7 92.3 29.6 Teléfono fijo 0.9 4.1 16.3 40.3 81.3 31.1 0.9 3.7 9.2 7.6 -11.0 1.5 

Bicicleta 10.9 23.9 26.9 21.4 24.8 22.2 Bicicleta 18.8 35.0 26.0 26.4 26.5 26.7 7.9 11.1 -1.0 5.0 1.7 4.5 

Motocicleta 0.6 0.8 2.9 2.9 4.8 2.6 Motocicleta 4.7 10.8 12.5 12.1 8.8 10.1 4.1 10.0 9.7 9.2 4.0 7.5 

Carrro o Camion 0.5 0.0 2.5 2.5 24.7 6.5 Carrro o Camion 0.6 2.7 5.7 9.9 34.2 11.5 0.1 2.7 3.2 7.4 9.5 5.0 

Número de casos  1118 1167 1276 1477 1026 6064 Número de casos  4615 4958 5214 4336 3120 22243 3497.0 3791.0 3938.0 2859.0 2094.0 16179.0 

INEI: ENDES - INEI: ENDES - 

Resumen de las condiciones de vida por Quintil de Bienestar

Bienes en la vivienda Bienes en la vivienda

Resumen de las condiciones de vida por Quintil de Bienestar
Resumen de las condiciones de vida por Quintil de Bienestar. 

Diferencia 2010-2004
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