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l. ANTECEDENTES

En el Per(, desde 1975 hasta 1991, con la Encuesta Demografica Nacional (EDEN-PERU)
y el levantamiento de la ENDES I, ENDES II, ENDES 111 y ENDES 1V, en 1986, 1991,
1996 y 2000 respectivamente, se ha tenido la oportunidad de conocer aproximadamente
cada cinco afios, el nivel, tendencia y diferenciales de la fecundidad, mortalidad,
preferencia anticonceptiva y de la salud familiar; conocimiento que ha sido y es
fundamental para el disefio y orientacion de las politicas y programas de salud de la
poblacidn, en particular de la salud materno infantil.

A partir de octubre del 2003, se implementd la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
bajo una metodologia alterna a la utilizada en las tradicionales encuestas quinquenales de
las ENDES, que consiste en dividir la muestra total deseada de 33,000 hogares en cinco
partes iguales para una toma anual de 6,600 hogares con lo cual provee informacion anual
de los indicadores antes sefialados. Por las caracteristicas indicadas se le denomina ENDES
Continua. El disefio muestral de esta investigacion permite acumular la data obtenida
anualmente, proporcionando indicadores mas robustos; asi como, presentar los resultados a
niveles geograficos mas desagregados.

Actualmente, se ha ejecutado cuatro quintos de la muestra total que corresponde a los afios
2004, 2005, 2006 y 2007 acumulando una muestra de 29,336 hogares seleccionados. La
informacion contenida en la presente ficha técnica corresponde a las caracteristicas de la
metodologia de la ENDES Continua en general y en los casos que amerita se distingue las
caracteristicas de cada afo. Cabe indicar que las actividades de la ENDES Continua 2007
se desarrollaron entre la quincena de octubre del 2006 y el 08 de octubre del 2007. La
operacion de campo de la ENDES Continua del 2007 se realizé entre el 25 de enero al 08
de octubre del 2007.



CONSIDERACIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ENDES

Continua

El patron tradicional de levantamiento de las ENDES ha sido quinquenal, lo cual resulta
insuficiente para el seguimiento y monitoreo de programas en materia de salud y poblacién,
por lo que se disefid una propuesta alternativa y se puso en marcha la ENDES Continua,
siendo el Perd el primer pais que la implementa, realizando entrevistas en forma
permanente durante nueve meses de cada afo.

La Encuesta Continua o Permanente tiene las siguientes ventajas:

>

>

Provision de resultados anuales y hasta semi-anuales (semestre), dependiendo de
la variacion muestral obtenida.

Acumulacién de datos de cada afio de la encuesta a efectos de proporcionar
indicadores mas robustos y a su vez mayores niveles de desagregacion del
ambito geografico.

Institucionalizacion: Establecimiento de una capacidad permanente de conducir
encuestas, en vez de organizar estructuras “ad hoc” de poca duracion.

Posibilidad de estudiar topicos especiales y de interés inmediata a través de
maodulos temporales.

Desconcentracion de gastos: en vez de la necesidad de financiar todo en uno o
dos afios, los gastos serian distribuidos anualmente.

Reduccion de costos asociados al marco muestral, la capacitacion y operacion
de campo al contar con personal minimo necesario al cual se le puede capacitar
eficientemente.



1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo General:

3.2

Proveer de informacion actualizada sobre la dinamica demogréafica y el estado de
salud de las madres y nifios menores de 5 afios, que permita la evaluacion y
formulacion de los programas de poblacion y salud familiar en el pais.

Objetivos Especificos:

>

Brindar informacién actualizada acerca de la salud materna e infantil,
prevalencia anticonceptiva, fecundidad, salud y mortalidad en el primer afio de
vida y en la nifiez.

Estudiar las tendencias y cambios en la salud materna e infantil, en prevalencia
anticonceptiva, mortalidad y fecundidad durante los ultimos 15 afios sobre la
base de informacién de la ENDES Continua 1° ciclo y encuestas especializadas
similares.

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

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

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

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



IV. ESTRATEGIAS

El planteamiento y ejecucion de la ENDES Continua estan conceptualizados y orientados
por las estrategias generales siguientes:

>

Normatividad centralizada y ejecucion descentralizada a nivel de sedes de las
macroregiones.

Simultaneidad en la ejecucion del trabajo de campo en las sedes de las
macroregiones.

Recoleccion de datos en una base continua de los periodos trimestrales
inicialmente hasta por cinco afios y que los datos recolectados sean combinados
sobre el nimero apropiado de periodos para producir informes periodicos de
indicadores.

Participacion de personal local en el levantamiento de informacion.

El perfil profesional del personal de campo, sera en su mayoria el que haya
participado en ENDES anteriores.



5.1

5.2

5.3

V. DISENO MUESTRAL

Poblacion Bajo Estudio

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar tiene como poblacion objetivo:

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

»  Todas las mujeres de 15 a 49 afios de edad y sus hijos de 5 afios 0 menos.

Marco Muestral

La muestra de la ENDES Continua es panel de conglomerados de la ENDES 2000.

Dado que el Disefio de la ENDES es multietapico, se elaboré un marco para cada una
de las siguientes etapas:

Primera Etapa: seleccion de UPM, se utilizé informacion proveniente del Censo de
Poblacion y Vivienda de 1993.

Segunda Etapa: seleccién de USM, se utiliz6 informacion proveniente del Pre-censo
de Poblacion y Vivienda de 1999.

Tercera Etapa: seleccion de UTM, se utilizé informacion estadistica y cartogréfica
proveniente del Registro de Edificios y Viviendas y de la Actualizacion Cartogréafica
urbana y rural; realizadas como actividades preparatorias a la operacion de campo de la
ENDES Continua, para cada Ciclo.

Unidades de Muestreo

En el Area Urbana, las unidades de muestreo son:

» La Unidad Primaria de Muestreo (UPM), representada por el centro poblado
urbano con 2 mil y mas habitantes.

»  La Unidad Secundaria de Muestreo (USM), representada por la manzana o grupo
de manzanas que en conjunto tienen 100 viviendas particulares en promedio.

»  La Unidad Terciaria de Muestreo (UTM), es la vivienda particular que integra la
USM seleccionada.

En el Area Rural, las unidades de muestreo son:



La Unidad Primaria de Muestreo (UPM), representada por el centro poblado con
500 o menos de 2 mil habitantes y el ambito rural del distrito que agrupa a todas
las AER (Area de Empadronamiento Rural).

La Unidad Secundaria de Muestreo (USM), representada por la manzana o grupo
de manzanas que en conjunto tienen 100 viviendas particulares o el AER que
tiene en promedio 100 viviendas particulares.

La Unidad Terciaria de Muestreo (UTM), es la vivienda particular que integra la
USM o AER seleccionado.

5.4 Tipo de Disefio

5.5

La muestra es probabilistica, de areas, estratificada, trietipica y auto ponderada, sin
reemplazo.

>

La muestra es probabilistica porque las unidades de muestreo han sido
seleccionadas mediante métodos aleatorios, lo cual permite efectuar inferencias a
la poblacién sobre la base de la teoria de probabilidades.

La muestra es de areas, porque la probabilidad de cada vivienda de ser
seleccionada estd asociada a areas geogréficas (conglomerados) dentro de cada
departamento de estudio.

La muestra es estratificada, porque previamente a la seleccion, la poblacion se ha
dividido en estratos, con el objeto de mejorar su representatividad.

La muestra es trietapica. En la primera y la segunda fase se utiliza la seleccion
sistematica con probabilidad proporcional al tamafio de viviendas (PPT) y en la
tercera etapa (seleccion de viviendas) es sistematica simple con arranque
aleatorio.

La muestra es auto ponderada, porque la probabilidad de seleccion (conocida y
diferente de cero) es la misma para cada una de las unidades Gltimas de seleccion
(viviendas particulares) dentro de cada departamento de estudio.

Tamario Muestral

La muestra ENDES Continua esta conformada por 1414 conglomerados los cuales han
sido divididos en 5 submuestras representativas, seleccionadas al azar, con el fin de
obtener resultados de periodicidad anual, semestral y trimestral.

Del total de conglomerados, 569 estan localizados en ciudades (sedes) capitales de
departamento; 273 se localizan en el resto urbano y 572 en el area rural. Cada
departamento excepto Lima, tiene un promedio de 50 conglomerados. Lima tiene 226
conglomerados, entendiéndose que Lima estd comprendida por Lima Metropolitana,
Lima provincias y la Provincia Constitucional del Callao.



5.6

5.7

En cada departamento, la muestra total de conglomerados ha sido dividida
aleatoriamente en 5 submuestras, cada una de 10 conglomerados en promedio.

Durante los 5 afios que dure la ENDES Continua, la muestra tendra la caracteristica

siguiente:

»  Anivel nacional, cada mes se visitaran 28 conglomerados en promedio.

»  Anivel nacional, cada trimestre se visitaran 94 conglomerados en promedio.
»  Anivel nacional, cada semestre se visitaran 141 conglomerados en promedio.
»  Anivel nacional, cada afio se visitaran 283 conglomerados en promedio.

Dominio de Estudio

El objetivo de la ENDES Continua es de producir estimaciones estadisticamente
confiables para los siguientes niveles de inferencia:

Anual : Nacional, Urbana, Rural y Regién Natural.

A los 5 afios : Nacional, Nacional Urbana, Nacional Rural, Lima

Metropolitana, Regiones Naturales y cada uno de los 24
departamentos del pais.

Consideraciones del Muestreo

La muestra de la ENDES Continua 2004-2007 estd conformada por 1,131
conglomerados seleccionados, 283 trabajadas en el 2004, 284 en el 2005, 283 en el
2006 y 281 en el 2007.

Estos conglomerados han sido elegidos aleatoriamente con una nueva muestra de
viviendas. Para tal efecto, mediante operacion de campo se actualiza el directorio de
viviendas de cada departamento muestral.

>

Se recomienda la espera de la recoleccion de informacion de los primeros seis
meses iniciales y recién empezar a producir estimaciones consistentes de las
variables mas importantes para los mayores niveles de agregacion geografica, es
decir nacional, urbana, rural y de las regiones naturales.

En cualquier mes posterior a los primeros seis meses se puede tener estimaciones
de las variables para esos dominios con un nimero mayor de casos. A medida que
se vaya agrandando el periodo de trabajo inicial, mayor es el nivel de informacion
para obtener indicadores confiables a mayores y diversos niveles de agregacion
geogréfica.

Ademas, se puede tener estimaciones en base de los ultimos seis meses, poder
compararlas con las estimaciones anteriores con muestras del mismo tamafio (o de
mayor tamafio).



5.8 Distribucion de la Muestra de Conglomerados: Nacional y ENDES Continua 2007,
segun Departamentos

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE CONGLOMERADOS

LUGAR DE EMPADRONAMIENTO
DEPARTAMENTO Y TOTAL
ANO DE ENCUESTA SEDE RESTO URBANO RURAL
NACIONAL 569 273 572 1414
1° ANO (2004) 115 54 114 283
2° ANO (2005) 114 55 115 284
3° ANO (2006) 116 56 111 283
4° ANO (2007) 113 52 116 281
5° ANO (2008) 111 56 116 283
Distribucion ENDES Continua 2007 segin Departamento
Amazonas 1 2 7 10
Ancash 2 3 5 10
Apurimac 1 1 8 10
Arequipa 7 2 2 11
Ayacucho 3 1 8 12
Cajamarca 1 0 9 10
Cusco 2 1 7 10
Huancavelica 1 1 8 10
Huénuco 2 1 7 10
Ica 3 5 2 10
Junin 3 3 4 10
La Libertad 4 3 3 10
Lambayeque 5 3 2 10
Lima 40 2 3 45
Loreto 5 2 4 11
Madre de Dios 5 0 5 10
Moquegua 3 4 3 10
Pasco 3 2 5 10
Piura 2 4 4 10
Puno 1 3 8 12
San Martin 1 4 5 10
Tacna 8 0 2 10
Tumbes 5 3 2 10
Ucayali 5 2 3 10




5.9 Resultados de la Muestra para la ENDES Continua 2007

Cuadro 1. Implementacion de la muestra: hogares y mujeres
NUmero de hogares, nimero de entrevistas y tasas de respuesta, por area de residencia,
Pert 2007

Area de residencia

Total

Resultado Urbana Rural
Entrevistas de hogares
Hogares seleccionados 3,922 3,572 7,494
Hogares ocupados 3,771 3,454 7,225
Hogares entrevistados 3,741 3,447 7,188
Tasa de respuesta de hogares 99.2 99.8 99.5
Entrevista individual: mujeres
NUmero de mujeres elegibles 3,852 2,699 6,551
NUmero de mujeres entrevistadas 3,740 2,659 6,399
Tasa de respuesta de mujeres elegibles 97.1 98.5 97.7

5.10 Resultados de la Muestra para la ENDES Continua 2004-2007

Cuadro 2. Implementacion de la muestra: hogares y mujeres

NUmero de hogares, nimero de entrevistas y tasas de respuesta, por area de residencia,
Perd 2004-2007

Area de residencia

Total
Resultado Urbana Rural
Entrevistas de hogares
Hogares seleccionados 15,647 13,689 29,336
Hogares ocupados 14,967 12,872 27,839
Hogares entrevistados 14,832 12,796 27,628
Tasa de respuesta de hogares 99.1 994 99.2
Entrevista individual: mujeres
NUmero de mujeres elegibles 16,036 10,057 26,093
NUmero de mujeres entrevistadas 15,600 9,889 25,489

Tasa de respuesta de mujeres elegibles 97.3 98.3 97.7




6.1

VI.

ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION DE LA ENDES Continua

Organizacién Funcional

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES Continua) sera realizada en
forma descentralizada a nivel de sedes Macro regionales, distribuidos a nivel nacional
como sigue:

>

Sede Macro regional Norte:

Sede Macro regional Centro:

Sede Macro regional Oriente:

Sede Macro regional Sur:

Sede Lima 1:

Sede Lima:

Chiclayo (comprende los departamentos de
Cajamarca, La Libertad, Lambayeque, Piura y
Tumbes).

Huancayo (comprende los departamentos de
Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Junin y
Pasco).

Iquitos (comprende los departamentos de
Amazonas, Huanuco, Loreto, San Martin y
Ucayali).

Arequipa (comprende los departamentos de
Arequipa, Cusco, Madre de Dios, Puno vy
Tacna).

Lima Provincias (comprende Lima provincias
y los departamentos de Ancash, Ica y
Moquegua).

Lima Metropolitana (comprende Lima
Metropolitana y la provincia Constitucional del
Callao).



6.2 Organigrama
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Funcionalmente, en la Direccion Técnica de Demografia e Indicadores Sociales, la ENDES
Continua tiene una Directora Técnica, quien es responsable del planeamiento y la gerencia
del Proyecto. Asimismo, un Jefe de Operacion de Campo, encargado de la programacion,
conduccidén y supervision de la recopilacion de informacion en los hogares a nivel nacional,
cuya ejecucion a nivel de cada macro region estara a cargo de un equipo de trabajo,
integrado por cuatro personas: (01) Supervisora, (02) Entrevistadoras y (01)
Antropometrista, bajo la administracion y supervision de las Oficinas Macro Regionales del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica de Arequipa, Loreto, Junin y Lambayeque.
En Lima hay tres equipos: Lima 1 que trabaja Lima Provincias y los departamentos de
Ancash, Ica y Moquegua, Lima que trabaja Lima Metropolitana y Lima Apoyo; estos tres
equipos dependen del Jefe de Operacion de Campo.



VIII. CUESTIONARIOS Y PRINCIPALES TEMAS A INVESTIGAR

En la ENDES Continua 2007 se han aplicado dos cuestionarios, uno al Hogar y sus
miembros y otro a todas las Mujeres en edad fertil de 15 a 49 afios de edad en cada uno de los
hogares seleccionados. La cobertura tematica de los cuestionarios es la siguiente:

En el Cuestionario del Hogar:

>

>

Caracteristicas demogréficas, educativas, econémicas y de salud (acceso al seguro de
salud) de los miembros del hogar.

Supervivencia y residencia de los padres, para personas menores de 15 afios.

Caracteristicas béasicas de la vivienda: Estructurales (paredes, techo y piso), servicios
bésicos (alumbrado, agua y desagie), equipamiento del hogar, tenencia de tierras
agricolas y de alguna cuenta bancaria.

En la ENDES Continua 2005 y 2007, se incluyo el registro de la medicion
antropometrica (peso y talla) y de los niveles de hemoglobina para determinar la
existencia de anemia, tanto para nifios menores de 6 afios como mujeres de 15 a 49 afios
de edad.

En la ENDES Continua 2006 se incluy6 preguntas de salud ambiental.

En el Cuestionario Individual de la Mujer:

>

Antecedentes de la Entrevistada: Lugar de residencia en la nifiez, tiempo de
residencia en la localidad actual, mes y afio de nacimiento, nivel de educacion,
asistencia escolar y razon de la discontinuidad, alfabetismo, periodicidad en la lectura
del periddico, oir la radio y en ver television; e, idioma o dialecto materno. Asimismo,
en la ENDES Continua 2007, se incluyd preguntas sobre etnicidad.

Reproduccion: Se utilizé una historia de nacimientos para recolectar la siguiente
informacion: total de hijos e hijas nacidos vivos, mes y afio de nacimiento de cada
uno de sus hijos, sobrevivencia de los mismos y edad al fallecer si no sobrevivio.
También se recolectd informacion sobre el embarazo actual, control del ultimo
embarazo, afiliacion al seguro materno infantil, embarazos terminados en aborto o
nacidos muertos y conocimiento de los dias fértiles.

Anticoncepcion: Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos y fuentes de
suministro, el uso fue informado, el método fue el elegido, quién decidio el uso del
método y opinion respecto a la informacion recibida cuando le prescribieron el
método; y para quienes no estaban usando un método, razon del no uso de algun
método anticonceptivo para evitar o postergar el embarazo.

Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia: Atencién pre-natal y del parto (personal
que atendié y lugar de atencion), cobertura antitetanica, peso del bebé al nacer,
control postparto y lactancia materna.



»  Inmunizacion y Salud: Cobertura de las vacunas: BCG, Polio, DPT y Sarampion.
Prevalencia y forma de tratamiento de la Diarrea y de las Infecciones Respiratorias
Agudas. Opinién sobre qué sintomas debe tener un nifio para decidir llevarlo al
establecimiento de salud. Alimentacion del nifio en los Gltimos siete dias y en las
altimas veinticuatro horas.

» Nupcialidad: Estado conyugal de la mujer, tiempo de exposicion al riesgo del
embarazo. Fecha de la dltima relacion sexual, uso del condén y conocimiento de
lugares de obtencion. Edad a la que tuvo su primera relacion sexual.

»  Preferencias de Fecundidad: Deseo de tener més hijos. Opinién de las no usuarias
respecto a si va a usar métodos anticonceptivos en los préximos doce meses. Nimero
ideal de hijos que le hubiera gustado y opinién respecto al numero deseado por su
esposo. Cobertura de los mensajes de planificacion familiar.

»  Antecedentes del Cényuge y Trabajo de la Mujer: Edad, educacion, actividad
economica del actual o mas reciente esposo o compariero. Experiencia laboral de la
entrevistada, el tipo de remuneracion y quien cuida a sus hijos menores de 6 afios
mientras ella trabaja.

» SIDA y otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS): ETS que conoce y
sintomas que le permiten identificar a una persona que pueda tener alguna
enfermedad de transmision sexual, formas de evitar infectarse con el SIDA,
autopercepcion del riesgo de contraer el SIDA; y, opinion respecto al SIDA y las
personas infectadas.

»  Mortalidad Materna: Sexo, edad, condicion de sobrevivencia y afio de la defuncién,
de ser el caso, de todos los hermanos y hermanas maternas de la entrevistada.
Momento de la defuncion de las hermanas: durante el embarazo, el parto
inmediatamente después del parto o después de un aborto.

>  Violencia Doméstica’: Prevalencia de la violencia fisica y psicolégica en mujeres de
15 a 49 afios de edad, antecedentes de violencia entre los padres de la entrevistada, a
quien pidié ayuda si fue victima de violencia; y razones por la que no pidio ayuda
cuando sufrié algun tipo de violencia.

El Cuestionario Individual de Mujeres también incluye el uso de un calendario, donde se
realiza un registro mensual detallado de los principales eventos demogréaficos de la
entrevistada, desde Enero del 2000, en cuatro columnas: (1) nacimientos, embarazos y uso
de métodos anticonceptivos, (2) motivo de la discontinuidad en el uso del método
anticonceptivo, (3) fuente donde obtuvo el método anticonceptivo y (4) estado y cambio del
estado marital.

! La seccion de violencia sélo es aplicada a una mujer en el hogar. Para la seleccién de la mujer a ser
entrevistada se recurre a una tabla de nimeros aleatorios, que es parte del cuestionario del hogar.



IX. PERIODOS DE REFERENCIA
Los periodos de referencia que se toman en cuenta para el estudio, son los siguientes:
En el Cuestionario del Hogar:
»  Diade la entrevista

»  Residencia Habitual: miembros del hogar y los que durmieron en el hogar la noche
anterior al dia de la entrevista.

»  Condicion de actividad: semana calendario anterior al dia de la entrevista (de
domingo a sabado)

En el Cuestionario Individual:

»  Lainformacidn sobre los diferentes eventos demograficos en la vida de la mujer, asi
como lo concerniente a Embarazo y Lactancia, con especial énfasis a los Ultimos
cinco afios (desde enero del 2002 hasta el mes de la entrevista)

»  Lainformacion sobre la alimentacion que recibe el nifio, el periodo de referencia es el
dia anterior al dia de la entrevista (ayer), para los nifios que nacieron desde enero
del 2004 que vivan con la entrevistada.



