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El Instituto Nacional de Estadistica e Informética, en cumplimiento de la politica de promocion y
difusién de investigaciones especializadas, pone a disposicion de las autoridades de gobierno y
entidades publicas, centros de investigacion, universidades e interesados en general el documento
Apurimac: Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2017, que forma parte de la serie de
publicaciones que se inicié con el Informe Principal a nivel nacional.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES es una de las investigaciones
estadisticas mas importantes en materia de salud materna e infantil que ejecuta de manera
continua este Instituto. El presente documento contiene diez capitulos. En cada capitulo se
presentan gréaficos de los indicadores principales con su respectivo analisis descriptivo. En el
documento, se analiza las caracteristicas generales de las mujeres en edad fértil, el nivel de
fecundidad, la situacion de la salud reproductiva y preferencias de fecundidad, asimismo, en salud
materna, el parto institucional y nacimientos por cesarea. También, destacan aspectos
relacionados con las inmunizaciones y nutricion de nifias, nifios. Igualmente se analiza el
conocimiento del VIH SIDA, si se puede transmitir de la madre a la hija o hijo. EI Gltimo capitulo
aborda los episodios de violencia familiar contra las mujeres.

Ademas, se incluyen los cuadros o tablas que siempre han conformado el cuerpo del Informe
principal de la ENDES, que comprenden cruces por Nivel de Educacion, Quintil de Riqueza, entre
otros.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica ratifica su especial agradecimiento a las familias
peruanas, por brindar la informacion y su importante colaboracion durante el desarrollo de la
entrevista. Asimismo, a las instituciones involucradas, especialmente al Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricion (CENAN) y a la Policia Nacional del Pert (PNP), por su apoyo para la
ejecucion de la investigacion. El trabajo desplegado por las entrevistadoras, supervisoras y
personal de la encuesta, que, sin duda, ha sido fundamental en la obtencion de datos de calidad.

Lima, noviembre 2018

Econ. Francisco Costa Aponte
Jefe
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
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CARACTERISTICAS
GENERALES DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL

Distribucion por grupos de edad

Entre el total de las mujeres en edades fértiles el 13,9) integra el grupo de 15 a 19 afios de edad,
mas de un cuarto los de 20 a 29 afios (27,7%), y cerca de un cuarto los de 40 a 49 afios de edad
(23,9%).

APURIMAC: MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN GRUPOS DE EDAD, 2017
(Distribucion porcentual)

139 141 136 182 16,2
. . . l . 3 11 ?
1519 2024 2529 30-34 3539 45-49

Grupos de edad

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética — Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar.



Nivel de educacion

El nivel de educacion que predomina en las Mujeres en Edad Fértil (MEF) residentes en la region
Apurimac es secundaria (44,5%), con mayor representatividad en el area rural (45,6%) que en la
urbana (43,1%). La mediana de afios de educacion indica que la mitad de mujeres en edad fértil
cuenta con 9,5 afios de estudio, es decir, tercer afio de secundaria. Entre el area urbana y rural la

brecha de afios de estudios es 3,4 afos.

APURIMAC: NIVEL DE EDUCACION Y MEDIANA DE ANOS DE EDUCACION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2017
(Distribucion porcentual)

95 107

Mediana de afios de educacion

8in educacion/ Primaria Secundaria Supenor

M Total L Urbana LI Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar.



2 FECUNDIDAD

Evolucion de la fecundidad

La fecundidad es una de las variables demograficas mas importantes para evaluar la tendencia del

crecimiento de la poblacion.

En la regién Apurimac la tasa global de fecundidad" fue de 2,9 hijos por muijer, para los tres afios
anteriores a la ENDES 2016-2017, por encima del promedio nacional (2,4 hijos por mujer). La
reduccion de la fecundidad es importante porque constituye una de las estrategias para la

disminucion de la mortalidad infantil y mortalidad materna.

APURIMAC: EVOLUCION DE LA FECUNDIDAD, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 1996, 2009,
2012, 2015-2016 Y 2016-2017
(Hijos por mujer)

—&—Urbana  ——Rural —&— Total

g
=
£
:
3 3,2 3,2
f‘
2,9
ST
24 25
1996 2009 2012 2015-2016 2016-2017

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar.

"Tasa global de fecundidad: Promedio de hijas/hijos nacidos vivos que tendrian las mujeres durante toda su vida reproductiva, si las tasas de
fecundidad obtenidas en la Encuesta se mantuviesen invariables en el tiempo.



Fecundidad de adolescentes

La conducta reproductiva de las adolescentes (15 a 19 afios) es un tema de reconocida importancia,
no solo en lo concerniente a embarazos no deseados y abortos, sino también en relacion con las
consecuencias sociales, economicas y de salud. En comparacion con los cambios observados en las
tasas de fecundidad de los grupos de mujeres de mayor edad debido al uso de métodos de
planificacion familiar, la reduccion de la fecundidad en las adolescentes es esencialmente resultado

de la postergacion de la primera unidn.

En el 2017 el 12,1% de adolescentes (15-19 afios de edad) ha estado embarazada alguna vez, no
obstante que el porcentaje ha tendido a disminuir, se observa la tendencia hacia un incremento en

aquellas embarazadas por primera vez.

APURIMAC: ADOLESCENTES (15 A 19 ANOS DE EDAD) QUE YA SON MADRES O ESTAN
EMBARAZADAS, POR PRIMERA VEZ, 2012 Y 2016-2017

(Porcentaje)
1312 M4 gg
‘ n 1.'? 22
e
Alguna vez fa son Embarazadas con
embarazadas madres el primer hijo

L2z W 2016-2017

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demogréaficay de Salud Familiar.



3 PLANIFICACION FAMILIAR

Uso actual de métodos anticonceptivos

El uso adecuado de métodos anticonceptivos les permitira a las usuarias decidir el numero de hijas
ylo hijos que desean tener y el intervalo entre los embarazos. Asimismo, fortalecera las estrategias

de planificacién familiar en bienestar de la salud sexual y reproductiva.

En la region Apurimac, el 79,1% de las mujeres actualmente unidas (casadas o convivientes)
estaban usando algun método anticonceptivo al momento de la Encuesta, en mayor porcentaje los
métodos modernos (52,1%), lo que se han incrementado su uso en 0,9 puntos porcentuales entre
2012y 2017.

APURIMAC: USO ACTUAL DE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, POR LAS MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS, 2012 Y 2017
(Porcentaje)

771 191 20124/ w2017

27,1

Cualquier Métodos Método
método modemos tradicional

Nota: Si usan méas de un método (moderno y/o tradicional), solo se considera el mas efectivo.
a/ Comprende anticoncepcion oral de emergencia (0,1%).
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.



En relacion al uso de métodos modernos especificos destaca la inyeccion anticonceptiva con mayor

porcentaje de uso (23,0%), le sigue el condén masculino (13,2%).

Entre los métodos tradicionales, destaca la abstinencia periddica (18,7%), de las cuales 41,6%
conoce la forma correcta del uso, lo que indicaria que las mujeres no estan recibiendo la informacion

apropiada.

APURIMAC: MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, SEGUN METODOS ANTICONCEPTIVOS MAS USADOS, 2017
(Porcentaje)

Métodos modernos mas usados

23,0
I ‘ 13,2
D 7.3 57
. ) . . j Ii‘ . i ]'

Inyeccidn Condén Esterilizacion Fildora
masculing femenina

Métodos tradicionales mas usados

——————————————————————————————————— » Conocimiento del periodo fértil de las usuarias de abstinencia
periddica

E 07

E i 8.1

i H Respuesta

I i ‘ i incorrecta
— = - : 58 4%

| Abstinencia | Retiro

i petindica i

Nota: Si usan mas de un método (moderno y/o tradicional), solo se considera el mas efectivo.

Respuesta Incorrecta: Se consideré respuestas como justo antes de que comience la menstruacién, durante la menstruacion,
inmediatamente después de terminada la menstruacién, en cualquier momento y otra respuesta.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.



OTROS DETERMINANTES
DE LA FECUNDIDAD

Estado conyugal actual

La formacion de uniones legales o consensuales, constituye un indicador de la exposicion al riesgo

de embarazo y tiene implicancias sobre los niveles y estructura de la fecundidad.

En la region Apurimac entre el afio 2012 y el 2017, se incrementan las convivientes (de 29,7% a
38,1%) y separadas (de 6,5% a 8,7%), por el contrario, disminuyen las casadas en 4,4 puntos

porcentuales y las solteras de 28,8% a 22,8%.

APURIMAC: MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN ESTADO CONYUGAL, 2012 Y 2017
(Distribucion Porcentual)

38,1
34 4
28,8 30,0 297
28
87
65
05 04
N

Soltera Casada Conviviente Viuda Separada

12012 ®@2017

Nota: El 2012 suma 100% con las divorciadas (0,2%).
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar.
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Edad a la primera relacion sexual

El inicio temprano de relaciones sexuales tiene mucha importancia principalmente para las
adolescentes porque se convierte en un riesgo potencial para embarazos no deseados, abortos y

contagio de enfermedades de transmision sexual.

La edad mediana a la primera relacion sexual en las mujeres de 25 a 49 afios de edad (17,5 afios)
ocurrié 2,0 afios antes que la edad a la primera unién (19,5 afios). Esa edad es mas temprana en las

mujeres residentes en el area rural (17,0 afios) que en la urbana (18,2 afios).

APURIMAC: EDAD MEDIANA A LA PRIMERA RELACION SEXUAL DE LAS MUJERES DE 25 A 49 ANOS DE EDAD,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2017
(ARos)

175 18,2 170

Total Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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Edad a la primera unién conyugal

La edad a la primera unién constituye una primera indicacion del inicio de la vida reproductiva de
forma més estable y tiene un efecto importante sobre la fecundidad, dado que mientras mas joven
forma pareja la mujer, mayor sera su tiempo de exposicion y mayor su potencial de tener hijas e
hijos a lo largo de su vida. La prolongacion de la solteria y el celibato reducen este potencial e

influyen en la disminucion de los niveles de fecundidad en una poblacion.

La mitad de las mujeres de 25 a 49 afios de edad se unieron por primera vez a los 19,5 afios, esta

edad fue més tardia en el area urbana (20,9 afios) que en el area rural (18,6 afios).

APURIMAC: EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION DE LAS MUJERES DE 25 A 49 ANOS DE EDAD,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2017
(Anos)

19,5

18,6

Total Urbana Rural

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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PREFERENCIA
DE FECUNDIDAD

Preferencia de fecundidad

El 63,8% de mujeres actualmente unidas no desea tener mas hijas o hijos (incluye el 7,9% de
esterilizadas). Un total de 35,3% si desea tener (mas) hijas o hijos, entre ellas; la mayoria desea
esperar dos 0 mas afios (24,8%), el 10,1% quisiera tener otra/o hijo pronto o antes de dos afios y el

0,4% desea tener, pero no sabe cuando.

APURIMAC: PREFERENCIA DE FECUNDIDAD EN MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS, 2017
(Porcentaje)

55,9
48
10,1
79 - _::. [y | | | = |
‘_I Deseatener oo Deseatenerofo  Desea tener

MNoquiere més  Esterlizada 1/ proio 2 peromas fae - mas, 0 sabe

i cuando

Inféril [ Indecisa
10

Nota: Los porcentajes no necesariamente suman los subtotales o el 100,0% debido a redondeo.

1/ Incluye esterilizacion femenina y masculina.

2/ Desea otra hija o hijo antes de dos afios.

3/ Desea esperar dos 0 mas afios.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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Tasa de fecundidad deseada y observada

La tasa de fecundidad deseada expresa el nivel de fecundidad que tedricamente resultaria si todos
los nacimientos no deseados pudiesen ser prevenidos. En la regiéon Apurimac, la tasa global de
fecundidad deseada fue 1,9 hijos en promedio por mujer, en tanto que la tasa global de fecundidad
observada de 2,9 hijos en promedio por mujer, fue 52,6% mas alta que la tasa global de fecundidad
deseada. En el area rural, la tasa de fecundidad observada fue 3,2 hijos en promedio por mujer y la

fecundidad deseada 1,9 hijos.

APURIMAC: TASA DE FECUNDIDAD DESEADA Y OBSERVADA, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2016-2017
(Hijos por muijer)

32
19

E)

Deseada Observada

@ Total @ Urbana W Rural

Nota: Las tasas son calculadas en base a los nacimientos de mujeres de 15-49 afios en el periodo de 1-36
meses anteriores a la encuesta.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.

14



SALUD MATERNA

Parto institucional

Parto institucional es el atendido en un establecimiento de salud (publico o privado) por personal de

salud calificado (médico, obstetra o enfermera).

La cobertura de partos institucionales en la region Apurimac en el 2017 fue 99,3% y es muy alta

tanto en el area urbana (99,6%) como en la rural (99,0%).

APURIMAC: PARTO INSTITUCIONAL, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2017
(Porcentaje)

973 99,3 %6 99,0

2012 2017 Urbana Rural

Nota: La estimacion se refiere al tltimo nacimiento en el periodo de 0-59 meses que precedieron a la encuesta.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Demogréfica'y de Salud Familiar.
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Nacimientos por cesarea

El porcentaje de nacimientos por cesarea en la region Apurimac se ha incrementado en el 2017 en
comparacion con el 2012 en 6,1 puntos porcentuales, pasando de 18,6% a 24,7%. Por area de
residencia, en el 2017, el porcentaje de nacimientos por cesarea fue mayor en el area urbana en

comparacion a la rural (30,7% y 20,4%, respectivamente).

APURIMAC: NACIMIENTOS POR CESAREA, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2017
(Porcentaje)

2012 017 Utbana Rural

Nota: Se incluyen todos los nacimientos en el periodo de 0-59 meses antes de la entrevista.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Demogréfica'y de Salud Familiar.
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7 SALUD INFANTIL

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
En la region Apurimac el 10,8% de nifias y nifios menores de 5 afios de edad tuvieron alguna
Infeccidén Respiratoria Aguda (IRA) durante las dos semanas precedentes a la Encuesta.

La prevalencia tendid a ser mayor en el area urbana (11,6%) en comparaciéon con el area rural
(10,3%).

Para el 62,4% de las nifias y nifios menores de 5 afios que tuvieron IRA, se buscd tratamiento de un

proveedor de salud, y el 38,3% recibié antibiéticos.

APURIMAC: PREVALENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA),
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2017

(Porcentaje)
- -10’8 i 3
2012 2017 Urbana Rural
Tratamiento
52 4
ag.a
Se buscd tratamiento de un Recibid antibidticos

proveedor de salud 1/

Nota: Sintomas de IRA: tos acompafiada de respiracion rapida y agitada.
1/ Excluye farmacia, tienda y curandero.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Demogréfica 'y de Salud Familiar.
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Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) constituye otra causa importante de morbilidad infantil. En la
region Apurimac, el 16,7% de nifias y nifios menores de 5 afios de edad tuvieron EDA durante las

dos semanas precedentes a la encuesta, con tendencia a ser mayor en el area rural (17,0%).

Las practicas alimenticias en cuanto a la administracion de liquidos y solidos mientras la nifia o nifio
estaban con diarrea, aun no es muy acertada. El 63,3% recibié mas liquidos y solo un 7,4% mas

solidos que de costumbre.

APURIMAC: PREVALENCIA DE DIARREA, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2017

(Porcentaje)
16,7 16,4 17,0
I l - .
2012 2017 Urbana Rural
x/’/
ADMINISTRACION DE LiQuIDOS ¥ SOLIDOS
Cantidad de liquidos Cantidad de sélidos
70,7
63,3
242
D P
Mas La misma Mas solidos  La misma
liquidos catidad cantidad

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Demogréfica 'y de Salud Familiar.
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Vacunacion en nifias y ninos menores de 36 meses de edad

En el afio 2017, en la regidén Apurimac, el porcentaje de nifias y nifios menores de 36 meses de

edad con todas las vacunas basicas completas para su edad fue 87,0%. La cobertura de

vacunacion, considerando la tercera dosis, fue en la Polio 3 de 89,6% y en la Pentavalente 3 de

91,0%, en ambos casos disminuyo.

APURIMAC: NINAS Y NINOS MENORES DE 36 MESES DE EDAD, SEGUN TIPO DE
VACUNA RECIBIDA, 2012 Y 2017
(Porcentaje)

L2012 =2017

Todas las
vacunas 1/

[o+]
~
(o]

87,0

98,0

BCG 97,9

97,5
97,6

II

Pentavalente 1

94,7

Pentavalente 2 95,0

|

93,9

Pentavalente 3 910

|

98,7
97,6

|

Polio 1

97,0

Polio 2 95,8

l

4,7
Polio 3

[o2]
[Te}

[+2]

93,2
92,3

|

Antisarampionosa

Nota: Tipo de vacuna recibida segln reporte de tarjeta de salud vista por la entrevistadora o el informe de la madre.

1/ Todas las vacunas, comprende las vacunas basicas completas para menores de 36 meses de edad: una dosis de BCG, tres
dosis de Pentavalente, tres dosis de la vacuna Antipoliomielitica y una dosis de vacuna Antisarampionosa.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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NUTRICION

Prevalencia de desnutricion crénica en menores de cinco anos de edad

(Patron OMS)

La desnutricion crénica se determina al comparar la talla de la nifia o nifio con la esperada para su
edad y sexo. Se define como el porcentaje de nifias y nifios menores de cinco afios cuya talla para la
edad estd dos desviaciones estandar por debajo de la mediana del Patrén de Crecimiento
Internacional Infantil, tomado como poblacién de referencia, que para el Peru es la OMS desde la
ENDES 2005.

En la regién Apurimac, la desnutricion crénica afectd a un quinto de nifias y nifios menores de cinco
afios de edad (20,9%), en mayor proporcion a nifios que nifias (22,3% y 19,3%, respectivamente) y

fue mayor en el area rural (25,7%) que en la urbana (14,2%).

APURIMAC: MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA (PATRON OMS), SEGUN AREA DE
RESIDENCIA Y SEX0 2012 Y 2017

(Porcentaje)
322
|
|
: 257 |
I 223
: 142 |
| |
' |
' |
' |
|
I !
. | . h "
2012 am7 I Urbana Fural : Hombre  Mujer
|
| |
|
- £ - . I
Afio : Area de residencia | Sexo
|

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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Prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad

La anemia es una condicién en la cual la sangre carece de suficientes glébulos rojos, o la

concentracién de hemoglobina es menor que los valores de referencia segun su edad, sexo y altitud.

En la regién Apurimac, la anemia afectd al 54,2% de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad, en
mayor porcentaje en el area rural (60,5%) que en la urbana (45,9%).

APURIMAC: ANEMIA EN NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD, SEGUN AREA DE
RESIDENCIA, 2012 Y 2017

(Porcentaje)
60,5
54,2 530
47,4 ‘
Total Urbana Rural

112012 2017

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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Ninas y ninos de 6 a 35 meses de edad que consumieron suplemento de hierro

En la regién Apurimac mas de 4 de cada 10 nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad consumieron
suplemento de hierro (46,9%) y el porcentaje tiende a ser mayor en el area rural en comparacion con

el area urbana (47,6% y 46,1%, respectivamente).

APURIMAC: NINAS Y NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD QUE CONSUMIERON SUMPLEMENTO DE
HIERRO 1/, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2017
(Porcentaje)

46,9 46,1 476

Total Urbana Rural

1/Se considera a las nifias y nifios que consumieron suplemento de hierro en los Ultimos siete dias.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Demogréfica 'y de Salud Familiar.
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CONOCIMIENTO DEL VIH

Conocimiento si el VIH se puede transmitir de la madre a la hija o hijo

En la regién Apurimac, 53,2% de mujeres saben que el VIH se puede transmitir de la madre a la hija
o hijo durante el embarazo o el parto. En el area rural, el porcentaje es menor (42,7%) que en el area
urbana (66,1%).

Respecto a la transmision vertical del VIH durante la lactancia, una de cada cuatro mujeres tiene
este conocimiento (44,8%), en el &rea urbana alcanza al 51,2% de mujeres y es menor en el area
rural (39,6%).

APURIMAC: CONOCIMIENTO DE LA TRANSMISION DEL VIH DE LA MADRE A LA HIJA/O,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA 2012 Y 2017

nala Nafg

Urbana

Durante el embarazoe o parto Durante la lactancia

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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Conocimiento de formas de importancia programatica de evitar el VIH

En relacién al conocimiento de las formas de importancia programética de evitar el VIH, el 88,2% de
las mujeres respondi6 “limitar el numero de parejas sexuales o mutua fidelidad” y el 76,7% tiene el

conocimiento del “uso del conddn” como forma de evitar el VIH.

APURIMAC: MUJERES POR CONOCIMIENTO DE FORMAS DE IMPORTANCIA
PROGRAMATICA DE EVITAR EL VIH, 2017

(Porcentaje)
88,2
76,7
Usar condones Limitar el ndmero de parejas
sexuales 1/

1/ Incluye ser mutuamente fiel.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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VIOLENCIA CONTRA
LA MUJER

Violencia contra la mujer en los ultimos 12 meses

En la region Apurimac, del total de mujeres alguna vez unidas (casadas, convivientes, viudas,
separadas, divorciadas) el 19,3% declard haber sido victima de violencia fisica y/o sexual en los

ultimos 12 meses, por el esposo o conviviente.

El mayor porcentaje se observa en la violencia fisica (16,5%) en comparacién con la sexual (7,7%).
Las residentes en el area rural declaran la violencia sexual en mayor porcentaje que la respectiva

declarada por las mujeres residentes en el area urbana (8,3% y 6,9%, respectivamente).

APURIMAC: VIOLENCIA FISICA Y/O SEXUAL EJERCIDA POR EL ESPOSO O COMPANERO
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2017
(Porcentaje)

HMTotal ®Urbana LiRural

17,3
16,5 15.9

Violencia fisica y/o sexual Violencia fisica Violencia sexual

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.
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Busqueda de ayuda cuando fueron maltratadas fisicamente

Menos de la mitad de mujeres que fueron agredidas fisicamente buscaron ayuda en personas

cercanas (47,1%) y menor aun es el porcentaje que buscd ayuda en alguna institucion (38,9%).

Entre las que no buscaron ayuda, el mayor porcentaje dijo que no era necesario (35,6%), mas de un

cuarto dijo que no busco ayuda por verglienza (28,3%), 17,7% mencioné diferentes miedos que

tenia y el de mayor porcentaje (7,8%) fue el miedo a causarle problemas a la persona que le pego.

El 15,4% dijo que no sabe o no conoce servicios a dénde acudir en busqueda de ayuda por

episodios de violencia fisica, otras respuestas de las mujeres alcanzan menores porcentajes.

APURIMAC: BUSQUEDA DE AYUDA EN PERSONAS CERCANAS Y/O EN ALGUNA INSTITUCION CUANDO
FUERON MALTRATADAS FISICAMENTE Y RAZONES PARA NO BUSCAR AYUDA, 2017

BUSQUEDA DE AYUDA

En personas cercanas

No
52,9%

En alguna institucion

(Porcentaje)

RAZONES PARA NO BUSCAR AYUDA

No era necesario

Vergiienza

No sabe donde ir / no conoce
servicios

Miedo de causarle un problema
ala persona que le pegd

Miedo a que le pegara
de nuevo a ella o asus hijos

Miedo al divorcio /separacion

Ella tenia la culpa

Otras razones

De nada sirve

=

- @
=
°

0,4

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demogréfica'y de Salud Familiar.
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