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El programa de Encuestas de Demograffa y Salud (DHS) da asistencia a instituciones
gubemamentales y privadas en la implementacién de 60 encuestas en pafses en vias de desarrollo. Con
financiamiento proveniente principalmente de la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos (USAID), el programa DHS es implementado por el Institute for Resource Development/Macro
Systems, Inc., con la asistencia del Population Council. Los objetivos de este programa son a) proporcionar
a los organismos ejecutivos una base de datos y de andlisis que hagan posible cscoger alternativas y tomar
decisiones bien informadas; b) expandir la base de datos internacional en poblacién y salud; ¢) hacer avances
en metodologfa de encuesta; d) consolidar la capacidad técnica y los recursos para la implementacién de
encuestas demogrdficas en los pafses participantes.
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1. INTRODUCCION

El objetivo de este informe es hacer una presentacién resumida de los primeros resultados de la
Encuesta Nacional de Demograffa y Salud de 1989, de Bolivia (ENDSA-89). Esta encuesta fué realizada
por el Instituto Nacional de Estadfstica, con la asesorfa técnica y el apoyo financiero del Institute for
Resource Development (IRD). Se contd ademds con el apoyo financicro de UNICEF y de la
Organizacién Panamericana de la Salud. El Ministerio de Salud Piblica particip6 en la preparacién de las
preguntas relacionacas con salud materno-infantil y autopsia verbal.

El ingreso y procesamiento de los datos de la ENDSA-89 se realizé con el programa ISSA
(Sistema Integrado para Andlisis de Encuestas). Este es un programa avanzado disciiado para micro-
computadoras por ¢l IRD, que permite agilizar ¢l proceso de ingreso de informacién y de elaboracién de
tabulaciones y, por lo tanto, hace posible la presentacién de resultados al poco tiempo del término del
trabajo de campo. Debido a la celeridad con que produce resultados, cste programa ha permitido hacer
evaluaciones de la calidad de Ia informacién a partir de los primeros dfas de trabajo de campo.

En el presente fuforme se expone solariente una descripcién breve y simple de algunas de las
tabulaciones mds importantes. Se intenta reducir el informe a lo esencial, a fin de expeditar su
publicacién y difusién. Es importante sefiala que las cifras de cste informe deben ser consideradas
provisorias, puesto ain no sc cuenta con la base de datos definitiva. A este informe seguird otro que
presentard las cifras finales, en el que se analizard la informacién con mucho més detalle. Debido a la
- abundancia de informacién que se ha podido recoger, es posible que con datos de la ENDSA-89 se
produzcan varios trabajos sobre demograffa, salud materno-infantil y planificacién familiar en Bolivia.

2. METODOLOGIA

La muestra fué disefleda a partir del marco muestral preparado por ¢l Instituto Nacional de
Estadfstica para la Encuesta Nacional de Poblacién y Vivienda, llevada a cabo en Bolivia en 1988/89.
Dada 1a necesidad de obtener inforraacién desagregada por departamento, ¢l marco se disefio con miras a
obtener unas 1.000 entrevistas a mujeres en edad fértil (15 a 49 arios) por departamento, a excepcion del
de La Paz, donde cl nimero de entrevistas a completar se establecié en 1.500. En todos los departamentos
s¢ pudo llegar a la cantidad pre-establecida o a una cifra préxirna, a excepcién de Chuquisaca y Potost,
donde sc lograron cntrevistas completas de solamente 778 y 762 mujeres, respectivamente.' Para el pafs
en su totalidad fueron obtenidas 7.923 entrevistas completas.

El trabajo de campo tuvo lugar del 20 febrero al 23 de julio de 1989. De los 9.229 hogares
scleccionados, se pudo obtener toda la informacién en 8.439, lo cual corresponde a una proporcién de
entrevistas cempletas del 91 por ciento. La causa principal de no obtencién de informacién de los hogares
fuc la ausencia de miembros del hogar en el moments de la visita (6 por ciento); ¢l porcentaje de rechazo
fué més bicr bajo, llegando a solamente al 1 por ciento. Las cifras quc se¢ presentan cn este informe son
ponderadas cn funcién a las diferencias en probabilidades de seleccién y 4 las tasas dec no respuesta
resultantes de! trabajo de campo.

Para los efectos de esta encuesta se consider6 la poblacién de facto, es decir, fueron definidas
como elegibles aquellas mujeres en edad fértil que habfan dormido en esc hogar la noche anterior,
indcpendientemente de su lugar de residencia habitual. Los resultados que sc discuten cn el presente
trabajo provienen de las mujeres scleccionadas de las que se pudo obtener toda la informacién.

! Bolivia estd fividida en nueve departamentos: Chuquisaca, La Paz, Cochabamba, Oruro, Potos, Tarija,
Santa Cruz, Beni y Pando.



El cuestionario se confecciond para recolectar informacién sobre los antecedentes de las
entrevistadas, su fecundidad, sus intenciones reprodvctivas, su estado civil y experiencia marital, su
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos y, finalmente, sus précticas relacionadas con la salud
materno infantil. Un elemento importante de la ENDSA-89 ha sido el médulo de salud, con el cual se
obtuvo informacién sobre enfermedades diarréicas y respiratorias, précticas de amamaiitamiento y causas
de defuncidn de los nifios fallecidos en los cinco afios precedentes a la encuesta. Inclufdo en este médulo
se aplicd también una seccién sobre mortalidad materna, basado en las declaraciones de las cntrevistadas
sobre edad y situacién de supervivencia de sus hemianos y hermanas, y las causas de defuncién de las
hermanas fallecidas.

3. FECUNDIDAD E INTENCIONES REPRODUCTIVAS
3.1 Fecundidad

La ENDSA-89 recogié informacién detallada sobre el comportamiento reproductivo de la mujer.
Asf, se cuenta con datos sobre el nimero de hijos nacidos vivos, la fecha de nacimiento ¥ el sexo de cada
uno de los hijos, y su condicién de supervivencia al momento de la entrevista. Esta informacisn permite
calcular lus tasas de fecundidad con mayor precisién de lo quc puede hacerse solamente a partir de!
nimero total de hijos tenidos, dato que sélo permite hacer estimaciones indirectas,

El Cuadro 1 presenta el promedio de hijos tenidos y sobrevivientes por mujer y las tasas de
fecundidad por edad. Estas dltimas se ilustran en el Grdfico 1. Un indicador sintético de los niveles de
fecundidad que aquf se utiliza es la Tasa Global de Fecundidad (TGF), estimada para los cinco afios
precedentes a la encuesta.® La TGF combina las tasas de fecundidad de todos los grupos de edad durante
un perfodo determinado y puede ser interpretada como un indicador de la descendencia final de una
cohorte sintética. En otras palabras, la TGF indica cuantos hi jos en promedio tendrén las mujeres en edad
fénil al final de su perfodo reproductivo si las actuales tasas de fecundidad por cdad s¢ mantienen
invariables.

La TGF para el total de Bolivia s de 5,1, lo cual significa que cste pafs mantiene una fecundidad
clevada. Cabe seftalar que para América Latina en general, la TGF se estima en 3,7 Sin embargo el
hecho de que la TGF sca menor al promedio de hijos tenicos por las mujeres cn los grupos 40-44 y 45-49
sugiere que hay una tendencia descendente en la fecundidad.

Datos que no sc muestran en estos cuadros indican que cse descenso se estd produciendo
cxclusivamente en dreas urbanas, donde ¢l promedio de hijos tenidos pormujeres dc 45 a 49 esde 5,0y la
TGF es de 4,0. En ¢l drea rural, en cambio, estos valores son respectivamente 6,7 y 6,6, seilalando mds
bicn estabilidad en los niveles de fecundidad.

3.2 Intenciones reproductivas

En la ENDSA-89 sc formularon varias preguntas destinadas a cvaluar las intenciones
reproductivas de las mujeres casadas o unidas. El comportamiento reproductivo estd obviamente asociado
a dichas intenciones, razon por la cual ¢s importante examinarlas al estudiar la fecundidad. En ¢l Cuadro
2 se agrupan a las mujeres en cuatro categorfas, segdn la intencién que han declarade. En la primera
estdn las mujeres que ya no descan tener mas hijos. En la segunda, s¢ encuentran las (ue desean tener

® Esta tasa es caiculada segin la expresion matemdticc TGF = 5 x T (B/W)), donde B, repiesenta el
nimero de nacimientos ocurridos en mujeres del grupo de cdad i y W, representa el mimero de mujeres-afno
en ese grupo de edad y durante ese periodo.

* Population Reference Bureau, World Populatior. Data Sheet, 1988.
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otro hijo, pero prefieren esperar dos afios ¢ m4s antes de tenerlo, es decir, desean espaciar. La tercera
categorfa estd constitufda por mujeres que desearfan tener un hijo dentro de los préximos dos afios. En la
cuarta categorfa se encuentran aquellas mujeres que se declararon indecisas en cuanto a sus intenciones
reproductivas. Por dltimo, se incluye también a las mujeres menop4usicas o estériles, a quienes, por
razon-: obvias, no se pregunté acerca de sus intenciones reproductivas en el futuro.

Como puede esperarse, la proporcién de mujeres que ya no desea tener mfs hijos aumenta
marcadamente con la edad. Asf, el 41 por ciento de las mujeres de 15 a 19 afios dijeron no desear més
hijos, proporcién que aumenta a més del 70 por ciento en las mujeres de 25 afios v m4s. Entre las mujeres
de 45 a 49 afios, mds del 90 por ciento de las que no son menopdusicas o cstériles, declaran que no desean
tener otrc hijo. Por otro lado, el nimero de mujeres que desea un hijc 11 otro hijo m3s, ya sea inmediata-
mente 0 espaciando los nacimientos, disminuye substancialmente. La mitad de las mujeres del grupo de
edades 15-19 declaré descar un hijo, contra solamente el 5 por ciento en el grupo etario 45-49. El Gréfico
2 ilustra la relacioén entre la edad y las preferencias reproductivas.

Es interesante observar que en Bolivia exista una proporcién tan clevada de mujeres que no
descan tener mds hijos, incluso entre las mujeres jévenes, que supuestamente recién estdn iniciando su
vida reproductiva. Esic hecho de por sf indica una demanda potencial importante por servicios de
planificacién familiar.

4.  REGULACION DE LA FECUNDIDAD: CONOCIMIENTO Y USO
DE ANTICCNCEPTIVOS

4.1  Conocimiento de métodos y de frentes de obtencisn

- E}73 por ciento de las mujeres belivianas en edad reproductiva conoce o ha ofdo hablar de algin
método anticonceptivo. Entre las mujeres en unién (casadas o unidas), esta proporcién es pricticamente
igual, de 75 por ciento. Es interesante notar que, entre las mujeres que conocen métodos, pricticamente
todas conocen por 1o menos un método moderno. Las muicres que solamente conocen algin métudo
tradicional y que desconoccn los métodos modemos, representan alrededor del 7 por cicnto del total.*

'En ¢l Cuadro 3 se observa que, entre los métodos modemos, los mds conocidos son las pastillas,
cl dispositivo intrauterino (DIU) y la esterilizacién femenina, conocidos por algo mds de la mitad del total
de mujeres. Muy pocas mujeres manifestaron conocer la ester. sizacién masculina (16 por cicnto) y los
métodos vaginales (23 por ciento).

Un hecho que sc hace cvidente en este cuadro es que ¢l conocimiento del ritmo es muy alto, de
hecho tan alto como el de los métodos modernos mds conocidos. Los otros métodos tradicionales son
menos conocidos: el porcentaje de mujeres que conoce o ha ofdo hablar del retiro es de 25 por ciento, y
apenas el 7 por ciento conoce o ha ofdo hablar de medicinas caseras a base de hierbas y piantas u otros
métodos tradicionales.

Como es de esperarse, el porcentaje de mujeres que conoce anticonceptivos tiende a ser
ligeramente superior entic las mujeres en unién que en el total de mujeres, aunque la diferencia entre estas
dos categorfas nunca llega a ser importante.

* En este trabajo se define como métodos modemos la pastilla, el DIU, la inyeccién, el diafragma, las
espumas o jaleas, el conddn, y la esterilizacién femenina o masculina. Los métodos tradicionales son la
abstinencia periédica, incluyendo ¢l método de Billings, el retiro y otros méiodos folkléricos, tales como el
uso de infusiones de hierbas o semillas, la aspirina, et~
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Para evaluar cabalnente el grado de conccimierto de los anticonceptivos, es pertinente saber
también si las mujeres saben donde podrfan abastecerse de los mismos si quisiera usarlos. Esta
informacién se obtuvo preguntando a todas las mujeres que habfan declarado conocer un método, a dénde
irfan si ellas quisicran obtenerlo. Es interesante que prdcticamente todas las mujeres que conocen algin
meétodo, saben también donce obtenerlo. El 90 por ciento de las mujeres que declara conocer un métoco
sabe también de donde puede abastecerse, lo cual indica que las mujcres que conocen métodos estdn
relativamente bien informadas y no es que solamente han ofdo hablar de cllos ocasionalmente,

4.2 Uso de anticonceptivos
a) El uso pasaav y actual

La ENDSA-89 incluy6 varias preguntas para medir el uso de anticonceptivos entre las mujeres en
cdad fértil. A todas las mujeres que conocfan un método determinado se preguntaba si alguna vez lo
habfan usado o lo estaban usando actualmente. Esta informacion permite medir la prictica pasada y
actual de la contracepcidn.

El Cuadro 3 permute apreciar que ¢l 46 por ciento de las mujeres en anién han usado alguna vez o
estdn usando anticonceptives. Segin este criterio, ¢l método més utilizado ha sido ¢l ritmo: el 22 por
ciento del total de mujeres y ¢l 21 por ciento de las mujeres cn unién lo habfan usado o lo estaban usando
a la fecha de la entrevista. Entre los métodos modcrnos, los de mayor uso han sido el DIU y la pastilla,
ambos utilizados por alrededor del 10 por ciento de las mujeres en union.

b) La prevalencia de anticonceptivos

A lodas las mujeres que habfan usado un método y que no cstaban embarazadas en ¢l momento
de la entrevista se preguntd si cllas o ¢l marido estaban usando algin método para evitar un embarazo
actualmente. A partir de esta informacion se pucde evaluar el uso actua) de la contracepcidn, ¢s decir, su
prevalencia.  El Cuadro 3 muestra que ¢l 30 por ciento de las mujeres ¢n unién estdn practicando la
contracepeion; el 12 por ciento estd usando algin método modemo y ¢l 18 por ciento algin metodo
tradicional. El métodu mds prevalente es ¢l ritmo, usado por ¢l 16 por ciento de las mujeres en unién. Le
siguen en importancia el DIU y la esterilizacion femenina, ambos métodos usados por alrededor del 5 por
ciento de las mujeres. El uso de métodos vaginales y de condones ¢s prdcticamente insignificante. La
representacion grdfica de la prevalencia de anticoncepiivos se pucde observar en ¢l Gréfico 3.

4.3 Caracteristicas de las mujeres que practican actualmente ia contracepcion

La prevalencia de la prdctica contraceptiva varfa significativamente de un sector a otro de la
poblacién boliviana. En ¢l Cuadro 4 se observa la proporcion de mujeres en unién que estdn usando
algin método anticonceplivo segin cicrtas caracterfsticas. En la discusidn que siguc debe tenerse en
cuenta que se trata solamente de mujeres casadas o unidas en el imomento de la entrevista, y no de todas
las mujeres en edad {¢ril.

Una primera diferencia que puede observarse se produre scgin la edad. La prevalencia es mayor
en las mujeres de treinta atos o méds que en mujeres de-menos de 30 afios (32 por ciento contra 28 por
ciento). Esto se debe a que las primeras tiznen una paridez media mds clevada y, como pudo notarse en el
Cuadro 2, cl porcentaje de mujeres quc ya no desca tener miis hijos tiende a incrementar
significativamente con la edad.

La zona de residencia marca diferencias significativas. El porceniaje de mujercs usando
anticonceptivos actualmente es dos veces superior en zonas urbanas que en zonas rurales (39 por ciento
en las primeras contra ¢l 19 por ciento en las segundas).



El nivel de instruccién muestra ser un factor que influye significativamente sobre la prictica de la
contracepcién, siendo le prevalencia de anticonceptivos mayor cuanto més elevado es el nivel de
escolaridad de la mujer. Asf, mientras que en las mujeres quc han alcanzado el nivel medio el 53 por
ciento estd usando anticonceptivos en el momento de la encuesta, esta proporcion es de solamente 12 por
ciento en las mujeres no instrufdas.

E! porcentaje de mujeres usando anticonceptivos actualmente varfa también segun el nimero de
hijos tenidos. El 28 por ciento de las mujeres que han tenido dos hijos 0 menos usan anticonceptivos,
contra 1 37 por ciento de lus que tienen 3 o 4 hijos. Sin embargo, en las mujeres de mayor paridez (de 5
hijos 0 mds) la prevalencia desciende en lugar de aumentar: la proporcién que usan aaticonceptivos es de
26 por ciento. Esta aparente contr ' liccién puede explicarse en parte porque entre la: mujeres de paridez
alta hay muchas que son o se consideran estériles (Ver Gréfico 2). Ademds, en este grupo son més
frecuentes los casos de mujeres que no tienen relaciones sexuales a pesar de vivir en umdn.
Evideniemente, esto hace que la proporcién de mujeres efectivamente expucstas sea menor y, ei
coirsecuencia, que también sca menor el porcentaje de usuarias. Los diferenciales de uso se aprecian en el
Gréfico 4.

4.4  Fuente de abastecimiento de contraceptivos

A las mujeres que estaban utilizando algin método anticonceptivo en el momento de la encuesta
se pregunt6 donde habfan obtenido esc método. A las usuarias de métodos tradicionales, sc preguntd
donde habfan obtenido la informacién sobre el uso del método. Este dato permite conocer cuales son Jas
principales fuentes de abastecimicnto, resultado que se presenta en el Cuadro 5.

Los porcentajes que se obscrvan en cste cuadro indican que en Bolivia el sector privado
desempefia un panel importante ¢n ¢l suministro de anticonceptivos. Los consultorios, médicos parti-
culares y hospit.les privados constituyen la fuente de abastecimiento preponderante, proveyendo de
métodos a mds de un tercio de las usuarias. Esta fuente es importante especialmente para métodos tales
como el DIU, las pastillas y las inyecciones, ya que abastecen respectivaraente al 77, 46 y 42 por ciento
de las usuarias. También son los proveedores principales de métodos vaginales de los cuales suministran
a mds del 40 por ciento de las usuarias. Las farmacias juegan un papel imoortante en cl abastecimiento de
condones y pastillas, suministrando al 66 y 39 por ciento de las usuarias, respectivamente.

El dnico método en ¢l cual el sector piblico mnuestra una predominancia como proveedor es la
esterilizacién femenina: el 54 por ciento de las mujeres esterilizadas fueron opcradas en un hospital
publico.

Es interesante destacar que los amigos o familiares desempefian un papel importante como
proveedores de informacién sobre métodos tradicionales ¢ incluso, cn cierta medida, también pro-
porcionan ciertos métodos modemos, a saber, métodos vaginales, condones y pfldoras.

4.5  Intenciones reproductivas de las no usuarias de métodos anticonceptivos

Al examinar la practica contracepliva, ¢s interesante conocer las intencioncs reproductivas y las
caracterfsticas d= las mujeres que no utilizan métodos anticonceptivos, a fin de tener un indicador de la
necesidad insatisfecha de planificacién familiar. Puede observarse en ¢l Cuadro 6 que la mayorfa de las
mujeres e unién que no estdn utilizando ningtin método anticonceptivo preferirfa evitar un embarazo, El
74 por ciento ya no desca iener mds hijos y el 9 por ciento desea un hijo, pero preferirfa esperar dos o més
afios antes de tenerlo.

Estos datos indican quc la necesidad insatisfecha de servicios de planificacién familiar en Bolivia
es importante y que la demanda potencial por estos servicios es considerable. Esta demanda es ain



mayor si se tiene en cuenta que una proporcién imporiante de las usuarias recurren a inétodos
tradicionales poco confiables.

Las intenciones reproductivas varfan seguin la caracterfsticas de las mujercs. Como es de
csperarse, <n (0s grupos donde la paridez media es mayor y cn los que la prevalencia de anticcnceptivos
cs mds baja, s¢ encuentra una mayer proporcién de mujeres que va no desean mds hijos. Asf, el 51 por
ciento de las mujeres con menos de 3 hijos dicen ro querer mds hijos, en comparacién con el 96 por
ciento J« las que han tenidc 5 o m4s hijos. En la zona urbana el 70 por cienio de las no usuarias dicen no
querer mds hijos, contra el 78 por ciento de las no usuarias en ¢l 4rea rora).,

Diferencias muy marcadas sc producen segiin el nivel de escolaridad de la mujer. Entre Jas
mujeres sin educacion, cl 84 por ciento de las no usuarias no desean més hijos. Sin embargo entre
aquellas que han cursado o completado el nivel medio, la proporcién que no desca mds hijos es de 51 por
ciento.

También sc obscrvan diferencias en ¢l desco de postergar el nacimicento de otro hijo, es aecir de
esperar dos & més afios antes de tener otro hijo. Esta proporcién es mds elevada en los g:upos de menor
paridez y de miyor uso de anticonceptivos. El 20 por ciento de las mujeres con menos de tres hijos, en
comparacién con ¢i I por ciento de las con cinco o mds; el 12 por ciento de las mujeres de residencia
urbana, en comparacién con ¢l 7 por ciento de las de residencia rural; el 2 por ciento de las mujeres sin
instruccién, en conparacién con el 25 por ciento de las quc han llegado al nive! medio. El Gréfico 5
ilustra las diferencias mencionadas més arriba.

S.  SALUD MATERNO INFANTIL

La ENDSA-89 87 también capté informacién referente a salud y atencién matermno infantil:
inmunizacién de la madre y ¢l hijo, atencién prenata y en el panto, prevalencia de diarrea y tratamiento
recibido en casos de diarrea en nifios menores de 5 afios. En las pdginas que siguen sc expone 1os resul-
tados principales.

5.1 Incidencia de episodios de diarrea y uso de rehidratacion oral

En la cncuesta se pudo averiguar sobre los episodios de diarrea en las dltimas 24 horas y cn las
dltimas dos semanas entre los hijos menores de 5 afios de las mujeres entrevistadas, asf como del
tratamicnto que recibicron los nifios que han sufrido un episodio. También se averigud con 'a madre si
¢sta habfa dado terapia de rehidratacion -- yu seq utilizando suero casero o sobres de rehidratacion -- a los
hijos que habfan tenido diarrea.

Como sc observa en ¢l Cuadro 7, ¢l 16 por cienio de los nifics menores de cinco afos tuvo un
episodio de diarrea en las dltimas 24 horas, y el 28 por ciento tuvo uno en las dltimas 2 semanas.’® Un
hecho que pucde observarse en cste cuadro es que no se dan diferencias marcadas en la incidencia ce
diarrea segin drea o regién de residencia, ni segtn edad, paridez o nivel de instruccisn de la madre. La
incidencia de diarrea veria principalmente segin la edad del nifio: ésta es relativamente baja en los nifios
de menos de 6 meses, aumenta substancialmente en los niflos cntre 7 a 23 meses, para luego ir
reduciéndose hasta llegar al minimo entre los nifios de més de cuatro afios (ver Gréfico 7). Este patrén se
explica por el incremento de los episodivs de diarrea durante el destete, periodo duraite el cual el nifio
estd mds expuesto a recibir alimentos contaminados.

3 Debe seflalarse que entre los episodios de diarrea ocurridos en las vltimas dos semanas estdn inclufdos
los episodios de las iltimas 24 horas.



En lo que respecta el uso de sales de rehidratacién oral, se nota que una proporcidn muy reducida
de nifios -- solamente el 28 por ciento -- ha recibido este tratamiento durante el dltimo episodio de diarrea.
El usc de estas sales es bastante uniforme independientemente de las caracterfsticas de la mujer, pero
tiende a aumentar con el incremento del nivel de escolaridad.

5.2 Incidencia de Enfermedades Respiratorias

A fin de estimar la incidencia de enfermedades respiratorias, se averigu6 con las madres si los
hijos habfan tenido tos en las ultimas 24 horas o en las dltimas dos semanas. Para evaluar la gravedad de
1a tos, se pregunt6 si el nifto habfa respirado con rapidez o habfa tenido dificultad en respirar durante el
tiempo en que estuvo con tos.

El Cuadro 8 permite notar que no existen diferencias significativas en la incidencia de tos seguin
las caracterfsticas de la madre, pero si sz dan diferencias regionales: la incidencia cs mayor en los Llanos
que en los Valles y el Altiplano.

Con relacién a la cdad, se produce un patrén semejante al quc sc observa con respecto a los
cpisoaios de diarrea, cn el sentido de que la incidencia de tos tiende a aumentar entre los 6 y 23 meses.
Esto podrfa explicarse tambiéu por ci destete, ya que la leche materna provee al nifio de anticuerpos que
probablemente lo protegen en cierta medida de infecciones respiratorias.

En lo que respecta la atencién médica, se notan claras diferencias segin las caracterfsticas de la
madre. Los nifios de residencia urbana vy de madres mds instrufdas reciben atencicn médica con ma,or
frecuencia que los nifos rurales y de madres poco instrufdas. La proporcion de nifios que recibié atencién
médica es de 33 por ciento en el drea urbana y de 18 por ciento en ¢l drea rural. El 43 por ciento de los
nifios cuyas madres cursaron ¢l nivel medio o mds recibieron atencién médica, comparado con el 11 por
ciento de aguellos con madres sin instruccién.

5.3 Inmunizaciones

En la ENDSA-89 se averigud también sobre la historia de inmunizacién de todos los hijos
sobrevivientes nacidos en los dltimos cinco afios. A las entrevistadas que tenfan un hijo vivo de menos de
5 aflos se preguntd si tenfan el carnet de vacunaciones de cada uno de estos hijos. En caso afirmativo, se
les pedfa ver ¢l camet a fin de registrar las vacunas que el nifto habfa recibido y la fecha exacta en la que
éstas fucron administradas.

Cuando la madre no fenfa el camet o por algin motivo no lo mostraba, la encuestadora indagaba
verbalamente si el nifto habfa recibido o no las vacunas. Los datos captados por medio de estas preguntas
son obviamente menos confiables, por estar sujetos a posibles errores de declaracion. En el Cuadro 9 se
presenta cl porcentaje de nifios vacunados, segun ¢l tipo de vacuna v la edad del nifio en ¢l momento de la
encuesta. Los datos se basan en la informacion de los camnets de vacunacion.

Solamente cn ¢l 19 por ciento de los casos las encuestadoras pudieron ver ¢l camet de los nifios.
Entre los nifios con camet la cobertura de vacunacion no es conpleta. El 63 por ciento estaba inmunizado
contra la berculdsis (BCG), el 66 por cicnto fué vacunado contra el sarampién, el S5 por ziento recibié
la tercera dosis de la vacuna contra la polio y el 52 por ciento ia tercera dosis de la DPY, que protege
contr» difieria, tos convulsa y tétano. .

En general, la cobertura es mayor en el drca urbana, dond-; 11s mujeres ticne layor acceso a los
servicios de salud. Una excepcion es la vacuna contra el sarampién, que parece estar uniformemente
distribufda en todos los scctores. Esto puede explicarse por las campafias de vacunacién, mediante las
cuales las vacunas llegan a gran parte de la poblacién. Siguiendo el patrén esperado, entre las madres
mas educadas los nifios estdn més inmunizados que entre las madres de baio nivel de instruccion.
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Se recomienda que los nifios estén completamente vacunados entre los 12 y 23 meses.
Observando la edad de los nifios al momento de la encuesta se nota que, a excepcion de la vacuna contra
el sarampidn, la cobertura de las vacunas en dicho tramo de edad es inferior al 70 por ciento. La
cobertura tiende a incrementar con la edad hasta llegar a los nifios de cuatro afios (mds de 48 meses), lo
que refleja una tendencia en las madres de posponer la inmunizacién de sus hijos.

5.4 Proteccion contra el tétano, atencién prenatal y asistencia durante el parto

A las mujeres que tuvieron hijos en los ultimos S afios se hizo varias preguntas destinadas a
evaluar la calidad de la atencién prenatal y de asistencia ai parto. Especfficamente, sc averigud si habfan
sido vacunadas contra el tétano durante ¢l embarazo, que clase de atencién prenatal habfan recibido, y que
capacidad tenia la peisona que le asisti6 en ¢l parto. Los datos que sc censefian en el Cuadro 10 muestran
que los embarazos protegidos contra el tétano constituyen una minorfa. S6lo en 20 por ciento de los
nacimientos ocurridos en los tltimos cinco afios las madres habfan recibido el toxoide tetdnico. Existen
diferencias, aunque no muy marcadas, segin edad, siendo el porcentaje de nacimientos protegidos un
tanto mayor en las mujeres de menos de 30 afios (22 contra 18 por ciento). En el drea urbana cl porcentaje
es superior al que sc observa en cl drea rural (26 contra 15 por ciento), y hay marcadas diferencias segin
nivel de instruccién de la mujer, siendo ¢l porcentaje de nacimientos protegidos tres veces m4s alto entre
las mujeres con educacién de nivel medio o mds que entre las mujeres sin instruccion.

El 43 por ciento de los nacimientos ocurridos en los dltimos cinco afios recibieron atencion
prenatal de un raédico, pero se producen diferencias importantes segun las caracterfsticas de la madre. El
86 por ciento de los nacimientos de mujeres que han cursado o superado ¢l nivel medio recibié atencién
prenatal, contra solamente ¢l 13 por ciento de las mujeres sin instruccién: el 61 por ciento de los
nacimientos de mujeres urbanas recibieron esa atencién comparado con ¢l 25 por ciento de los rurales.

En lo que respecta la atencién médica en el parto, se observan patrones muy semejantes. Los
nacimientos que recibieron esta atencién son minoritarios (el 38 por ciento), y las diferencias segun la
zona de residencia y e! nivel de instruccién de la mujer son muy marcadas. EI 58 por ciento de los partos
ocurridos cn dreas urbanas fueron atendidos por un médico, contra apenas ¢l 19 por ciento de los
ocurridos en dreas rurales. Asi mismo, ¢l § por cicnto de los partos de mujeres sin instruccion fueron
atendidos por médicos, comparado con el 83 por cicnto de los de mujeres que han cursado el nivel medio.

En lo que respecta las diferencias regionales, en todos los indicadores el Altiplano muestra una
situacién de desventaja con respecto a los Valles y los Llanos. En el primcro, tanto la cobertura de
toxoide tetdnico como las proporciones que recibicron atencién prenatal o asistencia durante un parto de
un médico, son més bajas.



Cuadro 1

Bolivia: Numero Promadio de Hijos Tenidos Nacidos Vivos, Numero de Hijos
Sobreviviertes y Tasas de Fecundidad por Edad en los Cinco Ados Precedentes a

la Encuesta, 1989

Promedio de Hijos

Tasas de
Edad de Nacidos Sobrevi- Fecundidad Namero de
la Mujer Vivos vientes (x 1.000) Mujeres
15-19 0,18 0,16 95 1695
20-24 1,09 0,96 230 1306
25-29 2,59 2,26 249 1336
30-34 3,72 3,15 200 1122
35-39 4,56 3,87 144 1067
40-44 5,42 4,39 74 741
45-49 5,89 4,51 20 656
Total 2,79 2,32 165+ 7923
Tasa Global de Fecundidad 5,06

* Tasa de Fecundidad General

Fuente: ENDSA-1989




Cuadro 2

Bolivia: Distribucién Porcentual de las Mujeres Actualmente Casadas o Unidas, vor el Deseo de

Tener Hljos, segun Edad, 1989

Edad da No daesaa Desea Desea Menopdusica Nimero de
la Mujer Hijos Esperar' Pronto ! Indecisa o Estaril Total Mujeres
15-19 40,7 35,9 15,5 7,9 0,0 100,0 211
20-24 56,9 22,9 12,5 7,6 0,2 100,0 706
25-29 71,8 11,5 9,2 4,7 2,7 100,0 1004
30-34 71,3 7,6 10,1 5,9 5,1 100,0 958
35-39 74,8 1,5 10,2 4,7 8,7 100,0 914
40-44 73,5 0,1 7,6 3,5 15,4 100,0 620
45-49 60,9 0,3 4,8 1,1 32,9 10v0,0 528
Total 67,8 8,9 9,6 4,9 8,6 100,0 1941

Fuente: ENDSA-1989

Desea esperar dos anos o mas antes de taner un hijo
Desea tener un hijo dentro de los préximos dos anos
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Cuadro 3

Bollvla: Porcentaje de Mujeres que Corocen Algin Método Anticonceptivo, que Conoce Alguna Fuente de
Abastecimlento, que Alguna Vez lo- Ha Utlllzado. Y cue Actualmente los Est4n Utllizando.
Mujeres y Mujeres Actualmente en ULnion

(Casadas o Unldas),

Total de

Conoce Algun

Conoce Algquna

Alguna vez ha

Actualmente Estan

Métoao Fuante de Método Usado Utilizando

Método Total En Unidn Total En Unién Total En Unlén Total En Unlén
Cualquler Método 72,8 75,0 66,4 68,8 32,5 45,8 19,9 30,3
Cualquler ifétodo 66,6 67,5 59,5 61,1 15,4 21,7 8,0 12,2
Moderno '

Pastillas 51,7 52,0 44,6 45,7 7,5 10,3 1,2 1,9

DIU 51,2 54,1 45,5 48,3 6,4 9,5 3,1 4,8

Inyecclén 40,6 42,8 36,4 38,8 2,5 3,3 0,5 0,7

Vaginales * 23,1 23,0 21,0 21,0 1,8 2,3 0,1 0,1

Condoén 28,7 28,5 24,6 24,6 2,6 3,4 0,2 0,3

Esteriliza- 50,3 51,7 14,6 46,4 2,9 4,4 2,> 4,4

clén femenina
Esteriliza- 15,8 15,5 13,1 13,1 0,0 0,0 0,0 0,0
clén masculina

Cualquler Método 57,4 60,2 49,8 51,9 24,8 35,0 11,8 18,0
Tradiclonal’

Ritmo, Billtings 52,6 54,5 49,8 51,9 22,0 30,9 10,6 16,1

Retliro 24,5 27,1 0,0 0,0 4,4 6,4 0,7 1,0

Otros métodos . 6 , 6 0,0 0,0 1,9 2,8 0,6 0,9
Numero de Mujeres 7923 4941 7923 4941 7923 4941 7923 4941

esterllizaclidn, tanto masculina como femenina.

asplrina, etc.

Fuente: ENDSA-89

Incluye cremas, tabletas y cspumas vaginales y el dlafragma.

Incluye las pastillas, el DIU, la tnyeccién, el dlafragma, espuma o jaleca, el condén y la

Incluye el ritmo, el retiro y otros métodos tradiclonales, tales como la infusidn de hierbas, la
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Cuadro 4
Bolivia: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas o Unidas que Estan Usando Algun Método Anticonceptivo, por Tipo de Método, segan Caracteristicas
Especificas, 1989

T1ipo de Mé todo Ut i1t zado

Esterllizacion
Est4 Usando

Caracteristicas Cualquier Pasti- Inyec- Vagina- No Esté Nimero de
de la Mujcr Método llas DIU cien les Condén Femen. Masc. Ritmo Retiro Otros Usando Total Mujeres
Edad

Meros de 30 28,0 2,3 4,6 0,6 0,2 0,4 ’ 0,0 16,7 0,9 0,8 72,0 100,0 1821

30 o mas 11,7 1,6 5,0 0,7 0,1 0,3 .3 0,0 15,8 1,1 0,8 68,3 100,0 3020
Némerc de Hijos Tenidos

0 -2 27,8 2,2 5,3 0,7 0,2 0,4 1,1 0,0 16,9 0,6 0.4 72,2 100,0 1959

3 -4 36,8 2,1 6,5 0,9 0,1 0,5 6,2 0,1 17,17 1,4 1,3 63,2 100,0 1672

5 o mas 25,7 1,1 1,9 0,5 0,0 0,0 7,0 0,0 13,0 1,0 1,2 74,3 10¢,0 1310
Zona de Reslidencia

Urbana 23,1 3,1 7,4 0,7 0,2 0,5 6,1 0,1 19,6 0,8 0,7 60,9 100,0 2732

Rural 19,4 0,4 1,7 0,8 0,0 0,2 2,2 0,0 11,8 1,2 1,1 20,6 100,0 2209
Rez16n de Residencla

Alziplanoc Z1,6 0,4 4,0 c,2 0,1 0,2 1,5 o,C 6,2 0,7 1,4 75,4 100,0 2537

Valles 30,7 G,? 6,6 0,6 c,0 0,6 3,5 0,0 7,9 0,9 0,0 59,3 100,90 1311

Llanos 42,8 6,7 4,5 1,95 9,3 0,5 12,3 0,1 13,8 1,9 Q0,9 57,1 100,0 1033
Nivzl de Instrucclita

Sin instruccitn i1,:s 0,0 0,7 0,6 0,0 0,0 1,0 n,c 1,3 1,1 J,8 £q,5 100,0 1121

Basico 24,9 1,2 2,4 0,5 0,1 0,0 4,2 c,0 14,0 1,1 1,5 75,1 100,0 1491

intermealc 38,2 3,8 S,0 1,4 0,2 0,2 6,3 0,cC 19,8 0,8 0,8 61,8 100,0 649

Medio o mas . 52,8 3,8 12.6 0,8 0,2 1,3 5,9 0,1 26,1 0,8 0,2 47,2 100,0 1180
Total 30,3 1,9 4,8 0,7 0,1 0,3 4,4 0,0 le6,2 1,0 0,9 69,7 100,0 4941

Fuente: ENDSA-89
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Cuadro 5
Bolivia: Distribucién Porcentual de las Mujeres que Actualmente Estan Usando Algin Método Anticonceptivo, por Fuente de Abastecimiento,
segin Tipo de Método, 1989

Tipo d e Método Ut ilizado
Esterilizacioén
Fuente de Todos los
Abastecimiento - Pastillas DIU 1Inyecciones vaginales Condén Femen. Masc. Ritmo Retiro Otro Métodos
Hospital Piblico 1,0 10,3 21,0 0,0 7,0 53,8 0,0 6,5 6,9 2,5 13,8
Centro de Salud 1,5 4,8 0,0 0,0 0,0 c,3 c,0 2,6 0,0 2,5 2,3
Puesto de Salud 1,2 1,6 3,9 0,0 0,0 0,2 0,0 1,4 7,3 ¢,0 1,4
Consultorio/Medico Particular 45,9 68,5 37,0 19,6 17,7 9,0 0,0 21,8 3,3 0,0 27,8
Clinica/Hospital Privado 0,4 8,3‘ 5,0 22,5 2,17 28,2 100,0 1,8 >0,0 0,0 6,8
CNS u Otras Caijas 0,3 3,0 1,2 13,9 0,0 7,9 0,0 1,1 0,0 c,0 2,3
Farmacia 37,8 0,3 14,8 23,5 65,9 c,0 c,0 0,2 0,0 c,0 3,6
Amigo/Familiar 5,9 0,0 0,0 17,0 6,8 0,0 0,0 26,1 59,2 42,6 17,7
Representante Popular de Salud 0,0 0,7 10,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,6 c,0 1,3
Centro de Planificacién Familiar 2,0 1,7 0,0 c,0 0,0 0,0 c,0 2,0 3,5 0,0 1,6
Puestou Médico 3,5 0,0 7,1 c,0 0,0 G,1 0,0 2,8 4,8 0,0 2,0
Ctro Lugar c,3 0,7 0,0 3,5 0,0 0,5 0,0 31,8 14,5 52,4 19,2
Total 100,0 106,0 100, 0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nimero de Mujeres 96 248 36 8 17 229 1 839 52 47 1574

Fuente: ENDSA-89




Cuadro 6

Bolivia: Entre las Mujeres Actualmente Casadas o Unidas que no Estdn Practlicando
Planificacién Familiar, Porcentaje que Desea Limitar o Espaciar sus Nacimientos y segun
Caracteristicas Especificas de la Mujer, 1989

Porcentaje que no Practica Planificacién Familar que Quisiera:

Caracteriscicas
de la Mujer Limitar Espaciar Indecisas
Edad
Menos de 30 64,5 18,1 6,4
20 o mas 81,1 3,0 5,2
Nimero de Hijos Tenidos
0 -2 50, 8 19,5 8,2
3 -4 86,2 3,2 5,2
5 o mas 96,0 g8 2,3
Zona de Residencia :
Urbana 70,1 - 12,4 4.2
Rural 77,7 6,5 7,1
Regién de Residencia
Altiplano ho, 3 9,0 5,1
Valles 73,6 8,0 8,0
Llanosa 70,7 12,5 4,3
Nivel de Instruccién
Sin instruccién 84,1 1,7 6,5
Basico 76,9 7,5 6,5
Intermedio 71,8 12,1 2,6
Medio o mas 51,2 25,3 4,3
Total 7410 9,14 5,7
Nimero de Mujeres 2397 304 185

Fuente: ENDSA-89
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Cuadro 7

Bolivia: Porcentaje de NiAos Menores de Cinco Ados que Tuvieron un Episodio de Diarrea en
las Ultimas 24 Horas o en las Ultimas dos Semanas, y entre los Nifos con Diarrea, Porcentaje
que Recibi6é Terapia de Rehidratacién Oral (TRO), por Caracteristicas de la Mujer y del

Nino, 1989

Porcentaje de Nifos con Diarrea:
Entre los Nifos

Caracteristicas con Diarrea, Por-
de la Mujer y En las Ultimas En las Ultimas centaje que reci- Nimero de
del Nino 24 Horas 2 Semanas' bié TRO? Ninos
Edad

Menos de 30 16,8 29,2 26,4 2734

30 o mas 14,1 26,6 25,9 2458

Nimero de Hijos Tenidos

0 -2 16,2 27,8 24,7 1855
-4 : 14,6 27,9 27,9 1837
5 o mas 15,9 28,2 25,9 1500

Zona de Residencia
Urbana 16,0 28,1 27,4 2545
Rural 15,1 27,9 24,9 2646

Regién de Residencia

Altiplano 16,4 27,0 21,2 2610
Valles 14,1 28,9 30,6 1435
Llanos 15,4 29,2 31,2 1146

Nivel de Instruccién

Sin instrucecién 16,2 28,7 20,2 1068
Basico 16,3 30,4 26,0 2375
Intermedio 16,6 27,3 31,7 704
Medio o mas 12,4 22,2 29,9 1045

Edad del Nifdo (meses)

Menos de 6 15,7 23,6 12,1 513
6 all 23,4 39,4 20,0 572
12 a 23 z4,7 41,4 35,3 1108
24 a 35 14,4 28,8 24,2 1018
36 a 47 10,6 20,8 25,6 993
48 a 59 6,7 14,9 23,1 987

Sexo del Nino

Masculino 15,8 28,5 25,8 2660
Femenino 15,3 27,4 26,6 2532
Total 15,5 28,0 26,2 5192

Incluye a los que han tenido diarrea en las ultimas 24 horas.

Incluye a los que fueron tratados tanto con la solucién casera de agua, sal y azlucar como a
los que recibicron el suero de los sobres de TRO.

Fuente: ENDSA-89
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Cuadro 8

Bollvia: Porcentaje de Nifos Menores de Clnco Afhos que Tuvleron Tos en las Ultimas 2
Ultimas Dos Semanas; y Entre los Niflos con Tos, Porcentaje que Tuvo Dificultad en Res
cen Rapldez y Porcentaje que Reciblé Atenclén Médica, nor Caracterlsticas Especlficas

4 Horas o en las
plrar o Resplraba
de la Mujer y del

Nipo, 1989
Porcentaje de Nifos
con Tos
Entre los Nifios con
Tos, Porcentaje que Entre los Nifios con
Caracteristicas En las En las Tuvo Dificultad en Tos, Porcentaje que
de la Mujer y Ultimas Ultimas Resplirar c Respl- Reciblié Atenclén Nimero de
del Nipo 24 Horas 2 Semanas' raba con rapldez Médica® Nifos
Edad
Menos de 30 31.5 41.5 51.4 27.8 2734
30 o mas 27.3 36.3 47.5 20.2 2458
Numero de Hijos Tenidos
0 -2 31.2 40.8 48.4 28.9 1855
3 -4 26.7 37.5 49.0 26.3 1837
S o mas 30.9 38.8 52.0 16.7 1500
Zona de Resldencla
Urbana 27.6 36.1 55.1 32.8 2545
Rural 31. 41. 45.2 17.6 2646
Reglén de Resldencla
Altiplano 27.6 36.6 44,0 19.0 2610
Valles 28.3 38.7 35.7 23.1 1435
Llanos 35.3 45,2 75.1 36.2 1146
Nlvel de Instruccién
Sin instruccién 29.3 39.3 41.7 10.7 1068
Baslco 30.2 39.4 52.7 20.6 2375
Intermedio 33.5 44.4 52.6 33.6 704
Medlo o mas 25.5 4.4 48.4 42.7 1045
Edad del Nijo (meses)
Menos de 6 29.8 35.5 59.5 29.2 513
6 a ll 42.8 S51.1 49.8° 28.4 572
12 a 23 36.7 46.7 52.2 26.8 1108
24 a 35 28.4 38.6 47.5 23.2 1018
36 a 47 23.3 33.4 49.8 21.3 993
48 a 59 20.9 31.4 42.0 19.4 987
Sexo del Nino
Mascullino 29.1 38.4 49.2 23.7 2660
Femenino 30.0 39.7 50.1 25.3 2532
Total 29.5 39.0 49.7 24.5 5192

' Incluye a los que han tenldo dlarrea en las altimas 24 horas.

Incluye a los que fueron llevados a un hospital publico o privado,
médico particular.

Fuente: ENDSA-89

a un centro de salud, o a un
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Cuadro 9
Bolivia:

Porcentaje de Nifos Menores de Cinco Ahos cuyas Madres Mostraron el Carnet de Vacunaclién;

Entre

Aquellos con Carnet, Porcentaje que Ha Sido Vacunndo, por T.po de Vacuna, por Caracterlsticas Baspecificas de la
Mujer y del Nifmo, 1989
Entre los Nifos con Carnet, Porcentaje que Reciblé:
Pollo DPpT
Caracteriaticas Nijos con
de la Mujer y Carnuts de Nimern de
del Niho Vacunacioén BCG 1 2 3 4 1 2 3 Saramplén Nihos
Edad
Menos de 130 22,2 62,3 97,8 71,8 55,4 26,5 89,4 67,8 50,9 65,2 2734
30 o Mas 16,4 63,4 97,3 76,1 53,6 25,6 92,6 13,7 52,8 66,2 2458
Némero de Hijos Tenldos
0 -2 23,1 69,0 97,1 72,7 56,8 25,5 90,2 64,3 54,6 62,9 1855
3 -4 20,3 58,7 97,4 13,5 57,1 29,2 91,4 71,8 54,3 70,2 1837
S o Mas 13,8 57,1 99,0 15,3 46,1 21,8 90,5 69,1 40,8 62,8 1500
Zona de Resldencla
Urbana 24,0 69,2 97,3 76,5 59,8 28,5 91,3 73,7 56,9 65,4 2545
Rural 15,0 52,8 98,0 69,0 46,9 22,5 89, 64,7 43,6 65,5 2646
Reglén de Residencia
Altiplano 14,0 56,6 96,8 12,7 53,4 21,0 91,4 71,3 91,5 65,0 2610
Valles 23,0 73,7 98,0 80,8 67,1 41,2 91,4 15,1 61,5 68,5 1435
Llanos 27,2 58,4 98,1 66,7 43,0 16,2 89,2 63,7 41,4 63,3 1146
Nlvel ae Instruccién
Sin Instruccién 10,1 35,8 95,4 60,4 34,1 13,7 89,8 62,1 39,4 66,9 1068
Basico 18,3 57,5 98,2 13,6 51,1 23,3 91,5 67,4 46,8 62,9 2375
Intermedio 22,3 67,1 99,0 72,2 57,8 33,3 90,7 68,9 49,1 66,3 704
Medio o mas 29,5 77,3 96,7 78,7 65,3 30,8 89,9 77,5 64,1 68,7 1045
Edad del Nijo (meses)
Menos de 6 17,1 67,3 90,7 24,3 2,0 0,0 49,4 6,4 1,5 2,0 513
6 all 20,7 58,4 94,6 59,4 26,17 8,6 92,5 52,5 24,7 19,3 572
12 a 23 23,0 62,3 98,6 18,7 58,3 23,5 90,0 75,7 52,9 72,5 1108
24 a 35 23,2 62,8 98,6 77,8 61,5 31,9 98,4 78,5 60,7 81,9 1018
. 36 a 47 16,3 61,2 99,6 86,1 70,8 34,3 96,3 85,6 48,1 80,7 993
48 a 59 15,1 65,9 98,6 84,3 73,4 41,8 96,5 82,4 68,2 85,9 987
Sexo del Nifo
Masculino 18,9 63,5 98,2 12,2 S8,6 26,6 88,4 8,1 52,6 68,2 2660
Femenino 19,9 62,0 97,0 4,9 8 25,7 93,0 72,3 50,7 63,0 2532
Total 19,4 62,7 97,6 13,5 54,7 26,1 90,7 70,2 51,7 65,6 5192
Fuente: ENDSA-8Y
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Cuadro 10

Bolivia: Entre los Nacimientos Ocurridos en los Ultimos Cinco Aflos,

Porcentaje de Nifos Cuyas Madres Recibleron
el Toxolde Tetdnico, Atencion Prenatal y Asistencla Durante el Parto 2o
Caracterisiicas Especificas de la Mujer. 1989

un Médico o de una Enfermera, por

Porcentaje de Nifos Cuyas Madres Recibleron:

Atencién Prenatal de:

Aslstencla en Parto de:

Caracteristicas Toxolde NGmero de
de la Mujer Tetanico Médico Enfermera Otro Nadie Médico Enfermera Otro Naita Nacimientos
Edad
Menos de 30 22,1 46,3 1,8 2,2 49,7 , 3,1 50,9 4,5 3047
30 o mas 17,9 38,2 1,0 3,1 57,7 33,6 2,6 57,8 6,0 2717
Nuomero de Hijos Tenlidos
0 -2 21,0 52,1 1,6 2,3 43,9 47,2 2,5 46,3 3,9 2138
3 -4 19,3 41,7 1,4 2,5 54,3 37,8 2,7 53,6 5,8 1995
5 o mas 19,9 30,7 1,1 3,2 64,9 25,3 3,5 65,1 6,1 1632
Zona de Resldencia
Urbana 25,7 61,2 0,9 1,8 36,2 58,3 3,1 35,2 3,4 27717
Rural 15,0 25,0 1,9 3,5 69,6 18,6 2,6 71,9 6,9 2987
Region de Residencla
Altiplano 15,5 Pl 0,8 2,8 59,9 30,3 2,2 60,3 7,2 2874
Valles 19,3 .3 2,6 2,5 51,6 38,6 4,6 53,1 3,7 1615
Llanos 31,6 .9 1,3 2,5 41,3 53,4 2,2 41,8 2,6 1274
Nivel de Instrucclén
5in instrucclon 9,4 12,17 1,2 4,2 82,0 8,1 1,6 82,2 8,1 1211
Basico 18,4 32,6 1,8 3,2 62,4 26,5 3,5 63,9 6,1 2688
Intermedio 29,9 62,2 1,3 1,2 35,2 59,1 3,1 34,9 2,8 765
Medio o mas 29,4 85,6 0,9 0,6 12,9 83,0 2,6 12,8 1,6 1099
Total 20,1 42,5 1,4 2,6 53,5 32,8 2,9 54,2 5,2 5765

Fuente: ENDSA-89
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Grafico 1
Tasas de Fecundidad por Edad en los
Cinco Anos Precedentes a la Encuesta
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Grafico 2
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Grafico 3
Uso Actual de Métodos Anticonceptivos
entre las Mujeres en Unidn
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Grafico 4
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Grafico 5
Porcentaje de No Usuarias Actualmente
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Grafico 6
Porcentaje de Nifios Menores

de Cinco Afos con Diarrea,
segun Ciertas Caracteristicas de la Madre
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Grafico 7
Nifios Menores de Cinco Afos con Diarrea
en las Ultimas 24 Horas o Dos Semanas,
segun Edad del Nino
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Grafico 8
Porcentaje de Nifios Menores de Cinco
Anos con Tos, segin Ciertas
Caracteristicas de ja Madre
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Grafico 9
Nifnos Menores de Cinco Afios con Tos en

las Ultimas 24 Horas o Dos Semanas,
segun Edad del Nifio
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Grafico 10
Porcentaje de Nifios Menores de Cinco
Anos con Carnet y con Vacunas,
porcentaje  S€IUN Tipo de Vacuna
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Encuestas de Demografia y Salud (DHS)
Informes Preliminares

El Salvador Diciembre 1985 (Inglés)
Brasil Diciembre 1986 (Inglés)
Senegal Enero 1987 (Francés)
Repiblica Dominicana Febrero 1987 (Espariol)
Liberia Marzo 1987 (Inglés)
Colombia Marzo 1987 (Espariol)
Peru Marzo 1987 (Espaiiol)
Ecuador Febrero 1987 (Espaiiol)
Sri Lanka Julio 1987 (Inglés)
Estado de Ondo, Nigeria Marzo 1987 (Inglés)
Marruecos Octubre 1987 (Francés)
Burundi Diciembre 1987 (Francés)
Trinidad y Tobago Enero 1988 (Inglés)
Tailandia Febrero 1938 (Inglés)
Mali Febrero 1988 (Francés)
Guaternala Marzo 1988 (Espaiiol)
Mexico Marzo 1988 (Espariol)
Indonesia April 1988 (Inglés)
Ghana Agosto 1988 (Inglés)
Tunisia Diciembre 1988 (Francés)
Botswana Enero 1989 (Inglés)
Togo Febrero 1989 (Francés)
Zimbabwe Marzo 1989 (Inglés)
Egipto Abril 1989 (Inglés)
Kenya Julio 1989 (Inglés)
Bolivia Septiembre 1989 (Espariol)

Los informes preliminares de las encuestas DHS se distribuyen en nimero limitado a las
instituciones o personas que necesitan con premura, y no estdn disponibles para distribucién general.
La institucién a cargo de la implementacién de la encuesta estd a cargo de la distribucién dentro
del pafs, en tanto que DHS tienc a su cargo la distribucién intemacional. Se espera que los
informes finales, destinados para el piblico en general, estén publicados a mds tardar 9 meses
después de la terminacion del trabajo de campo.



