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PRESENTACION

El Ministerio de Planeamiento y Coordinacién, a través del Instituto Nacional de
Estadistica, ha llevado a cabo la Encuesta Nacional de Demograffa y Salud 1989. Esta
realizacién constituye un paso mds en la enorme como diffcil labor de generar informacién
estadistica.

En este trabajo se presentan los resultados generales de la encuesta, con el propdsito de
proporcionar material de suma importancia a las tareas de investigacién social y del proceso de
planificacidn del desarrollo nacional. Tengo la seguridad de que la sociedad boliviana es capaz
de sacar el mejor provecho de este trabajo, que es parte de su propio esfuerzo.

Lic. Enrique Garcfa
Ministro de Planeamiento y Coordinacién
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PREFACIO

En esta oportunidad, el Instituto Nacional de Estadistica pone a consideracién del piiblico
usuario los resultados de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 1989. Esta publicacién
corona con €xito el trabajo de un equipo de técnicos y encuestadoras que, en un esfuerzo sin
precedentes, hicieron posible que en un perfodo no mayor de diez meses dispongamos de un
enorme caudal de datos estadisticos sobre tdpicos tan importantes como la salud materno
infantil, la fecundidad y el empleo.

De marzo a julio se logré entrevistar a 7.923 mujeres de 15 a 49, en una muestra nivel
nacional. Las entrevistas con las madres proporcionaron informacién relacionada con la salud
de 5.192 nifios menores de cinco afios. El fruto de esta labor, estamos seguros, proporcionard
informacién de vital importancia a los planificadores y personas encargadas de politicas de
poblacién y de salud materno-infantil.

A tiempo de hacer publicos los resultados de la ENDSA, el INE quiere expresar su
agradecimiento a las instituciones y a las personas que participaron activamente en una u otra
etapa del trabajo. En especial a Alene Gelbard, Paul Hartenberger, Joel Kuritsky, Alvaro Mufioz
y Elba Mercado, quienes pacientemente revisaron el informe final y aportaron importantes
sugerencias para su mejoramiento. Igualmente, a Albert Marckwardt, Augusto Soliz y Oleh
Wolowyna, por el mismo esfuerzo. Finalmente, que reciban nuestro mds franco reconocimiento
y gratitud aquellos hogares, mujeres y nifios que nos acogieron con amistad y twvieron la
benevolencia de contestar nuestro complejo cuestionario.

Un documento de esta naturaleza no agota la amplia gama de posibilidades de
investigacién que brinda una informacién tan valiosa. Gracias a la colaboracién del IRD/Macro
Systems, el INE pr.olicard en breve un informe en profundidad sobre el componente de salud
materno-infantil, que servird para satisfacer en parte la gran demanda de informacién estadistica
en el campo social.

Por ltimo, tenemos la seguridad de que toda esta intensa movilizacién de recursos finan-
cieros y humanos para generar estadisticas actualizadas se convertird en una inversién real,
cuando estas cifras se traduzcan en hechos y acciones que eleven el nivel de vida y mejoren el
bienestar de la poblacién boliviana.

Ing. Waldo Cerruto Moravek
Director Ejecutivo
Instituto Nacional de Estadfstica
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CAPITULO1

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS

Introduccion

Bolivia sc encuentra en cl centro de América del Sur, entre los meridianos 69° 8 y 57° 25" de
longitud ocstc y cntre los paralclos 9° 38" y 22¢ 53° de latitud sur, teniendo como paises limftrofes al
Brasil, al norte y al este; al Paraguay y a la Argentina al sur; y al Peni y Chile al ocste. En su territorio de
1.098.591 kilémetros cuadrados, se distinguen tres grandes zonas ccolégicas: el Altiplano, al ocste del
pafs, que ocupa ¢l 16 por cicnto del territorio, los Valles, en la regién central, ocupan el 19 por ciento del
territorio y, por dltimo, en la regién norte y oriental, los Llanos constituyen la regién mds extensa del pafs
y abarcan ¢l 65 por ciento del territorio.

Las caracteristicas climdticas de estas regiones son muy diferentes, lo que da lugar a una
diversidad cen los tipos de cultivos predeminantes. En el Altiplano los cultivos principales son: la papa, la
avena, habas, remolacha y cebada. En los Valles, el cultivo principal es el mafz, pero también hay
cultivos de trigo, avena y otros cereales. También se encuentran una importante variedad de frutas
(duraznos, damascos, uvas, higos, ciruclas, cte.) y hortalizas (tomates, cebollas, habas, porotos,
beterrabas, zanahorias, ctc.). En la regién sub-andina de los Llanos, un cultivo muy importante es la coca,
cultivindose ademds cftricos y otras frutas semitropicales (pldtanos, papayas, chirimoyas, ctc.). En los
Llanos propiamente dichos los cultivos predominantes son: yuca, mafz, manf, algodén, soya, cafia de
aztcar y tabaco.

Polftico-administrativamente Bolivia se divide en nueve departamentos: Chuquisaca, La Paz,
Cochabamba, Oruro, Potosf, Tarija, Santa Cruz, Beni y Pando. Para los propésitos de la ENDSA, la
mucstra fuc discfiada para tener representatividad por departamento, a excepcién de Beni y Pando, que,
debido a su buja densidad poblacional, fucron agrupados y considerados como una unidad.

Para cste informe los departamentos fucron agrupados en regiones: El Altiplano, constituido por
los departamentos de La Paz, Oruro y Potosf; los Valles, que incluye a Cochabamba, Tarija y Chiquisaca
y los Llanos, que incluye a Santa Cruz, Beni y Pando.

La Poblacion de Bolivia

El dltimo censo nacional, realizado en 1976, arrojé una poblacién de 4,9 millones. La poblacién
cstimada para 1988, segdn datos de la Encuesta Nacional de Poblacién y Vivienda, cs de 6,4 millones, 1o
que significa una densidad poblacional de aproximadamente 6 personas por kilémeltro cuadrado.' Esto
ubica a Bolivia como uno de los pafses nienos densamente poblado de América Latina, con una tasa de
crecimiento anual promedio relativamente baja, de 2,1 por ciento. De mantenerse esta tasa de crecimicn-
to, la poblacién se duplicard en unos 33 aios.

La poblacion tiende a concentrarse en ¢l Altiplano y cn los Valles, donde sc cncucntran
respectivamente ¢l 38 y el 42 por ciento de los habitantes, en tanto que en los Llanos, la regién de mayor
extension territorial sc encuentra solamente ¢l 20 por ciento de la poblacién. Segun las cifras censales de
1976, ¢l 58 por cicnto de la poblacion residfa en asentamientos de menos de 2.000 habitantes y menos del
25 pui ciento residfa en ciudades de 200.000 0 mds habitantes,

" Estos datos son los endosados por ¢l Instituto Nacional de Estadistica como los datos oficiales de Bolivia.



Ademis de la diversidad ccoldgica, Bolivia se caracteriza por su diversidad étnica y lingtifstica.
Una proporcién importante de la poblacién conserva su lengua vy, en gran medida, su herencia cultural, El
idioma oficial es ¢l espafiol y, segin datos de la ENDSA, més de las tres cuartas partes de las mujeres en
cdad fértil lo utiliza habitualmente, pero hay un nimero importante de personas que conservan cl quechua
o el aymara como lengua habitual, especialmente en la region altipldnica y en la de los Valles. En la
primera el 19 por ciento dc las mujeres en edad de procreacion habla aymara y el 11 por ciento quechua, y
cn la segunda, cl 27 por ciento de las mujeres habla quechua.

Programas y Prioridades en Salud Materno Infantil

La estrategia del Gobicrno en materia de salud materno-infantil, expresada en el actual Plan
Nacional de Supervivencia - Desarrollo Infantil y Salud Materna, sc basa en tres lfncas de accion, a saber,
la gestion social, la atencién primaria de salud y el desarrollo de los sistemas locales de salud (SILOS).2
En cste contexto la atencién integral a la mujer en edad féntil, que incluye salud reproductiva, atencién
prenatal, atencién dcl parto, del recién nacido, puerperio y lactancia, ocupa un lugar preponderante,
Igualmente, la atenci6n integral al nifio menor de cinco aflos da prioridad a aspeclos tales como cl
fomento ce la lactancia matemna, deteccién y tratamiento de carencias nutricionales, y control de las
enfermedades diarréicas y respiratorias. Son precisamente estos temas 10s que cncuentran una referencia
empfrica cn la discusion del presente informe.

Lineamientos para una Politica de Poblacién y de Planificacién Familiar

En Bolivia adn no se ha adoptado una polftica de poblacién oficial, pero ¢l Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPO), ha presentado lincamicntos para la formulacién de tales politicas, los cuales se
cxponen brevemente a continuacion.”

Dada la baja densidad demogrdfica, el control de la natalidad no puede ser cl objetivo de una
polftica de poblacién, pero se reconoce ¢l derecho de las parcjas ¢ individuos de decidir libremente el
nimero de hijos y cl espaciamicnto que debe haber entre cllos.  Asf también, CONAPO proponc la
introduccién de planificacién familiar--mds por motivos de salud que demogréficos--entre las mujeres
para quicnes ¢l embarazo puede representar un riesgo de salud.

La poblacién boliviana, como la de la mayorfa de los paiscs latinoamericanos, se caracleriza por
su heterogencidad en cuanto a situacién sociocconémica, cducacion y caracterfsticas lingiifstico-
culturales, heterogencidad que se refleja cn diferencias cn el comportamicnto reproductive.  Por este
motivo se considera que la definicién de una poliftica deberd tener en cuenta csta disparidad. Para cl
contexto rural se propone la cducacién sexual, a través de diversos medios de comunicacion, y la
satisfaccioén de la demanda por informacién y servicios de planificacién familiar. Sc propone también cl
refuerzo del patrén de lactancia materna prolongada. En el contexto urbano la polftica deberfa estar mds
bicn orientada a proveer informacion y los medios necesarios para la reducir la incidencia de abortes.
mctodo al cual apareniemente muchas parejas recurren para evitar nacimientos no descados.

Estos lincamicntos plantcan también la necesidad de informacién con respecto a los descos y
aspiraciones de las mujeres en cuanto al tamaiio de la familia y a la proporcién de la demanda insatisfecha
por los servicios de planificacién familiar, asf como las caracteristicas de los grupos cn los cuales csta
demanda es mds cvidente. Con el presente informe s espera dar respuestas a csas intcrrogantes.

* Ministerio de Prevision Social y Salud Piblica, Plan Nacional de Supervivencia - Desarrollo Infantil y
Salud Materna, La Paz, Novicmbre 1989,

* Ver Conscjo Nacional de Poblacion, "Posicién del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) sobre cl
Control de la Natalidad y la Planificacién Familiar (PF)", Boletin Informativo, Afio 3, Septiecmbre 1988,
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Caracteristicas Generales de las Mujeres Entrevistadas

Un hecho que se ha podido constatar reitcradamente s que el nivel de educacién de las mujeres
cs un factor que influyc de mancra preponderante en sus actitudes y précticas relacionadas con la salud de
la madre y el nifio, en su comportamicnto reproductivo, en sus actitudes hacia el tamario idcal de familia y
la préctica de planificacién familiar. Por otro lado, ¢l nivel de instruccion refleja la situacién socio-
ccondémica, siendo gencralmente el nivel de escolaridad mds clevado cuanto mds favorable es la situacién
econémica. La condicién socio-cconémica, a su vez, determina ¢l acceso a los servicios de salud y la
calidad de tales servicios. Dada la importancia de este factor, se considera convenietite cxponer
brevemente sobre ¢l nivel de instruccién y otras caracterfsticas de las mujeres en edad fértil, quiencs
constituyen la poblacién de este estudio.

Para los propésitos de cste trabajo, ¢l nivel de instruccion se clasific6 en cuatro categorfas, Sin
Instruccion, incluye a las que nunca han asistido a la cscucla; Bisico, a las que completaron de 1 a §
afios de cstudios; Intermedio, a las que completaron de 6 a 8 afos; Medio o mds, a las que completaron
9 0 més afios de estudios. En cl cuadro 1.1 sc presenta la distribucién porcentual de las mujeres cn edad
fénil por nivel de escolaridad y ciertas caracterfsticas principales.

CUADRO 1.1
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD PERTIL POR NIVEL DE INSTRUCCICN,
SEGUN EDAD, ZONA Y REGION DE RESIDENC!A, 1989
Nivel de Instruccion
Medio Numero de
Caracterlsticas Sin Instruccion Baslco Intermedio o Mis Total Mujeres
Edad
15-19 4,3 31,4 26,3 38,1 100,0 1682
20-24 6,8 36,0 16,0 41,2 100,0 1311
25-29 10,5 43,1 13,6 32,8 100,0 1341
30-34 19,1 37,6 12,5 30, 4 *00,0 1117
35-33 28,3 36,8 12,0 22,6 100,0 1073
40-44 33,7 36,5 10,8 19,1 100,0 740
45~49 47,7 32,9 9,4 10,0 100,0 659
Zona de Resldencia
Urbana 8,1 27,3 18,6 46,0 100,0 4753
Rurai 31,5 49,8 11,3 1,4 100,9 3170
Regién de Residencla
Altiplano 20,3 35,6 14,8 29,3 100,0 4104
Valles 19,1 38,2 12,3 30,4 100,0 2129
Llanos 8,5 35,17 22,3 33,6 100,0 1691
Total 17,5 36,3 15,7 30,5 100,0 7923
Fuente: ENDSA

El 18 por ciento de las mujeres nunca asistié a la escuela y i 31 por ciento alcanz6 o sobrepasé el
nivel medio. Examinando los porcentajes por edad, s hace evidente que hubo una mejorfa importante en
cuanto cl acceso de las mujeres a los medios de cnsefianza.  Asf, entre las mujeres de 45-49 afios casi la
mitad nunca asistié a la escucla, en comparacién con el 4 por ciento de las de 15-19 afios. Por otro lado,
solamente una de cada dicz alcanz6 cl nivel medio entre las mujeres de 45-49 afios, mientras que en las de
15-19 la proporcién cs de cuatro de cada dicz.


http:refle.ja

Como cs de esperarse, ¢l nivel educativo entre las mujeres rurales es marcadamente inferior al de
las mujeres de residencia urbana. Entre las primeras el 32 por ciento no tiene educacién y solamente el 7
por ciento a alcanzado cl nivel medio, micntras que entre las segundas las sin educacion constituyen cl 8
por ciento y las quc han alcanzado el nivel medio ¢l 46 por ciento.

En cuanto a diferencias regionales, las mujeres en los Llanos muestran un nivel de escolaridad
mds favorable que las del Altiplano o los Valles. En la primera region las que no asisticron a la escucla
representan ¢l 9 por ciento en comparacién con alresedor del 20 por ciento en las otras dos.



CAPITULO I

SALUD MATERNO-INFANTIL

Enla ENDSA se capt6 una abundante cantidad de informacién sobre aspectos relacionados con la
salud materno-infantil. En este capftulo se aborda temas tales como la monalidad infantil, 1a atencién
prenatal y asistencia durante cl parto, la cobertura de las vacunas, la prevalencia de la diarrea y de
sfntomas de infecciones de las vfas respiratorias. También sc discute la situacién nutricional de los niflos,
que s¢ evalda en basc a los resultados de las mediciones antropométricas.

Debe hacerse la aclaracion que el presente capftulo no pretende cubrir el t6pico de salud
cxhaustivaiiente, ya que para cllo se contard con un informe cspecializado, en ¢l cual se tratard
exclusivamente sobre salud mateno-infantil y sc discutird estc tema con mayor amplitud y detalle,
aprove. ;:ando toda la informacién que se recogié durante la encucsta.

Al leer este capftulo debe tenerse en cuenta que la obtencién de informacién sobre la salud del
niflo se limité a menores de cinco afos, micntras que la medicién de peso y talla se limité a nifios de 3 a
36 meses. El cdlculo de las tasas de mortalidad se hizo con informacién de todos los nifios nacidos vivos,
independientemente de su fecha de nacimiento.

Mortalidad Infantil y en la Ninez

En la ENDSA sc obtuvo la historia de nacimicntos de las entrevistadas, ¢n la que sc averigud cl
scxo, la fecha de nacimicnto y edad actual, y la condicién de sobrevivencia de cada hijo nacido vivo. Si
cl hijo habfa fallecido, sc registraba la cdad que €l tenfa al fallecer. Esta sc registré cn dfas para niflos que
muricron durante ¢l primer mes de vida, en meses para los que muricron entre un mes y dos anos y en
aftos para los nifios que muricron después de cumplir dos ailos. Estos datos permiten calcular
dircctamente las probabilidades de morir de los niflos a una cdad y en un perfodo determinados. Si bien
las tasas sc pucden calcular para perfodos quinquenales, en el presente informe sc presentan las tasas
promedio para los dicz aflos anteriores a la ENDSA, ¢l perfodo 1979-1989. La evolucién de 1a mortalidad
cn Bolivia serd cxaminada en informes posteriores, ¢n los cuales se presentard un anclisis mds a fondo de
cste lema.

Existe una tenaencia en las madres a declarar un aiio como edad del hijo al morir, atin cuando cl
nifio no haya fallecido exactamente a los 12 mesces sino cn meses proximos a esa edad. Esto hace que en
los 12 meses s¢ produzca una gran concentracién de defunciones, dando origen a una subestimacion de la
mortalidad infantil y a una sobreestimacién de la mortalidad post-infantil. En este informe sc ajustaron
los datos, haciéndosc una estimacion del cxceso cn ¢l nimero de nifios declarados fallecidos a los 12
meses y asignando parte de ese exceso a los fallecidos antes de completar ¢l primer afio de vida. La tasa
de mortalidad infantil del decenio 1979-1989 sin ajustar es de 92 por mil, micentras que haciéndose cl
ajusle la tasa se cstima cn 96 por mil. Una discusién mds detallada sobre ¢l ajuste y cdlculo de cstas tasas
sc presenta en el Apéndice IV,

Bolivia manticne uno de los niveles de mortalidad infantil mds clevados de América Latina. En
cl gréfico 2.1 sc presentan las tasas de mortalidad infantil de todos los pafses latino americanos que han
participado en ¢! programa DHS, y pucde observarse que la tasa de Bolivia estd por encima de todos los
demds pafscs, ¢ incluso cs mucho mds clevada que la tasa del Ecuador, pafs que sc considera comparte
muchas semejanzas con Bolivia.

En los cuadros 2.1 y 2.2 sc mucstran las tasas de mortalidad infantil, post-infantil y cn la nificz
ajustadas, scguin caracterfsticas sociocconémicas y bioldgicas, lo cual permite apreciar los diferenciales de



Grafico 2.1
Mortalidad Infantil en Varios
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CUADRO 2.1
BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL, POST-INFANTIL Y EN LA NINEZ PARA EL PERIODO
1979-1989, SEGUN CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LA MADRE

Mortalidad Mortalidad Mortalidad
Intantil Post-Infantil en la Nifez
Caracteristicas {140} (4q1) (5q0)
Zona de Residencia
Urbana 79 39 114
Rural 112 63 168
Regién de Residencia
hitiplano 96 51 142
Valles 106 60 159
Llaros 84 40 120
Nivel de [nstruccién
5in instruccién 124 66 181
BAsico 108 61 162
Intermedio 65 38 100
Mudio o mas 46 15 60
Total 96 51 142
Nota: Tasas por mil nacidos vives, ajustadas segin cl procedimiento descrito en el

Apendice V.




mortalidad infantil y cn la nificz. El cuadro 2.1 muestra que, siguicndo ¢l patrén usualmente encontrado,
la montalidad es mayor cntre los hijos de mujeres poco educadas y de residencia rural, En lo quc respecta
a la region de residencia, sc nota que el riesgo de mortalidad es mayor en los Valles y en cl Altiplano que
cn los Llanos. Las probabilidades de morir antes de cumplir ¢l primer afio de vida son respectivamente
106 y 96 por mil cn los dos primeros, en comparacién con 84 por mil en los Llanos.

El nivel de escolaridad de la madre origina diferencias muy marcadas en los niveles de
mortalidad, especialmente si s compara las mujeres sin educacién con aquellas que han alcanzado el
nivel medio. La tasa de mortalidad infantil entre los hijos de estas dltimas ¢s de 46 por mil, mientras que
entre los de las mujeres sin educacion es de 124 por mil, ¢s decir, casi tres veces mds. Una tendencia en
la misma dircccién sc observa en 1o que respecta a la mertalidad en la nificz: cuanto menor es el nivel de
cscolaridad de la madre, mayor cs la probabilidad de que ¢l hijo fallezca antes de alcanzar el quinto afio
de vida. Scgun zona de residencia las diferencias son igualmente importantes: la tasa de monalidad
infantil es de 79 por mil cn la zona urbana y de 112 por mil en la zona rural. Estas diferencias se ilustran
cn el grafico 2.2.

Grafico 2.2
Mortalidad Infantil del Periodo 1979-89
segun Caracteristicas de la Madre
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En ¢l cuadro 2.2 y el grédfico 2.3 puede obscrvarse las tasas de mortalidad segun cicrtas
caracterfsticas biolégicas. Al sexo masculino corresponden las tasas més clevadas de mortalidad infantil
y post-infantil. En lo referente a la edad de la madre, los riesgos de fallecimicnto més altos ocurren en el
inicio del perfodo reproductivo, antes de los veinte afios (101 por mil) y especialmente hacia el final de
cse perfodo, entre las madres mayores de 40 afios (140 por mil). Las tasas de mortalidad aumentan en
relacién dirccta con el orden de nacimicnto, pasando de 80 por mil en los primeros nacimicntos a 124 por
mil en los de orden sicte o més.

La duracién del perfodo intergenésico cjerce una influencia preponderante sobre los ricsgos de
mortalidad infantil: las probabilidades de fallecer antes de cumplir ¢l primer aifo de vida son 3,6 veces



CUADRO 2.2
BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POST-INFANTIL Y EN LA NIAEZ PARA EL PERIODO
1979-1989, SEGUN CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DE LA MADRE Y DEL NIRO
Mortalldad Mortalidad Mortallidad
Infantil Post~Infantil en la Ninez
Caractertisticas v1q0) {4ql) (5q0)
Sexo del Niho
Masculino 106 51 151
Femenino B6 51 132
Edad d. la Madre al Nacimiento
Menos de 20 101 56 151
20-24 98 58 150
25-29 90 54 139
30-34 8S 37 118
35-39 100 47 142
40 y mas 140 40 174
Orden de Nacimiento
?rimero 80 34 111
Segundo o tercero 88 53 136
Cuarto a sexto 101 61 156
Stprimo o mayor 124 54 171
Duracion del Intervalo Precedente
Menos de 2 ahos 154 82 223
2 a 3 anos 7 43 117
4 afos o miS 43 11 82
Nota: Tasas por mil nacldos vivos, ajustadas seqgun el procedimiento descrito en el
Apéndice IV,
Fuente: ENDSA

Grafico 2.3
Mortalidad Infantil del Periodo 1979-89
segun Caracteristicas Biologicas
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mds altas para los nifios nacidos con menos de 2 afios de espaciamicento que para los nifios nacidos con
cuatro o més aflos de espaciamicnto con respecto al nacimientd anterior (154 por mil contra 43 por mil).

Sc pudo constatar en numerosos estudios este patrén de alta monalidad en los nacimientos
ocurridos cntre perfodos intergenésicos no lo suficieniemente prolongados y en los nacimicntos ocurridos
de mujeres en los grupos de edades extremas del perfodo reproductive (15-19 y 45-49). Esto reitera la
ventaja de promover cl espaciamicnto entre los ecmbarazos en las mujeres de 20 a 40 afios y dc instruir a
las mujeres cn las cdades extremas sobre 1os posibles riesgos de sus embarazos.

La informacién sobre ¢l promedio de nacidos vivos y sobrevivientes por grupos de edad de la
mujer s¢ presenta en ¢l cuadro 2.3 para facilitar estimaciones indirectas de la mortalidad, con el objeto de
que se pucdan cfectuar comparaciones con otros estudios en los cuales no se dispone de estimaciones
directas. Calculando por métodos indirectos, Ia tasa de mortalidad infantil es de 99 por mil, para unos
cinco afios anteriores a la cncuesta, cifra ligeramente superior a la que se presenta en el cuadro 2.1,
obtenida por métodos directos.' La comparacién de tasas obtenidas por métodos directos (como cs cl
caso de la ENDSA), con tasas obicnidas por métodos indirectos debe hacerse con cautela, ya que sc ha
demostrado que la aplicacién de métodos indirectos ticnde a sobreestimar los niveles de mortalidad y
pucde producir valores superiores a las tasas reales de mortalidad.®

CUADRO 2.3
BOLIVIA: PROMEDIO DE MACILOS VIVOS, HiJOS SCBREVIVIFNTES Y FALLECIDOS, SEGUN EDAD
ACTUAL DE LA MADRE, 1989

Promedios

iz;:al Hijos Sobre- Proporcioéon de Nanero de

de la Madre Hijos Tenldos vivientes Hijos Fallecidos Hijos Fallecldos Mujeres
15-19 0,18 0,16 0,02 0,13 1682
20-24 1,07 0,95 0,13 0,12 131
25-29 2,58 2,25 0,33 0,13 1341
30-34 3,72 3,15 0,57 0,15 1117
35-39 4,54 3,87 0,68 0,1% 1073
40-44 5,42 4,38 1,09 0,19 740
45-419 5,89 4,52 1,38 0,23 659
Total 2,179 2,32 0,47 0,17 7923

Fuente: ENDSA

! Calculado segiin ¢l método de Trussel, utilizando como patrén la tabla modelo de la familia Sur. Esta tasa se
basa en la experiencia de las mujeres que actualmente tienen 20 a 34 aiios y representa el nivel de la mortalidad 4,6
aflos antes de la encuesta.

% Ver J. M. Sullivan y S. E. Wilson, "A mcthodology for detecting bias in indircct mortality estimates: The
casc of indonesia”, Carolina Population Center, Paper N° 25, Agosto 1982.
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Atencién Prenatal y Asistencia en el Parto

La cobertura y calidad de la atencion prenatal y durante ¢l parto son factores estrechamente
ligados a la salud del nifio y dc la madre y son, por lo tanto, clementos que deben ser tomados en cuenta
al cvaluar la situacion general en lo que respecta a la salud materno-infantil de un pafs. En la ¢ncuesta sc
averigud si la madre habfa recibido ¢l toxoide tetdnico, si habfa tenido atencién prenatal y qué tipo de
ate:cion recibid, y la clase de asistencia que recibié durante ¢l parto.

El cuadro 2.4 muestra que mds de la mitad de los nacimientos ocurridos cn los cinco afios
precedentes a la encuesta no recibieron ningidn tipo de atencién prenatal, y solamente ¢l 20 por ciento
recibié el toxoide tetdnico para prevenir el tétano nconatal, que también cs una importante causa de
mortalidad infantil en los pafses del Tercer Mundo. Las diferencias scgin las caracterfsticas
sociocconémicas de la madre son muy marcadas: entre 1os hijos de mujeres sin instruccién solamente dos
de cada diez recibicion atencién prenatal, mientras qus entre los hijos de mujeres que alcanzaron ¢l nivel
medio la relacion ¢s nueve de cada dicz. El 13 por ciento de los primeros recibid atencién de un médico o
de una enfermera profesional, comparado con ¢l 86 por ciento de los segundos.

CUADRO 2.4

BOLIVIA: OIS RIBUCION PORCENTUAL CE LCS NACIMIENTOS CCURRIDOS EN LOS ULTIMUS CINCO AROS POR TIPO DE PERSONA QUE
DIO ATENCICN PRENATAL Y PORCENTAJE DE NACIMIENTOS CUYAS MADRES RECIBIERON EL TOXOIDE TETANICO, SEGUN CARACTERIS~
TISVICAS ESPECIFICAS DF LA MADRE, 1989

Tipo de Persona que DIG Atenclon Prenatal
Porcentaje
que Reciblé
Caractoristicas No Ra- sin Infor- 0]l Toxolde Nanero de
de la Madre ciblo Médico Enfermera* Partera Otro maclén Total Tetanico Nacimientos

Edad de la Madre |

Menos de 30 49,6 46,3 2,8 1,1 0,1 0,: 100,0 22,1 3044

30 o mds 56,9 38,1 2,0 1,1 1,0 0,8 100,0 17,9 27120
Zona de Resldenctla

Urbana 35,8 61,2 1,1 1,3 0,2 0,4 100,0 25,6 2779

Rural 69,1 25,0 3,6 1,0 0,8 0,5 100,0 15,0 2985
Reglon de Restidencla

Altiplano 59,6 36,5 2,1 1,2 0,1 0,3 100,0 15,5 2874

valles 51,0 43,3 3,1 1,0 0,9 0,6 100,0 19,3 1618

Llanos 40,8 54,9 3,2 1,2 0,4 0,5 100,0 31,6 1274
Nivel de Instrucclén

sin instruccién 81,5 12,7 2,8 1,1 1,5 0,4 100,0 9,4 1211

Bdsico 61,8 32,7 3,0 1,6 0,4 0,6 100,0 18,4 2683

Intermedlo 35,6 61,8 1,1 0,8 0,0 0,0 100,0 29,8 770

Medio o mis 12,5 85,6 1,1 0,2 0,2 0,4 100,0 29,4 1099
Total 53,0 42,5 2,4 1,1 0,5 0,4 100,0 20,1 5764

*Incluye enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria,

Fuente: ENDSA

De los nacimicntos del drea rural, solamente el 31 por ciento tuvo atencién prenatal y cl 25 por
ciento recibid atencién de un médico o de una enfenncra profesional; en los del drca urbana, en cambio,
estas proporciones scn de 64 y 61 por ciento, respectivamente,

El Altiplano muestra la proporcién més alta de no atencién y la més baja de atencién por un
médico (60 y 37 por cicnto, respectivamente), mientras que cn los Llanos la proporcién de nifios sin
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atencién es mds baja y la de nacimicntos que tuvieron atencién prenatal de un médico es m4s alta (41y55
por ciento, respectivamente).

En lo que respecta el uso del toxoide tetdnico, las disparidades son también grandes: casi el 30
por cicnto de los nifios cuyas madres llegaron al nivel intermedio o medio estaban protegidos, comparado
con el 9 por ciento de los nifios de madres sin educacién. En cl drea urbana el 26 por ciento de los nifios
cstaban protegidos, cn el 4rea rural el 15 por ciento. En los Llanos el porcentaje de nifios protegidos
contra el tétano cs cl doble que en ¢l Altiplano (16 contra 32 por ciento).

El cinco por ciento de los nacimientos ocurridos en los ltimos cinco afios ocurrié sin ningidn tipo
de asistencia, cl 38 por ciento fue asistido por un médico. Los paricntes representan un recurso de
asistencia para cl parto muy frecuente: ¢l 39 por ciento de los nacimicentos fueron asistidos por parientes.
El papel de las parteras, en cambio, no ¢s muy importante: solamente ¢l 12 por ciento de los nacimientos
fucron asistidos por éstas (cuadro 2.5).

CUADRO 2.5
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS EN LOS ULTIMOS CINCO AROS, POR TTPO DE PERSONA
QUE ASISTIO EN EL PARTO, SEGUN CARACTERISTISTICAS ESPECIFICAS DE LA MADRE, 1989

Tipo de Persona que Asistio on el Parto

Caracteristicas No Re- Sin Infor=- Namero de
de la Madre cibio Médico Enfermera* Partera Parlente Otro macion Total Naclmlentos

Edad de la Madre

Menos de 30 4,4 41,5 4,7 12,7 35,5 1,3 0,1 100,0 3044

30 o mds 5,2 33, 4,2 12,1 43, 1,2 0,8 100,0 2720
Zona de Residencia

Urbana 3,0 58,3 4,3 11,0 21,6 1,4 0,4 100,0 2719

Rural 6,4 18, 4,4 f 55,3 1,1 0,5 100,0 2985
Reglén de Residencla

Altiplano 6,9 30,3 3,9 11,8 45,6 1,2 0,3 100,0 2874

Valles 3,2 38,6 S,1 11,5 39,8 1,3 0,6 100,0 1615

Llanos 2,1 53,4 4,5 14,9 23,4 1,3 0,5 @o, 12774
Nivel de Instruccién

Sin instruccion 7,6 8,1 2,9 14,2 64,7 1,0 0,4 100,0 1211

Bislco 5,5 26,6 S, 4 14,1 46,1 1,7 0,6 100,0 2683

Intermedio 2,1 58,7 4,1 13,0 20,4 1,1 0,0 100, 0 770

Medlo o mds 1,2 83,0 3,6 6,0 5,4 0,4 0,4 100,0 1099
Total 4,8 37,8 4,4 12,4 39,0 1,2 0,4 100,0 5764

*Incluye enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria.

Fuente: ENDS3A

En el tipo de asistencia recibida durante el parto también se producen diferencias muy marcadas.
Solamente ¢l 8 por cicnto de los nacimicntos de las mujeres sin instruccién son asistidos por
profesionales, comparado con el 83 por ciento de las mujeres que llegaron al nivel medio. Por otro lado,
dos tercios de los nacimicntos de mujeres no instruidas son asistidos por paricntes, mientras que en las
mds instruidas csta proporcién cs de sélo ¢l 5 por cicnto.

En cl drea rural los partos asistidos por parientes representan el 55 por ciento y los asistidos por

profesionales el 19 por ciento. En cl 4rea urbana en cambio, ¢l 22 por ciento de los partos son asistidos
por parientes y ¢l 58 por ciento por médicos. En cste aspecto también el Altiplano muestra condiciones
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menos favorables que las otras regiones del pafs: ¢l 30 por ciento de los partos son asistidos por médicos,
comparado con el 39 por cicnto de los partos ocurridos en los Valles y ¢l 53 por ciento de los ocurridos en
los Llanos.

Prevalencia de Enfermedades Diarréicas

Es un hecho generalmente reconocido que en los pafses en vfas de desarrollo la diarrea es muy
prevalente y constituye una de las principales causas de muerte cn los nifios. En América Latina se
encontré que la diarrca cs la causa mds frecuente de muerte por infeccién entre los nifios menores de
cinco afios.” Por otro lado, s¢ ha podido constatar que la terapia de rehidratacion oral, ya sca la solucién
cascra con azucar, agua y sal o los sobres de rehidratacién, constituyen un medio efectivo y barato de
impedir la muerte de los nifios por deshidratacién.

A fin dc cvaluar la prevalencia de diarrea, se preguntd a las madres de hijos menores de 5 afios, si
¢stos habfan tenido diarrca cn las dltimas 24 horas. Si la respucsta cra negativa se averiguaba cuando
habfa ocurrido ¢l dltimo cpisodio de diarrea, lo que permite cstimar la prevalencia en las tltimas dos
semanas. Para los casos de diarrca, se preguntd si habfan llevado al nifio a consultar con alguien y que
tratamiento lc fuc administrado.

Scgun las declaraciones de las madres, ¢l 16 por cicnto de los nifios habfa tenido diarrca cn las
tiltimas 24 horas y ¢l 28 por cicnto tuvo un cpisodio cn las dltimas dos semanas. Pucde notarse cn cl
cuadro 2.6 que no cxisten diferencias regionales importantes en lo que respecta la prevaleacia de diarrea,
como tampoco sc dan variaciones significativas seguin las caracterfsticas de la madre. El tnico factor que
parcce cstar significalivamente asociado a la prevalencia de diarrea cs la cdad del nifio: la proporcién de
cpisodios cs relativamente baja entre los menores de 6 meses, aumenta considerablemente entre los nifios
de 7 a 23 meses, para lucgo disminuir paulatinamente hasta alcanzar un mfnimo entre los nifios de més de
cuatro afios. Este patrén sc explica porque en cl perfodo de destete, durante el cual el nifio estd mds
cxpuesto a contaminacion por vfa de alimentos, utensilios, agua, ctc., tiende a producirse un incremento
cn los cpisodios de diarrca.

Tratamiento de la Diarrea

El hecho de que ¢l nifto reciba o no reciba algin tratamiento, y el tipo de tratamiento depende en
gran medida de las caracterfsticas socio-cconémicas de la madre, como puede apreciarse en el cuadro 2.7.
Entre los niftos dec mujeres sin educacion 4 de cada 10 no recibicron ningtin tratamiento, entre los hijos de
madres que alcanzaron cl nivel medio los que no recibicron ningin tratamicnto representan 1 de cada 10.
Por otro lado, la mitad de los niftos cuyas madres alcanzaron ¢l nivel educativo més alto fucron llevados a
consultar con personal profesional,' comparado con ¢l 18 por cicnto de los nifios con madres sin
cducacién. También se dan las diferencias esperadas segin zona y regién de residencia: los nifios del
drca rural y del Altiplano muestran un patrén menos favorable ¢n cuanto a tratamiento recibido en los
casos dc diarrca.

La cdad y cl sexo del nifio también influyen. Entre los nifios de 12 a 17 meses la proporcién de
los que recibicron algin tipo de tratamicento ¢s mayor que cn Jas otras edades, lo que sugicre que cn esta
cdad no solamente-los cpisodios de diarrca son més frecuentes sino que son mds graves. En cuanto al
scxo, se observa que los hijos varones reciben algin tipo de tratamiento cn mayor proporcién que las
hijas.

*L.C. Chen y N. S. Scrimshaw, Diarrhea and Malnutrition, New York, United Nations University, 1983,

* Se define como niflos que consultaron con un profesional a los llevados a un hospital, a un centro de salud o a
un médico particular,
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CUADRO 2.6

BOLIVIA: ENTRE LOS NINOS MENORES DE 5 AROS, PORCENTAJE QUE HA TENIDO UN
EPICODIO DE DIARREA EN LAS ULTIMAS 24 HORAS O EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS,
SEGUN CARACTERISTICAS DEL NINO Y DE LA MADRE, 1989

Porcentaje con tpisoalos de Diarrea

Caracteristicas
ael Niho y de En las Ultimas En las Ultimas Nimero de
la Madre 24 Horas 2 Semanas Ninos

Edad del Niho (en meses)

Menos de 6 15,7 23,6 513
6 a1l 23,4 39,4 572
12 a 17 26,7 42,8 573
18 a 23 22,5 40,0 535
24 a 59 10,6 21,6 2999

Scxo del Niho
Masculino 15,4 27,4 2601
Femenino 15,7 28,6 2590

Zona de Reslidencla
Urbana 16,0 28,1 2545
Rural 15,1 27,9 2646

Regién de Resldencla

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

tivel de Instrucclén

Sin instrucclén 16,2 28,7 1068
Basico 16,3 30,5 2369
Intermedio 16,5 27,1 709
Yedlo o mas 12,4 22,2 1045
Total 15,5 28,0 5192

Fuente: ENLOA

Conocimiento de los Sobres de Sales de Rehidratacion Oral

En Bolivia, como cn la mayorfa de los paises latino americanos, se han llevado a cabo camparias
para promover cl conocimiento y uso de los sobres de sales de rehidratacién oral. En la ENDSA se
consideré importante evaluar la cobertura de ese conocimiento entre las madres de niflos menores de 5
afios, que son aqucllas que mds probablemente necesitardn recurrir a esa terapia.

En cl cuadro 2.8 sc pucde apreciar que el factor determinanic cs la educacién: cuanto mds
instruidas son las mujeres mds conocen sobre los sobres de rehidratacién oral.  El 44 por ciento de las
mujeres sin instruccién declararon conocer estos sobres, comparado con el 91 por ciento de las que
alcanzaron ¢l nivel medio, porcentaje que se mantiene igual independicniemente de la region o zona de
residencia.

En las mujeres con poca o ninguna cducacién, sin embargo, ¢l lugar de residencia influye sobre cl

grado uc conocimicnto de la terapia de rehidratacién oral. Entre ellas ¢l conocimiento es menor para las
mujeres rurales y las residentes del Altiplano.
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CUADRO 2.7
BOLIVIA: PORCENTAJE DE NIROS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO DURANTE EL ULTIMO EPISODIO DE DIARREA, POR TIPO
DE TRATAMIEMTO RECIBIDO, SEGUN CARACTERISTICAS DEL NISO Y DE LA MADRE, 1989

iro de Tratamiento Recibido por el Ninho

Caractristicas Tablaetas, Otro Numaro de
del Nino y de Consulté Sobres Soluclién Jarabes, Trata- No Tuvo Nlhos
la Madre con Médlco SRO* Casera Inycecciones mlento** Tratamiento con Dlarrea

tdad del Niho
{en meses)

Menos de 6 23,0 12,1 3,4 16,7 19,6 45,1 121

6 all 31,2 17,4 8,7 24,0 66,2 26,7 225

12 a 17 35,3 32,9 10,5 24,8 16,7 17,4 245

18 a 24 38,5 31,8 8,3 28,1 7,3 22,2 214

24 a 9 26,5 21,2 9,1 19,1 69,9 25,6 647
Sexo del Nino

Mascul ino 31,¢ 23,1 9,¢ 23,4 74,3 19,9 712

Femenino 28,6 23,1 7,6 20,6 64,0 30,9 741
Zona de Reslidencla

Urbana 36,0 24,0 9,2 25,9 78,5 18,3 715

Rural 24,5 22,8 8,2 18,1 59,9 32,5 737
Reglon de Resldencia

Altiplano 23,1 19,2 8,1 16,1 64,6 29,17 704

Vailes 37,1 28,3 6,7 26,5 70,2 23,5 415

Llanos 35,2 26,2 12,3 28,8 76,8 19,1 334
Nivel de Instrucclon

sin instruccion 18,4 18,1 10,5 11,7 48,4 40,7 307

Bdsico 27,8 23,7 7,1 19,1 69,9 25,2 722

Intermedlo 36,5 28,0 7,9 30,8 79,2 18,5 192

Medio o mis 48,0 25,9 14,7 37,2 85,0 12,1 232
Total 30,2 23,4 8,7 22,0 69,0 25,5 1452

* Sobi2s de Rehldratacién Jral.
** #otro Tratamjiento" incluye el aumento o dismiruclén de allmentcs sdlidos o liqulidos,

Fuente: ENDSA

CUADRO 2.8

BOLIVIA: PORCENTAJE DE MADRES QUE CCNOCE LOS SOBRES DE RZHIDRATACION ORAL, SEGUN NIVEL
DE INSTRUCCION, ZONA Y REGION DE RESIDENCIA, 1989

Nivel de Instruccidn

Medio

Caracteristlicas Sin Instruccioén Basico Intermedlo o Mds Total
Zona de Resldencla

Urbana 54,1 70,3 81,5 9c, 8 78,5

Rural 41,2 59,3 73,9 91,4 57,1
Region de Residencia

Altiplano 41,1 59,9 79,1 92,2 65,1

valles 48,2 66,7 78,4 89,3 68,3

Llanos 47,6 69,8 78,9 89,6 74,6
Total 44,1 64,0 78,9 90,6 68,0

-
[

hUSA

™

fuent
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Enfermedades Respiratorias

Junto con la diarrea y la desnutricién, las enfennedades respiratorias constituyen una de las
principales causas de montalidad en la infancia y la nifiez en los pafses del Tercer Mundo. Por este mativo
se considera importante medir su prevalencia ¢ indagar acerca de las medidas que las madres toman en
presencia de esta enfermedad. Para ello, se pregunté a las entrevistadas si sus hijos habfan tenido tos en
las ltimas 24 horas y, si no la habfa tenido, se les pregunté cuando habfa sido 1a ltima vez que tuvo tos.
Si los niflos habfan tenido un episodio de tos, se preguntd si durante cse episodio el nifio habfa tenido
dificultad cn respirar o respiraba con rapidez, sicndo éstos sfntomas de infeccién respiratoria aguda del
tracto inferior (IRA). Enel cuadro 2.9 se examina los nifios (ue presentaron este sintoma.

CUADRC 2.9
BOLIVIA: EINTRY LTS NIRCS MENCRES UL 5 ASCS, PORCENTAJE QUL HA I ICULTAD EN RESFIRAR EN LAS
ULTIMAS 205 SEMANAS, Y ENTRE L0S Q RON TOS Y DIFICULTA CENTAJE QUi 310
ATENTION MEDICA PCR TIPO DE TRATAMIENTC CIBIDC, SEGUN CARACTLG LONIRC Y DE LA MADRE, 1989
Tipo e Tratamlento
Caraclerist.icas Porcentaje S
ael Nihko y ae Porcentaje ae  con Atencién Nimerc de
ia Magre Nihos cen Tos Médica Inyecciones Tabielas Jarapce Ciro Nifos
Llag ae. Nif%o (en reses)
Menos ge 6 22,3 3¢, 6 PR 8,0 26,4 9,7 513
6 a il 25,9 39,% 3,2 6,7 26,4 7,7 572
2a 7 28,4 33,0 23,9 7,1 27,2 s, 8 573
16 a 23 {6, € 28,9 V2,8 7 21,1 £, € 535
24 & 59 16,9 30,4 0,3 5,0 24,7 3,4 7998
Sexo de, Ninc
va Linc 2C,9 , i, 6 7,2 26,5 5,1 s
fencning 19,8 32,5 Pt 6,5 23,0 ' 9 2590
Jona ce Res.dercla
Urrana 23,2 40,5 16,2 6,8 32,2 6,2 2547
Rara. 19,6 24,3 6,7 €,8 17,0 6,7 2645
Reg.o6r ne Resltaencia
h.lip.anc 16,9 28,1 8,0 7,3 17,8 g, 1 2610
Valles 14,4 33,3 22,4 9,1 24,6 3,7 1435
L.ancs 34,5 37,9 5,0 5,1 32,5 3,5 1146
Nivel se Inztruccién
Sin Straccién 17,3 i5,C 6,7 3,5 10,¢C c,8 1068
Basice b 29,5 ic,9 5,7 22,4 4,7 23¢9
interredic 24,4 36,4 2,0 33,4 27,7 4,5 7CY
Mewis o rmas 17, 55,2 18,1 9,2 44,2 13,3 i04¢
Tota: 2G,3 32,5 1,6 6,8 24,8 £, 8 5192
Fuernte: ENUSA

Los casos de IRA son més frecuentes que los casos de diarrea. El 20 por ciento de los nifios ha
tenido sfntomas de IRA cn las dltimas dos semanas. La prevalencia de IRA no parcce estar asociada a las
caract. 1fsticas de la madre, es decir, la proporcién de nifios con IRA es précticamente igual
independientemente del nivel de instruccién, edad, nimero de hijos tenidos o zona de residencia de la
madre. Se observa, sin embargo, que en los Llanos la incidencia de IRA en los nifios es dos veces mayor
que en ¢l Altiplano o en los Valles.
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Con respecto a la edad del nifio, se observa que los cpisodios de IRA son més frecuentes entre los
niffos menores de dos afios, entre los cuales alrededor del 25 por ciento ha tenido sfntomas en las dos
semanas anteriores a la encucsta. Entre los nifios entre dos y cinco aflos la proporcion es de 17 por ciento.

Si bicn la prevalencia de IRA es bastante uniforme independicntemente de las caracterfsticas de la
madre, cl tipo de reaccién que la enfermedad provoca varfa significativamente (Cuadro 2.9). Entre los
hijos de mujeres sin instruccion, solamente el 15 por ciento de los que presentaron sfntomas de IRA
recibié tratamicnto médico, comparado con cl 55 por cicnto de los hijos de mujeres que han alcanzado cl
nivel medio. El41 por cicnto de los nifios cn dreas urbanas recibié tratamiento, contra ¢l 24 por ciento de
los nifios en cl drca rural, y en los Llanos los nifios con IRA reciben tratamiento con mds frecuencia que
cn ¢l Altiplano o cn los Valles. Ni la edad ni ¢l sexo del nifio influyen de forma determinante ¢n el hecho
de recibir 0 no tratamiento o en el tipo de tratamiento reeibido.

El tratamicnto mds comuin para ninos corn sfisiomas de KA cs ¢l jarabe para la 1os, utilizado por el
25 por cicnlo de cstos nifios. Las inyecciones fucron utilizadas por ¢l 12 por ciento y las tabletas por ¢l 7
por cicnto de los nifios con estos sfntomas.

Vacunacion

En la ENDSA sc pidi6 a todas las madres que tenfan hijos menores de cinco ailos vivos en ¢l
momento de la encuesta que mostraran ¢l carnet de vacunacién o ¢l carnet de salud de los nifios. Cuando
la entrevistada enscilaba el carnet, sc registraba el tipo de vacuna y la fecha en que ésta se aplic6; si no
tenfa un carnet o por algdn motivo no lo mostraba, se preguntaba a la entrevistada si ¢l hijo habfa recibido
las vacunas, sin tratar de obtener las fechas.  Esta informacion tiende a subestimar la cobertura de
vacunacion, ya que algunas mujeres ya no tienen cl carnet o no lo muestran ain teniéndolo, a pesar de que
cl nifio recibi6 cierntas vacunas. Por otro lado, la informacién basada en la declaracién de la madre, sin la
constatacion del camet, tiende a sobreestimar la cobertura, porque en muchos casos las madres declarin
incorrectamente que sus hijos fucron vacunados. En esta scecion se discute solamente la informacion
obtenida de los camets, la cual se considera més confiable que la basada en las declaraciones de la
entrevistada.

Si se toma al porcentzje de nifios con camets como indicador de la cobertura de vacunacién, es
cvidente que ésta cs relativamente baja, ya que solamente cn ¢l 19 por ciento de los casos se pudo ver este
camet. Los resultados detallados se presentan por edad del nino en meses en el cuadro 2.10 y por
caracterfsticas de la madre en ¢l cuadro 2.11. En este dltimo cuadro sc incluyen solamente los nifios de
12 a 23 meses, edad en la que supuestamente todos o la mayorfa de los nifios deberfan estar inmunizados.

En cl cuadro 2.10 puede notarse que cntre los nifios con camet, la mayorfa tiene la primera dosis
de DPT y Polio, pero no todos llegan a recibir las dosis necesarias para la inmunizacion completa; de
hecho solamente Ta mitad ticrie todas las dosis necesarias de estas vacunas. Mds del 60 por cicnto de los
niflos con camet estd vacunado contra la tuberculosis y contra el sarampién. Los que ticnen la
inmunizacién completa constituyen el 31 per ciento.’

kn ¢l cuadro 2.11 se presenta la condicién de vacunacién de los nifios de 12 a 23 mescs, segin
cicrtas caraclerfsticas de la madre. Si bien ¢l nivel de cobertura mejora cuando el andlisis se limita a cste
grupo de cdad, ain asf sc hace cvidente que la cobertura de vacunacién es muy baja.

Las diferencias segiin las caracterfsticas de la madre son importantes. En lo que sc reficre a la
posesién de camncts, puede notarse que existen diferencias importantes segiin nivel educativo de 1a madre,

$ El cuadro de inmunizacién completo consiste ¢n la BCG, la vacuna contra el sarampion, tres o cuatro dosis de
la vacuna contra la polio y tres dosis de DPT.
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CUADRO 2.10
BOLIVIA: PORCENTAJE DE NIROS DE 3 A 59 MESES CON CARNET DE VACUNACION Y ENTRE AQUELLOS CON CARNET, PORCENTAJE
VACUNADO PCR TIPO DE VACUNA SEGUN EDAD DEL NIRO, 1989

Tipo de Vacuna

Vacuna DPT Var-pa Contra ¢l Polio
- o Vacuna- Numero

Edad del Con 1 2 3 Dosis 1 2 3 Dosis Saram- clién de

Nino Carnet BCG Dosls Dosis o Mas Dosis Dosis o Mas plon Completa* Nifos
3 a 6 mases 17,1 €7,3 49,4 5,6 0,8 90,1 24,3 2,0 2,0 0,0 513
6 a 11 meses 20,7 58,4 92,7 49,7 21,5 94,0 56,4 23,0 19,3 4,9 572
12 a 17 meses 21,6 64,3 95,1 69,8 51,4 99,4 11,8 58,2 74,4 34,1 573
18 a 22 mcses 24,4 60,3 92,9 1,9 51,1 97,3 8,1 56,1 10,7 32,6 535
24 a 59 meses 18,2 63,2 98,3 78,2 €0,7 g1, 19,1 62,4 82,6 41,3 2998
Total 19,4 62,7 92,3 66, 48,5 96,9 10,6 51,2 65,h 31,4 5191

* Incluye una dusis de BCG, tres dosis de la triple, tres o mis wosis de polio y la vacuna contra el saramplén.,

ruente: ENDSA

CUADRO 2.11
BOLIVIA: PORCENTAJE DE NIRCS ENTRE 12 Y 23 MESES CON CARNET DE VACUNACION Y FNTRE AQUELLOS CON CARNET, PORCENTAJE
INMUNTZADO POR TIPC DE VACUNA, SEGUN CARACTERISTCAS DE LA MADRE, 1989

Tipo de Vacuna

Vacuna DPT Vacuna Centra el pollo
- - T Vacuna- Nuamero

Caracteristicas Con 1 2 3 Dosis 1 2 3 Desis Saram- clén de
de la Madre Carnet BCG Dosls Dosis 0 Mds Losls ULos!is o Mds plén Completa* Ninos
Zona de Residencia

Urbara 27,6 69,1 54,6 17,8 56,4 99,3 82,8 64,8 74,1 37,2 542

Rural 18,5 52,5 93,1 61,0 43,8 96,9 63,9 46,1 70,1 27,8 566
Reglén de Resldencta

Altiplano 15,2 56,6 96,3 13,1 50,8 97,1 8,3 60,8 70,9 33,6 556

Valles 26,5 68,6 93,4 74,3 60,7 98,1 8,5 65,5 76,4 40,7 318

Llanos 36,6 61,6 92,2 65,3 42,4 49,8 68,5 45,3 70,1 25,8 235
Nivel de Instrucclén

Sin {nstruccién 14,6 36,7 94, . 49,4 "6, 8 160,90 53,3 34,4 66,6 18,8 206

Hislco 20,9 56, F 92,4 64,4 40,4 47,0 69,5 45,4 61,1 22,5 514

Intermedio 25,17 64,4 91,7 79,6 55,1 98, Y 81,9 64,8 15,1 35,6 146

Medlo o mas 32,8 78,6 97,1 83,6 69,2 99,4 81,5 76,0 88,6 52,3 242
Total 23,0 62,3 94,0 70,9 51,2 48,3 15,1 57,1 12,5 33,3 1108

* Incluye una dusts de BCG, tres dosis de la triple, tres o més dousls de pollo y la vacuna contra ol garamplén,

Fuente: ENDSA
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zona y regién de residencia. Entre las mujeres sin educacion se pudo observar el camet de vacunacién de
solamente el 15 por ciento de los hijos, mientras que en las que han cursado el nivel medio la proporcién
es de 33 por cicnto.

El porcentaje de nifios con camets cs menor cn el drea rural que en la urbana, y es substancial-
mente menor cn ¢l Altiplano que cn el Valle y los Llanos.

Antropometria

Dado que cl estado nutricional de los niflos estd estrechamente asociado a su morbilidad y
mortalidad, en la ENDSA sc incluyd un médulo de antropometria, en el cual se obtuvo el peso y la talla
de los niflos entre 3 y 36 meses siguicndo las normas interacionales y utilizando instrumentos de
precision. Los resultados se presentan en los cuadros 2.12 a 2.15 y sc resumen en el grifico 2.4, La
cvaluacion del cstado nutricional se hace comparando la poblacién en estudio con el patrén tipo
establecido como poblacién de referencia por el Centro Nacional para Estadfsticas de Salud (NCHS), 1a
Organizacién Mundial de la Salud (OMS o0 WHO) y los Ceniros de Control de Enfermedades (CDC). La
proporcién de nifios que cstdn por debajo de dos desviaciones estdndar con respecto a esta poblacién de
referencia sc utiliza como indicador del nivel de desnutricién en la poblacién en estudio.

Grafico 2.4
Estado Nutricional de los Nifios
entre 3 y 36 Meses

Desviaciones Estandar
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edad respecto a poblacién de referencia ENDSA

La informacién sobre estado nutricional obicnida a través de los indicadores antropométricos,
tales como ¢l peso para la talla, peso para la edad, y talla para edad, muestra prevalencia de desnutricién
considerable, siendo la desnutricién crénica (retardo del crecimiento) un problema més extendido que la
desnutricién aguda (bajo peso con relacién a la talla). El cuadro 2.12 muestra que el 13 por cienlo de los
nifios entre 3 'y 36 meses de edad tiencn bajo peso para su edad (proporcién de casos de dos desviaciones
estdndar o mds por debajo de la poblacién de referencia). El 3 por ciento de los nifios s¢ encuentra por
debajo de tres desviaciones estdndar,
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CUADRO 2.12

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PESO PARA LA EDAD DE NIROS DE 3 A 36 MESES DE EDAD POR
DESVIACIONES ESTANDAR DE LA POBLACION DE REFERENCIA, SEGUN EI SEXO Y EDAD DEL NIRO, INTERVALO CON EL
ANTERIOR NACIMIENTO, REGION, AREA DF RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE, 1989

Desviaclones Estandar Sequn Patron NCHS/WA0/CDCe

Caracteristicas Namero
de la Madre -3,00 o -2,00 a -1,00 a v0,99 a +1,00 de
y del Nino Mas -2,99 -1,99 -0,99 o Méas Total Nihos

Scexo del Nlac

Masculino 3,1 11,9 30,7 47,9 6,5 100,0 1257

Femenino 2,2 , 32, 7,5 8,7 100,0 1280
bEdad del Niho

3-11 meses 1,0 5,6 19,8 56,7 16,9 100,0 692

12-23 meses 3,9 15,2 36,2 40,4 14,3 100,0 985

24-36 meses 2,5 9,6 35,3 48,8 3,8 100,0 859
Intervalo intergenéslco

Primer nacimiento 1,5 10,4 30,9 46,2 11,2 100,0 536

Menos de 2 ahos 4,0 12,8 30,1 45,3 7,8 100,0 523

2-3 anhos 2,6 11,3 34,0 46,6 5,4 100,0 1052

4 Ahos y mas 2,3 6,9 27,3 55,3 8,1 100,0 426
Zona de Residencla

Urbana 1,4 9,3 28,7 51,4 9,2 100,0 1273

Rural 3,9 12,0 34,1 44,0 6,0 100,0 1264
Region de Resldencia

Altiplano 2,9 10,5 32,3 47,3 7,1 100,0 1257

Valles 2,6 13,5 35,8 43,5 4,6 100,0 736

Llanos 2,1 7,3 23,5 54,3 12,7 100,0 544
Nivel de Instrucclén

Sin Instruccién 6,3 16,8 35,7 37,0 4,2 100,0 456

Basico 2,4 10,7 33,6 46,3 7,0 100,0 1197

Intermedio 1,0 10,2 27,4 50,4 11,0 100,0 373

Medlo o mas 1,0 5,6 25,4 58,5 9,5 100,0 511
Total 2,6 10,7 31,4 41,1 7,5 100,0 2537
Esperado** 0,1 2,2 13,¢ 68,2 15,9 100,0 -

* Peso observado comparado con el peso esperado para la edad segun la poblaclén de referencia
de NCHS/WHO/CDC.
**Esperado on la poblacién de reterencla de NCHS/WHO/CDC.

Fuente: ENDSA

La desnutricién es mds prevalente entre los nifios de 12 a 23 meses, grupo cn cl cual ¢l 19 por
ciento de los nifios muestra sfntomas de desnutricién. Esto refleja el efecto combinado del destele, que en
muchos casos significa la disminucién de consumo de protefnas, y la mayor prevalencia de diarrea, que
va asociada con csc destete. El bajo peso para la edad es mayor entre hijos de mujeres poco instruidas,
entre los que residen cen zonas rurales y en la regién de los Valles, y entre los nacidos luego de un
intervalo intergenésico de menos de dos afios.

La prevalencia de desnutricién crénica, o sca el retardo en el crecimiento en talla para la edad, es

mucho mds clevada que la de desnutricién aguda: el 3§ por ciento de los nifios tiene retardo en el
crecimiento (dos desviaciones estdndar o mds por debajo del patrén de referencia). El cuadro 2.13
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muestra que [a prevalencia de retardo de crecimiento estd principalmente determinada por factores
sociccconémicos. E! 56 por ciento de los hijos de mujeres sin instruccién tienen una talla inferior a la
esperada para su edad, en comparacion con el 20 por ciento de los hijos de mujeres que han alcanzado el
nivel medin. Desde ¢l punto de vista regional. s¢ observa que la prevalencia de retardo en crecimiento
entre los nifios de los Valles y del Altiplano es ¢l doble que la que se observa en los Llanos (mds del 40
por ciento cenira 21 por ciento); vatre los nifios de residencia rural el porcentaje de retardo se estima en
45 por ciento, en comparacién con ¢l 32 por ciento en el drea urbana.  El espaciamicnto de los hijos
también tiene un cfecto sobre los niveles de desnutricién: la proporcién de nifios con talla inferior a la
esperida es de 29 por cienio entre los nacidos luego de un intervalo de 4 0 més afios, micntras que en los
casos dc intervalos mds cortes 1a proporcién es de 44 por ciento.

CUADRO 2.13
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TALLA PARA LA EDAD DE NIROS DE 3 A 36 MESES DE EDAD POR
DESVIACICNES ESTANDAR DE LA POBLACION DE REFERENCIA, SEGUN ElL SEX0 Y EDAD DEL NIRO, INTERVALO CON FL
ANTERIOR NACIMULINTO, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO Di LA MADRE, 1987.
Desviaclones Estandar Segin Patrén NCHS/WHO/CDCH
Cardacteristicas T ST Numero
de ia Madre -3,00 o -2,00 a -1,L0 a 10,99 o +1,00 de
y del Nino Mas ~2,99 ~1,99 -C, 99 o Mas Total Ninos
Scxo del Nifo
Mascullino 14,8 24,4 28,4 27,9 3,5 100,0 1257
Femnendno 13,6 22,7 29,6 29,7 1,4 100,0 1280
Edad dzl Nido
211 meses 3,8 13,0 27,8 48,0 7,5 100,0 692
12-23 meses 16,9 25,5 32,1 22,0 2,8 100,0 989
24-36 mescs 20,9 29,8 25,8 21,2 2,13 100,u 859
Intervalo Intergenéslico
Primer nacimiento 9,3 22,0 29,7 33,6 5,4 100,0 536
Menos de 2 ahos 19,6 24,2 27,9 24,9 3,4 10C, 0 523
2-3 ahos 17, 25,2 28,2 26,0 3,0 100,0 1002
4 2%0s y mas 8,1 20,5 31,8 34,6 5,0 100,0 126
Zona de Rersiderncla
Urbana 9,5 22,0 29,5 34,0 5,0 100,0 1273
Rurai 19,9 25,1 28,6 23,6 2,8 100,0 1264
Region de Residencla
Altiplano 16,8 27,2 29,0 24,5 2,14 100,0 1257
Valles 17,4 23,3 27,1 28,4 3,8 100,0 136
Llanos 6,2 15,2 31,7 39,3 7,6 100, 0 544
Nivel de Instruccion
Sin instrue f4n 26,0 30,0 24,7 16,6 2,6 100,0 456
Bastco 16,1 25,8 29,9 25,0 3,3 100,0 1197
intermedio 9,3 20,4 30,2 34,7 5,3 100,0 3173
Medlo o mas 5,2 14,7 30,1 44,4 9,7 100,0 511
Total 14,8 23,5 29,0 28,8 3,9 100,0 2537
Esperado** 0,1 2,2 13,6 68,2 15,9 100,0 -
' Peso observado comparado con el peso esperado para la edad sequn la poblacién de referencia
de NCHS/wHO/CDC,
**Esperado en la poblacién de referencia de NCHS/WHO/CDC.
Fuente: ENDSA
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La relacion del peso para la talla del nifio, indicador del nivel de desnutricién aguda, sc presenta
cn cl cuadro 2.14. Solamente 2,2 por ciento de los niflos ticnen un peso inferior al que se esperarfa para
su talla, y mds del 90 por ciento tienen un peso adecuado o superior al que sc esperarfa segun su talla, Se
nota, ademds, que no cxisten diferencias significativas segiin lugar de residencia, nivel de instruccion de
la madre, duracién del intervalo intergenésico o ecdad del nifio.

CUADRO 2.14

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PESO PARA LA TALLA DE NIROS DL 3 A 36 MESES DE EDAD POR
DESVIACIONES ESTANDAR DE LA POBLACION DE REFERENCIA, SEGUN EL SEXO Y EDAD DEL NIRD, INTERVALO CON EL
ANTERIOR NACIMIENTO, REGICN, ARZA DB RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE, 1989

Desviaclones Estandar Segin Patron NCHS/WHO/CDCH

Caracteristicas Numero
de la Madre -2,00 o -1,C0 a +0,99 a +1,00 a 12,00 de
y del Nino Mas -1,99 -0,99 +1,99 o Mas Total Nidos

Sexo del Nino

Mascullino 1,7 7,6 71,9 15,5 3,3 100,0 1257

Femenino 1,5 7,8 67,2 17,71 5,8 100,0 1280
Edad del Nino

3-11 meses 1,6 5,0 59,9 23,2 10,2 100,0 692

12-23 meses 2,0 12,8 69,7 12,9 2,4 100,0 945

24-36 mesas 1,0 3,9 77,1 15,5 2,5 100,0 859
Intervalo Interyendsico

Primer nacis Lo 1,8 7,8 69,9 15,9 4,6 100,0 5306

Menos de ? oanos 1,2 7,6 67,2 18,2 5,7 100,0 523

2-3 ahos 1,7 7,5 70,1 16,5 4,1 100,0 1052

4 anos y mas 1,7 8,1 10,3 15,8 4,1 100,0 426
Zona de Residencia

Urbana 1,3 8,0 69,9 16,9 4,0 100,0 1273

Rural 2,0 7,4 69, 6, 5,1 100,0 1264
Reglén de Resldencia

Altiplano 1,6 6,2 67,4 18,2 6,6 100,0 1257

valles 1,5 9,5 74,3 13,0 1,7 100,0 736

Llanos 1,7 8,7 68,1 17,9 3,6 100,0 544
Nivel de Instruccidn

Sin instruccién 2,8 8,6 68,5 15,1 5,0 100,90 456

Basico 1,1 7,1 69,8 17,7 4,3 100, 0 1197

Intermedlo i,0 7,2 72,1 15,3 4,3 100,0 373

M:dlo o mas 2,2 8,7 68,0 16,3 4,8 100,0 511
Total 1,6 7,1 69,5 10,6 4,6 100,0 2537
Esperado** 2,3 13,6 68,2 13,6 2,3 100,0

* Peso observado comparado con el peso esperado para la edad seqgun la poblacién de referencia
de NCHS/WHO/CDC.
**Esperado en la poblacién de referencia de NCHS/WHO/CDC.

Fuente: ENDSA
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Las cifras del cuadro 2.15 corroboran que ¢l problema de la desnutricién en Bolivia es crénico y
no agudo. Encfecto, la proporcién de nifios que muestran bajo peso para la talla y retardo en crecimicnto
represcntan menos del 1 por ciento (casilla A), pero el 38 por ciento de los nifios con peso adecuado para
su talla muestran sfntomas de desnutricién crénica (casilla C), es decir, tienen una talla inferior a la que
corresponde a su cdad scgin el patrén de la poblacién de referencia. El 61 por ciento de los niflos no
presentan ni retardo de crecimiento ni bajo peso para la talla (casilla D).

CUADRO 2.15
BOLIVIA: DESYVIACICONES ESTANDAR DE PESO PARA LA TALLA PCR DESVIACICNES ESTANDAR DE TALLA
PARA LA EDAD, 1989

Talla Para la .dad (Desnutriciéon Cronica) e

Peso Para la Tallas -3,00 o -2,00 a -1,C0 a +0,99 a +1,00

{Cesnutricion Aguda) Mds -2,99 -1,99 -0, 99 o Mis Total
-3,00 o mas 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,3

A B

-2,00 a -2,99 0,3 0,1 0,1 0,¢ 0,4 1,3
-1,00 a -1,99 1,2 1,6 2,3 1,9 0,7 7,7
-0,99 a -0,99 [« 10,0 17,7 D 21,1 18,5 2,2 69,5
+1,00 o mas 3,3 4,0 5,5 7,8 0,6 21,2
Total 14,8 23,5 29,0 28,8 3,9 100,0

* Peso esperado para la talla observada segan la poblacién de referencia de NCH ;/WHO/CDC,
** Talla esperada para la edad observada sequn la poblacién de referencia de NCHS/WHO/CDC.

Fuente: LENDSA

Causas de Defuncion

Debido a Ia deficiencia de los sistemas de estadfsticas vitales en los pafses latino americanos,
especialmente en los registros de defuncién y sus causas, la evidencia empfrica en lo que respecta las
causas de mortalidad infantil es muy escasa. En la ENDSA se hizo un esfuerzo cspecial en tratar de
determinar la causa de muerte, aplicando una técnica conocida como autopsia verbal.  Este método
consiste cn un conjunto de preguntas acerca de la presencia y duracién de ciertos sfntomas y signos
especfficos durante fa enfermedad que precedié a la muerte, dando énfasis a sfntomas de diarrea, diarrca
con sangre, dificultad en respirar y otros signos de infeccién respiratoria, ronchas y ficbre. Eslos
sfntomas acompanan a la mayor partc de las defunciones de nifios en los pafses del Tercer Mundo. Estas
preguntas fucron dirigidas a las madres que tuvicron uno o mds hijos nacidos y fallecidos en los cinco
anos precedentes a la encuesta.

Debe hacerse la aclaracién de que para llegar a discernir la causa probable de muerte, ¢s necesario
cxaminar varios clementos del conjunto de preguntas a las que fue sometida la madic y no solamente su
declaracion sobre las causas. Este andlisis mds claborado sc presentard en el informe sobre salud materno
infantil mencionado al comicnzo de este capftulo. Aquf solamente se pretende dar una idea general del
tipo de resultado que arroj6 este esfuerzo.
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El cuadro 2.16 resume las causas de defuncion segiin las declaraciones de la madre, por la edad
del nifio al morir. El cuestionario permitfa registrar solamente una causa de defuncién. Se observa en
este cuadro que ¢l 7 por ciento de las defunciones entre los nifios menores de cinco afos fueron
declaradas como causadas por accidentes. El examen detatlado de los datos ha permitido determinar que
la mayorfa dc las muertes por accidente en el perfodo neo-natal (13.8 por ciento del total) corresponden
cn realidad a defunciones debidas a lesiones relacionadas con cl parto.

CUADKO 2.16
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DX LAS CAUSAS DE DEFUNCION ENTRE LOS NINOS MENCRES DE
CINCO ANOS DE ACUERDO A LAS DECLARACIONES DE LA MADRE, SEGUN EDAD DEL NINO AL MORIR, 1989

Edad al! Morir

Menos de 1 1 all 12 Meses
Causas de Defuncién Mes Meses o Mas Total
Problemas del parto 11,7 C,5 0,0 q,3
o del recién nacido
Tétano 5,7 2,0 1,9 3,3
Problemas respiratorios 37,2 27,3 16,7 28,3
Diarrea 13,2 3g, 8 63,8 35,7
Sarampién 0,1 2,0 1,2 1,2
Accidentes/Lesiones cel parto 13,8* 3,6 4,14 7,4
Otras causas 16,9 25,1 12,0 19,1
Causa no declarada 1,4 0,5 0,0 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100, 0
Nimero de casos 200 232 135 567

* La mayoria de los cccidentes en el periodo neo-natal corresponden a lesiones
relacionadas con el parto

Fuente: ENDSA

En lo que respecta a enfermedades, les resultados sugicren que la diarrea y los problemas
respiratorios, incluyendo los del recién nacido, constituyen las dos principales causas de muerte. Mis de
ura cuana parte de los nifios muricron debido a una infeccidn respiratoria, y mds de un tercio muricron
por diarrea, segtin las declaraciones de 1a madre.

Las causas varfan segiin la edad del nifio: solamente ¢l 13 por ciento de las mueries neonatales
(menos de un mes) fueron causadas por diarrea, ¢cn comparacién con ¢l 39 por ciento de las muertes post-
nconatales (1 a 11 meses) y casi dos tercios de las muerles en la nificz (12 a 59 meses). Entre los nifios
fallecidos en ¢l primer mes de vida, el 5 por ciento de las madres declar6 que la causa de muerte fue cl
tétano nconatal. El sarampién fue mencionado en pocos casos como causa de muerie,
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Los signos y sfntomas presentes antes de la muerte de los nifios, segtin las declaraciones de las
madres s¢ prescntan en cl cuadro 2.17. Sfntomas de tos y/o de problemas cn las vias respiratorias del
tracto superior fucron declarados en ¢l 19, 29 y 35 por ciento de los niffos fallecidos durante los perfodos
neonatal, post-neonatal y de la nificz, respectivamente.  La dificultad de respirar fuc citada con mayor
frecuencia. Para cstos mismos perfodos, los porcentajes que declararon que el nifio tuvo dificultad en
respirar representan respectivamente el 41, 31y 29 por ciento. El 12, 46 y 75 por ciento de los nifios en
los perfodos nco-natal, post-nconatal y de la nifiez, respectivamente, tuvicron diarrea antes de morir.

CUADRO 2..07

BOLIVIA: PCHTENATAJE DE SINTCMAS Y SIGNCS LURANI
MULRTE DE 105 NINOS MENOKES DE CINCO ARCS LE ACUE
SEGUN EDADL DEL NIRO AL MORIR, 1989

LA ENFERMEDAD QUE PRECEDIO A LA
SO A LAS DECLARACICNES DE LA MADRE,

ndad al Morir

Menos de 1 1l all 12 Meses
Sintomas y 5ignos Mes Meses o Mas Total
Tos ¢ infecciones 19,2 28,5 34,8 27,0
del tracto superior
Dificultad en respirar 41,4 31,0 28,5 33,0
Diazzea 12,4 45,6 74,1 42,0
Ronchas 6,5 9,3 19,1 10,9
Fiebre 27,3 64,9 72,1 54,2
Otros 33,9 35,3 28,4 33,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Nimero de casos 200 232 135 567

Nota No se incluyen fallecimientos scurridos por accidente

Fuente: LNDSA

La fiebre también cs un sfntoma cominmente citado. Segiin las declaraciones de las madres, més
de 1a mitad de los nifios presentaron esie sfntoma antes de morir. La ficbre es més frecuente en el perfodo
de la nificz (72 por ciento) y post-neonatal (65 por ciento) que en ¢l periodo neo-natal (27 por ciento).

Estos resultados sugicren que muchas muertes en los nifios son prevenibles, ya seca mediante cl
uso més difundido de terapia de rehidratacién oral o mediante la deteccién temprana y tratamiento por
medio de antibi6ticos de infecciones respiratorias agudas (principalmente ncumonfa). Los fallecimicntos
debido al tétano nconatal, aunque no representan una proporcién importante, pucden prevenirse vacunan-
do a mujeres embarazadas.
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CAPITULO III

NUPCIALIDAD, LACTANCIA Y AMENORREA POSTPARTO

El estado conyugal de la mujer, la pricticas de amamantamicnto, la duracién promedio de la
amenorrea y abstinencia postparto estén cstrechamente asociadas a la exposicion al riesgo de embarazo y,
por lo tanto, al comportamicnio reproductivo. En este capftulo sc discute sobre cstas variables en cl
contexto de las mujeres en edad de reproduccién en Bolivia.

Dc manera general, la formacién de la familia sc inicia con la constitucién de una parcja y, como
norma, los hijos nacen dentro de una unién cstable. Debido a esto, la nupcialidad es considerada un
clemento importante en el estudio de la fecundidad, y el estado marital de la mujer, o més cspecffica-
mente el hecho de que ella se encuentre dentro de una unién estable, constituye un indicador confiable de
su exposicion al riesgo de embarazo. La situacién conyugal no mide la “exposicién al riesgo” con
exactitud, porque existen mujeres en unién que no estdn efectivamente cxpuestas, ya sea por ser cstériles
o irfértiles o por no tener relaciones sexuales, mientras que otras estdn expuestas sin encontrarse dentro
de una unién cstable. A pesar de esta [alta de precision, generalmente se utiliza el estado conyugal como
un indicador del ricsgo de embarazo. En el caso de Bolivia es védlido suponer que una alta proporcién de
las mujeres cn unién estdn efectivamente expuestas--a menos que estén practicando la anticoncepcién --
mientras que la mayorfa que no estdn casadas o unidas no estdn expuestas. Es por este motivo que, cn la
mayorfa de los cuadros relacionados con ¢l comportamicnto reproductivo y la préclica anticonceptiva se
presenta solamente la informacion de las mujeres actualmente casadas o unidas.

Estado Conyugal Actual

Como cn la mayorfa de los pafses de América Latina, las uniones consensuales son comunes en
Bolivia, aunque la gran mayorfa de las uniones son legftimas. Las casadas constituyen cl 52 por ciento de
las mujeres en edad féntil y las que viven en unién consensual representan el 11 por ciento. Esto significa
que del total de mujeres en unidn, las casadas y las que viven en unién consensual representan respectiva-
mente ¢l 83 y el 17 por ciento (Cuadro 3.1). Puesto que lo que rcalmente influye sobre el
comportamicnto reproductivo s el hecho que la unidn sea relativamente estable, en este informe se hace
referencia a las mujeres en unidn, definidas como aquellas que estdr casadas o viviendo en unién
consensual.

El cuadro 3.1 y el grdfico 3.1 muestran la distribucién porcentual de las mujeres en cdad féntil
seglin su estado civil, por cdad. Mds del 60 por ciento de las mujeres en edad de reproduccién sc
cncuentra en union, ya sca legal o consensual; entre las mujeres de mds d: 30 afios la proporcién s més
del 90 por cicnto. Como se mencioné mds arriba, la mayorfa de las mujeres en unién son casadas. El
porcentaje de solteras disminuye rdpidamente con la edad. En el grupo 15-19 la proporcién de solteras es
de 86 por ciento; csta proporcién sc reduce a 43 por ciento entre las mujeres de 20 a 24 afios y a 17 por
ciento entre las de 25 a 29. Al final de 1a vida reproductiva, 4 de cada 100 mujeres permanecen solteras.
Como es de esperar, ¢l porcentaje de viudas, separadas y divorciadas aumenta con la edad: las mujeres cn
cstas categorfas representan ¢l 2 por ciento en el grupo 15-19 y el 16 por cicnto en el grupo 45-49.

Edad a la Primera Union

La edad a la primera unién no coincide necesariamente con el inicio de la vida sexual y de
cxposicién al ricsgo de embarazo. Sin embargo, como ya se sefiald, el comienzo de un matrimonio o de
una unién cstable marca un cvento social y demografico importante, a partir del cual tener hijos es
esperado y descado. Para obtener informacién sobre 1a edad al inicio de la vida conyugal, en la encuesta
sc¢ pregunt6 a todas las mujeres que cstaban o que alguna vez habfan estado casadas o unidas la fecha y la
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ggﬁﬁ?}\?.lmsmwucmn PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL POR ESTADO CIVIL, SEGUN
EDAD AL MOMENTO DE LA ENCUESTA, 1989
En Unién Separadas o Numero
Edad Solteras Casadas Consensual Viudas Divorciadas Total de Mujeres
15-19 85,7 6,4 6,1 0,1 1,7 100,0 1682
20-24 42,7 34,9 18,8 0,5 3,0 100,0 1311
25-29 17,3 59,3 15,7 1,0 6,8 100,0 1341
30-34 8,3 75,8 9,4 1,4 5,2 100,0 1117
35-39 4,7 75,8 10,2 2,7 6,6 100,0 1073
40-44 4,3 76,8 6,8 5,4 6,7 100,0 740
45-49 3,1 74,5 5,9 7,1 8,5 100,0 659
Total 30,7 51,5 10,9 1,9 5,0 100,0 7923
Fuente: ENDSA
Grafico 3.1
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edad en que comenz6 a vivir con su primer esposo 0 compariero. Con esta informacién se elaboré el
cuadro 3.2, que presenta la distribucién porcentual de las mujeres segun edad a la primera unién y la edad
mediana a la primera unién. Las cifras entre corchetes corresponden a cohortes cuya experiencia es
incompleta y no son estrictamente comparables con las de otros grupos.
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CUADRO 3.2
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL POR EBAD A LA PRIMERA UNION,
Y EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION ENTRE LAS MUJERES DE 25 AROS O MAS, SEGUN EDAD ACTUAL, 1989

Edad a la Primera Union

Menos de Numero de Edad
Edad Solteras 15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 y + Total Mujeres Mediana
15-19 85,7 1,8 [8,5] (4,0] ~ - - 100,0 1682 -
20~24 42,7 5,1 18,7 16,9 (10,9) {S,6) - 100,0 1311 -
25-29 17,3 5,9 24,7 19,9 15,1 11,5 (5,51 100,0 1341 20,0
30-34 8,3 4,9 23,0 21,4 15,9 13,8 12,7 100,0 117 20,1
35-39 4,7 4,9 19,8 19,4 17,5 14,7 19,1 100,0 1073 20,6
40-44 4,3 5,0 17,7 19,9 17,17 16,5 18,9 100,0 740 20,7
45-19 4,1 5,9 23,7 16,7 15,2 13,3 21,1 100,0 659 20,3
Total 30,7 4,5 18,6 15,9 11,9 9,¢ 8,8 1¢0,0 7923 20,3

[1Experiencia incompleta
~ No apllcable

Fuente: ENDSA

La cdad mediana al inicio de la primera unién es alrededor de 20 aiios, lo cual sigaifica que a csa
cdad la mitad de las mujeres ya ha comenzado la vida conyugal. Los datos también indican que csta
mediana s¢ mantuvo précticamente constante cn los dltimos afios, ya que no se percibe una variacién
significativa cn los diferentes grupos de edad.

El cuadro 3.3 presenta los diferenciales de edad de inicio de la vida conyugal, 1a cual varfa scgun
residencia y nivel de instruccién de la mujer. Como se ha podido constatar en numerosos cstudios, las
mujeres mds instruidas tienden a postergar el inicio de su vida conyugal. Las mujeres que cursaron cl
nivel medio sc casan en promedio alrededor de dos afios mds tarde que las mujeres de un nivel de
escolaridad mds bajo. No se noia, sin embargo, una diferencia significativa entre las mujeres no
instruidas y las que han cursado cl nivel bésico o infermedio.

La cdad mediana de inicio de la primera unién es similar en la zona urbana que en la rural, pero
existen diferencias regionales: cn los Llanos las mujeres tienden a iniciar 1a vida conyugal mds jovenes
que cn los Valles y ¢l Altiplano (i8,8 en comparacién con 21,0 y 20,5, respectivamente).

Lactancia, Amenorrea y Abstinencia Postparto

Se ha podido constatar que la lactancia tiende a retardar o inhibir ¢l inicio de la ovulacién, lo
cual, a su vez, reduce las probabilidades de un nuevo embarazo. Por otro lado, durante la amenorrea
postparto (el perfodo transcurrido entre ¢l nacimicnto de un hijo y ¢l reinicio del ciclo menstrual) la mujer
normalmente no cstd susceptible a un nuevo embarazo. En lo que respecta a la abstinencia postparto--cl
tiempo que transcurre entre el parto y el reinicio de las relaciones sexuales--gste es un perfodo durante el
cual obviamente la mujer no estd expucsta a tener un nuevo cmbarazo.
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CUADRO 3.3
BOLIVIA: EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION ENTRE LAS MUJERES DE 25 A 49 AROS, SEGUN EDAD ACTUAL Y
ALGUNAS CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, 1989

Edad Actual de la Mujer

Caracterlisticas 25 - 29 30 - 34 35 - 39 40 - 44 45 - 49 Total

Zona de¢ Resldencla
Urbana 20,2 20,3 20,7 20,7 20,3 20,4
Rural 19,5 19,9 20,4 20,6 20,4 20,1

Reglén de Resldencla

Altiplano 20,2 20,6 20,6 20,9 20,3 20,5
Valles 20,4 21,0 22,3 20,9 22,1 21,0
Llanos 18,6 18,5 19,0 19,8 18,6 18,8

Nivel de Instrucclén

Sin Instruccién 19,7 19,6 20,1 20,3 20,3 20,0
Basico 19,1 19,6 20,2 20,4 20,1 19,7
Intermedio 19,8 19,6 20,4 20,2 19,6 19,9
Medlo o mas 21,5 21,6 22,9 23,1 21,9 22,0
Total 19,9 20,1 20,6 20,7 20,3 20,3
Numero de Mujeres 1341 1117 1073 740 659 4930

Fuente: ENDSA

Para medir la presencia de cstos factores, en la cncuesta se pregunté a las mujeres si todavfa
cstaban dando dc mamar al dltimo hijo, y a aquellas que ya no lo estaban hacicndo sc pregunté por
cuantos meses habfan amamantado. De igual mancra, sc averigud a los cuantos meses después del
nacimicnto del 1iltimo hijo lc regresé la menstruacién y a los cuantos meses volvié a tener relaciones
sexuales. Esta informacion se presenta en forma detallada en el cuadro 3.4 y se resume en el gréfico 3.2.
Los datos sc obtuvicron para todos los intervalos cntre nacimicntos ocurridos ¢n los dltimos cinco afios,
pero cn este andlisis solamente s¢ incluyen los intervalos abicrtos (desde el dltimo nacimicento) de los
nacimientos ocurridos en los tres afios anteriores a la encucesta, que en total suman 3.592,

En cl cuadro 3.4 también sc presentan cstimaciones del promedio de meses de lactancia,
amenorrea postparto y abstinencia postparto. Estas estimaciones se han calculado utilizando el llamado
método de incidencia-prevalencia, utilizado cn Epidemiologfa. En el caso de la duracién de la
lactancia, por cjemplo, sc divide ¢l mimero de nifios que actualmente son amamantados (prevalencia) por
¢l mimero promedio de nacimicnios por mes cn los ultimos 36 meses (incidencia). Es importantc resaltar
que la informacién aquf analizada sc basa cn nacimicntos y no ¢cn mujeres, y lo que describe ¢s el nimero
de meses que un nifio fue amamantado o ¢l nimero de meses que la madre permanecié amenorréica o en
abstincncia después dcl nacimicnto de un hijo.

Los datos indican que la lactancia ¢s una préctica bastante difundida en Bolivia, puesto que més
del 90 por ciento de los nifios son amamantados durante los primeros tres meses de vida. Las dos terceras
partes de los nifios de 12 a 13 meses de cdad y mds de un tercio de los de 18 a 19 meses, cstaban sicndo
amamantados cn ¢l momento de la encuesta. La duracién promedio de la lactancia es de 16 meses.
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CUADRO 3.4

BOLIVIA: PORCENTAJE DE NINOS CUYAS MADRES ESTAN AUN AMAMANTANDO, AUN EN AMENORREA

POSTPARTO, AUN EN ABSTINENCIA Y NO SUSCEPTIBLES, SEGUN EL NUMYRO DE MESES

TRANSCURRIDOS DESDE EL NACIMIENTO, 1989

Meses Transcu-

rridos Desde el En En No Numero de
Nacimiento Amamantando Amenorrea Abstinencia Susceptibles Nacimientos
Menos de 2 92,0 96,7 86,1 99,2 152
2-3 91,8 85,1 47,3 88,6 218
4-5 83,6 73,3 29,1 78,4 194
6-17 83,6 65,0 20,6 71,9 203
8-9 83,1 60,8 12,7 64,6 209
10-11 77,1 54,6 11,9 56,4 193
12-13 66,7 39,0 11,7 44,2 192
14-15 64,8 25,¢€ 8,6 30,7 223
16-17 45,2 13,4 8,8 20,9 221
18-19 36,9 15,1 8,5 22,0 203
20-21 29,2 13,3 12,1 22,2 212
22-23 22,6 3,1 3,8 7,0 183
24-25 12,4 1,9 7,5 9,0 179
26-21 7,1 2,0 5,1 7,1 189
28-29 3,3 0,3 6,0 6,3 203
30-31 3,0 1,3 4,3 4,3 189
32-33 1,9 0,3 5,3 5,6 195
34-35 1,5 0,3 4,3 4,7 196
Total 45,0 30,3 15,6 35,5 3554+
Promedio 16,2 11,0 6,1 13,4 3592#»
* Nacimientos ocurridos 1-35 meses antes de la encuesta.,

** Nacimjentos ocurridos 1-36 meses antes de la encuesta.

Fuente: ENDSA

La duracién dc la amecnorrca postparto depende cn gran medida de factores fisiol6gicos,
principalmente de la duracién de la lactancia, razén por la cual la duracién de la amenorrea mucsira
variaciones de una sociedad a otra, dependiendo de las pricticas de amamantamicnto adoptadas por la
generalidad de las mujeres.  Asf por c¢jemplo, la duracién promedio de la lactancia en el Brasil es de 9
meses y la duracién de la amenorrea postparto ¢s de unos 4 meses.' En El Salvador la lactancia cs més
prolongada--de 15 meses--y como resultado también cl perfodo de amenorrea dura més tiempo, casi 10
meses.” En Guatemala la duracién promedio de la lactancia es de 20 meses, y la de amenorrca de 12
meses.’

' Arruda, J.M., N, Rutenberg, L. Morris y E.A. Ferraz. Pesquisa Nacional sobre Saiide Materno-Infantil e
Planejamento Familiar, Brasil-1986. Rio dc Janciro, Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil ¢ Institute for
Resource Development, Diciembre 1987,

? Asociacién Demografica Salvadorefia (ADS) ¢ Institute for Resource Development. Encuesta Nacional de
Salud Familiar, FESAL-85. Columbia, Maryland, ADS ¢ IRD, Septicmbre 1987,

* Instituto de Nutricién de Centro América y Panamd ¢ Institute for Resource Development, Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil 1987. Columbia, Maryland, INCAP ¢ IRD, Mayo 1989.
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Grafico 3.2
Mujeres Amamantando, en Amenorrea,
en Abstinencia, o no Susceptibles
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El caso dc Bolivia muestra una relacién entre la lactancia y la amenorrea coherente con ecste
patrén. Con una duracién promedio de lactancia de 16 meses, la duracién promedio de amenorrea post-
parto cs de 11 meses. El cuadro 3.4 muestra que una proporcién importante de mujeres (casi 40 por
ciento) permancce amenorréica hasta un aflo después de haber tenido un hijo.

La duracion de la abstinencia postparto es significativamente menor que la de lactancia y
amenorrea.  Casi la mitad de las mujeres que han tenido un hijo en los dltimos tres afios reinician la
actividad scxual entre 2 y 3 meses después del parto; la duracién promedio de la abstinencia postparto ¢s
de 6,1 meses; el 12 por cicnto de las mujeres se mantiene en abstinencia hasta un afio después del parto.

Las mujeres atin amenorréicas 0 que permanccen cn abstinencia sexual son las no susceptibles a
nuevo embarazo. Puede observarse en el cuadro 3.4 que la duracién promedio de la no susceptibilidad es
de unos 13 meses, es decir, que las mujeres bolivianas que han tenido un hijo permanccen no susceptibles
a tencr un nuevo embarazo un poco mds de un afio en promedio. Dado que el perfodo de abstinencia
postparto cs relativamente breve, gran parte de la variacién en la no susceptibilidad depende de la
duracién dc la amenorrea posiparto la cual, como se ha sefialado, ¢s determinada principalmente por la
duracién de la lactancia.

En cl cuadro 3.5 sc presenta la duracién promedio de lactancia, amenorrea y abstinencia segun las
caracterfsticas de la madre. Al igual que otros pafses de América Latina, la lactancia en Bolivia tiende a
ser mayer en las capas menos favorecidas de la poblacién: cn las zonas rurales, entre las mujeres del
Altiplano y las de bajo nivel de escolaridad.

Dado que la duiacién de la amenorrea postparto varfa en funcién directa a la duracién de la
lactancia, cl patr6n de variacion de ésta es muy similar a la que sc observa con respecto a la lactancia,
Asf, la amenorrea es mas prolongada entre las mujeres que residen en zonas rurales y en cl Altiplano, y
las que tienen poca o ninguna cducacién.
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CUADRO 3.5
BOLIVIA: PROMEDIO EN MESES DE DURACION DE LA LACTANCIA, LA AMENORREA PCSTPARTO, LA ABSTINENCIA
Y LA NO SUSCEPTIBILIDAD AL EMBARAZO, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MADRE, 1989
En En No Suscepti- Numero de
Caracteristicas Amamantando Amenorrea Abstinencia bilidad Nacimiontos
Edad
Menos de 30 16,2 11,1 6,5 13,6 2089
30 o mas 16,1 B 5,6 13,0 1504
Zona de Residencia
Urbana 14,8 9,1 6,1 11,9 1743
Rural 17,4 12,7 6,2 14,7 1850
Region de Residencia
Altiplano 17,5 11,6 7,3 14,6 1813
Valles 16,0 11,8 5,7 13,8 1007
Llanos 13,1 8,4 3,9 9,9 7173
Nivel de Instruccién
Sin instruccién 17,8 13,5 6,0 15,3 719
Basico 17,3 11,8 6,6 14,5 1666
Intermedio 15,2 8,7 5,5 10,6 513
Medio o mas 12,3 7,9 5,7 10,7 694
Total 16,2 11,0 6,1 13,4 3592
Fucentae: ENDSA

La duracion de la abstinencia sexual muestra, en general, un comportamicnto bastante uniforme,
pero se notan diferencias regionales significativas: en el Altiplano la duracién promedio de la abstinencia
postparto ¢s superior a la de los Valles y casi el doble de la que se observa en los Llanos. Una explica-
~i6n de csto cstarfa en la predominancia en el Altiplano de poblacién quechua y aymara, en la que el

inicio de las relaciones sexuales después de un nacimiento tiende a postergarsc mds ticmpo.

Dada la escasa variabilidad en la abstinencia sexnal, ¢l perfodo de no suceptibilidad depende
principalmente de la duracién de la amenorrea. Puede notarse en ¢l cuadro 3.5 quc los grupos dc mujeres
en los que la lactancia y la amenorrea postparto son mds prolongadas, a saber las poco instruidas, las de
residencia rural y las que viven en el Altiplano, permanecen no susceptibles por un lapso de ticmpo més

largo.
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CAPITULO 1V

NIVELES Y TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD

Uno de los objetivos de la ENDSA fuc de conocer los niveles y la tendencia de la fecundidad en
Bolivia, para lo cual sc utilizé un conjunto de pregunias discfiadas para minimizar las omisiones y obtener
informaci6n lo més precisa posible. Para cada una de las mujeres entrevistadas, se indagé cl nimero de
hijos tenidos y ¢l mes y afio de nacimicnto de ellos.

Conocicndo ¢l mes y ailo de nacimicnto de la madre, se¢ pucde estimar las tasas de fecundidad
actual y cn perfodos precedentes a la encuesta, partiendo de la edad de la madre al momento de la
encuesta y la fecha de nacimicnto de los hijos. Estos datos permiten hacer estimaciones de mayor exacti-
tud pero, por otro lado, las tasas que sc derivan de cllos son mds sensibles a omisiones de nacimicntos y a
crrores de declaracién cn las fechas de nacimicnto.

Niveles y Diferenciales en Ia Fecundidad

El cuadro 4.1 mucstra la Tasa Global de Fecundidad (TGF) de las mujeres en edad fértil como
indicador de la fecundidad recicnte y ¢l ndmero promedio de hijos tenidos entre las mujeres de 40 a 49
aftos, como indicador dc la descendencia final de esta cohorte. La TGF combina las tasas de fecundidad
de todos los grupos de cdad durante un perfodo determinado y puede ser interpretada como un indicador
de la descendencia final de una cohorte hipotética. En otras palabras, la TGF indica cuantos hijos en
promedio tendrdn las mujeres en edad {értil al final de su perfodo reproductivo si las tasas de fecundidad
por edad actuales sc manticnen constantes. La TGF de Bolivia s de 4,9, lo que ubica al pafs como uno
de los de m4s alta fecundidad en América Latina, donde la TGF promedio cs de 3,7.

CUADRO 4.1
BOLIVIA: TASAS5 GLOBALES DE FECUNDIDAD EN EL PERIODO 1984-1989 Y PROMEDIO DE HIJOS
TENIDOS POR MUJER ENTRE LAS MUJERES DE 40-49 AROS, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
DE LA MUJER, 1989
Promedio de Hijos
Tasas Globales Tenidos pcr Mujeres
Caracteristlicas de Fecundldad de 40 - 49 Ahos
Zona de Residencia
Urbana 4,0 4,8
Rural 6,4 6,6
Regién de Resldencla
Altiplano 4,8 5,1
Valles 5,2 5,8
Llanos 5,0 6,0
Nlvel de Instrucclén
Sin lnstruccién 6,1 6,5
Baslco 5,9 6,0
Intermedlo 4,5 4,8
Medio o més 2,9 3,1
Total 4,9 5,6
Fuente: ENDSA
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Como sc¢ ha podido constatar cn numerosos estudios, en ¢l pafs existe una gran disparidad ¢n
cuanto a los niveles de fecundidad cn los diversos subgrupos de mujceres, produciéndose las diferencias
mds marcadas segun el nivel de escolaridad de la mujer. Entre las mujercs més instruidas--que han
alcanzado o superado el nivel medio--la TGF s 2,9, en comparacién con una tasa de 6,1 entre las que
nunca asistieron a la cscucla. El promedio de hijos tenidos entre las mujeres de 40 a 49 afios es de 3,1
entre las primeras ¢n comparacién con 6,5 entre las scgundas.

También sc notan diferencias apreciables segin zona de residencia.  Si las actuales tasas de
fecundidad por cdad se manticnen, las mujeres residentes en zonas rurales tendrdn al final de su vida
reproductiva 2,4 hijos mds que las mujeies de residencia urbana. Las diferencias scgln regién de
residencia son menos pronunciadas: la TGF es ligeramente superior al promedio nacional en los Valles y
ligeramente inferior en el Altiplano; en los Llanos esta tasa es pricticamente igual al promedio nacional.
Estos diferenciales se ilustran en el gréfico 4.1.

Grafico 4.1
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Tendencias de la.Fecundidad

El cuadro 4.2 y cl gréfico 4.2 mucstran las tasas especfficas de fecundidad por cdad para varios
quinquenios anteriores a la encuesta. La disposicién de los datos en esta forma permite apreciar si
efcctivamente se han producido cambios en los niveles de fecundidad a través del tiempo. Debe sciialarse
que lis tasas cn la diagonal son parcialmente truncadas, pucs no reficjan la cxperiencia de todas las
mujces cn ¢sos grupos de cdades en los quinquenios sciialados, por ¢l hecho de que algunas de cllas ya
han pasado los 49 afios al momento de la encuesta, lo cual las cxcluye de la poblacién en estudio. En
Bolivia los niveles de fecundidad se mantuvicron relativamente constantes hasta cl quinquenio 1980-84.
En cl perfodo 1984-85 las tasas de fecundidad por edad muestran valores por debajo de la observada cn
los quinquenios precedentes, indicando que una reduccion importante en la fecundidad se produjo en un
pasado reciente.
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CUADRC 4.2
BOLIVIA: TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (POR MIL), SEGUN EDAD DE LA MADRE AL MOMENTO DEL
NACIMIENTO DEL HIJO Y PERIODOS QUINQUENALES PRECEDENTES A LA ENCUESTA, 1989

Cuinquenios Anteriores a la Encuesta

Edad de la Mujer

en el Quingienio 85-89+ 80-84 15-19 70-74 65-69 60-64 55-59
15-19 94 126 121 109 91 106 108
20-24 228 277 252 253 243 2407+

25-29 249 259 275 277 2864+ -

30-34 199 239 246 26044 - -

35-39 145 182 193+ - - -

40-44 73 111%+ - - - -

45-49 234 - - - - -

* Para el calculo se excluyen los nacimientos ocurridos en mes de la entrevista,
** Tasas parcialmente truncadas, ver texto.

Fuente: ENDSA

Grafico 4.2
Tasas de Fecundidad por Edad en
Quinquenios Anteriores a la Encuesta
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Por otro lado, el hecho de que ¢l promedio de hijos tenidos entre las mujeres de 40 a 49 afios sea
superior a 1a TGF (5,6 contra 4,9; véasc cuadro 4.1), sugiere que también una disminucién leve en la
fecrndidad sc ha estado produciendo durante un lapso relativamente prolongado de tiempo. Dado que la
diferencia entre el promedio de hijos tenidos y la TGF en los cinco afios precedentes a la encuesta es mds
evidente cn ¢l 4rea urbana, cn los Llanos y en el Altiplano, es vélido inferir que la tendencia descendente
cn la fecundidad ha sido més pronunciada en ¢l drea urbana y en la regiones mencionadas, que cn otros
scctores del pafs.

Fecundidad Acumulada

En csta sceeidn se examina cl ndmero promedio de hijos tenidos por mujer, dato que constituye
un indicador frecuentemente usado para establecer ¢l compce. tamiento reproductivo de una poblacién. En
las mujeres de mayor edad, estc promedio indica la fecundidad acumulada en los dltimos 20 o 25 afios,
asf como tambic¢n la descendencia completa promedio.

El cuadro 4.3 muestra la distribucién porcentual de las mujeres por ¢l nimero de hijos tenidos
segun la edad actual, para cl total de mujeres y las actualmente casadas o unidas. Pucde apreciarse que la
proporcién de mujeres infecundas (que nunca tuvieron un hijo nacido vivo) se reduce rdpidamente con la
cdad. Ya cntre las mujeres en unién de 20-24 afios, las que atn no han tenido un hijo representan
solamente ¢l 11 por cicnto. Del total de las mujeres en unién que se aproximan al final de su vida
reproductiva (en las edades de 45 a 49 afios), s6lo ¢l 5 por ciento permanece infecundo y ¢l promedio dc
hijos tenidos cs de seis. Dado que la prevalencia de anticonceptivos es baja y la nuliparidad voluntaria es
poco frecuente en Bolivig, el porcentaje de mujeres infecundas probablemente refleja la prevalencia de
infertilidad primaria cn esta poblacién. Segin diversos estudios, se estima que e porcentaje de mujeres o
parcjas naturalmenie infértiles varfa entre ¢l dos y el cuatro por ciento.

CUADROC 4.3
BOLIVIA: DiSTKiHUCION PORCENTUAL DE MUJERES POR EL NUMERO DE HIJOS Y NUMERO PROMEDIO DE HIJUS TENIDOS POR
MUJER, SEGUN DAL ACTUAL DE LA MUJER, TOTAL DE MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, 1989

Nimero de H!jos Tenidos

Edad Actual B Nimero de Promedio
de la Mujer 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 + Total Mujeres de Hi jos

Total de Mujeres

15-19 85,4 12,0 2,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,¢ G,C 0,0 0,0 100,0 1682 0,2
20-24 42,5 25,0 20,0 8,6 3,4 0,6 5,0 0,C 0,0 0,0 0,0 100,0 1311 1,1
25-29 14,7 15,9 20,3 18,8 14,9 9,0 4,3 1,8 0,3 0,0 0,0 100,0 1341 2,6
30-34 6,9 7,7 15,2 20,3 15,8 14,0 9,5 5,8 3,2 1,4 0,5 100,0 1117 3,1
35-39 4,3 6,8 12,5 16,2 13,0 12,9 10,3 10,8 4,8 4,3 4,1 100,0 1073 4,5
40-44 4,2 5,4 8,1 11,4 13,6 12,4 9,4 9,1 8,2 8,2 10,1 100,0 740 5,4
45-49 3,3 5,8 6,9 11,7 8,8 9,5 4,5 9,9 1,7 1,5 17,3 160,0 659 5,9
Total 36,0 12,4 12,3 11,8 9,1 7,3 5,1 4,2 2,5 2,2 3,0 10C,0 1923 2,8
Mujeres Actualmente Casadas o Unidas
15-19 26,4 56,% 13,1 ,0 0,0 0,90 0,0 0,0 o,0 0,0 0,0 100,0 21C 0,9
20-24 10,7 33,0 35,0 14,2 5,9 1,1 0,0 0,0 0,C 0,0 0,0 100,0 104 1,8
25-29 2,6 12,17 23,3 .5 18,8 11,7 5,6 2,4 0,4 0,0 0,0 100,0 1005 3.0
30-34 2,8 4,9 14,7 21,8 17,3 15,6 10,7 6,5 3,4 1,6 0,6 100,0 952 4,1
35-39 1,8 4,8 11,2 16, 13,7 14,2 11,5 11,1 S, 4 4,9 4,7 100,0 922 4,9
40-44 2,C 3,8 7,3 10,8 14,2 12,49 10,5 9,7 4,0 8,5 11,4 100,0 619 5,8
45-49 3,6 3,1 4,9 11,1 9,4 10,0 10,3 1c,8 1,9 8,1 20,1 100,0 530 6,4
Tctal 4,7 12,3 16,6 16,6 13,4 10,9 7,8 6,3 3,7 3,2 4,6 100,0 4941 4,0

Fuente: ENDSA
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Existen dos factores importantes que contribuyen a determinar la fecundidad acumulada en una
mujer: cl tiempo transcurrido desde el inicio de la primera unién y la edad al inicio de esa unién. En el
cuadro 4.4 sc obscrva ¢l promedio de hijos tenidos por mujer, scgun estos dos factores. Evidentemente ¢l
ndmero de hijos tenidos aumenta en relacién directa con el ndmero de aftos transcurridos desde el inicio
de la vida conyugal. Las que inicicre.: la vida conyugal hace menos de 5 afios ticnen, en promedio, 1,3
hijos, en comparacién con las que la iniciaron hace 30 o mds afos, quicnes registran un promedio de 7,6
hijos. La edad a la primera unién no parece ser ¢l factor determinante, ya que independientemente de
cual haya sido esa cdad, los promedios de hijos tenidos varfan principalmente segiin el ndmero de afios
transcurridos desde la primera unién.

CUADRO 4.4
BOLIVIA: NUMERO PROMEDIO DE HI1JOS TENIDOS POR LAS MUJERES ALGUNA VEZ CASADAS O UNIDAS, SEGUN
EDAD A LA PRIMERA UNION Y TItMPO TRANSCURRIDO DESDE LA PRIMERA UNION, 1989

tdad a la Primera Unlén

Atos Transcurrldos

desde la Primera Menos

Unién de 15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 o Mas Total
0 -4 1,5 1,2 1,3 1,3 1,3 1,17 1,3
5-9 2,7 2,8 2,7 2,9 2,1 2,7 2,8
10 - 14 3,8 4,3 4,2 4,0 3,8 3,3 3,9
15 - 19 5.4 5,2 5,1 5,3 4,7 4,7 5,1
20 - 24 6,1 6,0 6,2 6,1 6,0 4,6 6,0
25 - 29 6,6 7.1 6,3 5,5 5,4 - 6,4
30 o mas 8,0 7,6 6,7 - - - 7,6
Total 4,9 4,4 4,0 3,9 3,5 3,0 3,9

- No aplicable

Fuente: ENDSA

Edad al Nacimiento del Primer Hijo

La cdad cn la que las mujeres comicnzan a tener hijos constituye un factor demografico
importante. Aquclla influye en forma determinante sobre los niveles de fecundidad de una poblacién y,
frecuentemente, los descensos de dichos niveles estdn asociados a una postergacién del inicio de la
procreacion.

El cuadro 4.5 muestra que las mujeres bolivianas comicnzan a tener hijos relativamente jévenes:
la mitad tiene el prime- hijo antes de los 21 afios, una de cada tres lo tienc antes de los 20 afios, y ¢l 18
por ciento antes de cumplir 18 aflos. Ademds, comparando la edad mediana de los distintos grupos de
edad, se nota que se estd producicndo un descenso paulatino en la edad al inicio de la procreacién. En
cfecto, entre las mujeres de 45-49 afios, la mitad tuvo su primer hijo antes de los 21,6 afios, mientras que
en la cohorte de 25-29 aios la mediana cs de 20,6 aflos. Dado que la disminucién en la edad mediana se
produce con regularidad en todos los grupo de edad, es vdlido afirmar que sc trata de una tendencia real
cn ¢l comportamicnto de las mujeres y no en un sesgo producido por errores sistematicos de declaracién.
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CUADRO 4.5

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL POR LA EDAD AL NACIMIENTO DEL PRIMER
HIJO Y EDAD MEDIANA AL NACIMIENTO DEL PRIMER HIJO ENTRE LAS MUJERES DE 25 AROS O MAS, SEGUN EDAD
ACTUAL, 1989

Edad al Nacimiento del Primer ilijo

Sin Menos Nimero de Edad
Edad Artual M. _:z de 15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 o Mas Total Mujeres Medlana
15-19 85,4 1,3 8,7 4,7 0,0 0,0 0,0 100,0 1682 -
20-24 47,5 3,2 15,7 18,2 13,7 6,9 0,0 100, 0 1311 -
25-29 14,7 2,3 20,2 21,9 19,2 15,5 6,1 100,0 1341 20,6
30-34 6,9 2,0 18,8 20,7 19,6 18,3 13,8 100,0 1117 20,8
35-39 4,3 2,7 14,9 19,9 17,0 8,5 22,7 100,0 1073 21,4
40-44 4,2 2,2 14,4 17,0 21,1 1.,5 21,6 100,0 740 21,5
45-49 5,3 4,8 16,7 16,2 14,8 18,7 23,6 100,0 659 21,7
Total 30,0 2,4 15,3 16,3 13,8 12,2 10,0 100, 0 7923 21,0

- No aplicable.

Fuente: ENDSA

La cdad al inicio de la procreacién varfa segin las caracter{sticas de la mujer (cuadro 4.0). Las
mujeres que residen en dreas rurales y en los Llznos tienen el primer hijo mds jévenes que las que residen
cn drcas urbanas o cn otras regiones del pafs. Las mujeres mds instruidas--que han alcanzado ¢l nivel
medio--ticnen ¢l primer hijo unos dos afios y medio mds tarde que las mujeres menos instruidas (23,1 en
comparacién con alrededor de 20,5). Entre las que tienen menos que el nivel medio, sin cmbargo, no hay
diferencias entre los distintas catcgorfas de educacion, es decir, la edad mediana al nacimiento del primer
hijo cs igual entre las que nunca asistieron a la escucla como en las que han alcanzado cl nivel intermedio.

CUADRO 4.6
BOLIVIA: EDAD MEDIANA AL NACIMIENTO DEL PRIMER HIJO ENIRE LAS MUJERES DE 25-49 AROS,
SEGUN EDAU ACTUAL Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE iA MUJER, 1989

Edad Actual de la Mujer

Caracteristicas 25 -~ 29 30 - 34 35 - 39 40 -~ 44 45 - 49 Total

Zona de Resldencla

Urbana 20,9 21,0 21,7 21,8 21,7 21,3

Rural 20,0 20,4 20,9 21,2 21,5 20,7
Reglon de Residencla

Alciplano 20,7 21,2 21,6 21,8 21,9 21,3

Valies 20,7 21,3 22,3 21,5 22,7 21,5

Llanos 19,7 19,4 20,3 20,9 19,6 20,0
Nivel de Instruccién

Sin instruccién 19,8 20,6 20,6 21,0 20,9 20,7

Basico 19,9 20,1 20,7 20,8 22,0 20,14

Intermedio 20,3 20,3 21,1 20,9 21,0 20,6

Medlo o mas 22,3 22,4 23,17 25,0 25,0 23,1
Total 20,6 20,8 21,4 21,5 21,7 21,0

Fuentc: ENDSA
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CAPITULO V

PLANIFICACION FAMILIAR:
CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS

El andlisis del conocimiento y el uso de anticoncepei6n es de particular importancia, no sélo
porque es ¢l determinante préximo mds importante de la fecundidad, sino por la utilidad de ésta informa-
cién para los responsables en el pafs de la formulacién ¢ implementacién de polfticas de poblacién y
salud.

En la primera parte dc €ste capftulo s¢ analizan las condiciones previas para la adopcién de
anticoncepcién, como son el conocimiento de métodos y fuentes de suministro. En una scgunda parte se
analiza cl uso dc métodos y su prevalencia al momento de la encuesta. Finalmente, se consideran factores
aclitudinales cxplicativos del no uso de métodos, las intenciones futuras de uso y las actitudes hacia la
planificacién familiar.

Conocimiento de Métodos y Fuentes

Los niveles de conocimicnto de métodos especfiicos y fuenies se presentan en el cuadro 5.1, tanto
para cl total de mujeres como para las mujeres en unién. Las diferencias en conocimiento por grupos dc
cdad, residencia y educacién sc presentan en cl cuadro 5.2 para las mujeres casadas o unidas. El
conocimicnto de anticonceptivos entre las mujeres bolivianas ¢s moderado si se lo compara con cl de
otros pafses 4 América Latina. El 73 por ciento del total de mujeres dicen conocer o haber ofdo hablar
de alguno dc cstos mélodos. Entre las mujeres actualmente casadas o unidas, csta proporcién cs
ligeramente superior, 75 por cierito. Es interesante notar que, cntre las mujeres que conocen métodos,
pricticamente todas conocen por lo menos un método modemo.

CUADRO 5,1
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE CONOCEN METODOS ANTICONCEPTIVOS Y FUENTES DE
SUMINISTRO, POR ESTADO CIVIL Y METODOS ESPECIFICOS, 1484
Conoce Métodos Conoce Fuentes
Todas las Casadas Todas las Casadas
Métodos Mujeres o Unidas Mujeres o Unldas
Cualguler Metodo PP 75,0 66,4 68,8
Cualquler Método Muderno 66,6 67,5 59,5 61,1
Pildora 51,7 52,0 44,6 45,7
Dispositivo fntra. te:_no 51,° 54,1 49,5 48, 3
Inyecciones 40. 6 42,8 36,4 38,8
Diafragma/Espumas/Jalea. 25,1 23,0 21,0 21,0
Condor. 28,7 28,5 24,6 24,6
Esterilizaclén femenlna 50,3 51,7 44,6 46,4
Esterillzaclén mascullina 15,8 15,5 13,1 13,1
Cualquler Método Tradlc.onal 57,4 60, 2 49,8 51,9
Abstinencla perlédlca 52,6 54,5 49,8 51,9
Retiro 24,5 27,1 0,0 0,0
Ctros métodos 6,6 7,6 0,0 0,0
Numero de Mujeres 7923 4941 7923 4941
Fuente: ENDSA
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CUADRO 5.2
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS O UNIDAS QUE CONOCEN POR
LO MENOS UN METODO MODERNO Y PORCENTAJE QUE CONOCE UNA FUENTE
PARA METODO MODERNO, POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, 1989
Conoce Conoce Numero de
Caracteristicas Métodos Fuentes Mujeres
Edad
15-19 64,4 57,1 210
20-24 70,6 64,5 704
25-29 72,3 65,2 1005
30-34 72,4 66,0 952
35-39 69,4 61,7 922
40-44 58,8 54,6 613
45-49 53,9 18,3 53¢
Zona de Reslidencla
Urbano 81,5 75,4 2737
Rural 50,3 43,5 2204
Regién de Resldencla
Altiplano 56,7 47,1 2537
Valles 67,5 63,9 1311
Llanos 92,8 90,3 1093
Nivel de Instrucclién
Sin instruccioén 32,6 25,6 1121
Baslco 65,8 57,2 1988
Intermedio 81,7 77,1 652
Medlo o mas 95,9 92,3 1180
Total 67,5 61,1 4941
Fuente: ENDSA

Segun la informacién del cuadro 5.1, el método més conocido cs la abstinencia periédica (casi el
55 por ciento de las mujeres lo conocen) micntras que enire los métodos modemos, los més conocidos
son la pfldora, cl dispositivo intrauterino (DIU) y la esterilizacién femenina. Un poco més de la mitad de
las mujeres cntrevistadas dice conocer estos métoros y alrededor del 40 por ciento las inyecciones. El
cond6n y los mélodos vaginales son cunocidos por alrededor del 30 por ciento de las mujeres y la
esterilizacién masculina por apenas ¢l 16 por ciento. Menos del 30 por cicnto de las mujeres declararon
conocer el retiro.

El cuadro 5.2 presenta el porcentaje de mujeres actualmente casidas o unidas que conoce
anticonceptivos, segiin la edad, educacién y lugar de residencia. El conocimicato de métodos y fuentes es
bastante parejo por grupos dec cdad y solamente estd por debajo del promedio (68 por ciento para métodos
y 61 para fuentes) para las mujeres jévenes y las de mayor edad. Como cra de csperar, los mayores
niveles de conocimicnto se encuentran ¢n las drcas urbanas y en los Llanos. Las diferencias més
dramdticas sc encuentran cn las categorfas educacionales, pues mientras que entre las mujeres de mds
educacién prdcticamente todas conocen por lo menos un método, entre las mujeres sin instruccién
solamente una tercera parte de cllas conoce métodos de planificacién familiar y una cuarta parte conoce
fuentes. La brecha en el conocimicnto para los diferentes niveles de instruccién es mayor para fuentes
que para métodos.

Para evaluar con mayor precisién el grado de conocimiento de los anticonceptivos, es pertinente

identificar si las mujeres saben donde podrfan abastecerse de los mismos, si quisicran usarlos. Esta
informacién se obtuvo preguntando a todas las mujeres que habfan declarado conocer un método, a donde
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irfan si cllas quisicran obtenerlo. Précticamente todas las mujeres que conocen algin método saben
también donde obtenerlo (algo mds del 90 por ciento), lo cual indica que las mujeres que conocen los
anticonceptivos estdn relativamente bien informadas y no es que solamente han ofdo hablar de cllos.

En cl cuadro 5.3 sc aprecia que la institucién identificada con mayor frecuencia como fuente de
obtencién para todos los métodos, a excepcién de los condones, es el consultorio 0 médico particular.
Para el condén ¢l lugar mencionado con més frecuencia son las farmacias privadas. Los consultorios o
médicos particulares constituyen la principal fuente para alrededor del 40 por cicnto de las mujeres para la
pfldora y la esterilizacién, ¢l 50 por ciento para la inyeccién, cl diafragma y el condén, y casi ¢l 60 por
ciento para cl dispositivo intrauterino. Las farmacias fueron mencionadas como fuente de obtencién del
condén por la mitad de las mujeres y como fuente de la pfldora y cl diafragma por menos de la tercera
parte. Los hospitales piblicos fucron nombrados como fuente para la esterilizacién femenina por cl 31
por cicnto de las mujeres y para la masculina por ¢l 21 por ciento. Para los hospitales privados las cifras
son 13y 16 por cicnto respectivamente.

CUADRO 5.3
BOLIVIA: DISTRIBUCICN PORCENTUAL D MUJERES QUE CONCCEN UN METCDO ANTICONCEPTIVO, SEGUN FUENTE DE
ABASTECIMIENTO MENCIONADA, POR METCCO ESPECIFICO, 1989
Esterilizaclén

Pil- Inyee- Dla- " Absti-
Fuente dora DIy clén fragma Condén Femen, Mascul., nencla
Hospital pukbiico 8,0 14,3 11,9 5,3 3,6 31,1 21,0 6,4
Centro de salud 2,9 3,2 2,8 2,0 0,8 1,1 1,0 1,95
Puesto de salud 0,9 3,1 1,6 c,5 0,3 0,7 0,6 1,3
Consultorio/Médico particular 38,5 59,14 49,1 19,6 25,5 39,5 41,8 26,6
Hospital privado 1,8 6,1 2,9 2,1 0,6 12,5 15,8 1,4
CNS/0tras catlas 0,7 1,0 0,6 0,8 0,4 1,3 1,0 0,5
Farmacia 31,2 2,1 18,2 28,1 51,4 0,6 0,4 0,7
Representante popelar de salud 0,2 0,4 2,6 0,2 0,1 0,2 0,0 1,3
Otro lugar 2,1 1,3 1,9 2,1 2,8 1,3 1,1 54,9
No responde 4,1 4,2 4,0 4,0 3,0 4,7 5,3 1,1
No sabe 9,2 6,7 6,1 4,3 10,9 6,4 10,5 4,1
Sin informacion 0,3 0,3 0,3 0,7 0,5% 0,4 1,0 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Namero de mujeres 4095 4057 3214 1831 2275 3986 1253 4167
Fuente: ENDSA

El Uso de Anticonceptivos

Con cl objeto de medir cl uso de anticonceptivos entre las mujeres en edad fértil se les preguntd a
todas las mujeres que conocfan un método determinado, si alguna vez lo habfan usado o lo estaban
usando actualmente, informacién que permite medir la prdctica pasada y actual de la contracepcién. Los
métodos mds utilizados han sido la abstinencia periédica (dos terceras partes de las usuarias), las pfldoras
(una quinta parie) y ¢l DIU (otra quinta parte). El cuadro 5.4 permite apreciar que menos de la mitad de
las mujeres en unién (46 por ciento) han usado alguna vez anticonceptivos y un 35 por ciento han usado
métodos tradicionales. Entre las mujeres en unién, casi una de cada tres mujeres ha usado la abstinencia
periédica y una de cada diez la pfldora o el dispositivo.
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CUADRO 5.4
BOLIVIA: PORFLENTAJF DE MUJERES QUE ALGUNA VEZ HAN USADO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, POR TIPO DE METODO,
SEGUN GRUPOS QUIN{ULENALES DE EDAD. TOTAL Ly MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, 1989

Faterilizacion

Cual-~ Métodos e Un Absti- Namero
Edad quier Moder- Pil- Inyec~ Dia- Método nencla de
Actual Método nos dora DIV clones fragma Condén Femen. Masc. Tradlc. Per. Retiro Otros Mujeres

Total de Mujeres

15-19 5,2 1,4 0,6 0,1 0,3 0,3 0,2 0,0 ¢,0 4,6 3,9 0,9 0,3 1682
20~24 27,6 9,7 5,0 3,1 1,9 1,1 2,0 0,1 0,0 22,1 20,0 3,17 0,3 1311
25-29 42,6 19,1 8,8 8,5 2,4 2,1 3,1 2,2 0,0 33,3 29,4 6,1 2,0 1341
30-34 50,1 26,5 12,9 13,9 4,5 3,2 5,1 3,9 0,0 37,17 34,2 5,8 2,5 1117
35-39 45,4 24,5 12,0 9,9 3,6 3,6 4,3 6,7 0,0 33,5 29,6 7,0 3,6 1073
40-44 41,9 22,3 10,3 8,8 4,4 2,2 2,6 1,5 0,2 30,2 26,3 6,2 1,9 740
45-49 30,1 14,1 7,4 3,1 2,0 1,1 2,5 4,2 0,0 22,2 18,9 3,1 3,0 659
Total 32,5 15,4 7.5 6,4 2,5 1,8 2,6 2,9 0,u 24,8 22,0 4,4 w9 7923
Mujeres Actualmente Casadas o Unidas
15-19 21,2 6,1 2,8 0,9 1,9 0,8 0,1 0,0 0,0 25,4 21,5 5,8 1,9 210
20-24 42,6 15,6 8,0 5,8 3,1 1,4 2,6 0,2 0,0 33,4 30,4 5,1 2,1 704
25-29 49,7 21,7 9,8 10,4 2,0 2,2 3,6 2,1 0,0 39,3 34,7 7,5 2,7 1005
30-34 54,1 28,5 13,6 15,4 4,9 3,4 5,1 4,4 0,0 40,3 36,4 6,2 2,5 952
35-39 49,1 25,6 12,2 11,1 3,5 2,8 4,0 L) 9,0 36,4 32,2 1,5 4,0 922
40-44 44,2 23,6 10,6 9,1 4,3 2,2 2,8 8,2 0,2 32,2 27,6 1,2 2,2 619
45-49 31,5 14,8 7.6 3,0 2,2 1,4 2,1 5, 0,0 23,7 19,7 3,5 3,6 530
Tctal 5,8 1, 10,3 9,5 3,3 2,3 3,4 4,4 0,0 is,0 30,9 6,4 2,8 4941

Fuente: ENDSA

El uso de métodos tradicionales s relativamente uniforme en los distintos grupos dec edad vy, si sc
excluye ¢l grupo de 45-49 afios, ¢l uso de mélodos modemos aumenta con la edad debido bdsicamente al
aumento cn el uso de las pildoras y cl dispositivo intrauterino entre las mujeres de mayor cdad.

La Prevalencia de Métodos Anticonceptivos

A todas las mujeres que habfan usado un método y que no estaban embarazadas en el momento
de la cntrevista sc les pregunt6 si ellas o ¢l marido estaba usando algin método para evitar un embarazo.
A partir de esta informacién se puede evaluar el uso actual de la anticoncepcién, es decir, su prevalencia.

Scgiin la ENDSA, el 16 por ciento de las mujeres estaban usando la abstinencia periddica en cl
momento de la cncuesta, ¢l 2 por ciento otros métodos tradicionales y ¢l 12 por ciento algin método
modemo para una prevalencia total de 30 por ciento (véase ¢l cuadro 5.5). El DIU y la esterilizacién son
los métodos mds usados entre los métodos modernos (S y 4 por ciento, respectivamente). El bajo uso de
cstos métodos, mds adecuados para mujeres de mayor edad o paridez, explica en parte la baja prevalencia
de uso entre las parcjas jévenes. Los niveles de conocimicento y uso de anticonceptivos se ilustran cn el
gréfico 5.1.

Los niveles de uso por cdad fluctian entre ¢l 15 por ciento para las edades extremas y casi cl 40
por cicnto para ¢l grupo 30-34. El tipo de método cscogido por las usuarias también varfa scgtin la cdad.
Entre las usuarias més jévenes (15-19 afos), la gran mayorfa utiliza abstinencia periédica (85 por ciznto),
mientras que las usuarias de DIU o pfldoras representan solamente el 14 por ciento. A csta cdad ninguna
mujer cstd quindrgicamente esterilizada. La prevalencia de la esterilizacién aumenta con la cdad, a
medida que las mujeres alcanzan o sobrepasan la paridez descada y ya no descan tener més hijos. Entre
las mujeres de 45-49 afios las esterilizadas representan la tercera parte de las usuarias, Aunque la
prevalencia varfa con la edad, la abstinencia peri6dica constituye el método de mayor utilizacién cn todas
las edades (véase cl grdfico 5.2).
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CUADRO 5.5

BOL1VI1A:

PORCENTAJE DE MUJERES QUE ACTUALMENTE USA ALGUN METODO ANTICONCERTIVO,
SEGUN GRUPOS QUINQUENALZS DE EDAD, TOTAL DE MUJERES Y MUJERES ACTUALMINTE CASADRS O UNIDAS, 1989

POR TIPO DE METODO,

Eateriiicacion

Cual-  Matodos e . Un Absti-
Edad quier Moder- Pil- Inyec~ Dia- Método nencla No
Actual Método nos dora DIU clones fragma Condén Femen. Masc. Tradic. vPer. Retiro Otros Usan
Total de Mujeres
15-19 2,4 0,3 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 9,0 2,0 1,8 0,2 0,1 97,6
20-24 13,3 4,3 1,4 2,1 7,5 0,0 0,2 0,1 0,0 9,0 8,5 0,2 0,3 86,7
25-29 21,2 10,0 1,9 4,7 0,5 0,4 0,4 2,2 0,0 17,2 '5,3 1,0 0,9 72,8
30-34 34,8 15,4 2,2 7,3 1,4 0,0 0,6 3,9 0,0 19,4 17,3 1,1 0,9 65,2
35-39 31,17 13,7 1,6 4,1 0,5 0,0 0,1 6,7 0,0 18,1 16,0 1,1 1,0 68,3
40~44 25,2 11,5 0,7 2,9 0,1 0,0 0,2 1,5 0,2 13,7 11,9 1,1 0,6 74,8
45-49 12,0 5,4 0,? 0,5 0,2 0,2 0,0 4,2 0,0 6,6 5,7 0,1 0,8 88,0
Total 19,9 8,0 1,2 3,1 0,5 G,1 0,2 2,9 0,0 11,8 10,6 0,17 0,6 80,1
Mujeres Actualmente Casadas o Unidas
15-19 16,0 2,5 1,4 0,8 0,1 0,0 0,1 0,0 ¢c,0 3,6 11,8 1,2 0,6 84,0
20-24 22,6 1,7 2,4 3,8 1,0 0,0 0,3 0,2 ¢, 4,8 13,9 0,5 0,5 11,4
25-29 34,3 12,3 2,4 £, 9 0,5 0,3 0,5 2,1 0,0 22,0 19,8 1,1 1,2 65,7
30-34 39,2 17,5 2,6 8,1 1,6 0,0 0,7 4,4 0,0 21,1 19,6 1,3 0,8 60,8
35-39 36,2 15,2 1,9 5,2 ¢, 5 0,0 0,1 7,5 0,0 21,0 18,6 1,3 1,2 63,8
40-44 28,1 13,1 0,8 3,4 0,2 c,0 0,2 8,2 0,2 15,0 13,0 1,3 0,8 1,9
45-49 14,8 6,6 0,2 0,6 0,3 0,3 0,1 5,1 0,0 8,2 7.1 0,1 1,0 85,2
Total 30,3 12,2 1,9 4,8 0,7 0,1 0,13 4,4 0,0 18,0 16,1 1,0 0,9 69,7
Fuente: ENDSA
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Grafico 5.2
Tipo de Método Utilizado
por las Usuarias segun Edad
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El hecho de que las mujeres sepan en que momento del ciclo menstrual es mayor la
susceptibilidad al embarazo, constituye un indicador del grado de conocimiento que tienen sobre la
fisiologfa de la reproduccién. Esta informacién es fundamental especialmente en los casos en los que sc
trata de promover cl uso de métodos naturales de planificacion [amiliar, tales como el ritmo o el método
de Billings y adquicre particular importancia en Bolivia, donde la abstineicia periédica es el método
seleccionado por el 50 por ciento de las mujeres que practican planificacion familiar.

Para evaluar este conocimiento, cn la encuesta se preguntd a todas las mujeres en que momento
del ciclo menstrual ellas crefan que existe mayor riesgo de quedar embarazada. Del total de mujeres en
edad fértil casi la tercera parte respondié correctamente que ¢l momento de mayor riesgo ocurre en la
mitad del ciclo menstrual y alrededor de la mitad no sabfan (véase ¢l cuadro 5.6).

Entre aquellas que alguna vez han usado la abstinencia periédica el conocimiento es mucho
mayor, dos terceras partes y ¢l 9 por ciento admiti6é no saber cuando.

Caracteristicas de las Usuarias

La prevalencia de la préctica contraceptiva varfa notablemente entre los distintos grupos de la
poblacién boliviana. En esta scccién se analiza la préctica anticonceptiva de las mujeres casadas o en
unién segun ciertas caracterfsticas sociodemogréficas.

El cuadro 5.7 revela que el nivel de instruccién es un factor que influye en forma determinante
sobre ¢l uso de anticonceptivos: la prevalencia de anticonceptivos es mayor cuanto més clevado es el
grado de escolaridad de las mujeres (véase también el grdfico 5.3). La mitad (53 por ciento) de las
mujeres con nivel medio o més de instruccién son usuarias, en comparacién con solamente ¢l 12 por
ciento entre las mujeres sin instruccién. Parte importante de esta diferencia se debe a la alta aceptacién
del DIU (13 por ciento) entre las mujeres de mayor educacion.
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CUADRO 5.6

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES Y DE
AQUELLAS QUE HAN USADO ABSTINENCIA PERIODICA, SEGUN
DEL PERIODO FERTIL DENTRO DEL CICLO ANOVULATORIO, 1989

Todas las

Respuesta Mujeres

ZONOCIMIENTO

Usuarlias de
Abstinencla

Durante el periodo 1,8 2,3
Inmediatamente después 6,4 9,7
En medlo del ciclo 32,2 66,6
Inmediatamente antes 2,5 3,2
En cualqulier momento 1,0 0,3
Otras respuestas 0,4 0,7
Antes y después del perlodo 4,7 8,0
No sabe 50,9 9,1
Sin informaclén 0,1 0,0
Total 100,0 i00,0
Numero de mujeres 7923 1740

Fuente: ENDSA

CUADRO 5.7
BOLIVIA:
ANTICONCEPTIVO,

POR CARACTERILTICAS ESPECIFICAS, 1989.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS QUE ESiAN USANDO ALGUN METODO
SEGUN TIPO DE METODO,

Cual- Métodos e Un Absti-
quier  Moder- Pil- Inyec- Dia- Mét odo nencia No

Caracteristicas Método nos dora DIU ciones fragma Conddbn Femen. Masc. Tradic. Per. Retiro Otros Usan
2ona de Residencia

Urbana 39,1 17,9 3,1 7,4 . 0,2 0,5 6,1 c,} . 19,6 0,8 0,7 60,9

Rural 19,4 s,2 0.4 1,7 . 0,2 0,2 2,2 0,0 f 1,8 1,2 1,1 0,6
Regién de Residencia

Altiplano 24,6 0,4 4,0 0,2 0.1 0,2 1,5 0,0 18,13 16,2 0,7 1,4 75,4

Valles 30,7 11,9 0,7 6,6 0,6 0.0 0,6 3,5 0.0 18,7 17,9 0,9 0,0 69,3

Llanoa 42,9 26,3 6,7 4,5 1.9 0,3 0.9 12,3 0,1 16,6 13,8 1.9 0,9 57,1
Nivel de Instruccion

Sin instruccién 1.5 2,4 0,0 0,7 0,6 0,0 0,0 1,0 6,0 9.1 7,3 1.1 0,8 84,5

Basico 24,8 8,3 1.2 2,4 0,% o, 1 0,0 4,2 c.0 16,5 13,9 1.1 1.5 7s,2

Intermedio 3a,4 16,8 3,8 5,0 13 0,2 0,2 6,3 0,0 21,6 20,1 0,8 0.7 61,6

Medio o més 52,8 25,7 3,8 12,6 0,8 0,2 1,3 6,9 0,1 27,1 26,1 0,8 0,2 47,2
Hijos Nacidos Vivos

Sin hijos vivos 9,3 2,3 1,7 0,9% 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 7.0 7.0 0,0 0,0 20,7

1 hijo 27,2 7.3 2,4 2,9 0,7 0,0 0,9 0.4 2,0 20,0 18,4 1,0 0,5 72,8

2 hijos 334 14,0 2,2 8,4 0.9 0,3 0,2 2,0 0.0 19.3 18,5 0,4 0,4 66,6

3 hijos 38,1 16,1 2,4 ] 0.4 0,2 0,6 4,8 c,2 22,0 19,9 1,0 1,1 61,9

4 hijos y mas 29,2 12,7 1.2 3.1 0,8 0,0 0.1 7.3 0,0 16,5 13,8 1,4 1,3 70,8
Total 30,3 12,2 1,9 4.8 0,7 0,1 0,3 4.4 0,0 18,0 16,1 1,0 0,9 69,7
Fuente: ENDSA
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Grafico 5.3
Porcentaje de Mujeres en Unidén que Usan
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Por sitio de residencia, y en gran parte debido a la alta aceptacién de la esterilizacién (12 por
ciento), la prevalencia més alta se presenta en los Llanos (43 por ciento) y la mds baja en cl Altiplano (25
por cicnto). En parte como resultado del relativo bajo uso de métodos modemos, la prevalencia total en
las drcas rurales de Bolivia es 1a mitad de la zonas urbanas (39 y 19 por ciento respectivamente).

El'7 por ciento de las mujeres nulfparas son usuarias de abstinencia periédica cn Bolivia para un
nivel total de uso entre cllas del 9 por ciento. El usc e abstinencia periédica entre las mujeres con hijos
¢s bastante uniforme, alrededor de! 20 por cicnto, pero el uso de métodos modernos aumenta en términos
generales con la paridez. En consccucencia, el uso total pasa del 7 por ciento entze las mujeres con sélo un
hijo al 16 por ciento entre las mujercs con 3 hijos o m4s.

Fuentes de Suministro

La ENDSA incorporé preguntas sobre la fuente de anticoncepcién de utilizacién més reciente
para suministros o informacién. Del cuadro 5.8 se desprende que la fuente de obtencién més reciente
para las dos terceras partes de las usuarias de la mayorfa de los llamados métodos de suministro (la
pfldora, ¢l conddn, cl diafragma) son los consultorios y médicos particulares, y las farmacias, si bicn éstas
dltimas son la fuente preponderante para cl condén. Los hospitales privados, la Caja Nacional de Seguros
(CNS) y otras cajas también jucgan un papel importante cn el suministro del diafragma; y los hospitales
ptblicos para la inycccién, otro método de suministro.

Casi ¢l 40 por cicnto de usuarias acudieron a los consultorios y médicos particulares para obtener
métodos clfnicos (DIU y esterilizacién) y cl 30 por cicnto a los hospitales publicos. Los consultorios y
médicos particulares son la fuenic mds importante para el DIU y los hospitales piblicos para la
esterilizacion, si bien para éste ultimo método casi un 30 por ciento de las usuarias recibicron el servicio
cn los hospitales privados.
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CUADRO 5.8

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES USUARIAS CASADAS O UNIDAS, POR FUENTE

DE ABASTECIMIENTO DEL METODO, 1989

Métodos de Suministro Métodos Clinicos

Fuente de Pil~ Con- Dia- Inyec- Esterili-
Abastecimiento Total dora dén fragma cliones Total DIV zacion
Hospital pablico 6,2 1,0 7,0 0,0 21,0 31,1 10,3 53,5
Centro de salud 0,9 1,5 0,0 0,0 0,0 2,6 4,8 0,3
Puesto de salud 1,6 1,2 0,0 0,0 3,9 0,9 1,6 0,2
Consultorio/Médico particular 39,4 45,9 17,7 19,6 37,0 39,8 68,5 8,9
Hospltal privado 2,9 0,4 2,7 22,5 5,0 18,1 8,3 24, 6
CNS/Otras cajas 1,2 0,3 0,0 13,9 1,2 5,4 3,0 7,9
tarmacia 34,8 37,8 65,9 23,5 14,8 0,1 0,3 0,0
Amiqgo/Familiar 5,2 5,9 6,8 17,06 0,0 0,0 0,0 0,0
Representante popular de salud 2,3 0,0 0,0 0,0 10,1 0,4 0,7 0,0
Centro de plenificacién familiar 1,2 2,0 0,0 0,0 e,u 0,9 1,7 0,0
Puesto médico 3,8 3,5 0,0 0,0 7,1 0,1 0,0 0,1
Otro lugar 0,4 0,3 0,0 3,5 9,0 0,6 0,7 0,5
Sin intormacién 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de mujeres 157 96 17 8 36 179 248 230
Fuente: ENDSA

Nimero de Hijos al Iniciar la Practica de la Anticoncepcion

En cl cstudio de la regulacién de la fecundidad, es importante saber cn que etapa de la vida
reproductiva comicnzan las mujeres a espaciar o limitar sus nacimientos. Este factor estd obviamente
relacionado a la fecundidad final que alcanzardn éstas mujeres. En general, cuanto mds temprano cs el
inicio de la anticoncepcién menor tiende a ser el nimero de hijos que la mujer tienc al final de su vida
reproductiva.

Para cstudiar cl tema, cn la ENDSA sc pregunté a las mujeres que alguna vez habfan usado
anticonceptivos, cuantos hijos vivos tenfan cuando comenzaron la prictica. En cl cuadro 5.9 sc observa
que las generaciones més jévenes tienden a iniciar la contracepcién més temprano. Alrededor del 20 por
ciento de las mujeres entre 20 y 35 aflos comenz6 a utilizar anticonceptivos después del primer hijo,
micntras que entre las mujeres entre 35 y 44 afios esta proporcién es cercana al 10 por ciento.

Actitud Hacia la Posibilidad de Quedar Embarazada

Con el fin de conocer las razones de no uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres que
estdn potencialmente expuestas a un embarazo, en la ENDSA se pregunt6 a todas las mujeres ¢n unién no
embarazadas y que no estaban practicando la anticoncepcién, como se sentirfan si quedaran embarazadas
en las préximas scmanas, Como se aprecia en el cuadro 5.10, el 24 por ciento de estas mujeres manifesté
que se sentirfan contentas de quedar embarazadas y el 53 por ciento declaré que se sentirfan descontentas.
Las restantes declararon que no les importarfa quedar embarazadas si bien no se sentirfan contentas, o0 que
no sabfan como se sentirfan,
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CUADR® 5.9
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ CASADAS O UNIDAS, POR EL
NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES AL MOMENTO DE INICIAR Kl USO DB ANTICONCEPTIVOS, 1989

Namero de Hijos Sobrevivientoes

Edad de Nunca Numero de
la Mujer Utilizé 0 1 2 3 4y Mas Total Mujeres
15-19 72,6 10,2 14,1 1,5 1,6 c,0 100,0 240
20-24 57,1 10,9 22,0 7,0 2,1 9,8 100,0 750
25-29 50,5 6,8 18,5 13,1 6,8 6,72 100,0 1109
30-34 16,3 5,0 16,4 12,0 9,9 10,4 100,0 1025
35-39 52,8 2,7 11,3 9,2 6,8 17,0 100, 0 1023
40-44 57,0 2,8 9,5 7,0 1,7 16,1 100,0 708
45-49 68,8 1,5 6,8 4,2 5,0 13,7 100,0 632
Total 55,0 5,3 14,5 8,6 6,4 19,1 100,0 5488

Fuente: ENDSA

CUADRO 5.10
BOLIVIA: PARA LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS NO LMBARAZALLS QUE NGO ESTAN UTILIZANDO
NINGUN METODC ANTICCHNCEPTIVO, DISTRIBUCIGN PORCENTU i wONUE TENDRIAN EN CASO DE

QUEDAR EMBARAZADAS, POR NUMERO DE HIJOS SCHREVIY

Reacclén en Caso de Embaraco

Nimero de

H!jos Sobre- Sin Numero de
vivientes Contenta Descontenta Indlferente No Sapbe  informaclén Total Mujeres
Sin hijos 62,7 18 4 4,0 1,4 1,4 100,0 139
1 hiido 48,1 27,9 7,5 9,0 9,0 100,0 216
2 hijos 20,3 53,5 5,9 8,9 8,9 100,0 287
3 hijos 21,6 57,8 6,1 8,4 8,4 100,0 242
4 hiljos o mas 9,4 67,8 5,5 8,8 8,8 100,0 635
Total 23,9 53,3 5,8 8,1 8,1 100,0 1519

Fuente: ENDSA

Como cs de csperar, la proporcién de mujeres que se sentirfan contentas con un ernibarazo
disminuyc a medida que éstas ticnen hijos. Dos terceras partes de las mujeres sin hijos sobrevivientes
declaré que sc sentirfa contenta, contra ¢l 9 por ciento de las que tienen 4 o més hijos. La proporci6n de
las que sc sentirfan descontentas aumenta del 19 por ciento entre las que no tienen ningin hijo, al 68 por
ciento entre las que tienen 4 o mds.  El porcentaje de mujeres indiferentes hacia la posibilidad de un
embarazo es bastante uniforme entre los distintos grupos de paridez, manteniéndose alrededor del 6 por

ciento.
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A las mujeres que manifestaron se sentirfan descontentas en caso de embarazarse en las siguicntes
semanas y que sin embargo no utilizaban un método anticonceptivo, sc les pregunt por las razones de no
uso. Las principales razones aducidas fucron la falta de conocimicnto y razones religiosas en todos los
grupos de edad. La inconveniencia del método fue otra raz6n importante para ias mujeres mayores de 30
afios (véase el cuadro 5.11).

CUADRO 5.11

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL PARA LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O
UNIDAS, NO EMBARAZADAS, SEXUAIMENTE ACTIVAS, CUE NC UTILIZAN NINGUN
METODO Y QUE SE SENTIRIAN DESCONTENTAS SI QULIAKAN HZMBARAZADAS,

POR RAZON DL NO USO, SEGUN GRANDES GRUPOS DE EDAD, 1989

Menos de 30 Ados
Razén de No Uso 30 Anos o Mis Total

w
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S OO ~NO OO WO O O WwWot

Falta de conocimiento
Se aopone a la planificacion

~

El maride desaprueba

~ & ST
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.~ . N .

~
~

Menopausia/Subfecunda

=2 AN = Y B = ]

~ o~ s w e s e~

S0 e
—

tfectos sccundarios

Accesibilidad/Disponibilidad

L O N T UL OO

Costo muy alto
Fatalista

~ o~ o~

»n
O O MO I+ OWoOoH o ONO
-

~

Religion

~ =~ o~ w N~

S =N N NN DS = ON

Inconvenicente para usar

~

Otras racsones

~

—

No sabe
Sin informacién

-
O = OO WO — WU 1o o

-~ -

Total 100,0 100,0 100,0
Nimero de mujeres 340 4n 811

Fuente: :%NSA

Motivo de Abandono de los Métodos Anticonceptivos

A las mujeres que habfan usado algin método en los tltimos cinco afios y que lo dejaron de
usarlo, s¢ pregunté ¢l motivo por el cual lo abandonaron. Como sc observa en el cuadro 5.12, los motivos
de salud fucron la raz6n principal de abandono para més de una tercera parie de usuarias de pfldora, DIU
¢ inycceidn. Para las usuarias del cond6n, iu abstinencia periddica y el retiro, la causa principal fue la
falla del método: ¢l 30 por cicnto de las que abandonaron el condén y entre ¢l 55 y el 60 por ciento de las
que abandonaron ¢l ritmo y los otros métodos tradicionales, lo hicieron por haber quedado embarazadas
micniras usaban.  Una proporcion substancial de usuarias de la inyeccion (30 por ciento) también
abandonaron ¢l método por falla del mismo. Por otra parte, proporciones importantes de usuarias del
DIU, ¢l diafragma y la abstinencia periddica abandonaron para quedar embarazadas (29, 23 y 23 por
ciento respectivamente).  El desco de embarazarse y la falla del método fucron razones de abandono
igualmente importantes para las usuarias del diafragma (alrededor del 20 por ciento).

Intenciones de Uso en el Futuro

Las preguntas sobre intenciones de uso futuro de anticoncepcién se hicieron a aquellas mujeres
que conocfan o habfan ofdo hablar de los métodos, pero no estaban usando ninguno. Si la respucesta cra
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afirmativa, se pregunt6 si pensaba usar en los préximos 12 meses y cual método pensaba usar. Los
resultados se presentan cn el cuadro 5.13 para las mujeres en union, clasificadas segtin el nimero de hijos
vivos.

CUADRO 5.12
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE HAN ABANLONADO UN METODO AN" [CONCEPTIVO,
POR MOTIVO DEL ABANDONO, SEGUN METODO, 1989
Absti-
Motivo de hAbandono Pil- Inyec- Dia=- nencia
del Mcétodo dora DIV ciones fragma Condbn Por. Retiro Otros
Para embarazarse 14,2 28,6 13,2 22,7 t,5 23,72 11,1 10,3
El método falld 15,5 1,0 30,4 19,0 29,6 58,2 56,0 S4,7
El marido desaprucba 3,5 2,0 0,0 C,0 3,2 0,5 5,8 1,4
Efectos secundarios 42,6 33,0 37,3 3,7 3,0 c,4 0,0 1,3
hccesibilidod/Disponibilidad 3,1 1,8 g,C 13,4 C,0 0,0 c,0 G,0
Costo muy eievado 2,8 0,8 5,4 C,0 c,0 0,0 0,0 0,0
Inconvenicnte para usar 4,8 1,3 3,4 2, T, 2,0 5,0 3,1
Interfiere zon sexo 0,0 0,0 0,0 o, 8,4 0,4 0,0 3,0
Cambio cde metodo 2,3 3,7 1,1 10,1 14,8 1,6 0,8 e,0
Sexualmente inactiva 3,8 2,2 0,0 3,9 b, 2 5,2 2,7 2,5
Otros motivos 0,0 0,5 0,0 c,c 8,4 2,0 4,5 3,9
No sabe 7,1 19,1 8,6 1,2 6,4 4,9 14,0 18,6
Sin informacién 0,2 0,0 0,4 0,0 0,0 1,6 0,0 4,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 106,0 100,0 1v0,0 100,0
Numero de casos 172 140 50 18 22 728 52 59
Fuente: ENDSA

CUADRO 5.13

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACIUA
NO ESTAN USANDC METODOS ANTICONCEPTTVOS, POR INTHNC
SEGUN NUMERC DE H1JOS SOBREVIVIENTES, 1989

b CASALAS O UNIDAS QUE
qo0E US0 EN EL FUTURO,

Nimoro de Hijos Scerevivientes

Intencliédn de Uso

en el Futuro 0 1 2 3 4 y Mas Total
En los proximos 12 reses 2,2 23,3 24,3 26,3 24,2 23,5
Usard mas adelante 6,5 7,6 8,5 6,8 4,8 6,3
Insegura sobre el tiempo 1,3 4,4 4,8 4,1 5,1 4,7
Insequra sobre el uso 7,5 9,2 9,3 5,5 8,3 8,1
No intenta usar 82,6 55,4 53,0 56,7 57,6 57,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de mujeres 147 5195 643 519 1570 3444

Fuente: ENDSA
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Entre las mujeres cn unién y que no usan anticonceptivos se encuentra que casi ¢l 60 por ciento
ticne intenciones claras de no usar métodos en el futuro, independientemente del nimero de hijos vivos.
Un 30 por cicnlo manifestaron desear usar anticoncepeion en el futuro y entre éstas, la gran mayorfa
declara descar hacerlo cn los proximos doce meses, independientemente del nimero de hijos.

En cl cuadro 5.14 se presenta la informacion sobre prelerencias para las mujeres que intentan usar
un método, sea cn ¢l futuro inmediato (12 meses), o mds adelante (después de 12 meses). Si bien casi una
cuarta parte de las mujeres se declard indecisas con respecto al método que usarfan, en general las
preferencias se inclinan por la abstinencia periédica (25 por ciento) y ¢l DIU (22 por ciento). Entre las
mujeres que descan usar en los proximos 12 meses, la pfldora ¢s un tercer método preferido y para las que
quicren usar mds adelante, la esterilizacién.

CUADRO 5.14
HOLIVIA: DISTRIBUCION
O UNIDAS QUR ESTAN
INTENTAN USA :
INTENCIC!
Usard en Usara

Los Proxiros Puero Mas
Matodo Preferido 12 Meses Tarde Total
Pildora 13,7 1,4 12,4
Dispositive {ntrauterino 24,5 4,2 22,4
Inyecciones 6,0 5,8 6,0
Diatragma/bspuras/Jaleas 0,1 0,3 0,1
Condén 0,3 0,0 0,3
Esterilizaciéon femenina 5,9 12,3 7,2
Abstinencia periddica 23,7 21,6 24,5
Retiro C,4 0,9 0,5
OLros métodos 2,1 1,5 2,0
No sabe 23,0 79,9 24,5
Sin informacica 0,1 0,0 0,1
Total 100,90 100,0 100 0
Numero de mujeres 810 218 1 0
Fuente: ENDSA

Mensajes de Planificacion Familiar

En la ENDSA se pregunté a las mujeres si habfan cscuchado por radio o visto por televisién
mensajes sobre planificacién familiar y si estaban de acuerdo con que se trasmiticran csos mensajes. Casi
¢l 60 por ciento de las mujeres nunca escucharon o vieron estos mensajes (cuadro 5.15). La proporcion cs
cercana al 80 por cicnto entre las mujeres de las dreas rurales y entre aquellas sin instruccién. La
poblacién urbana muesira una mayor apertura hacia estos mensajes, puesto que casi el 90 por ciento
aprucba los mensajes, contra ¢l 66 por cicnto en la poblacién rural (cuadro 5.16). Casi la totalidad dc las
mujeres con cstudios de nivel medio y més, y un poco mds de la mitad de las mujeres sin instruccién
aprucba cs10s mensajcs.
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CUADRO 5.15
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES POR
FRECUENCIA DE EXPOSICION A MENSAJES RADIALFS O TELEVISADOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR, SEGUN CARACTERISTICAS DE MUJER, 1969
Frecuencia del Mensaje
AAAAA Namero
Nunca lo Mas de de
Caracteristicas Escuché Una Vez Una Vez Total  Mujeres
Zona de Residencia
Urbana 43,5 15,8 40,7 100,0 4745
Rural 78,3 9,2 12,3 100,0 3178
Regién de Residencia
Altiplano 55,9 15,3 28,6 100,0 4104
Valles 64,1 10,2 25,6 100,0 2129
Llanos 52,9 11,4 35,5 100, 0 1691
Nivel de Instruccién
Sin instruccién 84,2 7,9 7,8 100, 0 1383
Basico 72,0 11,9 16,0 100, 0 2878
Intermedio 49,0 18,6 32,1 100,0 12¢4
Medio o mds 29,2 14,7 56,0 100,0 2418
T "al 57,5 13,1 29,3 100,0 7923
Fuente: ENDSA
CUADRO 5.1¢
BOLIVIA: P FAJE DE MUJERES QUE CREEN QUE ES ACEPTABLE PASAR MENSAJES DE PLANIFICACION

FAMILIAR POUn nADIO O TELEVISION, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y CARACTERISTICAS DE LA MUJER, 1989

Edad Actual de la Mujer

Caracteristicas 15-19 20--24 25-29 30~-34 35-39 40-44 45~49 Total
Zona de Residencla

Urbana 8y, 7 92,7 90,5 91,3 90,9 86,8 80,5 89,6

Rurai 63,1 66,6 73,¢ 74, €5,3 52,4 54,9 65,5
Reglén de Resldencla

Altiplano 75,2 79,3 81,8 18,9 78,9 67,2 59,6 76,1

Valles 75,7 80,6 78,7 85,9 72,4 65,4 67,2 76,1

Llanos 93,8 97,3 95,2 94,6 92,8 92,5 89,0 94,1
Nivel de Instrucclén

Sin instrucclén 41,2 30,1 62,9 60,1 59,6 47,6 47,5 52,3

Basico 65,3 74,0 76,3 82,1 79,8 75,0 80,8 75,4

Intermedio 82,1 91,9 91,7 94,5 95,0 95,6 95,1 89,4

Medlo o mas 93,8 96,7 97,1 97,9 98,5 96,7 92,2 96,2
Totel 79,5 83,2 83,8 84,4 80,2 72,1 67,4 79,9
Fuente: ENDSA
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CAPITULO VI

PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

En la ENDSA sc formularon varias preguntas relacionadas con las preferencias de fecundidad: el
nimero ideal de hijos, ¢l desco de tener otro hijo (o un primer hijo), Ia actitud de la mujer hacia su dltimo
cmbarazo, ¢l uso de métodos anticonceptivos cntre las mujeres que descan limitar o cspaciar sus
cmbarazos y otras variables que permiten cuantificar dichas preferencias. El andlisis de estos factores
permite llegar a una estimacién de la necesidad insatisfecha de scrvicios de planificacién familiar, tanto
para espaciar como para limitar,

Estas preguntas fucron formuladas a las mujeres casadas o unidas que no habfan tenido una
esterilizacion quinirgica o cuycs maridos no habfan sido esterilizados. Esta seleccién se debe a que se
desca circunscribir cl andlisis a las mujeres que potencialmente pucden volver a tener un hijo en un futuro
préximo. Solamente una de las preguntas--¢l nimero de hijos que la mujer tendrfa a lo largo de toda su
vida si clla pudicera clegirle .xactamente--sc rormulé a todas las mujeres.

El Deseo de Tener Mas Hijos

A todas las mujeres cn unién que no estaban esterilizadas, se pregunt6 si descaban tener otro hijo
(0 un hijo, en ¢l caso de las mujeres nulfparas). A aquellas que respondfan afirmativamente se preguntaba
cudnto Ies gustarfa esperar antes del nacimiento de otro hijo. A las csterilizadas que lamentaban haber
sido operadas sc pregunio si les gustarfa o no tener mds hijos. Obviamente, la actitud hacia tener otro hijo
depende principalmente de! ndmero de hijos ya tenides y de la edad de 1a mujer. En los cuadros 6.1y 6.2
yenel gréfico 6.1 sc clasifican las mujeres segin difercntes niveles de intencién reproductiva por paridez.

CUADRO 6.1
EOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, POR INTENCION
REPRODUCTIVA, SEGUN NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES (INCLUYENDO EL EMBARAZO ACTUAL), 1989

Numero de Hijos Schrevivientes
(Incluyendo el lmbarazo Actaal)

Intenciones

Reproductivas 0 1 2 3 4 5 6 y Mas Total
Desea otro hijo 79,3 58,8 24,5 12,0 6,2 2,1 0,8 19,6
Indecisa 2,1 7,9 5,1 4,5 2,6 0,4 2,7 4,0
No Desea mas 9,8 31,1 65,9 15,0 18,3 86, 4 83,4 67,8
Esterilizada, lamenta desea 0,0 0,3 0,7 0,9 0,9 1,3 0,4 c,7
Esterilicada, lamenta no desea* 0,0 0,0 0,3 0,2 0,3 0,1 0,2 0,2
Esterili-zada, no lamenta 0,0 0,2 1,0 3,48 6,3 6,0 5,7 3,6
Declaradus infceértiles 8,8 1,8 2,6 3,6 5,5 3,7 7,0 4,2
Total 100,0 160,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de mujeres 113 707 969 921 798 547 826 4941

* No desea o indecisa

Fuente: ENDSA
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CUADRO 6.2
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, POR
TEMPORALIDAD DE LA INTENCION REPRODUCT1VA, SEGUN NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES
(INCLUYENDO EL EMBARAZO ACTUAL), 1989
Numero de Hijos Sobrevivientes
(Incluyendo el Embarazo Actual)
Intenciones
Reproductivas 0 1 2 3 q 5 6 y Mas Total
Desea en me,.. de 2 afos 70,7 24,9 R 5,9 2,9 1,0 0,4 9,8
Desea después de 2 anos 6,6 32,9 .1 5,8 2,6 0,9 0,4 9,2
Desea, no sabe cuando 2,0 1,0 ,0 0,3 0,8 0,3 0,0 0,6
Indecisa 2,1 7,9 5,1 4,5 2,6 0,4 2,7 4,0
No desea mds/Esterilizadas 9,8 31,5 67,8 80,0 85,8 93,8 89,6 72,3
Declaradas infértiles 8,8 1,8 2,6 3,6 5,5 3,7 7,9 4,2
Total 100,0 100, 0 100,0 100,0 100,0 100,0 10¢,0 100,0
Numero de mujeres 173 707 969 921 798 547 326 4941
Fuente: ENDSA
Grafico 6.1
Intenciones Reproductivas segiin Numero
de Hijos Sobrevivientes
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Puede observarse que, si sc incluyen las mujeres esterilizadas, casi 3 de cada 4 mujeres declararon
que no descan mdés hijos. Un 4 por cicnto adicional de mujeres estaban indecisas. Ademds de esta alta
proporcion de mujeres que descan limitar ¢l tamafio de la familia, entre aqucllas mujeres que quisiera
tener otro hijo, casi la mitad desca espaciar, es decir, quicren csperar dos aitos 0 mds antes de tener otro
hijo (véasc ¢l cuadro 6.2).

£l desco de no tener més hijos aumenta rdpidamente con la paridez hasta el punto que més de dos
tercios de las mujeres con dos hijos declaran que no descarfan tener més hijos. La mayorfa de las mujeres
sin ningtin hijo sobreviviente descan un hijo dentro de dos aiios y ya entre las mujeres con un hijo una
proporcion considerable (el 64 por ciento) no desca mds hijos 0 lo desca después de dos aftos. Una
asociacién ain mds fuerte sc observa entre el no desco de mds hijos y la edad de 1a mujer, variable que
csta estrechamente asociada a la paridez (cuadro 6.3 y gréfico 6.2). Entre las mujeres més jévenes (15-19
afios), la proporcién de mujeres que declara no querer més hijos cs de 41 por cicnto, y el 36 por ciento lo
desca pero despuds de dos afios. El 82 por ciento de las mujeres de 40 a 44 afos manifestaron no descar
mds hijos.

CUADRO 6.3
BOLIVIA: DISTRIBUCION PCRCENTUAL DE LAS MUJERE. ACTURLMENTH CASADAS O UNIDAS, POR DESEC DE
TENER MAS HIJOS, SEGUN EDAD ACTUAL, 1989

Grupos de Edad Actual

Intenciones

Reproductivas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 10-44 45-49 Total
Desca en menos de 2 anos 15,6 12,5 9,5 10,3 10,4 7,7 4,8 9,8
Desca después de 2 ados .6 23,0 12,0 8,3 1,6 0,2 0,3 9,2
Desea, no sabe cuando 7 0,6 0,5 0,5 1,0 1,0 0,1 0,6
Indecisa 7,3 6,8 3,7 4,5 3,5 2,3 1,0 4,0
No desea mds/FEsterilizadas 40,8 57,2 74,3 15,7 82,3 81,8 66,1 72,3
Declaradas infértiles 0,0 0,0 0,0 0,6 1,2 7,0 27,7 14,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nimero de mujeres 210 704 1009 952 922 619 530 1941

Fuente: ENDSA

En cl cuadro 6.4 sc discrimina cl deseo de no tener mds hijos por regién, zona de residencia y
nivel educativo, segin nivel de paridez de las mujeres cn unién. EI deseo de no tener més hijos cs
bastante uniforme cn las tres regiones de Bolivia y en dreas urbanas y rurales. Las mayores diferencias sc
encucentran seglin nivel educativo de las mujeres. Entre las mu;eres de nivel medio o més de educacién,
cl 60 por cicnto de cllas no descan mds hijos en contraste con mds del 75 por cicnto entre ¢l resto de
mujeres. Al controlar por paridez, sin embargo, también sc observan diferencias por residencia entre 1as
mujeres que no ticnen ningidn hijo sobreviviente: ¢l no deseo de mis hijos cntre éstas mujeres ¢s mayor en
las zonas rurales y cn los Llanos.
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Grafico 6.2
Intenciones Reproductivas segtin
Grupos de Edad

Porcentaje de Mujeres en Unién
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CUADRO 6.1

BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS QUE NO DESEAN
TENER MAS HIJOS (INCLUYE LAS USUARIAS DE ESTERIL1ZACION) SEGUN CARACTERISTICAS
ESPECIFICAS DE LA MUJER Y NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, 1989

Nimero de Hijos Sobrevivientes
(Incluyendo el Embarazo Actual)

Caracteristicas 0 1 2 3 i y Mas Total

Zona de Residencia
Urbana 7,9 31,5 64,7 81,3 91,2 10,17
Rural 11,7 31,5 73.2 17,5 87,6 74,3

Regién de Residencia
Altiplano 9,4 37,1 71,9 81,6 89,6 73,5
valles 5,8 19,4 63,1 81,0 85,8 68,8
Llanos 16,5 30,5 63,1 75,1 92,2 13,6

Nivei de Instruccién

Sin instruccién 11,3 36,5 68,4 79,17 84,4 76,1
Basico 11,8 37,4 72,4 81,4 90,9 76,6
Intermedio 1,0 35,9 75,8 83,7 93,4 74,9
Medio o mas 9,7 22,1 59,9 76,6 92,5 59,9

Total 9,8 31,5 67,8 80,0 89,2 72,3

Fuente: ENDSA
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La Necesidad de Planificacion Familiar

El formulario de la ENDSA incluy6 varias preguntas que permiten evaluar la necesidad de
planificacion familiar. Para los propésilos de este andlisis, sc define como mujeres cn necesidad de
planificacién familiar a aquéllas que no quicren tener més hijos o descan esperar dos aflos o mds antes del
nacimiento de otro hijo, son fértiles y no estdn usando ninglin método anticonceptivo. Como se sefialé
mds arriba, cl andlisis se limita a las mujeres actualmente casadas o unidas.

Siguiendo estos criterios, segin el cuadro 6.5 se estima que casi ¢l 60 por ciento de las mujeres en
unién cn Bolivia estarfan necesitando servicios de planificacién familiar, ya sca para limitar los
nacimientos (49 por ciento) o para espaciarlos (10 por ciento). Como deberfa csperarse, la necesidad cs
mayor en los grupos donde la prevalencia de anticonceptivos es menor, a saber, las mujeres dc residencia
rural, las que residen en cl Altiplano y las de bajo nivel de escolaridad. En el cuadro 6.5 sc observa que cl
72 por ciento de las mujeres sin instruccién tendrfa necesidad de planificacién familiar, contra el 13 por
ciento de las que han cursado ¢l nivel medio o mds. Las estinaciones de la necesidad de planificacién
familiar en Bolivia se resumen en el gréfico 6.3.

CUADRO 6.5
BOLIVIA: ENTRE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, PORCENTAUE QUi NECESITA SERVICIOS DE
PLAN ./1CACION FAMILIAR Y PORCENTAJE QUE NECHSITA Y PIENSA USAR TALES SERVICIOS EN EL FUTURO, SEGUN
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS CE LA MUJER, 1989
Neceslita y Plensa Usar Plani-
Necesita Planfticacioén Famllitlar ficacién Famllfar en el Futuro
No Quiere Quiere No Quicre Quiere Nimero de
Caracterlsticas Mas Postergar Total Mds Postergar Total Mujeres
Zona de Resldencla
Urbana 40, 9,5 50,2 15,7 4,4 20,1 2737
Rural 58,1 10,3 68,5 16,8 2,5 19,4 2204
Regloén de Restdencla
Altiplanc 53,4 10,0 63,4 14,8 2,8 17,7 2537
Valles 46,4 10,1 56,5 16,0 3,5 19,5 1311
Llanos 39,6 9,2 48,9 19,6 5,3 25,0 1093
Nivel de Instruccién
Sin Instruccién 65,7 6,4 72,1 10,7 0,4 11,0 1121
Baslco 55,6 10,2 65,8 20,3 2,8 23,1 1988
Intermedio 43,0 8,5 51,5 21,2 3,9 25,2 652
Medlo o mas 23,2 13,4 36,6 11,7 7,7 19,4 1180
Total 48,5 2,9 58,4 16,2 3,6 19,8 4941
Nota: Las mujeres que necesitan planificacién familiar son las fé:til-s, que no estan utlllzando ningun
método y que ya no quleren tener hijos o que quleren postergar el tencr otro hijo por dos ahos o mds.
Fuente: ENDSA

El cuadro 6.5 revela también que, en comparacién con la necesidad potencial, la proporcién de
mujeres con necesidad que picnsa usar algiin método en el futuro ¢s relativamente bajo, de solamente el
20 por cicento, la mayor parte de cllas para limitar la familia. El desco de usar planificacién familiar en el
futuro es més prevalente en los Llanos y entre las mujeres de educacion intermedia.
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Grafico 6.3
Necesidad de Planificacion Familiar
segun Caracteristicas de la Mujer
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El Nitmero Ideal de Hijos

A todas las mujeres, independientemente del estado civil, se pregunté cudntos hijos tendrfan cn
loda la vida si pudicran clegir cxactamente. Scgin las cifras que s¢ observan cn el cuadro 6.6,
proporcionces substanciales de mujeres preficren 2 o 3 hijos (38 y 22 por ciento respectivamente) para un
promedio del ndmero idcal de hijos de alrededor de tres, sicndo éste ligeramente superior en las mujeres
actualmente en unién que cn cl total de mujeres (2,8 versus 2,6). La distribucién porcentual y el
promnedio del nimero ideal de hijos segin el nimero de hijos sobrevivientes también se presentan en cl
cuadro 6.6. EI promedio del ndmero ideal de hijos es de 2,3 entre las mujeres sin ningdn hijo
sobreviviente y de 3.5 hijos cn las mujeres de paridez scis o mds. Las mujeres que declaran que
preferirfan tener cinco o mds hijos representan apenas el dos por ciento de las mujeres sin ningtn hijo
sobreviviente, pero casi ¢l 23 por ciento de las que han tenido seis o m4s hijos.

Un hecho que se observa en numerosos pafses es que el nimero ideal de hijos tiende a aumentar
en relacién directa a la paridez de las mujeres. En otras palabras, ¢l nimero idcal de hijos tiende a se:
mayor cn las mujeres que han tenido muchos hijos. Esta asociacién obedece en parte a que muchas
raujeres logran alcanzar ¢l nimero de hijos descados. Pero en numerosos cstudios se ha podido observar
que gran paric dc csta asociacién se produce debido a un fendmeno de racionalizacién. Esta racio-
nalizacién hace que la mujer acepte como descados a todos o a la mayor parte de los hijos que ha tenido,
a pesar de que al inicio de la vida reproductiva su nimero ideal de hijos y su intencién en cuanto al
nimero de hijos pudo haber sido diferente. Sin embargo, este no es ¢l caso de Bolivia, en donde
proporciones importantes de mujeres de paridez 3 y mds ya estdn satisfechas con el nimero de hijos o
consideran que ¢l nimcro ideal cs inferior a la paridez alcanzada. Apenas el 21 por ciento de las mujeres
consideran 4 hijos o mds como ¢l nimero ideal de hijos. Como sc obscrva cn ¢l cuadro 6.7, atin después
de controlar por cdad las variacionces cn ¢l niimero ideal de hijos son relativamente pequefias por nivel
cducativo y drea de residencia. Las tnicas diferencias apreciables se encuentran segun la regién de
residencia: las mujeres del Altiplano descan en promedio casi un hijo més que las de los Llanos (3,1
contra 2,3).
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CUADRO 6.6

BOLIVIA:

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES POR NUMERO IDEAL DE H1JOS, SEGUN NUMERO DE H1JOS
SOBREVIVIENTES (INCLUYENDO EL EMBARAZO ACT'JAL), 1989

Nimero ldeal

Nimero de Hijos Sobrevivientes
(Incluyendo ¢l Embarazo Actual)

de il jos ] 1 2 3 4 5 6 y Mas Total
Ningun hljo 7.7 6.3 5.9 5.9 6.9 7.9 9.4 7.3
1 hijo 9.9 19,2 7.5 6.5 4.8 2.9 4.3 8.7
2 hijos 49.8 41,2 47.4 25.4 26,4 33.0 21.9 38,2
3 hijos 18.7 21.4 22.4 35.4 15,9 20.2 21.8 21.9
4 hijos 7.9 7.3 12,0 17.8 29.4 11.4 16,0 13.2
5 hijos 0.7 1.2 1.2 3.2 9.2 14.6 5.9 3.3
6 hijos y mis 1.2 2,1 1.4 3.9 6.5 1.1 16.7 qa.4
Otras Respuestas 4.0 1.3 2,1 2.0 3.1 2,2 4.4 2.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de Mujeres 2319 1104 1156 1024 860 584 875 7923
Promedlo del Ideal de Hijos 2.2 2.2 2.4 2.8 3.0 3.1 3.5 2.6
(Total de Mujeres)
Promedio del Ideal de Hijo. 2.2 2.3 2.4 2.9 3.1 3.1 3.5 2.8
(Mujeres Casadas o Unldas)
Fuente: ENDSA
CUADRO 6.7
BOLIVIA: PROMEDIO DEL NUMERO IDEAL DE HIJOS ENTRE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O
UNIDAS, SEGUN CARACTFRISTICAS Y EDAD ACTUAL DE LA MUJER, 19389
Grupos de kEdad Actual
Caracteristicas 15-19 20-24 25-29 30~-34 35-39 40-44 45-49 Total
Zona de Residencia
Urbana 2,3 2,4 2,5 2,7 3,0 3,0 3,3 2,6
Rural 1,9 2,1 2,5 2,8 2,9 3,1 3,2 2,6
Regi6on de Residencia
Altiplano 2,0 2,1 2,1 2,4 2,5 2,6 2,9 2,3
Val.es 2,3 2,4 2,7 2,9 3,2 3,4 3,4 2,8
Llanos 2,3 2,7 3,0 3,3 3,9 3,7 3,9 3,1
Nivel de Instruccién
S5in instruccién 1,9 1,9 2,4 2,8 2,9 2,9 3,2 2,8
Basico 2,0 2,2 2,4 2,8 3,1 3,1 3,4 2,6
Intermedio 2,0 2,4 2,6 2,8 3,0 3,0 3,4 2,5
Mcdio o mas 2,4 2,4 2,5 2,7 3,0 3,2 3,0 2,6
Total 2,1 2,3 2,5 2,8 3,0 3,1 3,2 2,6

Fuente: ENDSA
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Planificacion de los Nacimientos en los Ultimos Cinco Anos

En la ENDSA sc formul6 una seric de preguntas sobre cada hijo nacido vivo en los dltimos cinco
afios, con cl fin de determinar si ese embarazo fue descado o no. Los embarazos no descados incluyen a
los dc las mujeres que ya no querfan iener otro hijo y a las que querfan tener otro hijo, pero no en cl
momento ¢n que quedaron embarazadas sino que hubicran prefcrido csperar.  Esta informacién da un
indicador de la cfectividad con la que una pareja logra controlar su fccundidad. En el cuadro 6.8 sc
presenta csta informacion, desagregando a las mujeres entre las ue no han usado y las que han usado
algin método cn ¢l perfodo intergendésico anterior al cmbarazo.

CUADRO 6.4

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODOS LOS NAUIMIVNICH GCURRIDOS EN LOS
ULTIMOS CINCO ARuS, POR PRACTICA DE PLANIFICACICH FAMILIAR B INTENCION
REPRODUCTIVA  DE LA MADRE DURANTE EL  INTERVALO, S5LGUN  NUMERO DE HIJOS
SOMREVIVIENTES, 1983

Numero de Hijos Sobrevivientes

Uso da Métodos e
Intencién Reproductiva 1 2 3 1 y Mas Total

No Us6d Durante el Intervalo

Cueria entonces el,7 39,7 26,1 16,9 31,4
Queria mas tarde 17,9 25,8 23,8 18,8 20,7
No que.ia 7.1 10,9 22,1 43,6 27,1

Uso Durante el Intervalo

Quaria entonces 6,1 9,2 9,8 3,0 5,8
Queria mas tarde 5,95 10,1 9,3 4,7 6,6
No queria 0,3 3,4 8,3 12,1 7,6
No Clasificable 1,4 0,9 C, 6 0,9 0,9
Total 100,0 100,60 100,06 100,0 100,0
Nimero de Nacimientos 1279 1140 1009 2956 6381

Fuente: ENDSA

Un hecho que sc observa cn cste cuadro es que casi ¢l 80 por ciento de los nacimicntos cn los
Gltimos cinco aftos ocurrié a mujeres que no habfan usado anticonceptivos y casi la mitad de cstos
nacimientos o bicn no tucron descados (27 por ciento) o cran descados pero para més tarde (21 por
ciento). Si sc agregan los nacimicntos no descados de mujeres que estaban usando algtin método
anticonceptivo al quedar embarazadas, resulta que casi ¢l 35 por ciento de los nacimientos en los cinco
afios anteriores a la ENDSA fucron no descados.

La mayor proporcién de nacimicntos no descados se encucentra entre los primeros nacimicntos (62
por cicnto), pero csta proporcién s¢ reduce con ¢l aumento de paridez. Los embarazos descados
constituyen ¢l 40 por cicnto de los nacimicentos de segundo orden y apenas ¢l 17 por ciento de los
nacimientos de cuarto orden 0 més.

Al restringir el andlisis a los 12 meses anteriores a la cncuesta, s¢ puede confimmar la tendencia

mencionada mds arriba (cuadro 6.9). Los nacimicntos descados constituyen cl 54 por ciento de los
nacimientos de primer o segundo orden, pero solamente ¢l 19 por ciento de los nacimientos de tercer
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CUADRO 6.9

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE TUVIERON UN HI1JO
NACIDO VIVO EN LOS ULTIMOS 12 MESES POR INTENCION REPRODUCTIVA, SEGUN
ORDEN DE NACIMIENTO, 1989

Orden de Nacimiento

Intenciones Reproductivas 1 -2 3 o Mas Total
Deseaba un hijo entonces 53,6 18,7 32,5
Deseaba un hijo mas tarde 33,7 23,3 27,4
No deseaba mas hijos 12,6 57,7 39,9
No clasificable 0,0 9,3 0,2
Total 100, 0 100,0 100,0
Numero de mujeres 504 769 1273

Fuen=-e: ENDSA

orden o mds. Por otro lado, los nacimicntos de madres que ya no querfan tener hijos representan ¢l 13 por
ciento de los nacimicntos de primer o scgundo orden y el 58 por ciento de los nacimicntos de tercer orden
0 miés.

Fecundidad Deseada y no Deseada

Las tasas dc fecundidad descada sc calculan de la misma forma que las tasas convencionales de
fecundidad por cdad, excepto que los nacimicntos considerados como no descados son excluidos del
numerador. Estas tasas cspecfficas por cdad pueden ser acumuladas para obtener un indicador semejante
a la tasa global dc fecundidad convencional. La estimacién de la fecundidad deseada cxpresa los niveles
de fecundidad que teSricamente existirfan si todos los nacimientos fucran descados.

En cl cuadro 6.10 ucde notarse que la diferencia entre las tasas globales de fecundidad descada y
total s de casi dos hijos (1,8 cn promedio). Esta diferencia se produce con bastante regularidad en todos
los grupos de mujeres, indicando que los embarazos no descados no ocurren con mayor frecuencia en
cicrtos grupos de mujeres que cn otros, si bien la diferencia se acentia para algunos grupos de mujeres:
las de las dreas ruralcs, las que viven en el Altiplano y las mujeres sin instruccién (véase gréfico 6.4).
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CUADRO 6.10
BOLIVIA: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD, TOTALES Y DESEADAS, SEGUN
CARACTERISTICAS DE LA MUJER, 1989

Tasas Globales de Fecundidad

Caracteristicas Deseadas Total

tona de Residencia

Urbana 2,6 4,0

Rural 4,1 6,4
Regién de Residencia

Altiplano 2,9 4,8

Valles 3,5 5,3

Llanos 3,3 5,0
Nivel de Instruccién

Sin instruccion 3,8 6,1

Basico 3,7 6,0

Intermedio 3,1 4,5

Medio ¢ mas 2,2 2,9
Total 3,2 5,0

Fuente: ENDSA

Grafico 6.4
Fecundidad Total y Fecundidad Deseada
segun Caracteristicas de la Mujer
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APENDICE 1

ORGANIZACION Y METODOLOGIA

Regionalizacion

En cl disciio muestral s¢ opté por una muestra que fuera representativa a nivel de departamento,
cxceptuando Beni y Pando, que fucron tratados como una unidad, debido a la baja densidad poblacional,
Por razoncs dec costo sc cxcluyd la zona rural de Pando de la muestra. Se tiene, entonces,
representatividad cn los siguicntes departamentos:

I Chuquisaca
11 La Paz

111 Cochabamba
AY Oruro

\Y Polosf

VI Tarija

VIl Santa Cruz
VIIT  Beniy Pando

El disciio muestral es ponderado, estratificado por departamento y bictdpico. En la primera clapa
sc realiz6 la seleccion de segmentos dentro de cada departamento y en la segunda la scleccién de las
viviendas cn cada uno de los scgmentos seleccionados. Para cada una de los departamentos se
cstratificaron los scgmentos ¢n dreas urbana y rural.

Instrumentos de Recoleccion de Informacién

Para la recoleccién de informacién se utilizaron tres instrumentos: un cuestionario de hogar, un
cuestionario individual y un cuestionario de comunidad. Estc dltimo cuestionario consideraba
informacion general sobre la comunidad del segmento seleccionado en la muestra, refiriéndose
especialmente a la disponibilidad de servicios pdblicos, de salud y de planificacién familiar m4s cercanos
al scgmento. Los resultados de la aplicacién de este ultimo cuestionario no sc incluyen cn el presente
informe. El contenido de los cuestionarios de hogar ¢ individual puede observarse en ¢l Apéndice 1V.

Los cuestionarios de hogar ¢ individual fucion traducidos al aymara y al quechua para facilitar cl
proceso de cntrevista en las comunidades en las que el espaiiol no cs ¢l idioma habitual.

El cuestionario de hogar recababa informacién sobre todos los residentes habituales y sobre las
personas que habfan dormido cn esa vivienda la noche anterior, con el objeto de obtener datos sobre la
composicién del hogar y tener la lista de mujeres de 15 a 49 afos a scr scleccionadas para la entrevista
individual.

El cuestionario individual consta de fas siguicntes sccciones:

Scccién 1 Antccedentes de la entrevistada: incluye datos generales de las mujeres entrevistadas,
tales como idioma, afios de escolaridad, edad, residencia habitual, ctc.

Seccién 2 Reproduccién: capta informacion sobre la historia de nacimientos, si la cntrevistada
cstaba o no ecmbarazada cn ¢l momento de la encucsta, control prenatal y uso de toxoide tetdnico.



Seceién 3 Anticonceptivos: se indaga respecto a métodos, conocimiento, uso y fuente de obtencién,
la opinién sobre ¢l problema principal experimentando en cada mélodo y la percepeion de los mensajes
referentes al tema a través de los diversos medios de comunicacién social.,

Seccioén 4 Salud y 1 . 'ancia materna: incluye informacién sobre la administracién del toxoide
tetdnico, asistencia al control prenatal, atencién del parto, duracién de la lactancia materna, la historia de
inmunizacién de los hijos sobrevivientes, la incidencia de diarrea y de enfermedades respiratorias, y ¢l
uso de terapia de rehidratacién oral. La informacion se limita a los nifos menores de cinco aios.

Seccién 4.1 Autopsia verbal: sobre cada hijo fallecido se obticne de la madre informacién sobre los
sfntomas que precedieron al fallecimiento, a fin de determinar la causa de defuncién,

Seccibn 4.2 Mortalidad matema: se obticne informacién sobre los hermmanos y hermanas de la
entrevistada y sc averigua si ¢sta tuvo hermanas que fallecieron como consecuencia de un parto. Con esta
informacién se puede estimar 1o incidencia de mortalidad matema.

Seccibn S Nupcialidad: capta informacion sobre el estade civil actual y ¢l nncio de las relaciones
sexuales.
Seccién 6 Preferencias de fecundidad: recaba informacion relacionada con las intenciones futuras

de embarazos, ¢l ndmero ideal de hijos, v ¢l uso futuro de métodos de planificacién familiar.

Seccién 7 Antecedentes del conyuge y trabajo de la mujer: obtiene informacién sobre la situacién
ocupacional de la mujer y su conyuge, y la historia ocupacional de la mujer entre los nacimientos de sus
nijos.

Seccién 8 Peso y alla: se midid la talla y se tomé el peso de los nifios de 3 a 36 meses, a fin de
evaluar su condicién nutricional.

Prueba Piloto

Para la prucba piloto de los cuestionarios de hogar ¢ individual se contrataron 15 entrevistadoras,
muchas de cllas capacitadas para hablar un idioma nativo. Se realizaron en total 250 entrevistas de
prucba cn dreas urbanas, rurales y zonas marginales, las cuales sirvicron para modificar la formulacién y
cl ordenamiento de las preguntas, analizar la consistencia de las respuestas y el uso y comprension de
términos especflicos por parte de las entrevistadas.

Seleccién y Capacitacion del Personal

Varias de las encuestadoras scleccionadas para trabajar en ¢l Altiplano hablaban (quechua o
aymara o ambos, de modo que en cada equipo trabajando en esta departamento habfa por lo menos dos
encuestadoras bilingiies. Esto fue necesario debido a que en esta region un porcentaje importante de la
poblacién solamente conoce un idioma nativo y no ¢l espaiiol.

La capacitacién en cl conocimicnto y uso de los cuestionarios fue realizada durante casi cuatro
semanas.  El personal de procesamiento de datos también fue capacitado en el mancjo de los
cuestionarios, ademds de la capacitacién especfica en ¢l programa de transcripeién de datos. En total sc
capacitaron 6 digitadores.

La capacitacion al personal de campo fue desarrollada en los siguientes componentes:

1. Técnica de la entrevista;

2, Conocimiento y uso de los instrumentos de recoleccién de informacién;
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3. Normas y niveles de supervision,
4. Estandarizacién cn antropometrfa (dirigida a las antropometristas);

5. Conceptos bésicos sobre: embarazo, parto, puerperio, inmunizaciones, diarrea, terapia de
rchidratacion oral, antropometrfa, métodos de planificacién familiar y lactancia imaterna;

6. Uso del material cartogrédfico de la encucsta cn;

Ubicacidn del segmento seleccionado;

o Identificacion de la vivienda seleccionada;
. Referencias y/o simbologfa de los planos y mapas;
L P.cblemas de ubicacion de segmento y viviendas.

Las précticas duranic ¢l perfodo de capacitacion se realizaron en alrededor de 250 cuestionarios
individuales, en diferentes sectores de la ciudad de La Paz y de los alrededores.

Para cl trabajo de campo sc formaron sicte cquipos; dos para ¢l Departamento de La Paz, uno
para los departamentos de Beni y Pando.  Para cl resto del pafs se formé un equipo para cada
departamento.  Las integrantes de los equipos eran, en la gran mavoria de los casos, originarias de los
departamentos que se les habfa asignado. Cada cquipo constitufa de cuatro o cinco encuestadoras, una
supervisora y una editora de campo.  Ademds de su funcién de supervision, las supervisoras tenfan a
cargo la medicion y la toma de peso de los nifios, con la asistencia de la editora de campo o una de las
encucstadoras.  Con la excepeion del conductor, los cquipos estaban integrados exclusivamente por
mujeres.

Supervision de! Trabajo de Campo y Critica de la Informacion
P J poy

En la operacién de campo cxistfan varios niveles de supervision:

1. Coordinacién General: coordinaba las tarcas cn ¢l INE central y las diversas oficinas
regionales del INE involucradas en el operativo de campo. También debfa ascgurarse del cumplimicnto
del plan dc trabajo por parte de los equipos ¢n ¢l campo.

2. Supervision General: asignaba las tarcas a los equipos, controlaba cl cumplimicento del trabajo
dc los cquipos cn cl terreno y se encargaba de la recepeién del material Hegado del terreno listo para ser
procesado. La supcrvisién generai conté con la asistencia de coordinadores regionales encargados de

revisar ¢l material cartogrdfico y de ubicar a los equipos cn ¢l terreno.

3. Supcivision de Campo: cncargada de asignar la carga de trabajo a las encuestadoras y de
ascgurar cl bucn cumplimicnto del trabajo asignado.

4. Edicion de Campo: complementando ¢l trabajo de supervision, tenfa la responsabilidad de
revisar 'y corregir los cuestionarios en terreno, a fin de minimizar ¢l nimero de crrores cn los
cuestionarios a la llegada de éstos antes de la ctapa de procesamiento.

Resultados del Trabajo de Campo

En general puede decirse que la recepeién por parte de las mujeres fue cxcelente, obteniendo
dnicamente dos por ciento de rechazo a las cntrevistas y logrdndose entrevistas completas del 93 por
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ciento de las mujcres clegibles. En los hogares la no respuesta es bdsicamente el resultado combinado de
la ausencia de todos miembros del hogar o de adultos capaces de dar respucstas, y de rechazos, ya que las
viviendas destruidas o vacantes quedan excluidas del marco muestral por no ser efectivamente viviendas.
El porcentaje de viviendas no encontradas s muy ruducido (véase ¢l Apéndice I1).

Procesamiento de Datos

El procesamicnto de la informacién sc inicié précticamente en forma simultdnca con la
recoleccion, para lo cual se organizaron dos equipos de transcriptores, apoyados por ¢l programador
responsable de la organizacién y coordinacién del trabajo de digitacion y critica.

La digitacién y limpicza de informaci6n, asf como su tabulacién fue realizada con cl programa

ISSA (Intcgraied Sysicm for Survey Analysis) desarrollado por ¢l Institute for Resource Development
para cl procesamicnto de encuestas complejas como la ENDSA,
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APENDICE I1I

DISENO Y RENDIMIENTO DE LA MUESTRA

Diserio de la Muestra

Para propésitos de 1a ENDSA se definié como poblacién de estudio a todas las mujeres entre 15y
49 aflos de edad residentes en viviendas particulares. La cobertura fue a nivel nacional, excluyéndose el
drea rural del departamento de Pando, como se explicé en ¢l Apéndice .

La documentacién y ¢l material para el disefic de la muestra fucron proporcionados por la
Encuesta Nacional de Poblacién y Vivienda (ENPV), cmprendida por ¢l INE con algunos meses de
anticipacién a la ENDSA. Para la ENDSA sc claboré una submuestra de las Unidades Primarias de
Muestreo (segmentos 0 manzanos) de la ENPV. La muestra fue disciiada para disponer de indicadores
demogréficos v de salud a nivel nacional, por 4rea de residencia y para los departamentos anteriormente
mencionados, un total de 16 subgrupos poblacionales.

El paso dc la muestra ENFV a la muestra ENDSA sc clectud independientemente en cada una de
las 16 celdas, aplicando el siguicnte procedimiento con el fin de obtener una muestra autoponderada para
la ENDSA dentro de cada cclda. La muestra a nivel nacional requicre cl ajuste de la fraccién de muestreo
corresporidicente a las diferencias entre celdas.

Considerando:

f = fa fraccién de muestreo de una determinada celda para la muestra ENPV.

P, = probabilidad de scleccién de la Unidad Primaria de Muestreo (UPM) en la celda
considerada.

P, = probabilidad de seleccién de la vivienda dentro de 1a UPM.

La muestra de 1a ENPV establece que:
P,=aM/M

Donde se define:

a = nimero de UPMs scleccionadas cn la celda considerada.
M, = viviendas actualizadas (o poblacién proyectada) de 1a UPM i en 1988, y
M = total de viviendas (o poblacién proycctada) de 1a celda en conside.azién en 1938,

La nomenclatura para la ENDSA cs similar, afladicndo el super fndice "*" a lo parémetros f, P,
P, y a. Aquf es nccesario hacer hincapié de que la fraccién de muestreo para la ENDSA es tinica dentro
d~ cada cclda, lo cual quicre decir que es una muestra autoponderada dentro de la celda pero que existe
una variabilidad de la fraccién de muestreo entre las celdas.
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La muestra para la ENDSA se estableci6 en cada celda segin el siguiente procedimiento:

f* = PP,

[(a"M)/M] P,

]

[(a’/a) (a M/M)] P,

Esto indica que para pasar de la muestra ENPV a la muestra ENDSA, se tomaron tres pasos: 1)
se selecciond una submucstra de a° UPMs para la ENDSA a partir dc las scleccionadas para la ENPV; 2)
s¢ obtuvo la probabilidad de seleccién de la UPM de acuerdo a la muestra ENPV y 3) se scleccionaron
vivicndas particulares con probabilidad P, dentro de cada UPM scleccionada.

Como cs cvidente del procedimiento desarrollado mds arriba, se hizo necesario conocer un
nimero de pardmetros. Primero sc obtuvo el nimero de UPMs & scleccionarse para cada celda a' y
segundo sc cstablecié la fraccién de muestreo para cada celda en la mucstra ENDSA.,

Sc distribuyd cl total de 10,000 viviendas entre las 16 celdas dc acuerdo a su tamario de poblacién
proycctada a 1988. Lucgo sc calculd ¢l nimero de conglomerados tltimos en cada una de las celdas de
acuerdo a su drea de residencia urbana o rural, dividiendo el total asignado cn la celda por 10 o por 30,
segun €sta sca urbana o rural. La distribucion resultante sc presenta cn el cuadro 111,

Finalmente, se calcul$ el pardmetro f para cada cclda. Buscando obtener un total de 8,500
entrevistas completas, suponiendo un nivel de no respuesta del orden del 15 por ciento, y tomando las
proyeccioncs de poblacién femenina de 15 a 49 afios para 1988, se estimd una fraccién de muestreo para
cada celda.

Una vez que todos los pardmetros fucron cstablecidos, se scleccioné sistemdticamente en cada
celda el nimero requerido de UPMs. El niimero de UPMs seleccionados por departamento se presenta cn
el cuadro II.1. Posteriormente, las viviendas particulares fueron scleccionadas de acuerdo al siguicnte
procedimiento.

CUADRO II.1

NUMFRO UPMS SELECCIONADAS PARA LA MUESTRA DE LA ENCUESTA

NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD (ENDSA), 1989
Departamento Urbano Rural Total
Chuquisaca 33 29 62
La Paz 104 26 130
Cochabamba 55 24 79
Oruro 72 20 92
Potosi 44 21 71
Tarlja 58 26 84
Santa Cruz 66 20 86
Ben! y Pando 66 20 86
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De la iltima relacién se tiene que:

£ [(a' M)/M]P;

de donde

P, f M/(a’ M)

Definiendo el intervalo de seleccion I,’ de viviendas como el valor inverso de P;’, se tiene que:
I,'=(a’ M)/(f* M)
Rendimiento de la Muestra

El cuadro I1.2 muestra cl resultado de las dirccciones de las viviendas asignadas en la muestra de
la ENDSA, scgiin zona de residencia. Se pudo obtener informacién completa del 84 por ciento de las
10,000 direcciones seleccionadas. En el 5 por ciento de los casos no se encontré a los miembros del
hogar, en un 7 por cicnto hubo rechazo y en el 1 por ciento de los casos no fue posible localizar la
vivienda. Mecnos del 1 por ciento de las dirccciones seleccionadas resultaron no ser efectivamente
vivicndas, por estar vacantes o cstar destruidas. Si se estima cn basc a las viviendas clegibles, la tasa de
no respuesta es del 14 por ciento. Puede observarse que no se dan diferencias substanciales entre las
zonas rural y urbana en cuanto a ausencia de adultos o rechazos.

CUADRO 11,2
RENDIMIENTO DE LA MUESTRA EN LOS HOGARES, SSEGUN ZONA DE
RESIDENCIA, 1989

Resultado de

la Visita Urbano Rural Total
Entrevista completa 4969 3470 8439
85,3 81,9 83,8

Ningun adulto 15 8 23
Presente 0,3 0,2 0,2
Hogsar ausente 227 307 534
3,9 1,2 5,3

Vivienda vacan e o 141 258 699
no es vivi~=nda 7,6 6,1 6,9
Vivienda destruida 15 11 26
c,3 0,3 0,3

Vivlienda no encontrada ) 7 112
0,7 1,7 1,1

Rechazo 52 49 101
0.9 1,2 1,0

Otros casons 67 65 132
1,1 1,5 1,3

Nimero 5827 4239 10066
Total 100,0 100,0 100,0
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En las viviendas donde sc logré obtencr informacion, se cncontrd 8,538 mujeres clegibles, de las
cuales, como pucde obscrvarse cn ¢l cuadro 11.3, el 93 por cicnto pudo ser entrevistada con éxito. El 3
por cicnto de las mujeres estaban auscntes y ¢l 2 por ciento rechazé la entrevista. Las restantes mujeres
corresponden a cntrevistas aplazadas que no pudicron llegar a realizarse y @ cntrevistas quc sc
completaron sdlo parcialmente. En los resultados de las entrevistas individuales tampoco se¢ observan
diferencias importantes segiin zona de residencia de la mujer.

CUADRO 11.3
RENDIMIENTO DE LA MUESTRA EN MUJERES ELEGIBLES, SEGUN ZONA DE
RESIDENCIA, 19¢9
Resultado de
la Entrevista Urbano Rural Total
Entreviste completa 5162 2761 7923
92,4 93,5 92,8
Mujer ausente 201 103 304
3,6 , 3,6
Entrevista aplazada 5 3 8
0,1 0,1 0,1
Entrevista rechazada 150 26 176
2,17 0,9 2,1
Entrevista parcial- 20 17 37
mente completa 0,4 0,6 0,4
Otros casos 48 q2 90
0,9 1,4 1,1
Numero 5586 2952 8538
Total 100,0 100,0 100,0
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APENDICE III

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS: LOS ERRORES ESTANDAR

Por tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados que se incluyen en el presente informe
son estimaciones que cstdn afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se producen durante las
labores de recoleccion y procesamicnto de la informacion (que se denominan usualmente errores no de
muestreo) y los llamados errores de muestreo, que resultan del hecho de haberse entrevistado s6lo una
muesira y no la poblacién total.

El primer tipo de c¢i:or incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, crrores en
la formulacién de las preguntas y en ¢l registro de las respuestas, confusion o incapacidad de las mujeres
para dar la informacion, errores de codificacion o de procesamicnto. En el presente estudio sc traté de
reducir a un mfnimo este tipo de errores a través de una serie de procedimicntos que se emplean en toda
encuesta bien diseiiada y cjecutada, como son: el disefio cuidadoso y numerosas prucbas del cuestionario,
bucna capacitacién de las entrevistadoras, supervision intensa y pcrmanente del trabajo de campo,
supervisién apropiada en la ctapa de codificacién y procesamicnto de los datos y limpieza cuidadosa del
archivo. Los clementos de juicio disponibles seflalan que este tipo de errores se mantuvo dentro de
mdrgenes razonables en la ENDSA. En lo que sigue no se hard mds referencia a los errores ajenos al
muestreo sino dnicamente a los llamados errores de muestreo.

La muestra de mujeres estudiadas en la ENDSA no es sino una de la gran cantidad de muestras
del mismo tamano que serfa posible scleccionar de la poblacién de interés utilizando el disefio cmpleado.
Cada una de cllas habrfa dado resultados cn alguna medida diferentes de los arrojados por la muestra
usada. La variabilidad que sc observarfa cnire todas las muestras posibles constituye el error de
muestreo, ¢l cual no sc conoce pero puede scr estimado a partir de los datos suministrados por la muestra
realmente scleccionada.  El error de muestreo sc mide por medio del error estindar. El error
estindar de un promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra estadistica calculada con los datos de la
muestra se define como lz rafz cuadrada de la varianza de la estadfstica y es una medida de su variacién
cn todas las muestras posibies. En consccuencia, ¢l error estdndar mide el grado de precisién con que el
promedio, porcentaje, o estadfstica basado en la muestra, sc aproxima al resultado quc sc habrfa obicnido
si s¢ hubicra entrevistado a todas las mujeres de Ia poblacién bajo las mismas condicioncs.

El error estindar pucde ser usado paia calcular intervalos dentro de los cuales hay una
determinada confianza de que se encuentra ¢l valor poblacional. Asf, si sc toma cierta estadfstica
calculada de Ia mucstra (un porcentaje, por ejemplo) y se le suma y resta dos veces su error estdndar, s
obticne un intervalo al cual se le asigna una confianza de 95 por cicnto de que contiene, en este caso, cl
porcentaje poblacional.

Si las mujeres incluidas en la muestra hubicran sido scleccionadas en forma simple al azar,
podrfan utilizarse dircctamente las férmulas muy conocidas que aparccen cn los textos de estadfstica para
cl cdleulo de los errores estandar, limites de confianza y para la realizacién de pruebas de hipltesis.
Sin embargo, como sc ha scfialado, ¢l disefio empleado s complejo, por lo cual se requiere utilizar las
(drmulas que corresporden al discio, las cuales consideran los cfectos de la estratificacion y la
conglomeracion.

Ha sido posible realizar estos cédlculos para un cierto grupo de variables de interés especial,
empleando ¢l programa CLUSTERS (Computation and Listing of Useful Statistics on Errors of
Sampling), un programa de computador desarrollado por la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS),
apropiado para cl andlisis estadfstico de mucestras complejas como la de la ENDSA. El programa
CLUSTERS mancja el porcentaje o promedio de interés como una razén estadfstica r = y/x, ¢n donde
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tanto el numerador y como cl divisor x, nimero de mujeres, son variatles alcatorias. El célculo de la
varianza de r lo hace CLUSTERS utilizando la férmula que scguidamente se indica, y cl error estdndar
tomando la rafz cuadrada de esa varianza:

endonde z, =y, -rx, ycnformaandloga z, =y -rx, clsubindicc h representa los estratos y varfa
dc 1 a H, m,cscl nimero de conglomerados en el estrato h, las cantidades y,, y x,, son la suma de los
valores dc la variable y el nimcero de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respec-
tivamente. Finalmente, f representa la fraccién de muestreo, la cual es ignorada por el programa
CLUSTERS.

Adcemds del error estindar, CLUSTERS calcula ¢l efecto del diseno, DEFT, el cual se define
como la razén cntre ¢l error estindar correspondiente al diseito empleado (ES) y ¢l error estindar que
sc obtiene tratando la muestra como si hubicra sido simple al azar (ESmas):

DEFT = ES/ESmas

Un valor de DEFT igual a 1.0 indicarfa que el disefio utilizado es tan cficiente como uno simple
al azar del mismo tamarfio, mientras que un valor superior a 1.0 indicarfa que ¢l uso de conglomerados
produjo una varianza superior a la que se habria obtenido con unia muestra simple al azar del mismo
tamaiio.

En ¢l primer cuadro mds adelante sc presentan los resultados para las 36 variables consideradas
de mayor interés cn la encuesta.  Para cada variable sc incluye ¢l correspondiente valor de r (sca un
promedio o un porcentaje), ¢l error estindar y el nimero de casos en la muestra total. Ademds del error
cstandar, en el cuadro aparccen también el DEFT, el error relativo (1S/r) y el intervalo con 95 por cicnio
de confianza.

El cxamen del cuadro revela que, en general, los errores estindar son pequenios y que por ello la
muestra pucde calificarse como bastante precisa; esto es especialmente claro en la antepeniltima columna
dondc aparccen los errores relativos. Para ilustrar ¢l uso de lis cifras en este cuadro considérese la
variable "Promedio Idcal de Hijos", que tiene un valor de 2,602 con un error estindar de 0,026. Si se
desca un intervalo de confianza del 95 por ciento, lo que se hace es sumarle y restarle al promedio dos
veces al error estindar: 2,602 (2 x 0,026), lo que produce ¢l intervalo de 2,549 a 2,655. Esto significa
que se tiene una confianza de 95 por ciento de que cl valor de la poblicién total sc encuentra entre ¢sos
valores quc arroja la muestra.

Los resultados bdsicos por edad, drea y regién de residencia de las mujeres se presentan a
continuacién de los resultados para la poblacién total.
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CUADRO I11.1 ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION TOTAL

Numero de casos Intervalos
Valor Error Efecto Error

" ascacteristicas Estimado Esténdar Sin Ponderar Ponderados de Disefio Relativo R-2SE R+2SE

Proporciéon en Area Urbana 0,600 0,010 7923,0 7923,0 1,789 0,016 0,580 0,620

Proporcién con Medio o Mas 0,305 0,009 7923,0 7923,0 1,675 0,028 0,288 0,322

Proporcidn Actualmente Unida 0,624 0,007 7923,0 7923,0 1,342 0,012 0,609 0,638

Promedio de Hijos Tenidos 2,789 0,041 7923,0 7923,0 1,278 0,015 2,706 2,87

Promedio de Hijos Sobrevivientes 2,323 0,033 7923,0 7923,0 1,285 0,014 2,256 2,389

Proporcidn de Mujeres Embarazadas 0,079 0,004 7923,0 7923,0 1,288 0,049 0,072 0,087

Proporcion de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 0,750 0,010 4895,0 4940,9 1,586 0,013 0,730 0,770
Conocen Métodos Modernos 0,675 0,012 4895,0 4940,9 1,750 0,017 0,652 0,699
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 0,458 0,010 4895,0 4940,9 1,341 0,021 0,439 0,478
Actualmente Utilizan 0,303 0,009 4895,0 4940,9 1,388 0,030 0,285 0,321
Usan Pasti!las 0,019 0,003 4895,0 4940,9 1,303 0,135 0,014 0,024
Usan DIU 0,048 0,004 4895,0 4940,9 1,193 0,076 0,041 0,055
Usan Retiro 0,010 0,002 4895,0 4940,9 1,093 0,156 0,007 0,013
Usan Esterilizacién 0,044 0,003 4895,0 4940,9 1,082 0,072 0,038 0,050
Usan Condones 0,003 0,000 4895,0 4940,9 0,000 0,000 0,003 0,003
Usan Abstinencia Periédica 0,161 0,007 4895,0 4940,9 1,309 0,043 0,148 0,175
Usan Métodos Vaginales 0,001 0,000 4895,0 4940,9 0,000 0,000 0,001 0,001
No Desean Mas Hijos 0,723 0,009 4895,0 4940,9 1,361 0,012 0,705 0,740
No Desean Mas Hijos, Incluyendo 0,765 0,008 4895,0 4940,9 1,384 0,011 0,748 0,781

Esterilizadas e Infecundas
Desecan Esperar Dos Afos o Mas 0,092 0,005 4895,0 4940,9 1,250 0,056 0,081 0,102
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio Ideal de Hijos 2,602 0,026 7700,0 7691,4 1,631 0,010 2,549 2,655

Duracidén Promedio de la Lactancia 16,047 0,318 3624,0 3618,9 1,185 0,020 15,6411 16,684

Duracién Promedio de la Amenorrea 10,878 0,337 3624,0 3618,9 1,328 0,031 10,204 11,552

Duracidn Promedio de la Abstinencia 6,097 0,264 3624,0 3618,9 1,172 0,043 5,569 6,625

Proporcidén de Hijos Fallecidos 0,167 0,004 22338,0 22093,8 1,265 0,024 0,159 0,175

Promedio de Hijc. Tenidos por Mujeres 5,643 0,124 1376,0 1399,3 1,399 0,022 5,396 5,891
40-49 Anos

Proporcién de Partos Atendidos por 0,421 0,013 5789,0 5764,1 1,570 0,031 0,395 0,447
Médicos

Proporcidn de Partos con Antitetanica 0,201 0,008 5789,0 5764 ,1 1,317 0,040 0,185 0,217

Proporcién de Nifos con Diarrea en las 0,280 0,008 5238,0 5195,1 1,202 0,028 0,264 0,295
Ultimas 2 Semanas

Proporcién de Nifos con Tos en las 0,367 0,010 5238,0 5195,1 1,319 0,027 0,347 0,386
Ultimas 2 Semanas

Proporcién de Nifios de 12 a-23 meses con 0,230 0,015 1116,0 1108,4 1,199 0,066 0,199 0,260
Tarjeta de Salud

Proporcion de Nifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:
Recibieron BCG 0,623 0,038 315,0 254,7 1,235 0,060 0,547 0,698
Recibieron 3 Dosis de DPT 0,512 0,037 315,0 254,7 1,179 0,072 0,438 0,586
Recibieron 3 Dosis de Polio 0,57 0,037 315,0 254,7 1,198 0,065 0,497 0,646
Recibieron Vacuna Contra el Sarampién 0,725 0,033 315,0 254,7 1,179 0,046 0,658 0,791
Recibieron Todas las Vacunas 0,333 0,035 315,0 254,7 1,171 C,104 0,264 0,403
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CUADRO I11.2 ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION URBANA

Numero de casos Intervalos
Valor Error Efecto Error —_—

Caracterfsticas Estimado Esténdar Sin Ponderar Ponderados de Diseio Relativo R-2SE R+2SE

Proporcién con Medio o Mas 0,460 0,011 5171,0 4752,8 1,601 0,024 0,437 0,482

Proporcion Actualmente Unida 0,576 0,009 5171,0 4752,8 1,288 0,015 0,558 0,594

Promedio de Hijos Tenidos 2,291 0,047 5171,0 4752,8 1,369 0,021 2,196 2,385

Promedio cde Hijos Sobrevivientes 1,989 0,038 5171,0 4752,8 1,328 0,019 1,912 2,066

Proporcién de Mujeres Embarazadas 0,066 0,004 5171,0 4752,8 1,287 0,067 0,057 0,075

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 0,860 0,008 2953,0 2736,7 1,226 0,010 0,843 u,877
Conocen Métodos Modernos 0,815 0,009 2953,0 2736,7 1,308 0,01 0,797 0,834
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 0,573 0,011 2953,0 2736,7 1,180 0,019 0,551 0,594
Actualmente Utilizan 0,390 0,011 2953,0 2736,7 1,220 0,028 0,368 0,412
Usan Pastillas 0,030 0,004 2953,0 2736,7 1,368 0,142 0,022 0,039
Usan DIV 0,073 0,006 2953,0 2736,7 1,225 0,080 0,062 0,085
Usan Retiro 0,002 0,002 2953,0 2736,7 1,123 0,231 0,004 0,012
Usan Esterilizacioén 0,061 0,004 2953,0 2736,7 0,976 0,070 0,053 0,070
Usan Condones 0,005 0,002 2953,0 2736,7 1,254 0,335 0,002 0,008
Usan Abstinencia Periddica 0,196 0,009 2953,0 2736,7 1,201 0,045 0,179 0,214
Usan Métodos Vaginales 0,002 0,001 2953,0 2736,7 0,900 0,497 0,000 0,004
No Desean Mas Hijos 0,707 0,010 2953,0 2736,7 1,187 0,014 0,687 0,726
No Desean Mas Hijos, Incluyendo 0,737 0,010 2953,0 2736,7 1,211 0,013 0,717 0,756

Esterilizadas e Infecundas
Desean Esperar Dos Afos o Mas 0,114 0,008 2953,0 2736,7 1,314 0,067 0,099 0,129
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio Ideal de Hijos 2,626 0,026 5078,0 4668,5 1,264 0,010 2,573 2,678

Duracidén Promedio de la Lactancia 14,760 0,432 1921,0 1750,4 1,154 0,029 13,897 15,624

Duracidén Promedio de la Amenorrea 9,081 0,458 1921,0 1750,4 1,358 0,050 2164 9,998

Duracidén Promedio de la Abstinencia 6,073 0,388 1921,0 1750,4 1,247 0,064 5,296 6,849

Proporcién de Hijos Fallecidos 0,132 0,005 12192,0 10886,6 1,324 0,039 0,121 0,142

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 4,819 0,145 808,0 748,2 1,621 0,030 4,530 5,108
40-49 AfRos

Proporcion de Partos Atendidos por 0,626 0,016 3076,0 2779,2 1,417 0,026 0,594 0,658
Médicos

Proporcién de Partos con Antiteténica 0,256 0,01 3076,0 2779,2 1,175 0,042 0,235 0,278

Froporcidén de Nifios con Diarrea en las 0,280 0,011 2826,0 2550,3 1,214 0,039 0,259 0,302
Ultimas 2 Semanas

Preporcion de Nifios con Tos en las 0,343 0,013 2826,0 2550,3 1,361 0,039 0,317 0,370
Ultimas 2 Semanas

Proporcion de Nifios de 12 a 23 meses con 0,276 0,020 597,0 542,1 1,089 0,073 0,236 0,317
Tarjeta de Salud

Proporcién de Nifos de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:
Recibieron BCG 0,691 0,037 191,0 149,8 1,011 0,053 0,618 0,764
Recibieron 3 Losis de DPT 0,564 0,044 191,0 149,8 1,126 0,078 0,476 0,652
Recibieron 3 Dosis de Polio 0,648 0,041 191,0 149,8 1,104 0,064 0,565 0,731
Recibieron Vacuna Contra el Sarampidn 0,741 0,041 191,0 149,8 1,192 0,055 0,659 0,824
Recibieron Todas las Vacunas 0,372 0,041 191,0 149,8 1,078 0,110 0,290 0,454
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CUADRO I11.3 ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION RURAL

Nimero de casos Intervalos
valor Error Efecto Error _—

Caracterfsticas Estimado Estandar Sin Ponderar Ponderados de Disefio Relativo R-2SE R+2SE

Proporcién con Medio o Mas 0,074 0,007 2752,0 3170,2 1,348 0,091 0,060 0,087

Proporcién Actualmente Unida 0,695 0,012 2752,0 3170,2 1,313 0,017 0,672 0,718

Promedio de Hijos Tenidos 3,535 0,069 2752,0 3170,2 1,123 0,019 3,398 3,673

Promedio de Hijos Sobrevivientes 2,824 0,057 2752,0 3170,2 1,190 0,020 2,709 2,938

Proporcién de Mujeres Embarazadas 0,100 0,007 2752,0 3170,2 1,207 0,069 0,086 0,114

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 0,614 0,018 1942,0 2204 1 1,596 0,029 0,579 0,649
Conocen Métodos Modernos 0,502 0,021 1942,0 22041 1,884 0,043 0,459 0,545
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 0,317 0,016 1942,0 2204 1 1,545 0,052 0,284 0,349
Actualmente Utilizan 0,194 0,015 1942,0 2204 ,1 1,648 0,076 0,165 0,224
Usan Pastillas 0,004 0,002 1942,0 2204 ,1 1,050 0,371 0,001 0,007
Usan DIU 0,017 0,004 1942,0 2204, 1 1,312 0,228 0,009 0,024
Usan Retiro 0,012 0,003 1942,0 2204, 1 1,033 0,209 0,007 0,018
Usan Esterilizacién 0,022 0,004 1942,0 2204,1 1,332 0,200 0,013 0,031
Usan Condones 0,002 0,000 1942,0 22041 0,000 0,000 0,002 0,002
Usan Abstinencia Periddica 0,118 0,011 1942,0 2204 ,1 1,470 0,091 0,097 0,140
Usan Métodos Vaginales 0,000 0,000 1942,0 2204,1 0,000 0,000 0,000 0,000
No Desean Mas Hi jos 0,743 0,015 1942,0 2204,1 1,549 0,021 0,712 0,773
No Desean Mas Hijos, Incluyendo 0,799 0,015 1942,0 2204 1 1,625 0,018 0,770 0,829

Esterilizadas e Infecundas
Desean Esperar Dos Afos o Mas 0,064 0,006 1942,0 2204,1 1,099 0,096 0,052 £,076
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio ldeal de Hijos 2,565 0,053 2622,0 3022,8 1,503 0,021 2,459 2,671

Duracidén Promedio de la Lactancia 17,253 0,466 1703,0 1868,6 1,182 0,027 16,321 18,185

Duracién Promedio de la Amenorrea 12,561 0,475 1703,0 1868,6 1,234 0,038 11,612 13,51

Duracion Promedio de la Abstinencia 6,121 0,359 1703,0 1868,6 1,071 0,059 5,402 6,839

Proporcidn de Hijos Fallecidos 0,201 0,006 10146,0 11207,3 1,182 0,030 0,189 0,213

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 6,591 0,200 568,0 651,1 1,390 3,030 6,190 6,991
40-49 AhRos

Proporcion de Partos Atendidos por 0,230 0,018 2713,0 2984,9 1,668 0,077 0,195 0,266
Médicos

Proporcidn de Partos con Antitetanica 0,150 0,011 2713,0 2984,9 1,343 0,075 0,127 0,172

Proporcion de Nifios con Diarrea en las 0,279 0,011 2412,0 2644,8 1,151 0,061 0,256 0,302
Ultimas 2 Semanas

Proporcidén de Nifios con Tos en las 0,389 0,014 2412,0 26448 1,236 0,036 0,361 0,417
Ultimas 2 Semanas

Proporcién de Nifios de 12 a 23 meses con 0,185 0,022 519,0 566,3 1,276 0,121 0,140 0,230
Tarjeta de Salud

Proporcién de Nifos de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:
Recibieron BCG 0,525 0,072 124,0 104,8 1,383 0,138 0,380 0,670
Recibieron 3 Dosis de DPT 0,438 0,062 1264,0 104,8 1,196 0,142 0,314 0,563
Recibieron 3 Dosis de Polio 0,461 0,064 124,0 104,8 1,227 0,139 0,333 0,590
Recibieron Vacuna Contra el Saraipién 0,701 0,054 124,0 104,8 1,131 0,078 0,592 0,809
Recibieron Todas las Vacunas 0,278 0,060 124,0 104,8 1,287 0,217 0,157 0,399
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CUADRO I11.4 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGION DEL ALTIPLANO

Numero de casos Intervalos
Valor Error Efecto Error

Catacterfsticas Estimado Estandar Sin Ponderar Ponderados de Disefio Relativo R-2SE R+2SE

Proporcién en Area Urbana 0,596 0,016 3153,0 4103,7 1,850 0,027 0,564 0,629

Proporcién con Medio o Mas 0,293 0,014 3153,0 4103,7 1,684 0,047 0,265 0,320

Proporcién Actualmente Unida 0,618 0,011 3153,0 4103,7 1,287 0,018 0,596 0,641

Promedio de Hijos Tenidos 2,672 0,057 3153,0 4103,7 1,149 0,021 2,557 2,786

Fromedio de Hijos Sobrevivientes 2,217 0,046 3153,0 4103,7 1,144 0,021 2,126 2,309

Proporcién de Mujeres Embarazadas 0,079 0,006 3153,0 4103,7 1,286 0,078 0,066 0,091

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 0,676 0,015 1914,0 2537,2 1,398 0,022 0,646 0,706
Conocen Métodos Modernos 0,567 0,018 1914,0 2537,2 1,583 0,032 0,531 0,603
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 0,380 0,014 1914,0 2537,2 1,258 0,037 0,352 0,408
Actualmente Utilizan 0,246 0,014 1914,0 2537,2 1,396 0,056 0,219 0,274
Usan Pastillas 0,004 0,002 1914,0 2537,2 1,365 0,510 -,000 0,008
Usan DIU 0,040 0,005 1914,0 2537,2 1,150 0,128 0,030 0,051
Usan Retiro 0,007 0,002 1914,0 2537,2 1,047 0,292 0,003 0,011
Usan Esterilizacién 0,015 0,003 1914,0 2537,2 1,108 0,207 0,009 0,021
Usan Condones 0,002 0,001 1914,0 2537,2 0,000 0,636 -,000 0,004
Usan Abstinencia Periddica 0,162 0,009 1914,0 2537,2 1,110 0,058 0,144 0,181
Usan Métodos Vaginales 0,001 0,000 1914,0 2537,2 0,000 0,000 0,001 0,001
No Desean Mas Hijos 0,735 0,012 1914,0 2537,2 1,211 0,017 0,710 0,759
No Desean Mas Hijos, Incluyendo 0,779 0,012 1914,0 2537,2 1,277 0,016 0,755 0,804

Esterilizadas e Infecundas
Desean Esperar Dos Afos o Mas 0,085 0,007 1914,0 2537,2 1,084 0,081 0,071 0,099
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio Ideal de Hijos 2,287 0,039 3046,0 5963,7 1,431 0,017 2,209 2,366

Duracidén Promedio de la Lactancia 17,491 0,503 1386,0 180, ¢ 1,143 0,029 16,484 18,498

Duracién Promedio de la Amenorrea 11,532 0,551 1386,0 181/,% 1,310 0,048 10,430 12,633

Duracién Promedio de la Abstinencia 7,296 0,409 1386,0 1817,9 1,047 0,056 6,479 8,114

Proporcion de Hijos Fallecidos 0,170 0,006 8494,0 10963,3 1,215 0,037 0,157 0,182

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 5,642 0,185 542,0 712,3 1,363 0,034 5,072 5,812
40-49 AfRos

Proporcién de Partos Atendidos por 0,342 0,019 2205,0 2874,3 1,485 0,055 0,304 0,380
Médicos

Proporcién de Partos con Antitetinica 0,155 0,011 2205,0 2874,3 1,224 0,071 0,133 0,176

Proporcién de Nifios con Diarrei en las 0,269 0,010 1992,0 2612,8 0,993 0,038 0,249 0,290
Ultimas 2 Semanas

Proporcidén de Nifios con Tos en las 0,340 0,013 1992,0 2612,8 1,080 0,037 0,315 0,365
Ultimas < Semanas

Proporcién de Nifios de 12 a 23 meses con 0,152 0,020 621,0 555,5 1,162 0,133 0,112 0,193
Tarjeta de Salud

Proporcion de Nifios de 12 a 23 meses con

Jarjeta de Salud que:
Recibieron BCG 0,566 0,078 79,0 84,6 1,262 0,137 0,411 0,721
Recibieron 3 Dosis de DPT 0,508 0,073 79,0 84,6 1,176 0,144 0,362 0,653
Recibieron 3 Dosis de Polio 0,608 0,076 79,0 84,6 1,259 0,126 0,455 0,760
Recibieron Vacuna Conira el Sarampién 0,709 0,065 79,0 84,6 1,148 0,09 0,580 0,839
Recibieron Todas las Vacunas 0,336 0,066 79,0 84,6 1,120 0,195 0,205 0,467
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CUADRO IT1.5 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGION DE LOS VALLES

Numero de casos Intervalos
valor Error Efecto Error

Caracterfsticas Estimado Estdndar Sin Ponderar Ponderados de Disefio Relativo R-2SE R+2SE

Proporcidn en Area Urbana 0,509 0,015 2687,0 2128,7 1,556 0,030 0,479 0,539

Proporcién con Medio o Méas 0,305 0,014 2687,0 2128,7 1,605 0,047 0,276 0,333

Proporcién Actualmente Unida 0,616 0,014 2687,0 2128,7 1,497 0,023 0,588 0,644

Promedio de Hijos Tenidos 2,838 0,079 2687,0 2128,7 1,384 0,028 2,680 2,995

Promedio ce Hijos Sobrevivientes 2,310 0,063 2687,0 2128,7 1,428 0,027 2,183 2,437

Proporcidén de Mujeres Embarazadas 0,073 0,006 2687,0 2128,7 1,284 0,088 0,060 0,086

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 0,732 0,017 1599,0 1310,8 1,568 0,024 0,698 0,767
Conocen Métcdos Modernos 0,675 0,018 1599,0 1310,8 1,563 0,027 0,639 0,712
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 0,454 0,019 1599,0 1310,8 1,527 0,042 0,416 0,492
Actualmente Utilizan 0,307 0,016 1599,0 1310,8 1,398 0,053 0,275 0,339
Usan Pastillas 0,007 0,002 1599,0 1310,8 0,741 0,217 0,004 0,010
Usan DIU 0,066 0,006 1599,0 1310,8 1,005 0,095 0,053 0,078
Usan Retiro 0,009 0,002 1599,0 1310,8 1,056 0,282 0,004 0,014
Usan Esterilizacidn 0,035 0,005 1599,0 1310,8 1,164 0,154 0,024 0,045
Usan Condones 0,006 0,002 1599,0 1310,8 1,277 0,426 0,001 0,010
Usan Abstinencia Periédica 0,179 0,016 1599,0 1310,8 1,684 0,090 0,147 0,211
Usan Métodos Vaginales 0,000 0,000 1599.0 1310,8 0,000 0,000 0,000 0,000
No Desean Mas Hijos 0,688 0,018 1599,0 1310,8 1,550 0,026 0,652 0,724
No Desean Mas Hijos, Incluyendo 0,751 0,016 1599,0 1310,8 1,478 0,021 0,719 0,783

Esterilizadas e Infecundas
Descan Esperar Dos AhRos o Mas 0,088 0,009 1599,0 1310,8 1,217 0,098 0,07 0,105
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio Ideal de Hijos 2,805 0,038 2616,0 2062,9 1,247 0,013 2,729 2,880

Duracién Promedio de la Lactancia 15,798 0,51 1208,0 1020, 4 1,173 0,032 14,776 76,820

Duracidén Promedio de la Amenorrea 11,653 0,505 1208,0 1020,4 1,203 0,043 10,643 12,662

Duracién Promedio de la Abstinencia 5,640 0,445 1208,0 1020, 4 1,219 0,079 4,751 6,530

Proporcion de Hijos Fallecidos 0,186 0,007 7228,0 6040,2 1,221 0,037 0,172 0,200

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 5,746 0,217 480,0 408,2 1,373 0,038 5,311 6,180
40G-49 Anos

Proporcién de Partos Atendidos por 0,437 0,024 1926,0 1615,4 1,691 0,056 0,389 0,486
Médicos

Proporcién de Partos con Antitetanica 0,193 0,013 1926,0 1615,4 1,292 0,069 0,167 0,220

Proporcién de Nifios con Diarrea en las 0,289 0,017 1744,0 1435,2 1,516 0,060 0,254 0,323
Ultimas 2 Semanas

Proporcién de Nifios con Tos en las 0,365 0,021 1744,0 1.35,2 1,672 0,059 0,322 0,407
Ultimas 2 Semanas

Proporcion de Nifios de 12 a 23 meses con 0,265 0,031 384,0 317,8 1,401 0,117 0,203 0,327
Tarjeta de Salud

Proporcién de Nifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:
Recibieron BCG 0,686 0,054 118,0 84,2 1,191 0,078 0,579 0,79
Recibieron 3 Dosis de DPT 0,607 0,052 118,0 84,2 1,092 0,085 0,503 0,711
Recibieron 3 Dosis de Polio 0,655 0,052 118,0 84,2 1,13 0,080 0,550 0,759
Recibieron Vacuna Contra el Sarampién 0,764 0,050 118,0 84,2 1,204 0,065 0,645 0,864
Recibieron Todas las Vacunas 0,407 0,057 118,0 84,2 1,186 0,140 0,293 0,521
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CUADRO I11.6 ERRORES DE MUESTREQ PARA LA REGION DE LOS LLANOS

Numero de casos Intervalos
Valor Error Efecto Error

Caracterfsticas Estimado Estdndar Sin Ponderar Ponderados de Disefo Relativo R-2SE R+2SE

Proporcién en Area Urbana 0,723 0,012 2083,0 1690,6 1,233 0,017 0,699 0,747

Proporcién con Medio o M&s 0,336 0,015 2083,0 1690,6 1,444 0,045 0,306 0,366

Proporcién Actuslmente Unida 0,646 0,01 2083,0 1690,6 1,094 0,018 0,624 0,669

Promedio de Hijos ’enidos 3,011 0,088 2083,0 16%0,6 1,382 0,029 2,8%4 3,188

Promedio de Hijos Sobrevivientes 2,594 0,072 2083,0 1690,6 1,364 0,028 2,450 2,738

Proporcién de Mujeres Embarszadas 0,090 0,007 2083,0 1690,6 1,072 0,075 0,076 0,103

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 0,943 0,011 1382,0 1092,9 1,832 0,012 0,920 0,966
Conocen Métodos Modernos 0,928 0,014 1382,0 1092,9 1,981 0,015 0,900 0,955
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 0,647 0,016 1382,0 1092,9 1,268 0,025 0,614 0,680
Actualmente Utilizan 0,429 0,017 1382,0 1092,9 1,270 0,039 0,395 0,463
U.ar Pastillas 0,067 0,010 1382,0 1052,9 1,500 0,159 0,047 0,087
Usan DIU 0,045 0.008 1382,0 1092,9 1,464 0,181 0,029 0,061
Usan Retiro 0,019 0,005 1382,0 1092,9 1,227 0,237 0,010 0,028
Usan Esterilizacidn 0,123 0,010 1382,0 1092,9 1,178 0,085 0,102 0,143
Usan Condones 0,005 0,002 1382,0 1092,9 1,266 0,505 -,000 0,009
Usan Abstinencia Feriddica 0,138 0,01 1382,6 1092,9 1,148 0,077 0,117 0,160
Usan Métodos Vaginales 0,003 0,002 1382,0 1092,9 1,238 0,593 -,001 0,007
No Desean Mas Hijos 0,736 0,017 1382,0 1092,9 1,433 0,023 0,702 0,770
Ho Desean Mas Hijos, Incluyendo 0,747 0,017 1382,0 1092,9 1,476 0,023 0,713 0,782

Esterilizadas e Infecundas
Desean Esperar Dos Afos o Mas 0.112 0,013 1382,0 1092,9 1,552 0,118 0,085 0,138
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio Ideal de Hijos 3,100 0,046 2038,0 1662,8 1,193 0,015 3,007 3,193

Duracién Promedio de la Lactancia 13.012 0,612 1030,0 780,7 1,214 0,047 11,788 4,237

Duracién Promedio de la Amenorrea 8,344 0,572 1030,0 780,7 1,258 0,069 7,200 9,487

Duracion Promedio de La Abstinencia 3,904 0,471 1030,0 780,7 1,313 Jg,121 2,962 4,845

Proporcidn de Hijos Fallecidos 0,138 0,007 6616,0 5090,4 1,345 0,053 0,124 0,153

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 6,009 0,239 354,0 278,8 1,379 0,040 5,531 6,487
40-49 Aros

Proporcién de Partos Atendidos por 0,579 0,021 1658,0 1274,3 1,307 0,037 0,536 0,622
Médicos

Proporcién de Partos cor Antitetdnica 0,316 0,020 1658,0 1274,3 1,453 0,063 0,276 0,356

Proporcion de Nifios con Diarrea en las 0,291 0,015 1502,0 1147, 1 1,237 0,055 0,259 0,323
Ultimas 2 Semanas

Proporcidn de Nifios con Tos en las 0,430 0,020 1502,0 1147 1 1,402 0,047 0,390 0,470
Ultimas 2 Semanas

Proporcién de Nifios de 12 a 23 meses con 0,366 0,032 311,0 235,1 1,133 0,088 0,301 0,430
Tarjeta de Salud

Proporcién de Nifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:
Recibieron BCG 0,616 0,059 118,0 85,9 1,241 0,095 0,498 0,733
Recibieron 3 Dosis de DPT 0,424 0,059 118,0 85,9 1,227 0,139 0,306 0,542
Recibieron 3 Dosis de Polio 0,453 0,057 118,0 85,9 1,173 0,125 0,340 0,567
Recibieron Vacuna Contra el Sarampién 0,701 0,055 118,0 85,9 1,221 0,078 0,592 0,810
Recibieron Todas las Vacunas 0,258 0,051 118,0 85,9 1,206 0,199 0,155 0,361
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CUADRO [11.7 ERRORES DE MUESTREO PARA LAS MUJERES DE 15 A 24 AROS

Numero de casos Intervalos
Valor Error Efecto Error

Caracterfsticas Estimado Estédndar Sin Ponderar Ponderados de Disefio Relativo R-2SE R+2SE

Proporcién en Ares Urbana 0,641 0,013 3036,0 2993,3 1,547 0,021 0,614 0,668

Proporcién con Medio o M&s 0,394 0,013 3036,0 2993,3 1,484 0,033 0,368 0,421

Proporcién Actualmente Unida 0,305 0,011 3036,0 2993,3 1,304 0,036 0,283 0,327

Promedio de Hijos Tenidos 0,571 0,022 3036,0 2993,3 1,234 0,038 0,528 0,614

Promedio de Hijos Sobrevivientes 0,502 0,019 3036,0 2993,3 1,227 0,038 0,464 0,540

Proporcidén de Mujeres Embarazadas 0,082 0,006 3036,0 2997,3 1,175 n,071 0,070 0,094

Proporcion de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonce: tivos 0,765 0,021 34,0 913,6 1,537 0,028 0,722 0,807
Conocen Métodos Mcdernos 0,692 0,021 34,0 913,6 1,365 0,030 0,651 0,733
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 0,391 0,019 934,0 913,6 1,197 0,049 0,353 0,429
Actualmente Utilizan 0,211 0,016 934,0 913,6 1,222 0,077 0,178 0,243
Usan Pastillas 0,022 0,006 934,0 913,6 1,345 0,295 0,009 0,035
Usan DIU 0,033 0,006 934,0 913,6 1,086 0,198 0,019 0,044
Usan Retiro 0,006 0,003 934,0 913,6 1,230 0,501 -,000 0,013
Usan Esterilizacién 0,001 0,001 934,0 913,6 1,101 1,001 -,001 0,004
Usan Condones 0,003 0,002 934,0 913,6 1,049 0,641 -,001 0,007
Usan Abstinencia Periédica 0,134 0,014 934.0 913,6 1,261 0,103 0,106 0,162
Usan Métodos Vaginales 0,000 0,000 934,0 913,96 0,000 0,000 0,000 0,000
No Desean Mas Hijos 0,534 0,020 934,0 913,6 1,243 0,038 0,494 0,575
No Desean Mas Hijos, Incluyendo 0,534 0,020 934,0 913,6 1,243 0,038 0,494 0,575

Esterilizadas e Infecundas
Desean Esperar Dos Afos o Mas 0,258 0,018 934,0 913,6 1,231 0,068 0,223 0,294
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio ldeal de Hijos 2,210 0,028 29449 2904,6 1,299 0,013 2,154 2,267

Duracién Promedio de la Lactancia 16,386 0,568 1117,0 1076,6 1,188 0,035 15,251 17,521

Duracién Promedio de la Amenorrea 10,924 0,535 1117,0 1076,6 1,158 0,049 9,855 11,994

Duracion Promedio de la Abstinencia 7,922 0,470 1117,0 1076,6 1,026 0,059 6,982 8,861

Proporcidn de Hijos Fallecidos 0,120 0,010 1822,0 1708,5 1,238 0,081 0,101 0,140

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 0,000 0,000 6,0 0,0 0,000 0,000 0,000 0,000
40-49 Afos

Proporcién de Partos Atendidos por 0,488 0,022 1477,0 1406,7 1,350 0,046 0,444 0,533
Médicos

Propcrcidn de Partos con Antiteténica 0,216 0,015 1477,0 1406,7 1,225 0,070 0,186 0,246

Proporcidon de Nifios con Diarrea en las 0,321 0,015 1332,0 1253,8 1,158 0,047 0,291 0,351
Ultimas 2 Semanas

Proporcién de Nifios con Tos en las 0,401 0,020 1332,0 1253,8 1,314 0,050 0,361 0,441
Ultimas 2 Semanas

Proporcién de Nifios de 12 a 23 meses con 0,266 0,026 340,0 320,2 1,041 0,096 0,215 0,318
Tarjeta de Salud

Proporcion de Nifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:
Recibieron BCG 0,670 0,05¢C 113,0 85,3 0,986 0,074 0,570 0,770
Recibieron 3 Dosis de DPT* 0,569 0,051 13,0 85,3 0,951 0,089 0,468 0,671
Recibieron 3 Dosis de Polio 3,638 0,052 113,0 85,3 1,002 0,082 0,533 0,742
Recibieron Vvacuna Contra el Sarampioén 0,749 0,051 13,0 85,3 1,090 0,068 0,647 0,851
Recibieron Todas las Vacunas 0,378 0,055 113,0 85,3 1,053 0,146 0,268 0,488
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CUADRD 111.8 ERRORES DE MUESTREO PARA LAS MUJERES DE 25 A 34 AROS

Numero de casos Intervalos
valor Error Efecto Error

Caracterf{sticas Estimado Esténdar Sin Ponderar Ponderados de Disefio Relativo R-2SE R+2SE

Proporcién en Area Urbana 0,59 0,015 2454,0 2457,7 1,465 0,024 0,565 0,623

Proporcién con Medio o Mas 0,319 0,015 2454,0 2457,7 1,627 0,048 0,289 0,350

Proporcién Actualmente Unida 0,796 0,010 2454,0 2457,7 1,233 0,013 0,776 0,816

Promedio de Hijos Tenidos 3,099 0,054 2454,0 2457,7 1,317 0,018 2,991 3,208

Promedio de Hijos Sobrevivientes 2,661 0,044 2454 ,0 2457,7 1,287 0,016 2,574 2,749

Proporcién de Mujeres Embarazadas 0,115 0,008 2454,0 2457,7 1,256 0,070 0,009 0,131

Proporcisn de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 0,794 0,013 1955,0 1956,8 1,465 0,017 0,767 0,821
Conocen Métodos Modernos 0,723 0,016 1955,0 1956,8 1,588 0,022 0,691 0,756
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 0,518 0,015 1955,0 1956,8 1,290 0,028 0,489 0,548
Actualmente Utilizan 0,366 0,015 1955,0 1956,8 1,331 0,040 0,337 0,395
Usan Pastillas 0,025 0,005 1955,0 1956,8 1,420 0,201 0,015 0,035
Usan C:U 0,070 0,007 1955,0 1956,8 1,140 0,094 0,057 0,083
Usan Retiro 0,012 0,003 1955,0 1956,8 1,217 0,252 0,006 0,018
Usan Esterilizacién 0,035 0,004 1955,0 1956,8 0,990 0,117 0,027 0,044
Usan Condones 0,006 0,002 1955,0 1956,8 1,272 0,377 0,001 0,010
Usan Abstinencia Periédica 0,197 0,011 1955,0 1956,8 1,254 0,057 0,174 0,219
Usan Métodos Vaginales 0,002 0,001 1955,0 1956,8 0,000 0,626 -,000 0,004
No Desean Mas Hijos 0,750 0,012 1955,0 1956,8 1,246 0,016 0,725 0,774
No Desean Mas Hijos, Incluyendo 0,753 0,013 1955,0 1956,8 1,287 0,017 0,728 0,778

Esterilizadas e Infecundas
Desean Esperar Dos Afios o Mas 0,102 0,008 1955,0 1956,8 1,215 0,082 0,085 0,118
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio Ideal de Hijos 2,608 0,041 2411,0 2406,1 1,418 0,016 2,525 2,691

Duracion Promedio de la Lactancia 15,925 0,455 1739,0 1775,9 1,200 0,029 15,014 16,835

Duracién Promedio de la Amenorrea 11,078 0,454 1739,0 1775,9 1,273 0,041 10,17C 11,986

Duracién Promedio de la Abstinencia 5,115 0,365 1739,0 1775,9 1,232 0,07 4,385 5,844

Proporcién de Hijos Fallecidos 0,141 0,006 7697,0 7617,6 1,372 0,045 0,129 0,154

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 0,000 0,000 0,0 0,0 0,000 0,000 0,000 0,000
40-49 ARos

Proporciéon de Partos Atendidos por 0,427 0,017 2896,0 2923,9 1,426 0,040 0,393 0,462
Médicos

Proporcidn de Partos con Antitetanica 0,216 0,012 2896,0 2923,9 1,304 0,056 0,192 0,240

Proporcidén de Nifios con Diarrea en las 0,277 0,011 2628,0 2642 ,4 1,195 0,040 0,255 0,300
Ultimas 2 Semanas

Proporcién de Nifios con Tos en las 0,360 0,013 2628,0 2642,4 1,243 0,036 0,333 0,386
Ultimas 2 Semanas

Proporcién de Nifios de 12 a 23 meses con 0,230 0,021 542,0 557,0 1,202 0,093 0,187 0,273
Tarjeta de Salud

Proporcién de Nifos de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:
Recibieron BCG 0,610 0,061 152,0 128,1 1,405 0,100 0,488 0,731
Recibieron 3 Dosis de DPT 0,520 0,062 152,0 128,1 1,396 0,119 0,396 0,644
Recibieron 3 Dosis de Polio 0,588 0,060 152,0 128,1 1,366 0,101 0,468 0,707
Recibieron Vacuna Contra el Sarampién 0,777 0,045 152,0 128,1 1,209 0,057 0,687 0,866
Recibieron Todas las Vacunas 0,336 0,059 152,0 128,1 1,398 0,175 0,218 0,453
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CUADRO I11.9 ERRORES DE MUESTREO PARA LAS MUJERES DE 35 A 49 AROS

Numero de casos Interv~los
Valor Error Efecto Error

Caracterfsticas Estimado Esténdar Sin Ponderar Ponderados de Disefio Relativo R-2SE R+2SE

Proporcién en Area Urbana 0,556 0,014 2433,0 2472,0 1,416 0,026 0,527 0,584

Proporcién con Medio o Més 0,183 0,012 2433,0 2472,0 1,474 0,063 0,160 0,206

Proporcién Actualmente Unida 0,838 0,008 2433,0 2472,0 1,089 0,010 0,821 0,854

Promedio de Hi,os Tenidos 5,165 0,084 2433,0 2472,0 1,350 0,016 4,998 5,332

Promedio de Hijos Sobrevivientes 4,191 0,063 2433,0 2472,0 1,312 0,015 4,065 4,317

Proporcién de Mujeres Embarazadas 0,041 0,005 2433,0 26472,0 1,171 0,115 0,032 0,051

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 0,702 0,013 2006,0 2070,5 1,228 0,018 0,677 0,727
Conocen Métodos Modernos 0,623 0,015 2006,0 2070,5 1,342 0,023 0,594 0,652
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 0,431 0,013 2006,0 2070,5 1,172 0,030 0,406 0,457
Actualmente Utilizan 0,283 0,012 2006,0 2070,5 1,185 0,042 0,259 0,307
Usan Pastillas 0,011 0,003 2006,0 2070,5 1,157 0,240 0,006 0,017
Usan DIU 0,035 0,005 2006,0 2070,5 1,227 0,144 0,025 0,045
Usan Retiro 0,010 0,002 2006,0 2070,5 1,098 0,247 0,005 0,015
Usan Esterilizacién 0,071 0,006 2006,0 2070,5 1,059 0,086 0,059 0,003
Usan Condones 0,001 0,000 2006,0 2070,5 n,000 0,000 0,001 0,001
Usan Abstinencia Periédica 0,140 0,009 2006,0 2070,5 1,166 0,065 0,122 0,158
Usan Métodos Vaginales 0,001 0,000 2006,0 2070,5 0,000 0,000 0,001 0,001
No Desean Mas Hijos 0,780 0,011 2006,0 2070,5 1,226 0,015 0,758 0,803
No Desean Mas Hijos, Incluyendo 0,877 0,010 2006,0 2070,5 1,368 0,011 0,857 0,897

Esterilizadas e Infecundas
Desean Esperar Dos Afos v Méas 0,008 0,002 2006,0 2070,5 0,985 0,241 0,004 0,012
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio Ideal de Hijos 3,073 0,055 2345,0 2380,7 1,286 0,018 2,963 3,183

Duracidn Promedio de la Lactancia 15,857 0,676 768,0 766,4 1,091 0,043 4,504 17,209

Duracién Promedio de la Amenorrea 10,349 0,743 768,0 766,4 1,292 0,072 8,864 11,834

Duracién Promedio de la Abstinencia 5,812 0,573 768,0 766,4 1,171 0,099 4,666 6,959

Proporcion de Hijos Fallecidos 0,189 0,005 12819,0 12767,7 1,027 0,025 0,179 0,198

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 5,643 0,124 1376,0 1399,3 1,399 0,022 5,396 5,891
40-49 Anros

Proporcidén de Partos Atendidos por 0,342 0,018 1416,0 1433,4 1,141 0,052 0,306 0,378
Hédicos

Proporcidén de Partos con Antitetanica 0,157 0,013 14616,0 1433,4 1,226 0,085 0,130 0,184

Proporcidn de Nifios con Diarrea en las 0,244 0,018 1278,0 1298,9 1,381 0,073 0,209 0,280
Ultimas 2 Semanas

Proporcion de Nifios con Tos en las 0,348 0,016 1278,0 1298,9 1,116 0,047 0,316 0,381
Ultimas 2 Semanas

Proporcién de Nifios de 12 a 23 meses con 0,179 0,030 234,0 231,2 1,163 0,166 0,119 0,238
Tarjeta de Salud

Proporcién de Nifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:
Recibieron BCG 0,564 0,086 50,0 41,3 1,11 0,153 0,391 0,737
Recibieron 3 Dosis de DPT 0,371 0,083 50,0 41,3 1,101 0,225 0,204 0,538
Recibieron 3 Dosis de Polio 0,383 0,084 50,0 41,3 1,099 0,219 0,215 0,551
Recibieron Vacuna Contra el Sarampién 0,513 0,087 50,0 41,3 1,115 0,171 0,338 0,688
Recibieron Todas las Vacunas 0,232 0,076 50,0 41,3 1,147 0,327 0,080 0,384
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APENDICE 1V

AJUSTE Y CALCULOD DE LAS TASAS DE MORTALIDAD

Una cncuesta como la ENDSA consiste bdsicamente en una operacién de obtencién de datos
basada en dcclaraciones dc las personas cntrevistadas y, en consccuencia, los errores de declaracion
afectan la calidad dc la informacién. La posibilidad de que parte de la informacién obtenida sca inexacta
cs mayor al tratarse dc una cncuesta retrospectiva que necesita de respucstas precisas, como ocurre
cuando se trata " _onstruir la historia de nacimicntos con la fecha exacta de nacimiento de todos los hijos
y la edad cxacta al morir de los hijos fallecidos. Adn si se hace un esfuerzo por reducir a un mfnimo cstos
crrores mediante ¢l disefio del cuestionario y la optimizacién de la capacitacién de las encuestadoras, las
declaraciones crréncas de parte de la mujer entrevistada son dificiles de detectar individualmente en el
momento dc la entrevista. Esto sc detecta solamente con la evaluacién de los datos agregados, lo que
permite \er sesgos y omisiones sistemdticos en las declaraciones de las entrevistadas como un conjunto.

El gréfico I'V.1 ilustra la distribucién dc la edad al morir en meses de los fallecimicntos ocurridos
cn los 10 afios anteriores a la encucsta segiin las declaraciones de las madres. Es evidente que existe una
concentracion de casos a los 12 meses: ¢l niimero de nifios declurados fallecidos a esa edad llega a 250,
contrastando con 32 nifios declarados fallccidos a los 11 meses y 14 a los 13 meses. Este fenémeno sc
produce por cl clecto combinado de redondeo y de truncamiento. El primero ocurre porque algunas
madres declaran un afo la edad del nifio al fallecer en casos en los que c¢llos atin no habfan alcanzado esa
cdad, producicndo un desplazamicnto de nifios a los 12 meses de edad al fauecimiento. El segundo factor
quc contribuye al sesgo, denominado truncamicento, ocurre porque la mujer declara la edad del nifio en
afios cumplidos en lugar de declararla en meses exactos. Por cjemplo, en ¢l caso de un nifio que fallecié a
los 14 meses, la madre declara que cl nifio tenfa un affo al morir, lo cual se registra como 12 meses cn
lugar de 14. Este tipo de sesgo ocurre con més frecuencia que ¢l de redondco.

Grafico IV.1
NUmero de Niftos por Edad al Morir
segun Declaraciones de las Madres
500
400
300
200
100
0 T T - T
0 6 12 18 24
Edad de los Nifios al Morir (en meses) ENDSA




El sesgo ocurrido por truncamiento no afecta a las estimaciones de mortalidad post-infantil (entre
1 y 5 afios), ya que csta tasa conticne a los nifios de 12 a 59 mescs, y un desplazamicnto dentro de csas
cdadces no afecta cl valor de dicha tasa. El redondco, en cambio, puede distorsionar ¢l cdlculo de la tasa
de mortalidad infantil, puesto que ésta incluye a nifios de 0 a 11 meses. Al ser declarados y registrados
como fallecidos a los 12 meses, pasan a ser computados como casos de mortalidad post-infantil en lugar
de casos de moralidad infantil, dando como resultado una sobreestimaciéon de la primera y una
subestimacién de 1a segunda.

Para cl ajuste y correccidn de las tasas de mortalidad tenicndo en cuenta los efectos de redondeo,
sc requerirfa conocer cl nimero de nifios muertos anies de cumplir un afio que fueron declarados y
registrados como fallecidos a los 12 meses. Dado que esta informacién no sc conoce, las cifras se estiman
scgun ¢l procedimiento que se explica a continuacion.

Como un primer paso, s¢ estima ¢l ndmero de nifios que fallecicron a los doce meses exactos,
utilizando cl supuesto de que las muertes en los cinco meses de los 10 a los 14 meses de edad se
distribuyen rectangularmente. Es decir, el ndmero de defunciones ocurridas en esas cdades es igual. Esta
operacién suponc quc los casos que componen cl exceso cn la cdad de 12 meses provicnen
preponderantemente de los meses adyacentes,

Una vez calculado el mimero de fallecimientos esperados a los 12 meses exactos, se 1o substrac
del nimero observado, para asf tener una estimacién de mimero de fallecimientos que no corresponden a
csa cdad, o sca cl exceso de defunciones. Para los prop6sitos de este trabajo, se supone que ¢l 25 por
cicnto de cste exceso estd compuesto por niflos que en realidad habfan fallecido antes de cumplir cl
primer afio. En basc a este supuesto, las tasas de mortalidad se calculan suponiendo que ¢l 25 por ciento
de los nifios que hay cn exceso entre 1os declarados fallecidos a los 12 meses son transferidos al grupo de
cdad O0-11 meses.

Entonces, ¢l nimero de nifios a ser transferidos al grupo de 0-11 meses para el cdlculo de las tasas
de mortalidad sc estima scgiin la expresién matemdtica:

N = 0.25[,D,, - (;D,/5)],

dondc \D,, representa cl nimero de fallecimicntos ocurridos a los 12 meses segtin las declaraciones de las
madres y (D), representa ¢l nimero de fallecimicntos ocurridos entre los 10 y los 14 meses. Con este
procedimicnto un total de 44 casos fucron transferidos de los 12 meses de edad a los 0-11 meses de edad
para cl célculo de las tasas dec mortalidad.

Una vez hechos cstos ajustes, sc calcula lo que sc define como tasa de mortalidad anual (m)
paralos intervalos de edad 0-11, 12-59 meses y 0-59 meses, segtin la cxpresién matematica:

nrn'x = nDl‘/nEx'

donde D, representa ¢l nimero de defunciones ocurridas entre las edades x y x+n y E, representa la
cantidad total de tiempo vivida o la exposicién al ricsgo de morir durante ese intervalo. A partir de m, se
calcula ,q,, cs decir las probabilidad de morir de la edad x a la edad x+n, segin la expresién:

o4, = 2n,m,/(2+n,m,),

La probabilidad de morir antes de cumplir ¢l primer afio s¢ derota ,q, y s¢ conoce como tasa de
mortalidad infantil. La probabilidad de morir después de cumplir ¢l primer affo pero antes de llegar al
quinto sc representa ,q, y sc define como tasa de mortalidad post-infantil. La probabilidad de morir antes
de cumplir ¢l quinto afio de vida sc representa (q,, y se define como mortalidad en la nifiez.

92



Para una discusién més detallada sobre la metodologia para calcular directamente las tasas de
mortalidad con datos de una encuesta ver J. L. Somoza, "Illustrative Analysis: Infant and Child Mortality
in Colombia", en Scientific Reports, World Fertility Survey, N® 10, Ma;o 1980.
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MINISTERIO DE PLANEAMIENTO
Y COORDINACION

REPUBLICA LE
BOLIVIA

INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD - 1989
CUESTIONARIO DEL HOGAR

IDENTIFICACION
\: UBICACION GEOGRAFICA PAQUETE  VIVIENDA HOGAR
—
1. DEPARTAMENTO. ... ..civini i cinanenans 7. IONANQ .........
2. AREA URBANA=1; RURAL=2................. I 8. SECTOR N0 ........ |
3. CIUDAD O LOCALIDAD........... ettt 9. SEGRMENTO N¢ ......
4. PROVINCIA. . ........... Crer e >10. VIVIENDA Ne .....
5. CANTON. .. vttt iannns 11, HOGAR N2 .............
(SOLAMENTE PARA CIUDADES DE 10.000 +) ——— |

6. MANZANO/Z. ESTADISTICA
12.~ DIRECCION DE LA VIVIENDA

CALLE. . i e e e e e N L PISO NQ ........

T PARTAMENTO NQ . ........... ..., CAMINO O CARRETERA. .. ....ivviiin i nvinns

B: RESULTADOS DE LAS VISITAS

VISITA la. 2a. Ja. 4a.

FECHA

RESULTADO

CODIGO DE LA
ENTREVISTADORA

HORA

C: DATCS DE LA VIVIENDA Y DEL ({0GAR

Codigos de Resultados:
Entrevista completa

No hay adultos presentes
Hogar ausente

Entrevista postergada
Vivienda vacante o 1»
direccién no es vivienda
Vivienda destruida
Viviend=a no encontrada
Rechazo

Otro

b WM~

[Jole-BEN N o))

1 (Cudl es la fuente de abastecimiento 2 (Cual es la fuente de abastecimiento
principal de agua para beber que uti- principal de agua para otros usos que
lizan los miembros de este hogar? utilizan los miembros de este hogar?
RED PUBLICA (ACUEDUCTO).......... .01 RED PUBLICA (ACUEDUCTO)............. 01
ACUEDUCTO VEREDAL O PRIVADO......... 02 ACUEDUCTO VEREDAL O PRIVADO......... 02
PILA PUBLICA......... ... oo 04 PILA PUBLICA..............civiiinnn 04
POZO O ALJIBE. ........i i 05 POJOOALJIBE........oiii i, 05
RIG, ACEQUIA O MANANTIAL............ 06 RIQO, ACEQUIA O MANANTIAL............ 06
CAMION O TANQUE AGUATERO............ 07 CAMION O TANQUE AGUATERO.......... .07
AGUA DE LLUVIA...................... 08 AGUA DE LLUVIA. ....... ... . iinnn. 08
(OTRA (ESPECIFIQUE) 09 OTRA (ESPECIFIQUE) 09

3 &Con que clase de servicio sanitario 4  (Algin miembro de su familia tiene:
ouenta 2sta vivienda? SI NC

BICICLETA. ........ ...... 1 2
INOIMORO CONECTADO AL ALCANTARILLALING. . ..1 MOTOCICLETA. . ... ... ... 1 2
INODORO CONECTADO A POZO SEPTICO. ... ..2 CARRG. ..o oo 1 2
LETRINA, FOZO NEGRO, HOYO. . ...........3 CASA (O DEPARTAMENTO...... 1 2
OTPO (ESPECIFIQUE) __ 4 TRACTORY ... ............. 1 2

* Esta pregunta se formula solamente a

las que residen en el sectnr rural.
5 “ - o 97




COESTIONARIO

DE HOGAR

Abora quisiera alguna informacién sobre las persomas que norme.aente viven en su case o que durnieron anoche aqui

NOXBRE DR RESIDENTES !
BABITUALES T VISITANTES RESIDENCIA SE10 1Y) ELEGIBLE
i
Por favor digame los nom- ri,Vlve (HOUBRE) iDurnié (MOMBRE)| :Es (NOMBRE) | ;Qué edad Bacierre en un cfrculo
bres de las personas que | noraalaente aqui?| aqul anoche? hoabre o tiens ¢l oimero de 1lnea de
noroalaente viven en su wjer? el/ella? las nujeres elegibles
casa n que durzieron ano- para fa entrevista ln-
che aqui. dividual,
' S LI [ TARON 0 NOJE}
(1) (2} i (3) (4) (5) (6} m
o 12 B 12 ! 0
0 : 1 2 t 2 1 2 02
0 ] 12 12 12 0
0 R L2 R Y
05 1 2 t 2 1 08
06 12 1 2 1 2 06
i
lo7 | S 2 12 12 W
08 : 1 2 i 2 1 2 ‘3
09 f 12 1 2 1 2 _ 09
{0 R 12 12 10
11 i ? t 2 1 2 11
12 : 1 2 1 2 1 2 12
}
13 : 12 1 2 1 ? 13
"4 ! bl 1 2 ] 2 ! 14
T - ' T
s ! ! 1 2 1 2 1 2 i 15
: !
1 12 S R ) ' 16
17 t 2 t 2 i 2 1
19 1 2 1 2 1 E__J 18
19 t 2 ) S 1 2 19
20 1 2 1 2 1 ] 2
1 1 2 1 2 1 2 A}
22 1 2 b2 1 2 2
23 12 AAl L2 1 2 VA

1. Hay algenas perzonas como nifios pequeBos o recién nacidos que

no hayan sido nencionados?

) D(ANOHLAS EN BL CUADRO) WO D

2, Hay otras perconas que uo sean nlembros de su fanilia como tra-
bajadoras donésticas, peros~-a alojadas o amigos que noraalmen-

ts viven aqui?

) D(AHO?.\MS ¥H KL COADRO) WO D

3. Tiene hubspedes o visitantes que estén alojados aqui?

51 Dmonms R 1L CODRO) KO D
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TOTAL DE PERSONAS

NUHERO DE N1BOS
DE § AROS ¥ BEROS
QUE RESIDEN ER IL
BOGAR.

ST SE US0 HOJA
ADICIONAL HARQUE
CON ONA 1.

T0TAL ELEGIBLES

TOTAL ENYREVIS-

TADAS.



MINISTERIO DE PLANEAMIENTO
Y COORDINACION

REPUBLICA DE INSTITUTO NACIONAL DE
BOLIVIA ESTADISTICA

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD - 1989
CUESTIONARIO INDIVIDUAL

IDENTIFICACION

]

PAQUETE VIVIENDA HCGAR MUJER

A: UBICACION GEOGRAFICA

1. DEPARTAMENTO......0o0viurnuinnnnnersanas 7. ZONA KR .........
2. AREA URBANA=1; RURAL=2................, 8. SECTOR NQ ........
3. CIUDAD O LOCALIDAD. ...vivvvviunnunnnnannnnenenenes 9. SEBMENIO N2 ......
4, PROVINCIA.........o0vvivvnninennnns >10. VIVIENDA NQ .....
5. CANTON. ....oovtiiiiiiiiiiiiienniienaas 11. HOGAR NQ .............
(SOLAMENTE PARA CIUDADES DE 10.000 +) ———|—
6. MANZANO/Z. ESTADISTICA
12,- DIRECCION DE LA VIVIENDA
CALLE. ..o ittt it et ettt e N PISO Ne ........

14.- NUMERO DE LINEA DE LA MUJER EN EL, CUESTIONARIO DE HOGAR

......................

............................................

B: RESULTADOS DE LAS VISITAS VISITA FINAL

VISITA la. 2a. Ja. 4a.
NUMERO DE VISITA [:

FECHA
DIA 1] s L]

CODIGO DE

ENTREVIST. CODIGO DE LA ENTREVISTADORA :D

RESULTADO RESULTADO [:

PROXIMA FECHA: -
IDIOMA DE LA ENTREVISTA 1

VISITA HORA: .

CODIGOS DE IDICHA: ESPAROL=1; QUECHUA=2;

CODIGO DE RESULTADOS:

AYMARA=3; OTRO=4

1 COMPLETA 4 RECHAZO
2 MUJER AUSENTE 5 PARCIALMENTE COMPLETA
3 POSTERGADA 6 OTRO
C: CONTROL DE OFICINA
SUPERYISADO POR CRITICADO POR DIGITADO POR
CODIGO
FECHA




SECCION 1: ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

Para empezar me gustaria hacerle unas preguntas generales acerca de Ud. misma

No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.

101 REGISTRE LA HORA EXACTA DE INICIO
DE LA ENTREVISTA HORA......covvvvnnn

MINUTOS............

102 ¢Qué idioma (lengua) hablan habi- ESPANOL...veviveenenreens 1—> 104
tualmente los miembros de esta
familia o la mayoria de ellos? AYMARA. . ...t ivneinrennees 2
INDAGUE:
¢Qué idioma hablan sobre todo a QUECHUA. ... . it evenvenes 3
las horas de comida?
GUARANI...... N . e 4
OTRO _ 5
(ESPE-"FIQUE)
103 ¢Puede hablar y entender espanol? L 1
NO. ti ittt it tannene 2
104 Antes de que Ud. cumpliera 12 [CAMPO ........0o0veenunsas 1
anos, ¢donde vivio la mayor parte
del tiempo? (En el campo, en un PUEBLO. . evrvrvennnneennes 2
pueblo o en una ciudad?
CIUDAD......... PN . 3
105 éCuanto tiempo esta viviendo aqui SIEMPRE. ..... ... ceves 96-—> 107
en (NOMBRE DEL LUGAR DE LA
ENTREVISTA)? NO SIEMPRE....... veeeee. 94
PARA EL NOMBRE DEL LUGAR VER ANOS..........

PUNTO 3 DE UBICACION GEOGRAFICh.
VISITANTE........c...... 95—> 106A

106 Antes de llegar a vivir aqui, a CAMPO.....vvivvninenean. 1
(NOMBRE DEL LUGAR) :;dénde vivié
Ud.? ¢en el campo, en un pueblo PUEBLO ...... et 2 /> 107
o en una ciudad?
CIUDAD..... e e e .3
106A| ¢Habitialmente ddénde vive Ud.?
LOCALIDAD
SI VIVE EN EL EXTRANJERO,
ANOTE EL NOMBRE DEL PAIS
EN LA LINEA DEL DEPARTAMENTO. PROVINCIA
DEPARTAMENTO
107 ¢En qué mes y ano nacio Ud.?
MES. . verivinnnnnnn
NO SABE MES.............98
ANO....vveiinnnnnn

NO SABE ANO.......... ...98
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
108 ¢Cudntos afos cumplidos tiene?
COMPARE 107 CON 108, SI HAY IN-
CONSISTENCIA INDAGUE Y CORRIJA. ANOS CUMPLIDOS.....
SI LA ENTREVISTADA NO SABE LA
FECHA DE NACIMIENTO NI SU EDAD
INDAGUE Y AYUDELA A ESTIMAR SU AROS CUMPLIDOS.....
EDAD, LUEGO ANOTELA EN EL SE- (ESTIMADOS)
GUNDO RECUALRO.
109 ¢Alguna vez Ud. fué a la escuela L PP §
o colegio?
NO.veeooooooooonasnsnssss 2= 113
110 ¢Cudl es el ultimo arfio de estudios
gue Ud. aprobo? PRIMARIA.........| 1
SECUNDARIA.......| 2
—> 114
SUPERIOR.......v.| 3 !
i1l3 ¢Puede, Ud. leer una carta o un CON F2CILIDAD. .. :iveeeanens 1
periédico con facilidad, con
dificultad o no puede leerlo? CON DIFICULTAD....ceceeese2
NO PUEDE HACERIO....... «eoe3—> 115
114 ¢Lee Ud. un peridédico por lo menos| SI.......... et . |
una vez a la semana?
NO. i vveerennone serseenss
115 ¢Generalmente ve Ud. televisidn SIliveeenes sessarssssssseesl
todos los dias?
NO virosneenoasansnns . o2
116 ¢Generalmente escucha Ud. radio L s
todos los dias?
NO:uveeveoonoooosnsssoosaosasd
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SEZCCION 2: REPRODUCCION
No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
201 Ahora quisiera prequntarle acerca
de trlas las hijas e hijos nacidos| SI......vevveevenvnnennn. 1
vivos que Ud. ha dado a luz.Fijese
que no me refierc a hijos criados o
adoptados por Ud. ¢Ha tenido alguna
hija o hijo que ha nacido vive? NO.iievienireanennnanness 2—> 206
202 ¢Tiene algun hijo o hija que este ) P |
viviendo con ud.? NO..ovetieeneneenennnneas 2—> 204
203 ¢Cudntos hijos varones viven con
ud.? \ HIJOS EN CASA.....
{Cuéntas hijas mujeres viven con
ud.? HIJAS EN CASA.....
204 ¢Tiene Ud. alguna hija o hijo Vivo | SI..vuueenevernnnnvnnnnns 1
que no esté viviendo con Ud.? NO.iiviiiorenassnnonenaes 2=——> 206
205 ¢Cuéntos hijos varones no viven corn
ud.? HIJOS FUERA.......
¢Cuéntas hijas mujeres no viven con
ud.? HIJAS FUERA........
206 ¢Alguna vez dié a luz a una nifa o
a un nino que nacié vivo pero que N P |
fallecié después?
INDAGUE: ¢Algun (otro) hijo o hija
que nacid vivo pero que 8610 VIVI6 [ NOu.vvivieveenenevnennnn, 2—> 208
algunos minutos, horas o dias?
207
¢Cudntos hijos varones han muerto? HIJOS MUERTOS.....
éCuantas hijas mujeres han muerto? HIJAS MUERTAS.....
208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y
207 Y ANOTE EL TOTAL. TOTAL.vevesennnsae
(SI "00" PASE A 209A)
209 SI DECLARA QUE TUVO ALGUN HIJO NACIDO VIVO
Quisiera asegurarme que tengo la informacién correcta:
Ud. ha tenido en total hijos nacidos vives duranie toda su
vida. ¢(Es correcto?
SI NO
1 I:1—>(PASI~: A 210) 2 ]
(INDAGUE Y CORRIJA DEL 201 AL 208)
209A| SI NO DECLARA NINGUN HIJO NACIDO VIVO
Ud. no La tenido ningun hijo que haya nacido vivo. ¢Es correcto?
SI NO
1 , [
v (INDAGUE. Y CORRIJA DEL 201 AL 208)
210 MARQUE LA CASILLA APROPIADA:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS NINGUN NACIDO VIVO
1 :] 2 :L>(PASE A 221)
v
210A|Ahora quisiera hacer una lista completa de todos los hijos nacidos vivos

que Ud.ha tenido,estén vivos o muertos.Empecemos por el primero que tuvo.
(ANOTE EN 211 LOS NOMBRES DE TODOS LOS NACIDOS VIVOS Y LUEGO PREGUNTE 212

A 217 SEGUN CORRESPONDA)
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AROS..c.cneeee 3

(PASE A LA SGTE. FILA)

n 212 TR 214 215 216 27
Cusl o8 ol nombre ce[(NOMBRE) JEs [.En qué mes y ofio|(NOBRE) es- (81 FALLECIO 20ué edad tenfa|S! ESTA Vivol|st ESTA vivo
su (primer, segundo, [hombre o nacié (NOMBRE)? |ué vivo? (NOMERE) cusndo suri{é? LO0ué eded L(NQMBRE )
etc.) hijo? ANOTE ME- |mujer? IMDAGUE: tCuél es ANOTE: DIAS, 81 < DE Y MES; |tiene (NOM- [estd vi-
LLI20S EN LINEAS SE- su fechs de naci- MESES, SI DE * MES ABRE) en afios|viendo con
PARADAS Y UNALOS COM miento? < DE 2 AHOS; Y AROS [cumplidos? |Ud.?
UNA LLAVE, $1 DE 2 ARCS O MAS.
m @ 33 “) T3 %) n
0 |1|
»s. .. T PURUU T I Y 7Y TR L[ ] $leeeennd
HOWBRE. ... .1 (PASE A 216)
Ao, .. MESES......... 2 DA MO.......2
WER. ......2 MOoeroons 2=
AROS.....0uses 3
(PASE A LA SGTE. FILA)
0 |z|
... $levvereee 1| DIAS e eerennn. | | ] $levennid
NOWSRE. .....1 (PASE A 216)
ARC. .. MESEE......... 2 EDAD W.......2
WUER.......2 NO..evosn. 3>
AROS......,... 3
(PASE A LA SGTE. FILA)
0 |3|
"ES. .. Sleveeress 1| DIAScuu.iiens 1 l l l $eennd
HOMBRE......1 (PASE A 216)
ARO. .. MESES......... 2 EDAD ¥.......2
WUER. ......2 NO....erss 2—
ARCS....vvess 3
(PASE A LA SGTE FILA)
olé
——U MES. .. floveeein 1| OIS ccueruns 1 | [ 1 $1evrnnnnd
' HOMBRE. ... ..1 (PASE A 216)
ARO. .. MESES. ........ 2 EDAD ¥0.......2
WIER. ......2 MO..evurus 2=
AROS.......... 3
(PASE A LA SGTE. FILA)
0 lsl
M. .. Sleveeeeee 1| DIASuurernrnes 1 l | | $eenendd
HOMBRE. ... .1 (PASE A 216)
ARO. .. MESES......... 2 EDAD ".......2
WUJER. ......2 MO........ 2—>
AROS, . e0eene. 3
(PASE A LA SGTE. FILA)
0 la'
M. .. Slecvernn. 1| DIASLccireenl 1 [ l | $eenernnd
HOMGRE. ... . .1 (PASE A'216)
ARO. .. MESES......... 2 £DAD ¥O.......2
WIER.......2 NO...uevrs 2—
AROS..cevnennn 3
(PASE A LA SGTE FILA)
0 |7|
ns. .. Sleveevere 1| DIAScererenane | , l Sleuurnndd
HOMBRE. ... .1 (PASE A 216)
MO, .. MESES. ........ 2 EDAD MO...ens2
MUER. ......2 W0.urrerss 2>
AROS.....c0.en 3
(PASE A LA SGTE. FILA)
) Ial
... Slevevenee 1| DIAS..eernens 1 r I I Slevennnd
HOMGRE. ... ..1 (PASE A 216)
ARC... MESES. ........ 2 EDAD MO.......2
WIER.......2 MO..euerss 2=
AROS....... 3
. (PASE A LA SGTE. FILA)
o |¢]
ns.... Slevernene 1 [OIAScrenrenss 1 | ] ' $levennadd
HOMBRE.. ...\ (PASE A 216)
ARO... MESES. ........ 2 EDAD NO.......2
WUER.......2 W..eeeess 2—>
AROS.....vneen 3
(PASE A LA SGTE. FILA)
1 o]
"s. .. $lecrerees 1 [DIASuerernraas 1 I | | Y PI |
NOMBRE. .....1 (PASE A'216)
A0, .. MESES. ........ 2 EDAD MO.......2
MIER. ...1 .02 MO..eeurn. 2—>
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-an 212 213 214 215 216 217
{Cubl es el nosbre de|(NOKBRE) (Ee .[lEn que mes y sfio|;(NOMBRE) es-|SI FALLECIO ;0ué edad tenfa|SI ESTA VIVO/SI ESTA vivo

su (primer, segundo, [hosbre o naci6 (NOMBRE)? |[té vivo? (NOMBRE) cusnde murfé? L0ué edad L(NOMBRE )
atc.) hijo? ANOTE ME-|mujer? INDAGUE: ¢(Cuél es ANOTE: DIAS, S1 <t DE 1 MES;|tiene (NOM- |estd vi-
LLIZ0S EN LINEAS SE- su fecha de nacl- MEBES, SI DE 1 MES A[URE) en afos|viendo con
PARADAS Y UNALOS CON miento? < DE 2 AROS; Y AROS [cumplidos? |ud.?
UNA [LAVE. 81 DE 2 AROS O MAS.
[§)) (2) (3) %) (5) 6) [§4]
11
—U KES... Sleeeen.. 1 | DIAS........ w1 l I l Slevun.nnd
HOMBRE. .....1 (PASE A 216)
Afo... MESES......... 2 EDAD NO...h0.a2
WJJER.......2 KO.ovreees 2—>

AROS.......... 3

(PASE A LA SGTE. FILA)

112
J—l MES... $lecieeees 1| DIAS.ovuivnan 1 l l I Sl.......1
HOMBRE......1 (PASE A 216) -
ARO. .. MESES......... 2 EDAD WO euena2
MUJER. . .v0002 N.ivirees 2—>

AROS......0000 3

CPASE A LA SGTE. FILA)

13 - :
“ nes. .. $leveeeree 1| DIAS.cviurenn L [ ] $luvrnndd
HOMRE.. . .. . .1 (PASE A 216)
ARO. .. KESES......... 2 EDAD [« PR}
WUER. ......2 NO.vvern.s 2>

ARCS...o0pives 3

(PASE A LA SGTE FILA)

-I-H nes. .. $loeveueee 1| OIAS.ccceiiin [ | ] [steeeeent

HOMBRE......1 (PASE A 216)
Afo... MESES......... 2 EDAD KO..00use2,
MUJER.......2 NO.overass 2—>

AROS....000es 3

CPASE A LA SGTE. FILA)

115

—U KES... $loveciaes 1| DIAS .avennsen | | l 1) PR |
HOMBRE......1 (PASE A 216)

ARO, .. MESES....c00vs 2 EDAD NO....00s2
MUJER. . ... 02 NO....co.. 2—>
AROS...v0vrees 3

(PASE A LA SGTE FILA)

1 |6| T
MES... Sleversees V| OIAS . ctuanea r |

HOMBRE.,....1 (PASE A 216)
ARO, .. MESES...v.0... 2 EDAD NO.......2
MUJER....... 2 NOiveviewe 2—> .

AROS....eo00r. 3

(PASE A LA SGTE FILA)

L] PPN |

1 |7|
"es. .. Sluveeeees 1] DIAS uinrues. 1 [ ] ] Slevrennd
HOMBRE......1 (PASE A 216)
AR, .. MESES.......... 2 E0AD | KO....... 2
WUJRR. ......2 _ NO........ 2—>

AROS.......... 3

(PASE A LA SGTE. FILA)

1 Ial
NES... Sleeveeene 1| DIAS ceuvennnn | l | Sleuereand
HOMBRE. ... .1 (PASE A '216)
ARO... MESES......... 2 o | wo.......2
MIUER. ......2 MOueernern 2>

AOS..ccvevaee 3

C(PASE A LA SGTE FILA)

218 COMPARE 208 CON EL NUMERO DE NACIDOS VIVOS EN LA NISTORIA DE ARRIBA Y MARQUE:

NUMERO ES EL MISMO NUMERO ES DIFERENTE CINDAGUE Y CURRILA LAS
1 2 D—» INCONSISTENCIAS; LUEGO
PROSIGA CON LA 219)
v

219 A FIN DE YERIFICAR SI TODA LA INFORMAC M NECESARIA HA SI1DO REGISTRADA, REVISE SI:
A) PARA CADA HIJO NACIDO VIVO LOS DATOS DE LAS COLUMNAS 1 A & HAN SI1DO REGISTRADOS I:

8) PARA CADA HIJO FALLECIDO LOS DATOS DE LA COLUMNA 5 HAN SI1DO REGISTRADOS, D
Y LAS COLUMNAS & Y 7 HAN QUEDADO EN BLANCO, .

C) PARA CADA HIJO SOBREVIVIENTE LOS DATOS DE LA CCLUMNA 6 Y 7 HAN SIDO REGISTRADOS, I:
Y LA COLUMNA 5 HA QUEDADO EN BLANCO.
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http:COLLI.NA

No. “PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
, PGTA.
220 ¢A su (Ultimo) hijo lo tuveo por I e T
parto natural?
’ NOvusveoneeossnonsnsonans 2
220A( ¢El parto de ese (ultimo) hijo
fué por cecarea? N A |
INDAGUE:
¢El parto de ese (ultimo) hijo NO.eeeoeroteaesenonsnnsae 2
fué por una operacién del vientre?
221 ¢Estd Ud. embarazada actualmente? P |
NO:ooeeesososasonaasenaes 27
——> 226
NO SABE... ¢ evseevvansass B
222 ¢Cudntos meses de embarazo tiene?
MESES. ccccevevernns
NO SABE. . .cceeiennsssnss 98
223 ¢Durante este embarazo le han 1 P §
puesto a Ud. alguna inyeccidén para
evitar que el nifio tenga tétanos? | NO..uiviiieeeearenenenans 21
—> 224
NO SABE....ccetenonanaess 8
223A| ¢cudntas inyecciones contra el té-{ NUMERO DE
tanos le pusieron? INYECCIONES........
NO SABE.....vvsveeessass 98
223B| (A doénde fué a que le pusieran la | HOSPITAL PUBLICO........ 01
ultima, inyeccidén contra el
tétanos? CENTRO DE SALUD.....:e.s. 02
PUESTO DE SALUD/
POSTA SANITARIA....... 03
CONSULTORIO MEDICO/
MEDICO PARTICULAR..... 04
CLINICA/
HOSPITAL PRIVADO...... 05
CAJA NACIONAL DE
SALUD/OTRAS CAJAS.... 06
FARMACIA... ecveaeensass 07
ESCUELA...cvveeeaccsasss 12
CAMPANA DE
VACUNACION....ceeeee0. 13
OTRO LUGAR 17
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO RECUERDA..... 98
224 ¢Fué a consultar a alguien para SI..ieeerseeecnseasanens 1
controiar su embarazo?
NO.eorvieooveoensonnonas 2__T> 227
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
225 ¢A quién consulté? DOCTOR.cevveetsrsannesnnas 17
SI CONSULTO A MAS DE UNA PERSONA ENFERMERA. ... vvvevnenvees 2
ANOTE A LA MAS CALIFICADA.
MWIXILIAR DE ENFERMERIA
O SANITARIO... eeeess 3
REPRESENTANTE P. 1 | P—> 227
DE SALUD (RPS).. ..... 4
COMADRONA /MATRONA/
PARTERA.......iveeeneee 6
FAMILIAR. .. covvvenrnenees 7
OTRO 8-
(ESPECIFIQUE)
226 ¢Hace cudnto tienpo tuvo su [HACE:
Ultima menstruacién (regla, mes,|DIAS.....eveeeeess 1
sangrado)?
SEMANAS........v0. 2
MESES....ctveveees 3
YA NO MENSTRUA.......... 994
ANTES DEL ULTIMO
NACIDO VIVO....ev0evnn 995
NUIICA MENSTRUO.......... 996
NO RECUERDA.....ecess... 998
227 ¢En cudles dias entre una mens- DURANTE LA REGLA......... .1
tuacidn y otra cree usted que 1la
mujer debe cuidarse para no quedar|INMEDIATAMENTE DESPUES
embarazada? DE LA REGLA.......... ves 2
EN LA MITAD DEL TIEMPO
ENTRE UNA REGLA Y OTRA.. 3
INMEDIATAMENTE ANTES DEL
COMIENZO DE LA REGLA.... 4
INMEDIATAMENTE ANTES E
INMEDIATAMENTE DESPUES ..5
EN CUALQUIER MOMENTO...... 6
OTRO 7
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......vcsus ceeenn 8
228 REGISTRE LA PRESENCIA DE OTRAS SI NO
PERSONAS EN ESTE MOMENTO
NINOS MENORES DE 10 AROS.... 1 2
MARIDO/COMPANERO....esvessee 1 2
HOMBRES ADULTOS.....+.00000.. 1 2
OTRAS MUJERES ADULTAS....... 1 2
OTROS..... cee . I | 2
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SECCION 3: ANTICONCEPT{VOS

301. Ahora quisiera que conversdramos acerca de un tema diferente. Hay varios métodos que una parejn puede usar para
demorar o evitar un embacazo. (Qué métodos conoce Ud. o de cubles ha escuchado hablar?
INDAGUE: ¢Algdn otro?

CIRCULE EL CODIGO 1 EN 302 PARA CADA METODO MENCIOHADO ESPONTANEAMENTE.

PARA CADA METODO NO MENCIONADO LEA SU NOMBRE Y DESCRIPCION Y PREGUNTE 302. CIRCULE EL CO01GO 2 SI EL METODO ES
RECONOCIDO, EH CASO CONTRARIO CIRCULE EL CODIGO 3 Y COWTINUE CON EL SIGUIENTE METODO QUE CORRESPONDA.

LUEGO PREGUNTE DE 303 A 304 PARA CADA METODO MENCIOKADO ESPONTANEAMENTE (CODIGO 1) O RECONOCIDO (CO016G0 2).

302 303 304
tConoce o ha escuchado Ud. ¢Ha usado Ud. alguna | (Adénde irfs Ud. para obtener
METODO hablar de este método? ver o estd wusando | (METODO) si nuisiera usarlo?
Sl s1 NO (METODO)?
ESPONTA- RECONO-
NEO cipo (CCOIGOS ABALO)
PASTILLAS, PILDORAS L] S |
Las mujeres pueden tomer todos 1 2 3
los dfas uns pastilla pars no | NOuuveareanenaoas 2
quedar embarezadas, v
DIV
Las mujeres pueden hace-.a colocar L N |
dentro de la matriz un espiral, 1 2 3
anillo, o una T de cobre con un | L R 3
médico o una enfermera. v

INYECCION (DEPO-PROVERA)
Las mujeres pueden hacerse poner Slevirsnnininannss 1
una inyeccién anticonceptiva 1 2 3
cada 1 6 3 meses para evitar que-
dar embarazada. v

o Y 4

DIAFRAGMA, ESPUMA, TABLETAS
Las mujerens pueden colocarse den- ] P |
tro de la vegina ura crema, un 1 2 3
disfragma o tabletas antes de te-
ner relaciones sexuales. v

NO..overniinnnnen 2

PRESERVATIVO (CONDON)
Los hombres pueden usar un pre- L] R |
servativo (condén) durante las 1 2 3
relaciones sexuales.

0 d(H] 3B

RKOieveorennnnnnas 2

ESTERILIZACION L I | > (Addnde fué Ud. pare hacerse
FEMENINA (LIGADURA) 1 2 3 operar?

Las mujeres pueden hacerse ope- v
rar para evitar tener hijos.

=

NO.ovuvrvnnnnens 2 >iAdénde irfa...?
]

T

ESTERILIZACION -] S | tAdénde  fué  su  esposo
MASCULINA (VASECTOMIA) 1 2 3 (compafiero) para hacerse
operar?

v

Los hombres pueden hacerse v
operar para no tener hijos.

=

NOievivvoninnsas 2

v

LAddnde irfa...?

RITMO, CALENDARIO, BILLINGS 1] P |

v

L{AdOnde fué ud. para recibir
informacién acerca del ritmo?
Las parejas pueden evitar 1 2 3
tener relaciones sexuales los
dies del mes en que la mujer v
tiene mayor posibilidad (ries-
g0) de queds' erbarazada. HOevierosannsnes &——

=

v

{Adénde irfa...?

RETIRO (COITO INTERRUPTO)
Slivvieriuinnnen 1
Los hombres pueden ser cuidado- 1 2 3
sos durante el acto sexual y
y retirarse antes de terminar. v o TP N .2

OTROS METODOS .

Ademds de los métodos que ya ] PP |
le mencione, ia pareja puede
utilizar otros métodos para evi-
tar un embarazo.

L[ Y 4
tConoce 0 ha escuchado hablar 1 3
de algin otro método?

SI RESPONDZ *SI* ESPECIFICAR
METO00.

COOIGOS PARA 304

HOSPITAL PUBLICO......cccvuenene. D1 CLINICA/HOSPITAL PRIVADO ........ 05 OTRO LUGAR...........0ovvuenen. 17
CEMTRO DE SALWD., tesecenvaee 02 CNS/OTRAS CAJAS .. opeene 06  NO QUIERE USAR/KO RESPONDE .... 88
PUESTO DE SALUD/POSTA SANITARIA . 03 FARMACIA ..vivvosenaenernnanaenas 07 NOSABE .iiiiiiinnniennen.... 98
CONSULTORIO/MEDICO PARTICULAR ... 04 REPRESENTANTE POPULAR DE SALUD... 10

306 VEA 303 Y MARQUE SEGUN CORRESPONDA:
NI UN SOLO “SI" EN 303 D——‘ AL MENOS UN “SI“ EX 303 D—> 309
(NUNCA HA USADO) 1 v (HA USADO ALGUN METODO0) 2

(PROSICA CON LA 307)
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
307 ¢Ha usado alguna vez algo o ha SIl.iereteeneeansnssonsnas 1
tratado de cualquier manera
evitar quedar embarazada? NO. e eietionasesensensneese 2> 339
308 ¢Qué ha hecho?
(CORRIJA 302 Y 303. COMPLETE LA
INFORMACION DE 304 A 306 CUANDO
SEA NECESARIO)
309 VEA 303:
HA USADO RITMO O CALENDARIO NUNCA HA USADO RITMO
(ABSTINENCIA PERIODICA) ABSTINENCIA PERIODICA)
1 E: , L
v (PASE A 311)
310 La ultima vez que usé el ritmo EN BASE:
¢Como determind en que dias no AL CALENDARIO....:.:044s cereal
podia tener relaciones sexuales?
(que no podia estar con su espa A LA TEMPERATURA DPL CUERPO.2
so)
A LA MUCOSIDAD CERVICAL
(BILLINGS) v ivnvrennuernnnn 3
A LA TEMPERATURA DEL CUERPO
Y LA MUCOSIDAD......veuuue 4
AL CALENDARIO Y TEMPERATURA.S
AL CALENDARIO Y MUCOSIDAD 6
OTRO 7
(ESPECIFICAR)
311 VEA 208:
HA TENIDO HIJOS NO HA TENIDO HIJQS
p ,
v (PASE A 312)
311A| ¢cuantos hijos tenia Ud. cuando
comenzd a usar por primera vez NUMERO DE HIJOS....
un método para no quedar
embarazada?
SI "NINGUNO" ANOTE 00
312 VEA 221 NO ESTA EMBARAZADA ACTUALMENTE EMBARAZADA
O NO SABE [
1[: 2
v (PASE A 339)
312A VEA 303 MUJER NO ESTERILIZADA MUJER ESTERILIZADA
-~ 1@ 2[:
v (PASE A 314A)
313 cActualmente estdn Ud. o su marido| ST....vveenennnronnenacans 1
(companero) wusando algun método
para no quedar embarazada? [ 2—> 322
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
314 ¢Qué método esta(n) usando? PILDORA...ccteevvaaanasseas0l
DISPOSITIVO INTRAUTERINO. .02
INYECCIONES .. csvsssesssesas03
=-> 319
DTAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS. 04
CONDON...:.eveseeessencaasa05
J14A} CIRCULE "06" Y PASE A 317 LIGADURA DE TROHPAS.......OG:]
-> 317
MET. IRREV. MASCULINO.....07
RITMO, BILLIRGS....es:04...08
RETIRO. . icesesessanecasess09 |=> 319B
OTROS METODOS...ss0s00424..10
31% ¢Por favor digame el nombre o mar-
Ga de las pastillas que estd usan-|PROGILUTON 21/28........... 01
a0? EUGYNON. ..eovvesesvsnaseaas 02
NEOGYNON 21/NEOGYNON 28.... 03
MUESTRE LA PRESENTACION GRAFICA MICROGYNON 21/MICROGYNON 28.04
DE LAS MARCAS Y SENALE EL CODIGO DENOVAL 21/DENOVAL 28...... 05
APROPIADO. NORDETTE 21/NORDETTE 28.... 06
OVRAL 21...vceeenennsnnees. 07
TRIQUIIAR 21/28....4v¢0..... 08
DIANE 21/DIANE 28.......... 09
OTRA MARCA 10
(ESPECTIFIQUE)
NO RECUERDA.......v.0vvuve. 9B
216 éCuénto le cuesta un ciclo (paque-
te) de pastillas anticonceptivas?
GRATIS.................9996;]-> 319
NO SABE.......000v0....9998 |
317 LA MUJER O EL ESPOSO (COMPANERC) ESTAN USANDO METODO IRREVERSIBLE
EL ESPOSO O COMPANERO LA MUJER
1[:;] L]
\'4 (PASE A 317D)
317A] ¢En qué mes y afno operaron a su
marido para no tener mis hijos? MES., . veiennarnnne
ANO...cvvivvnnnnnns
NO SABE. . vveussness vess 98
317B| ¢Hasta ddénde Ud. sabe, su marido SIliveeeerersnossancsssesaseaasl—> 319A
(compafniero) estd satisfecho de o 4
hsberse hecho esta operacién? NO SABE.....ieesvsresessess8
317C| ¢Porqué no estd satisfecho su DESEA UN (OTRO)HIJO...... 1
marido (companero) con esta
operacién? TUVO COMPLICACIONES...... 2
LA OPERACION FALIO....... 3 |=> 319A
LA MUJER NO ESTUVO DE
ACUERDO.::vsseesensress 4
OTRO 5~
(ESPECIFIQUE)
317D| ¢En qué mes y ano la operaron a 1
Ud. para no tener mas hijos? ) 21 T
-> J19A
ARO... tuovennnnnns |
|
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
319 ¢De dénde obtuvo ese método 1la HOSPITAL PUBLICO......... Ol
Ultima vez?
CENTRO DE SALUD.......... 02
EN CASO DE ESTERILIZACION PUESTO DE SALUD/
POSTA SANITARIA........ 03
3192)] ¢Dénde la(lo) operaron?
CONSULTORIO MEDICO/
MEDICO PARTICULAR...... 04
EN CASO DE USO DE METODOS
NATURALES CLINICA/HOSPITAL PRIVADO. 05
319B| ¢Dénde recibié informacidén sobre CNS/OTRAS CAJAS.......... 06
el uso de ese método?
FARMACIA..... cee e . . 07
AMIGO/FAMILIAR. ...+ v..... D9
REPRESENTANTE POPULAR
DE SALUD (RPS)...ves0.. 10
CENTRO DE PLANIFICACION
FAMILIAR. .. civevvease .. 14
PUESTO MEDICO....... eeees 15
OTRO LUGAR___ _ 17
(ESPECIFIQUE)
322 VEA 313 Y 314
USA EL O ELLA NO USA
ACTUALMENTE ESTERILIZADO/A ACTUALMENTE
— > 333
1 \' 2 3
(SIGA CON 323) (PASE A 324)
323 ¢Por cuanto tiempo ha estado usan-
do (METODO ACTUAL) continuamente? MESES......covoun.
DESDE ULTIMO PARTO...... 96
324 ¢Ha tenido o tiene wusted algin| SI........... eeerranaas .1
problema con el uso del (METODO
ACTUAL)? NO..vivevennnns Ceceeanas . 2——> 326
325 | ¢Cudl es el problema principal| METODO FALLO......c.ov.. 02
que ha tenido o tiene con| COMPANERO DESAPRUEBA.... 03
(METODO ACTUAL)? EFECTOS SECUNDARIOS..... 04
ACCESIBILIDAD/
DISPONIBILIDAD........ 05
COSTO MUY ALTO.......... 06
DIFICIL DE USAR O
SE OLVIDA DE USAR..... 07
INTERFIERE CON EL SEXO.. 08
ES IRREVERSIBLE......... 11
OTRO 12
(ESPECIFICAR)
NO SABE. .. vierevsensossen 98
326 ELLA O EL ESTERILIZADO
OTRO 2 I:]

~> (PASE A 328)

\Y%

(PROSIGA CON 326A)
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
326A| ¢(Alemds de (METODO ACTUAL) uUsSa@ Ud.| SI.:.eveeeesconcccanseseans 1
regularmente algin otro método?
NO:ivievrisseenseonaaeanss 2—> 328
327 ¢Cudl es ese método? PILDORA....vsvevsnsenesas 01
DIU. . iviiiinnreneennesss 02
INYECCIONES. .t vestueeeees 03
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS. 04
CONDON...vcceveressssaces 05
RITMO, BILLINGS.....y.... 08
RETIRO:.:vcvectvcscsseaesas 09
" OTROS METODOS 10
(ESPECIFIQUE)
328 (¢Han usado algun otro método o han
hecho algo (desde el nacimiento de {SI......cvvvevvvvenancenss 1
su ultimo hijo) antes de usar
(METODO ACTUAL) para evitar un [NO....vivieieenweeensnnases 2 —> 342
embarazo?
329 |¢Qué método usé antes de (METODO |PILDORA.....esvsonssocossss0l
ACTUAL) ?
DISPOSITIVO INTRAUTERINO...02
INYECCIONES....ectetsneeeses03
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS. . 04
CONDON....vvevsssesannasese05
MET.IRREVERSIBLE MASCULINO.O07
RITMO, BILLINGS....s:.20....08
RETIRO::ecevesscsnessannes 09
OTROS METODOS 10
(ESPECIFIQUE)
330 (¢(En qu2» mes y aflo comenzé: a usar )
(METODO ANTERIOR AL ACTUAL; MES..oierevsensansas
METODO EN 329)7?
ARO, ... iviennncrons
NO SABE.. :ieoeeseenscasssd8
331 |¢Por cudnto tiempo usé (METODO
ANTERIOR AL ACTUAL) antes de . MESES...cieeesesanne
dejar de usarlo por ultima vez?
ANOTE MESES Y ANOS ANOS. . ivvieeacceanes
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
332 [¢Cudl fué la razén principal por la|METODO FALLO...... Ceeeeaas 02—
que dejé de usar (METODO ANTERIOR
AL METODO ACTUAL) en ese entonces? |EL COMIARERO DESAPRUEBA...03
EFECTOS SECUNDARIOS.......04
ACCESIBILIDAD/
DISPONIBILIDAD..........05
COSTO MUY ALTO:.:ee0eesesasa06
=> 342
ES DIFICIL DE USAR O
SE OLVIDA DE USAR.......07
INTERFIERE CON EL SEXO....08
CAMBIO DE METODO..........09
SEXUALMENTE INACTIVA......10
OTRO 12
(ESPECIFIQUE)
NO SABE. ... .ot teensaceens. 98~
332 VEA 208 Y MARQUE:
ALGUN HIJO NACIDO NINGUN HIJO
VIVO NACIDO VIVO
, , [
v (PASE A 335)
334 ¢Desde el nacimiento de su ultimo = 1 P |
hijo nacido vivo ha wusado algun
método para no quedar embarazada? NO......vvveeen cereaen 2—> 339
335 ¢Cudl fué el ultimo método que PILDORA...... e eaaen eesl01
uso?
DISPOSITIVO INTRAUTERINO..02
INYECCIONES...... seeeae .03
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETA. . 04
CONDON. . ..oiottvnnnnnenns .05
RITMO, BILLINGS...........08
RETIRO....... ceseseenae e .09
OTROS METODOS 10
(ESPECIFICAR)
336 ¢En qué mes y ano comenzd a usar
(ULTIMO METODO) MES teeeeear o
ANOTE MES Y ARO
ANO....vvvvvnnn vee
337 ¢Por cudnto tiempo usé  (ULTIMO
METODO) antes de dejar de wusarlo| MESES..... cene
por ultima vez?
ANOTE MESES Y AROS ANOS....... .
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" No.

PREGUNTAS Y FILTROS

CODIGOS

PASE A
PGTA.

338

¢Cual fué la razén principal
por la que dejé de usar (ULTIMO
METODO) ?

PARA EMBARAZARSE......... 01

METODO FALIO.......vc.... 02

EL COMPANERO DESAPRUEBA.. 03

EFECTOS SECUNDARIOS...... 04
ACCESIBILIDAD/
DISPONIBILIDAD.....sss. 05

COSTO MUY ALTO........... 06

DIFICIL DE USAR

O SE OLVIDA........cov.. 07

INTERFIERE CON SEXO...... 08
CAMBIO DE METODO......... 09
SEXUALMENTE INACT&VA..... 10
MENOPAUSIA/INFERTILIDAD.. 11

OTRO 12

(ESPECIFICAR)

NO SABE.. v0..98

339

el
no

futuro

¢Piensa usted usar
guedar

algin método para
embarazada?

en

NO...

INDECISA. . covnevnnons e...8

340

¢Qué método preferiria usar?

PILDORA..... ... .01

DISPOSITIVO INTRAUTERINO..O02

INYECCIONES...¢ceeveeers..03
DIAFRAGMA/ESPUMA/

TABLETAS......ceevevessss 04
CONDON....................65

MET.IRREVERSIBLE
FEMENINO......vcee0ss0 06

MET.IRREVERSIBLE
MASCULINO...cveveesess 07

RITMO, BILLINGS.......... 08

RETIRO....ccvnes veesesses 09

OTROS METODOS.....¢cc0s.. 10

NO SABE, INDECISA...... .. 98

341

¢Piensa usted usar (METODO PREFERI
DO O ALGUN METODO) en los proximos
doce meses?

B §

[ G e

NO........ teerereanee 2

INDECISA..cevevvsnnanrsaes 8-

¢Escuchd alguna vez, por radio o
viéd por televisidn un mensaje
sobre planificacion famil "ar?

P |

Sliievenens

NO........
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
343 ¢Lo escuchd o vié una vez o mads de| UNA QEZ................... 1
una vez?
MAS DE UNA....... teesersss 2
344 ¢Estd Ud. de acuerdo que se pase| SI.....evveeeeessonnnsonas 1
informacidén sobre planificacidén
familiar en la radio o 1la televi-| NO....vvvvereeneonnonnnnsns 2
sién?
INDECISA:..coeeevseasnnsees B
345 ¢Ha visto usted un anuncio sobre SI.iieiornsonasannssessanes 1
el bienestar de la madre patro-
cinado por el nombre "Devida"? NO..viieeeioonstoanssnnees 2}_
>346
NO SABE/NO RECUERDA....... 8
345A| ¢Hizo usted algo o tomé usted - S A |
: alguna decisién como resultado
de haber visto este anuncio? NO:uevineoonsnoanennnn 0 2 =>346
345B| ¢Qué fué lo que hizo o cudl fué FUE A UN MEDICO/
la decisién yue tomé? PUESTO DE SALUD ...... 1
FUE A UNA FARMACIA ....... 1
(MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS DISCUTIO PF CON EL MARIDO 1
QUE LA MUJER MENCIONA)
DISCUTIO PF CON
AMIGO(A) O PARIENTE . 1
DECIDIO CUIDARSE CON
ALGUN METODO DE PF .. 1
OTRO 1
(ESPECIFIQUE)
NO RESPONDE .......000.. ee 1
346 VEA 213, 221 Y MARQUE SEGUN CORI!ESPONDA:
HA TENIDO UN HIJO O MAS DESDE NO HA TENIDO HIJOS DESDE
ENERO DE 1984 O ESTA ACTUAL- ENERO DE 1984 Y NO ESTA
MENTE EMBARAZADA ACTUALMENTE EMBARAZADA O
NO SABE
1:] 2:]
v v

(SIGA CON 347) (PASE A LA PREGUNTA 478)
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347

VIVOS DESDE ENERO 0L

1786,

NUNCA USO UN METCOO 1D(PREGUNTE 355

Ahora quisiers obtener més informacion sobre (su embarazo y) los hijos nacidos vivos que tuvo en los Gltimos cinco afios.
MARQUE EN EL ENCABEZAMIENTO DEL CUADRO S! ESTA ACTUALMENTE EMBARAZADA Y ANOTE ADEMAS LOS NOMBRES DE LOS KI1JOS NACIDOS
DESPUES MARQUE S! USO O NO ALGUNA VEZ UN METODO AN ICONCEPTIVO,

quedara embarazads
de (NOMBRE), pero des-
pué: del nacimiento de
(MOMBRE DE  ANTERIOR
NACIDO VIVO) tusé al-
gun método para no
quedar embarazeda, aun-
que sea por poco tiem-
po?

1

NOuvernaenarees 2
(PASE A 355)<—

1] FO R |

[ 1o T
(PASF A 355)«—

Slecieiennanens 1

NO.eevnvvaanass 2
(PASE A 355)<—

Slivivneenanaas 1

NO.uieusionnnns 2
(PASE A 355)<—

VEA 306 ALGUNA VEZ USO UN METODO ZD(PREO'HE 349 A 356
PARA CADA COLUMNA PARA CADA COLUMNA)

VER 221: ULTIMO NACIDO VIVO [PENULTIMO NACIDO ANTEPENULTIMO NACI- |ANTE ANTEPERULTIMO
PREGUNTAS Y EMBARAZADA ACTUAL- vIvO DO ViVO NACIDO VIVO

HENTE

FILTROS
S D NO D—> NOMBRE HOMBRE NOMBRE NOMBRE
1 2
NUMERC DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN
349 Antes de que Ud.

rene Y

] [P

NO.ovoverianons 2
(PASE A 355)<—

350 (Cubl fué el ulti-
mo método que ust
entonces?

PILDORA.........01
(1] [ PRI « ]
IKYECCIONES.....03
MET. VAGINALES..04
CONDON. .........05
RITMO, BILLINGS.08

RETIRO..........09

PILDORA.........01
DIU....oense..l02
INYECCIONES.....03
MET. VAGINALES, .04
CONDON..........05
RITMO, BILLINGS.08
RETIRO..........09

OTROS.....c.....10

PILDORA.........01
[+ 21V ISP 3
INYECCIONES.....03
MET. VAGINALES..04
CONDON. . ........05
RITMO, BILLINGS.08
RETIRO..........09

OTROS...........10

PILOORA, ........ .00
2} [ PR 7]
INYECCIONES.....03
MET, VAGINALES..04
CONDOW..........05
RITMO, BILLINGS.08
RETIRO........ .09

OTROS...........10

PILDORA.... ...01
DIVivsrnnesss. 02
INYECCIONES. . ...03
MET. VAGINALES..04
CONDON..........05
RITMO, BILLINGS.08
RETIRO..eovvs. ool

OTROS....c00v...10

352 (Por cuénto tiempo
estuvo usando (UL-
TIMO METODO) en esa o-
portunidad?

ANOTE MESES

MESES.......[D

weses.......[ | |

NESES.......ED

353 (Esteba  usando
(ULTIMO  METODO)

Slevvirenvucanaasd

(PASE A 356)¢— —J

] S |
(PASE A 356)<——!

] P P |

(PASE A 356)<——!

Sleveeanins A
(PASE A 356)<«——!

-] B PP |

(PASE A 356)¢<— J

la
-
en esa

principal por
que dejé de usar

TING METODO)
oportunidad?

(PASE SGTE.COLUMNA)

COMPARERO DESA-
PRUEBA.

EFECTOS SECUNDA-
RIOS...........04

ACCESIBILIDAD/
DISPONIBILIDAD.OS

COSTO MUY ALTOC...06
DIFICIL DE USAR..07

INTERFIERE CON
SEX0....00.....08

SEXUALMENTE
INACTIVA,......10

[+)1 1 R

NO SABE..........98

(PASE SGTE.COLUMNA)

COMPARERC DESA-
PRUEBA.........03

EFECTOS SECUNDA-
ACCESIBILIDAD/
DISPONIBILIDAD.O5
COS10 MUY ALTO...06
DIFICIL DE USAR..07

INTERFIERE COM
SEXO....00v0....08

SEXUALMENTE
INACTIVA.......10
OTRO. . evrevnsress. 12

NO SABE..........98

(PASE SGTE.COLUMNA)

COMPARERO DESA-
PRUEBA....... ..03

EFECTOS SECUNDA-

ACCESIBILIDAD/
DISPONIBILIDAD.O5

COSTO MUY ALTO...06
DIFICIL DE USAR..07

INTERFIERE CON
SEXO.....v.....08

SEXUALMENTE
INACTIVA,......10
OTRO...vvvvvesns a2

NO SABE..........98

(PASE SGYE.COLUMNA)

COMPARERC DESA-
PRUEBA....... ..03

EFECTOS SECUNDA-
RICS..0veveass 04

ACCES!BILIDAD/
DISPONIBILIDAD,O5

COSTO MUY ALTO...06
DIFICIL DE USAR..07

INTERFIERE COW
SEXO.....0v0...08

SEXUALMENTE
INACTIVA.......10

OTRO..evvennase. 12

NO SABE..........98

cuando quedd embaraza- (NO.....o.vvevvene? INOuiireivenenness? |[NOuueivennaonones? |ROuuiuronuannasesd |NOL..en vesnesenesl
da?
354 ¢Cubl fué la razon|EMBARAZARSE......01|EMBARAZARSE...... 01|EMBARAZARSE, .....01[ENBARAZARSE. ..., 07| EMBARAZARSE......01

(PASE SGTE.COLUMNA)

COMPARERO DESA-
PRUEBA.........03

EFECTOS SECUNDA-
RIOS....co00es 04

ACCES!SILIDAD/
DISPONIBILIDAD.OS

COSTO MUY ALTO...06
DIFICIL DE USAR..07

INTERFIERE CON
SEXO...v00000..08

SEXUALMENTE
INACTIVA,......10

OTRO..ecvevenssasi2

HO SABE..........98

355 (Antes de quedar
esbarazada de

(MWOMBRE), pensaba te-
ner otro (un) hijo en-
tonces, pensaba tener
otro (un) hijo pero
més torde o penssba no
tener (més) hijos?

ENTONCES.........1
MAS TARDE........2
NO MAS...........3

(PASE A LA SGTE,
COLUMNA)

ENTONCES. .. .v0en
MAS TARDE........2
WO MAS...........3

(PASE A LA SCTE.
COLUMNA)

ENTONCES..,.......1
MAS TARDE........2
NO MAS.,.ovevesln3

(PASE A LA SGTE.
COLUMNA )

ENTONCES.........1
MAS TARDE........2
NO MAS...........3

(PASE A LA SGTE.
COLUMNA )

ENTOHCES.....0000
MAS TARDE........2
NO MAS...........3

(PASE A 401)

356 (Querfa Ud. tener
ese hijo mis tarde
O yano querfs tener
mis hijos?

MAS TARDE........1

WO QUERIA MAS....2
(PASE A LA SGTE.
COLUMNA)

MAS TARDE......s.
NO QUERIA MAS....2
(PASE A LA SGTE.
COLUMKA)

MAS TARDE........1

NO QUERIA MAS....2
(PASE A LA SGTE.
COLUMNA)

MAS TARDE........1

NO QUERIA MAS..,.2
(PASE A LA SGTE,
COLUMHA)

MAS TARDE........1
NO QUERIA MAS.,,.2

(PASE A 401)
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SECCION 4. ZALUD Y LACTANCIA MATERNA

401 VEA 213 Y MARQUE SEGUN CORRESPONDA:
UNO O MAS KACIDOS VIVOS DESDE
ENERO DE 1584
15
v
402 ANOTE. EN EL ENCABEZAHMIENTO DEL CUADRO

EL NOMBRE Y ESTADO

CADA NACIDO VIVO DCSDE ENERO DE

LE SOBREVIVENCIA DE
1984.

COMIENCE CON EL ULTIMO NACIDO VIVO,

NINGUN HIJO NACIDO VIVO

DESDE ENEFO DE 1984
L]

PASE A LA PREGUNTA 478

PREGUNTAS

Y FILTROS

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

1]

PENULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE....

NUMERO DE ORDEN

(1]

ANTE PENULTIMO N.V,

NUMERO DE ORDEN

1]

ANTE ANTEPENUL. N.vV,
NOMBRE........

NUMERC DE ORDEN

(1]

vivo D MUERTO [] ivo D MUERTO D vivo D MUERTO D Vvivo D MUERTO D
1 2 1 2 1 2 1 2

403 (Cudnrdo estaba embarazada|SI........ ereeaaes LI -3 TS eeeinienivennnes L 2] 1
de (NOMBRE) le colocaron

a Ud, alguna inyeccién |NO....... [ 2 INO. ..., ereens A 1T+ PR 1 |1 ¢ TR R 2
para que el nifio no tenga

tetanos? NO SABE............ 8 [NO SABE........ 0000 8 |NO SABE......ovun.. 8 INO SABE.......cuun. 8

404 ¢Durante el embarazo de{DOCTOR............. 1 [DOCTOR........ veses ¥ |DOCTOR..eivvernans . 1 {DOCTOR...vvvnennnn A
(NOWBRE), se hizo contro-

tar pir esc embarazo? [ENFERMERA.......... 2 |ENFERMERA.......... 2 |ENFERMERA.......... 2 |ENFERMERA.......... 2

r— -
S1 LA RESPUESTA ES "SI" IN-

AUXILIAR DE ENFERME-

AUXILIAR DE ENFERME-

AUXILIAR DE ENFERME-

AUXILIAR DE ENFERME-

RIA O SANITARIO.. 3 RIA O SANITAR[O.. 3 RIA O SANITARIO.. 3 RIA O SANITARIO.. 3
DAGUE Y ANOTE A LA PERSONA
MAS CALIFICADA. COMADRONA/ COMADRONA/ COMADRONA/ COMADRONA/
. PARTERA/MATRONA. . 6 PARTERA/HATRONA.. 6 PARTERA/MATRONA.. © PARTERA/MATRONA, . &
¢Quién le controlé por ese
embi v’ THOROL e 8 (0TRO.....vvvenvnnnes 8 |OTRO..vvvnvvnnnnns 8 {OTRO.....ovvununnnn 8
NO SE CONTROLO..... 9 |NO SE CONTROLO..... % |NO SE CONTROLO..... % |NO SE CONTROLO..... 9
405 ¢Quién le atendid c¢n clIDJCIOR.... 1 [DOCTOR.......0uvuns 1 [DOCTOR. . .vvvvnnnnns 1 |DOCTOR....ovvvvunnn 1
parto de (NOMBRE)? !
ENFERMERE  ...... 2 JENFERMERA.......... 2 |ENFERMERA.......... 2 |ENFERMERA.......... 2
—y {AUXILIAR DE ENFERME- AUXILIAR DE ENFERME- AUXILIAR DE ENFERME- AUXILIAR DE ENFERME-
SI LE ATENDIO MAS DE LNA | RIA O SANITARIO., 3 RIA O SANITARIO.. 3 R1A O SANITARIO.. 3 RIA O SAN[TARIO., 3
FERSONA, ANOTE A LA RAS
CALIFICADA, COMADRONA/ COMADRONA/ COMADRONA/ COMADRONA/
_ - PARTIRA/MATRONA., & PARTERA/MATRONA., 6 PARTERA/MATRONA.. & PARTERA/HATRONA.. 6
FAMI JAR. ... v 7 (FAMILIAR........... 7 [FAMILIAR. ........e, 7 |FAMILIAR........... 7
OTRO....covvvvennns 8 |0TRO...evvininnnss B8 [DTRO....ecvvvrenns 8 |OTRO....... P .. 8
NADIE. . ovuuununnnn 9 [NADIE resieaaan 9 [NADIE............ o 9 INADIE...ooviinnann. 9
405A (bénde tuvo lugar el par- |HOSPITAL PUBLICO.. 1 [HOSPITAL PUBLICO... 1 |HOSPITAL PUBLICO... 1 |HOSPITAL PUBLICO..., 1
to de (NOMBRE)?
CENTRO DE SALUD.... 2 |CENTRO DE SALUD.... 2 |CENTRO DE SALUD.... 2 |CENTRO DE SALUD.... 2
CLINICA U HOSPITAL CLINICA U HOSPITAL CLINICA U HOSPITAL CLINICA U HOSPITAL
PRIVADO.......... S PRIVADO.......... 5 PRIVADO.......... 5 PRIVADO.......... S
EN LA CASA......... 11 JEN LA CASA........ L11 |EN LA CASA.........11 |EN LA CASA......... H
OTRO LUGAR......... 17 |OTRO LUGAR........ .17 |OTRO LUGAR......... 17 |OTRO LUGAR......... 17
4058 ¢(En las 24 horas des-
pués de su nacimiento
(NOMBRE; estuvo...
en la “misma cama 0 en (a |HISHA CAMA O MISHA MISHA CAHA O MISMA MISMA CAMA O MISMA MISMA CAHA O MISMA
misma habitacidon que Ud.? HABJTACION 1 HABITACION, ,...... 1 HABITACION....... A HABITACICN........ 1

separado(a) dc ud. por algu-
nas horas pero luego en la
misma habitacion?

separado(a) todo nl ler.dia
pero alimentado(a) por ud.?

SLPARADO POR ALGUNAS

SEPARADO PERO AL!-
HENTADO PCLR LA

SEPARADO POR ALGUNAS

SEPARADO PERC ALI-
MENTADC POR LA

SEPARADO POR ALGUNAS

SEPARADC PERO ALI-
MENTADO POR LA

SEPARADO POR ALGUNAS
HORAS. .

SEPARADO PERO ALl-
MENTADO POR LA

MADRE ..ovvvnennns 3 MADRE., . 0evevenrsnd MADRE...ovevvvnnss 3 MADRE....... i 3
separado(a) todo el dfa? SEPARADO TODO EL SEPARADO TODO EL SEPARADO TODO EL SEPARADO TOOO EL
PRIMER DIA........ 4 PRIMER DIA....... S PRIMER DIA........ 4 PRIMER DIA........ 4
OTROS LCASOS.........5 |OTROS CASOS......... S |OTROS CASOS.........5 |OTROS CASOS......... 5
40SC (En st opinién (NOMBRE) |MUY PEQUERD......... 1 |HuY PEQUERO......... 1 [muv PEQUERO......... 1 |HUY PEQUERO......... 1
al nacer era pequefio, MAS PEQUERO QUE MAS PEQUERO QUE MAS PEQUERO QUE MAS PEQUERO QUE
normal o mis grande LO NORMAL......... 2 LO NORMAL......... 2 LO NORMAL......... 2 LO NORMAL......... 2
de lo normal?
NORMAL...... bieeseen 3 |NORMAL......... verer3 JHORMAL...cvvvianenn 3 |NORMAL..... vraessess 3
MAS GRANDE QUE MAS GRANDE QUE MAS GRANDE QUE MAS GRANDE OQUE
LO NORMAL.........4 LO HORMAL......... 4 LO NORMAL.........4 LO NORMAL.........4
MUCHO MAS GRANDE MUCHO MAS GRANDE MUCHO MAS GRANOE MUCHO MAS GRANDE
QUE LO NORMAL.....5 QUE LO NORMAL.....5 QUE LO NORMAL..... S QUE LO NORMAL,....5
NO SABE............. 8 [NO SABE............ B [NO SABE..........0..8 INO SABE....0vvuunnn .8
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CONTINUE COMO EN LA PAGINA

ULTIMNO NAC:DO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULTIMO NACIDO
vivo

ANTE ANTEPENULTIMO

ANTERIOR NACIDO VIVO
NOMBRE.......... NOMBRE.....covvvnnns NOMBRE........ovuuen HOMBRE.......
405D ¢A los cusntos meses (NO LE HA VUELTC..,.94 |HO LE VOLVIO ......94 |KO LE YOLVIO ...... 96 [NO LE VOLVIO ......94
después del nacimiento
de  (NOMBRE) le volvié D:] [ [ Jenseat [] ] oasea ED (PASE A
su  menstruacion? &05F) &405F) 40SF)
MESES MESES MESES MESES

405E

(Ha vuelto & tener rela-
ciones sexuales después
del nacimiento de (NOM-
BRE)?

SI (O EMBARAZADA).. 1
NOieoieeraroeronees &
(PASE A 406) <

4O5F

(Cuéntos meses después
del nacimiento de (NOM-
BRE) volvid a tener re-
laciones sexuales?

nsszs.......[:D

406

(Le dié pecho slguna vez
o (WOMBRE)?

Sliceecenasenearess 1

(PASE A 407)<——
NO...ovevrnenenns. 2

] PP |

(PASE A 407A)<—-]
ROuiieureoseonannas 2

Sleceiiverosanniana 1

(PASE A 407A)<——
NO.ievurnoersananaes 2

Slivivevosonnennese 1

(PASE A 407Ay<——
NOievoeveavosonenes 2

406A

(Porqué nunca le dié
pecho & (NOMBRE)?

INCONVENIENTE...... 1
DEBIA TRABAJAR..... 2
LECHE INSUFICIENTE. 3
EL NIRO NO QUERIA.. &
EL NIRO MURIO...... §
EL NIRO ENFERMO.... 6
LA KADRE ENFERMO... 7
PEZON INVERTIDO O
LESIONES......... 8
OTRAS RAZONES......12

(PASE A 4084)

INCOHVENIENTE...... 1

DEBIA TRABAJAR.....

w N

LECHE INSUFICIENTE,
EL NIRO NO QUERIA.. &
EL NIRO MURIO...... 5
EL NIRO ENFERMO.... 6

LA MADRE ENFERMO... 7

PEZOH [NVERTIDO O
LESIONES....c0ve. 8
OTRAS RAZOMES......12

(PASE A 408A)

INCOMVENIENTE...p.. I
DEBIA TRABAJAR..... 2
LECHE INSUFICIENTE, 3
EL N1RO WO QUERIA.. &
EL NIRO MURIO......
EL NIRO ENFERMD....
LA MADRE ENFERMO...

PEZON INVERTIDO O

H
[
7
LESIONES......... 8

OTRAS RAZONES......12

(PASE A 408A)

INCONVENIENTE 0s0us 1
DEBIA TRABAJAR..... 2
LECHE INSUFICIENTE. 3
EL NIRO NO QUERIA.. &
EL NIRO MURIO...... S
EL NIRO ENFERMO.... 6
LA MADRE ENFERMO... 7
PEZON INVERTIDO O
LESIONES...c.0v.s 8
OTRAS RAZONES......12

(PASE A 408A)

S1 ESTA VIVO, PREGUNTE:

407 ¢Todavis le estd dando
pecho a (WOMBRE)?

SI HA FALLECIDO MARQUE "2% Y

PASE A LA 4O07A.

] PR TP |
(PASE A 413)‘—]

NOievrevassoerannessd

i

407A

(Por cuéntos meses le

dié pecho s (KOMBRE)?

HASTA QUE MURIO.....96

HASTA QUE MURIO.....96

HASTA QUE MURIO.....9&H~aTA QUE MURIO.....94

408 ¢(Porqué dejé de darle
pucho a (NOMBRE)?

INCONVENIENTE.......1
DEBIA TRABAJAR
LECHE INSUFICIENTE..3
EL NIRO NO QUERIA...4
EL NIRO MURIO.......5
EL NIRO ENFERMO.....6
LA MADRE ENFERMO....7
EL NIRO C/DIARREA...8
EDAD DE DESTETE.....9
SE EMBARAZO........10
CONSEJO MEDICO.....11

OTRAS RAZONES......12

INCONVENIENTE.......1
DEBIA TRABAJAR......2
LECHE INSUFICIENTE,.3
EL NIRO NO QUERIA...4
EL NIRO MURIO.......5
EL NIO ENFERMO.....6
LA MADRE ENFERMO....7
EL NIRO C/DIARREA...8
EDAD DE DESTETE.....?
SE EMBARAZ0........10
CONSEJO MEDICO.....11

OTRAS RAZONES......12

INCONVENIENTE...... .1
DEBIA TRABAJAR......2
LECHE INSUFICIENTE..3
EL NIRO NO QUERIA...4
EL WIRO MURIO.......5
EL NIfO ENFERMO.....6
LA MADRE ENFERMO....7
EL NIRO C/DIARREA...8
EDAD DE DESTETE.....9
SE EMBARAZ0........10
CONSEJO MEDICO.....11

OTRAS RAZOMES......12

INCONVENIENTE.......1
DEBIA TRABAJAR......2
LECHE INSUFICIENTE..3
EL NIRO NO QUERIA...4
EL NIRO MUR1O.......5
EL NIAO ENFERMO.....6
LA MADRE ENFERMO....7
EL NIRO C/DIARREA...8
EDAD DE DESTETE.....9
SE EMBARAZO........10
COMSEJO MEDICO.....11

OTRAS RAZOMES......12

408

VEA CONDICION
DE SUPERVIVENCIA

VivO MUERTO

1 2]
(PASE A 403,
SGTE. COLUMNA)

A\
(PROSIGA
CON 412)

vivo MUERTO

1 2:]

(PASE A 403,
SGTE. COLUMNA)

v
(PASE A 419)

vVIvO MUERTO

1 ]
(PASE A 403,
SGTE. COLUMNA)

vivo MUERTO

1 2L

(PASE A 42D

v
(PASE A 419)

v
(PASE A 419)
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412 VEA 407
AUN LE ESTA DANDO DE MAMAR AL ULTIMO HIJO OTROS CASOS
(SIGA CON 413) EI > PASE A 419
1 2
413 |yCudntas veces dié el pecho s (NOMBRE) desde ayer a las
7 de la noche hasta hoy & las 6 de la moRana? NUMERO DE VECES.......0000u0s ED
INDAGUE:...desde ayer por la noche hasta hoy al amanecer?
414 ¢Cudntas veces dié el pecho a (NOMBRE) durante las
horas del dfa de ayer? NUMERO DE VECES.............. ,
415 ¢En algun momento de ayer o de| SUPLEMENTOS 4154 4153
anoche le dié Ud, u otra persona S1 415 = ¢ St 415 =1
a (NOMBRE) slgo de lo siguiente? (CuBntas veces| ¢0ué edad tenfa (NOMBRE)
dié ayer (SU- | cuando comenzé a darle
C(LEA LAS SIGUIENTES ALTER- st NG PLEMENTO) a (SUPLEMENTO) regularmen- |
NATIVAS) (NOMBRE )? te todos los dias? 1
MESES (ANOTE LA
EDAD EN
Agua sola? AGUA SOLA...ciovinnnenses 1 2 LL———J MESES)
| !
Agua de hierbas? AGUA DE HIERBAS.......... 1 2 | | . I I I NO |
RECUERDA=GB:
Jugo, agua con azlicar? JUGD, AGUA CON A2UCAR,... 1 2 ‘—L——l L | ——«I i
MENOS DE
Leche en polvo? LECHE EN POLVO....00...,. 1 2 L~u | ’ J 1:40
!
Leche de vaca o cabra? LECHE DE VACA O CABRA.... 1 2 I—L—J I\—«’ J j
'
|
Otros (fquidos? OTROS L1QUIDOS........... 1 2 L——L—-J L—4~ s i
Alimentos sélidos, pure,papilta?| ALIMENTO SOLIDO, PURE.... I 2 I———u I— ‘
415C  VEA 415
LE FUE DADO UN SUPLEMENTO NO SE LE DIO
LiQuiDo NINGUN SUPLEMENTU
Liouibo
D D . > 419
1 l 2
415D j¢Alguno de estos Lfquidos le fue dado en una botella 2 1
con chupén o en un biberén?
Ottt re e snaetensecriansssonesins 2
CONTINUE COMO EN LA PAGINA ULTIMO NACIDO VIVO PENULT MO NACIDO VIVO |ANTEPENULTIMO NACIDO |ANTE ANTEPENULTIMO
ANTERIOR vivo NACIDO Vivo
NOMBRE.....oiavvnn, NOMBRE.......covunee NOMBRE.......... ... NOMBRE.........cvuus
419 (Tiene Ud, el carnet de |SI (LO VIO C.V.).. 1 S1 (LO VIO C.v.).. ! St (LO VIO C.v.).. I S1 (LO vio C.v,).. 1

vacunacion o el carnet

in
Si

tirfa verlo?

fantil de (NOMBRE)?
es: "S|" (Mc permi-

NO LO TIENE...

(PASE A 420A)<

Sl (L0 viO C.S.

SI (NO LO VIO)....

).. 2

3

SI (NO LO VIO)

NO LO TIENE...

(PASE A 420A)<

St (LO VIO C.S.)..

2

S1 (L0 VIO C.5.).. 2

S1 (NO LO VIO).... 3,
NO LO TIEME

(PASE A 4204)<

NO LO TIENE

8
i
= |(PASE A 420R)¢—-~m .-,

S (Lo VID C.S.)..

SI (NO L VIO)....

420 S1 LA ENTREVISTADA LE PERMITE VER EL CARNET DE VACUNACIONES DEL H1JO,

DIENTE A CADA VACUNACION EN LAS CASILLAS QUE SIGUEN.
S1 NO ESTA TIQUEADO O SI NO TIENE LAS FECHAS EN EL CARNET DE VACUNACIO N, FMCIERRE EN UN CIRCULO EL "i" DE LA

ANOTE EL DIA, EL MES Y

ESCRIBA 95 EN LA COLUMNA "DIAS" SI EL CARNET ESTA TIQUEADO,

EL ARO CORRESPON-

COLUMNA 'c™, o l:
oo | L) U e e
1UJ||,+.ﬁt|mu|1wlnluulllulm
ooy |1 L L O o0,
oo« | D)) D) L O,
oy | ] L g e L L
H_j'ﬂﬁmmulunlmlllnlmI
ers | o L COo ) Qoo
swmeron | L1 gL L L L Ly
oo UL L e ]

118



CONTINUE COMO EN LA PAGINA ULTIMO NACIDO VIVO PERULTIMO NACIDO VIVO |ANTEPENULTIMO NACIDO |ANTE ANTEPENULTIMO

ANTERIOR vivo NACIDO VIVO
NHOMBRE.....0v0vuuuas NOMBRE.............. | NOMBRE..... eseecsase | NOMBRE........cc.u.e
420A (Fué (NOMBRE) vacunado(a)| Sl.......vevvevns 1 L] B | ] I | L P cerene 1

contra la polio, la va-

cuna que se ds en gotas? | NO.....veeenena., 2 NO.......vvvnnn 2 NO............00 2 NOeoivvinennnnes 2
NO SAEE..........—B_] NO SABE....‘....BJ] NO SABE.........Bh NO SABE.........Z]
(PASE A 420C)< (PASE A 420C)<- (PASE A 420C)<—— (PASE A 420C)<

4208 iCuébntas veces le dieron j UNA.............. 1 UNA....... P 1 [V A | (V7 WO |
la vacuna en gotas?
DOS..vvvveennnnse 2 00s..... Ceeeanee .2 DOS........... e 2 DOS.e.viiinnnnss 2

TRES...covevenees 3 TRES..oviaveeees- 3 TRES...covvvnvene 3 TRES..oveuvnvenss 3

CUATRO...cvinvens & CUATRO...... I CUATRO. ...... veeo & CUATRO.....c.vv0t &
NO SABE....,..... 8 NO SABE.......... 8 KO SABE.......... 8 MO SABE.......... 8
420C (Fué (NOMBRE) vacunado(a)| SI..... Cerreeeaas 1 1 S, 1 L oo -3 I Ceeeaae .1

con ta vacuna triple

(DPT)? NO........ verves 2 NO....... eevaes 2 L1 2 NO........ cveeese 2
NO SA:‘E..........BJ NO SABE.........(J] NO SABE.........B] KO SABE...... B_]
(PASE A& 420E)< (PASE A 420E)<—- (PASE A 420E)« (PASE A 420E)

4200 ¢Cudntas veces recibié UNA ool 1 UNA . oeaiiinen, 1 UNAL . ooiiniaes 1 UNA....ooininnees 1
la vacuna?
00S..ciivivnnnnnn 2 00S...... eeren e 2 DOS....vivvnnnnn. 2 00S........ esaen 2
TRES....covvvnnns 3 TRES...... Cereene 3 TRES....eovivnnnn 3 TRES.ivivenecnnn. 3
HO SABE.......... 8 NO SABE.......... 8 HO SABE.......... 8 NO SABE....... ... 8
420E (Fué (NOMBRE) vacunado(a)| SI......... eraan 1 7 I eeens 1 Slevirieriniinne, 1 1 SN Cevreeen 1
contra el sarampién?
HO...eivvnninnnn, 2 NO........... vies 2 NO......... PRI 2 NO......... veeves 2
HO SADE.......... 8 NO SABE.....,..... 8 KO SABC....... .. 8 NO SABE.......... 8
420F (Fué vacunado(a) contra £ 1 1 1 Sleveveivinnnnans 1 -] O |
la tuberculésis (BCG)?
(La vacuna que deja ci- NO....ouut eeeen 2 NO......... verees 2 HO...uuue s 2 HO tvieiinnnnees 2
catriz en el brazo)
HO SABE.......... 8 HO SABE.......... 8 NO SABE.......... 8 NO SABE.......... 8

420G HMARQUE LA CASILLA QUE CORRESPONDA:
LA PREGUNTA 420K FUE FORMULADA PARA UN H1JO MENOR

NO FUE FORMULADA YA FUE FORMULADA
2 1

No. PREGUNTAS Y FILTROS Co01GosS PASE A PGTA.
420H {(A que sitios podrfa ir si quisiera hacer vacunar a HOSPITAL PUBLICO............ e |
sus hi; . 3?

CENTRO DE SALUD.. . .ivivvnnnvrnnan veeses 1
PUESTO DE SALUD/

FPOSTA SANITARIA.,......00vvunn veeaens 1
CONSULTOR!O MED1CO/

MEDICO PARTICULAR..........s veisreess 1
CLINICA/

HOSPITAL PRIVADO......... I |
CNS/OTRAS CAJAS........ T |
UNIDAD DE REHIDRATACION

ORAL (URO}.......... ereresuaae A |
FARMACIA. ..ovvnnnnnne. F N |
CURANDERO. . cvvvvvnnnnnan Sherreriaesenas 1
RESPONSABLE POPULAR

DE SALUD (RPS).............. R |
ESCUELA......cvvtvannn Cherseanesesens o1
CAMPARA DE VACUMACION.......... [N |
OTRO LUGAR 1

(ESPECIFIQUE)

NO SABE......vovvivinvennn PR |
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dltimas 24 horas?

NO civvveenne.an 2
(PASE A 422A) <—]

L L

2
(PASE A 4224) <]

HO teascsacnenns

2
(PASE A 4224) ‘—]

CONTINUE COMO EN LA PAGINA ULTING H1JO PENULTING H1JO ANTEPENULTING H1JO ANTE ANTEPENULT MO
ANTERIOR NACIDO VIVO NACIDO VIVO NACIDO VIVO HIJO NACIDO VivOo
421 ((NOMBRE) tuvo tos en las L] S | L] S | -3 [ | 1] S |

O c.vionnnnnnss

2
(PASE A 422A) <—]

(NOMBRE) diffculted de
respirar?

MEKOS DE 1 DIA = 00

MENOS DE 1 DIA = 00

MENOS DE 1 DIA = 00

422 (Hace cuéntos dfss le co-
menzd la tos a (KOMBRE)? [OIAf .. Dj DIAS .. Ij:] DIAS .. Dj DIAS .. l:]j
MENOL DE 1 DIAs= 00 MENOS DE 1 DIA~ 00 MENOS DE 1 DIA= 00 MKENOS DE 1 DIA= 00
NO GABE ...... 98 NO SABE ...... 98 KO SABE ...... 98 KO SABE ...... 98
(PASE A 423) < (FASE A 423) < (PASE A 423) < (PASE A 423) <
422A (Hace cuénto tiempo
(NOMBRE) tuvo tos por DIAS .... DIAS ... DIAS .... DIAS ....
oltima vez?
SEMARAS, , SEMANAS. . SEMARAS., . SEMANAS. .
MESEa> ... MESES ... MESES ... MESES ...
NO RECUERDA ... 98 RO RECUERDA ... 98 NO RECUERDA ... 98 NO RECUERDA ..., 98
HUNCA TUVOE] NUNCA TUVO .... NUNCA TUVO .... 96 HUNCA TUVO....E
(PASE A 424) < (PASE A 424) (PASE A 424} <—j (PASE A 424) <
4228 ¢Por cuénto tiempo )
esa ver que 6e enferrd?
MENOS DE 1 DIA = 00 MENOS DE 1 DIA = 00 MENOS DE 1 DIA = 00 MENOS DE 1 DIA = 00
NO SAE ....... 98 NO SABE ....... 98 HO SABE ....... 98 NO SABE ..... .. 98
423 (Tenfa (NOMBRF) dificultad| SI ...cevenvennn 1 ] T | -] . | -3 S 1
en respirar durante el
tiempo en que estuv. con NO ivvvinnnnnn. 2 HO (.ovvvevennes 2 HO L..ovnvennnes 2 NO ....... PPPPIIN 2
tos? (PASE A 423B) <—.j (PASE A 423B) ‘—] (PASE A 4238 ‘—] (PASE A 4238B) <—]
423A (Durante cusntos dfas tuvo

MENOS DE 1 DIA = 00

4228 ¢Respiraba (NOMBRE) con

Queestaba con tos?

rapidez durante el tiempo

sl .... 1

MO tiveiiannnans 2

] IR |

NO tiverevnnenes 2

) B |

KO ..... 2

i

verraaerenens |

HO tivevnnnnenas 2

423C ¢le Llevaron s (NOMBRE) a

un hospital, a un centro
de salud, a una clinica, o
a algun otro lugar para
que lo trataran cuando
tuvo esa tos?

1) R |

NO (.ovviniinnns Z-I
(PASE A 423H) «-

1

3

sl

HO t.evviiennans

(PASE A 423H) <«

1) SRR |

L -
(PASE A 423H) <—]

1

3

(PASE A 423H) <

4230

tA doénde lo (la) (leva-
ron?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS RESPUESTAS
QUE DE LA ENTREVISTADA

HOSPITAL PUBLICO .. 1
CENTRO DE SALWD .., 1
MEDICO PARTICULAR . 1
HOSPITAL PRIVADO .. 1
FARMACIA .

HMEOICO TRADICIOKAL 1

HOSPITAL PUBLICO .. 1

CENTRO DE SALUO 1

MEDICO PARTICULAR . 1

HOSPITAL PRIVADO .. 1

FARMACIA 1

MEDICO TRADICIONAL 1

HOSPITAL PUBLICO .. 1

CENTRO DE SALUD 1

MEDICO PARTICULAR . 1

HOSPITAL PRIVADO ., 1

FARMACIA ... 1

MEDICO TRADICIONAL 1

HOSPITAL PUBLICO .. 1

CENTRO DE SALUD ...
MEDICC FARTICULAR . 1
HOSPITAL PRIVADO .. 1
FARMACIA .. 1

MEDICO TRADICIONAL 1

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS RESPUESTAS
QUE DE LA ENTREV!STADA

REMEDIOS CASEROS |

OTRO TRATAMIENTO ...
NO LE DIERON
TRATAMIENTO ... 1

1

(PASE A 424)

REMEDIOS CASEROS ...1

OTRO TRATAMIENTO ...1
NO LE DIERON
TRATAMIENTO ... 1

(PASE A 424)

REMEDIOS CASEROS ...1

OTRO TRATAMIENTO ...1
KO LE DIERON
TRATAMIENTO ... 1

(PASE A 424)

OTRN LUGAR ........ 1 [OTRO LUGAR ........ 1 |OTRO LUGAR ..... ... 1 |OTRO LUGAR ........ 1}

423E 4Qué tretamiento le dieron|INYECCIONES ........1 {INYECCIONES ...... «.1 [INYECCIONES ........ 1 JINYECCIONES ........ 1
8 (NOMBRE) en esa ocasién?

TABLETAS/PASTILLAS .V |TABLETAS/PASTILLAS .1 [TABLETAS/PASTILLAS .1 |TABLETAS/PASTILLAS .1

JARABE PARA TOS ....1 |JARAB! PARA TOS ....1 |[JARABE PARA TOS ....1 {JARABE PARA TOS ....!%

REMEDIOS CASEROS ...1

OTRO TRATAMIENTO ...!
NO LE DIERON
TRATAMIENTO ... 1

(PASE A 424)

423H

tPorqué no Lievd a
(NOMBRE) a que lo (la)
trataran cuando tuvo

LA ENFERMEDAD NO
ERA GRAVF
LA MADRE NO

1

LA ENFERMEDAD NO
ERA GFAVE .... 1
LA MADRE NO

LA ENFERMEDAD NO
ERA GRAVE ....
LA MADRE NO

LA EHFERMEDAD NO
ERA GRAVE ....
LA MADRE KO

1

comenzd la diarrea s
(NOMBRE)?

MENOS DE 1 DIA= 00
NO SABE 98

“earee

(PASE A 426) <«

DIAS-.. !

MENOS DE 1 DIA= 00
NO SABE ...... 98

(PASE A 426) <

DIAS ..

MENOS DE 1 DIA= 00
NO SABE ...... 98

(PASE A 426) <

esa tos? TUvO TIEWPO .. 2 TUVO TIEMPO .. 2 TUVO TIEMPO .. 2 TUVO TIEMPO .. 2
HO HAY SERVICIOS NO HAY SERVICIOS HO HAY SERVICIOS NO HAY SERVICIOS
CERCANOS ..... 3 CERCANOS ..... 3 CERCANOS ..... 3 CERCANOS ..... 3
OTROS MOTIVOS ..... & {OTROS MOTIVOS ..... & [OTROS MOTIVOS ..... & |OTROS MOTIVOS ..... &
424 (L (NOMBRE) tuvo diarrea en ] I | [ O | -7 S | - I . ;
las dltimas 24 hores? NO ...... cieeees 8 HO tievnnnaneen 2 NO tivievninnnses 2 HO tuvvvvvennns
(PASE A 425A)<—] (PASE A ‘25A)<——] (PASE A 425!)‘—] (PASE A 425A)<—]
425 (Hace cuéntos dfas le

MENOS DE 1 DIA= 00
NO SABE ,..... 98

(PASE A 426) <
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CONTINUE COMO EN LA PAGINA

ULTIMO HIJO

PENULTIMO HlJO

ANTEPENKULTINO HIJO

ANTE ANTEPENULTIMO

ANTERIOR NACIDO VIVO NACIDO VIVO NACIDO VIVO HIJO NACIDO VIVO
425A ¢(Hace cuanto tiempo — —

(NOMBRE) tuvo diarrea por | DIAS .... DIAS .... DIAS .... DIAS ....

ultima vez2?
SEMANAS. . SEMANAS ., . SEMANAS ., , SEMANAS .,
MESES ... MESES ... MESES ... MESES ...
NO RECUERDA ... 98 NO RECUERDA ... 98 NO RECUERDA ... 63 NO RECUERDA ..., 98
NUNCA TUvVO .... 96—r NUNCA TUVO ... 96—r NUNCA TUVO .... 96—” NUNCA TUVO ...

esa ver que se enferméd?

HENOS DE 1 DIA
NO SABE ..

00

MENOS DE 1 DIA = 00
NO SABE

.9
FELREE t s SOTE [[FEGRECE A 035 SUTE {[REGRESE H 403 SGTE |
VAL TH L CHLOR e oL, PRBL Lok VUL, PRG. COLOR)Y (PASE A 427) 4
4258 LPor cuinto tiempo
(NOMBRE) tuvo diarrea DIAS ... ’:D DIAS ... DIAS ... Dj DIAS ... l:[j

MENOS DE 1 DIA = 00
NO SABE 98

MENOS DE 1 DIA = DO
NO SABE 98

426 (la ultima vez que (NOMBRE)
tuvo diarrea, tenfa sangre
gre en la materin fecal?

4L26A VEA 407
AUN ESTA DANDO DE MAMAR
AL ULTIMO HIJO

426B ¢Did de mamar a (NOMBRE)
mientras tuvo diarrea?

de rehidratacién?

NO LE DIERON NAD
(PASE A 426K) «

NO LE DIERON NAD
(PASE A 426K) <

HO vieiivinnnnnn 2
426C (Cuando (NOMBRE) tuvo MAS LIQUIDOS ..... 1 MAS LIQUIDOS ..... 1 MAS LlauiDOS ..... MAS LlGUIDOS ..... |
diarrea, usted {e dié
de tomar mds liquidos, MENOS LIQUIDOS ... 2 | MENOS LIQUIDOS ... 2 | MENOS LIQUIDOS ... 2 | MENOS LIQUIDOS ... 2
menos lfquidos o la misma
cantided de ({quidos de M{SHMA CANTIDAD ... 3 | MISMA CANTIDAD ... 3 MISHA CANTIDAD ... 3 | MISMA CANTIDAD ... 3
{o que le da habitualmente
NO SABE .......... 8 | NO SABE .......... 8 | NO SABE .......... B | NO SABE .......... 8
4260 (Cuando (NOMBRE) tuvo AUMENTO ......... . 1 | AUMENTO ........ | AUMENTO .......... 1 AUMENTO .......... 1
diarrea, usted le aumenté,
le disminuyd o le mantuvo | DISMINUYO ........ 2 | DISMINUYO ........ 2 | DISMINUYOD ...... .o 2 | DISMINUYO ....v0us 2
igual la cantidad de comi-
da (alimentos sélidos) que| MANTUVO I1GUAL .... 3 HMANTUVO ITGUAL .... 3 | MANTUVO IGUAL .... 3 | MANTUVO [GUAL .... 3
normalmente le da?
TODAVIA NO COME ., & TODAVIA NO COME .. 4 TODAVIA NO COME ., & TODAVIA NO COME .., &
NO SABE .......... 8 | NO SABE .......... 8 | NO SABE ..... weves B | NO SABE .......... 8
426E (Le dieron a (NOMBRE) ya SOLUCION CASERA .. 1 SOLUCION CASERA .. 1 SOLUCION CASERA .. 1 SOLUCION CASERA .. 1
ses una solucién casera
de sal, arucar y agua o PAQUETE ESPECIAL.. 2 | PAQUETE ESPECIAL.., 2 | PAQUETE ESPECIAL.. 2 | PAQUETE ESPECIAL.. 2
una solucién hecha con
los paquetes especiales AMBAS COSAS ...... 3 | AMBAS COSAS ...... 3 | AMBAS COSAS ...... 3 | AMBAS COSAS ...... 3

NO LE DIERON NAD
(PASE A 426K) <

NO LE DIERON NAD
(PASE A 426K) <

426G (Durante cuantos dfas es-

tuvo déndole (a solucién?

alguna parte pars que
recibiera tratamiento?

SI LA RESPUESTA ES “sSI"

LAdonde Lo (la) levd?

HMEDICO PARTICULAR .04
HOSPITAL PRIVADO ..05
FARMACIA ..........07
MEDICO TRADICIONAL 11

OTRO LUGAR ........13

WO LO LLEVO
(PASE A 426M) <

MEDICO PARTICULAR .04
HOSPITAL PRIVADO ,.0S
FARMACIA ..........07
MEDICO TRADICIONAL 11

OTRO LUGAR ........13

NO LO LLEVO
(PASE A 426M) <

MEDICO PARTICULAR ,04
HOSPITAL PRIVADO ..05
FARMACIA ..........07
MEDICO TRADICIONAL 11

OTRO LUGAR

KO LO LLEVO ....-
(PASE A 426M) <

MENOS DE 1 DIA 00 MENOS DE 1 DIA 00 MENOS DE 1 DIA 00 MENOS DE 1 DIA 00

NO SABE ....... 98 NO SABE ....... 98 KO SABE ....... 98 NO SABE ....... 98

426K yCuando (NOMBRE) tuvo HOSPITAL PUBLICO ..0% [HOSPITAL PUBLICO ,.01 [HOSPITAL PUBLICO ..01 [HOSPITAL PUBLICO ..01
diarres, consulté con

alguien o 1o llevé » CENTRO DE SALUD ...02 [CENTRO DE SALUD ...02 |CENTRO DE SALUD ...02 |CENTRO OE SALWD ...02

PP

MEDICO PARTICULAR .04
HOSPITAL PRIVADO ..05
FARMACIA ..........07
MEDICO TRADICIONAL 11
OTRO LUGAR ........,13

NO LO LLEVO .....

(PASE A 426M) <!

426L 2Qué tratamiento recibié?

INTRAVENOSA, ..

JARABES

INYECCION.......... 1

1

TABLETAS/PASTILLAS 1

RENIORATACION ORAL 1
OTRO .evvvervannans !
NO RECIBIO ........ !

REGRESE A 403 SGTE
COL. PRG. COLOR)

INYECCION. ...oouues 1
INTRAVENOSA. ....... |
TABLETAS/PASTILLAS 1
JARABES ....0c0v00n
REMIDRATACION ORAL 1
OTRO eveevnnnenens
NO RECIBIO .........\

REGRESE A 40) SGTE
COL. PAG. COLOR

INYECCION.......vc0 1 I
INTRAVENOSA. ....... 1 |1
TABLETAS/PASTILLAS 1
JARABES ...
RENIDRATACION ORAL 1
OTRO ..oevvenonnans
NO RECIBIO ........ 1

REGRESE A 403 SGTE
COL. PAG. COLOR)

1

TABLETAS/PASTILLAS 1
JARABES ..vuvvenens 1
RENIDRATACION ORAL 1
(111 {+ R |

KO RECIBIO ........

NYECCION.......... 1

NTRAVENOSA........ !

(PASE A 427)
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CONTIRUE COMO EN LA PAGINA

ULTIMO H1JO

PENULTIMO HlJO
NACIDO VIVO

ANTEPENULTIMG HIJO
NACIDO ViVO

ANTE ANTEPENULTIMO
HIJO NACIDO VIVD

ANTER]OR NACIDO VIVD
4L26M (Porqué no Llevaron a LA DIARREA NO LA
(NOMBRE) para que lo (la) ERA GRAVE .... 1t
trataran de la diarrea?
LA MADRE NO LA
TUVO TIEMPO .. 2
NO HAY SERVICIOS NO

CERZANOS ..... 3
OTROS MOTIVOS ..... &

(REGRESE A LA (
PREGUNTA 403,
SIGUIENTE COLUMNA,
PAGINA DE COLOR)

OTROS MOTIVOS

DIARREA NO LA DIARREA NO LA DIARREA NO

ERA GRAVE .... 1 ERA GRAVE .... 1 ERA GRAVE ..., !
MADRE NO LA MADRE NO LA MADRE kO

TUVD TIEMPO .. 2 TUVO TISKWPO .. 2 TUVO TIEMPOD .. 2
HAY SERVICIOS HO HAY SERVICIOS NO HAY SERVICIOS

CERCANDS ..... 3 CERCANOS ,.... 3

OTROS MOTIVOS ..... &

REGRESE A LA
PREGUNTA 403,
SIGUIENTE COLUMNA,
PAGINA DE COLOR)

(REGRESE A LA
PREGUNTA 403,
SIGUIENTE COLUMNA,
PAGINA DE COLOR)

OTROS MOTIVOS ..... &

CERCANDS ..... 3

(PASE A-427)

No, PREGUNTAS Y FILTRUS CoD1GOS PASE A PGTA,
L7 VEA 426 Y 426E
NO MENCIONO SOBRES MENCIONO SOBRES DE
DE REHIDRATACION O REHIDRATACION
NADIE TUVO DIARREA
D —>PASE A 432
1 2
v
428 ¢Alguna vez escuché que existen sobres de Slecieeessreesrieennaennnnas cerereareones 1
rehidratacién o sobres URO?
429 t¢Alguna vez ha visto algun sobre como uno de £ N R 1
éstos?
Dt tinnneroeinioontsrueeneensensoaeseens . 2> &0
(MUESTRE LOS SOBRES)
430 (Me puede decir para que se utiliza este DIARREA/DESHIDRATACION. ... ovvvninnansa e 1
sobre?
OTRA RESPUESTA......... eterreeerasenanas 2
LY - - -
(31} ¢Ud, ha utilizado uno de estos sobres, ya sea UTILIZ0 PARA SU(S) HIJO(S)...vivevnrenaes 1
para su(s) hijos(s) o para alguna otra per-
sona? UTILIZO PARA OTRAS PERSOMAS........... e 2
UTILIZ0 PARA AMBOS.........ccvveune PRSP 3
NUNCA LO HA UTILIZADO...cvvvnunnenennnnae 4 <> &40
432 ¢Ud. cree que estos sobres sirven . Irar PARA CURAR LA DIARREA.......ccvuurenennns 1
la diarres o para evitar que el nifo se
deshidrate? PARA EVITAR DESHIDRATACION. . vevvavrunnse @
PARA LAS DOS COSAS......c.oovnunns R
NO S/BE........ seiteesirereresrannee veees B
4324 ¢ta Gltima vez que Ud. preparé uno de 172 LITROu 4 eesanssasvsasnnansnannane seese 1
estos sobres, que cantidad de agua utilizé?
T LITRO  caveiniieererennonnnrassancnnssas 2
11/2 LITRO. . vvvvninnnenn R |
2 LITROS....... teereerrescrrroees vereenen 4
OTRO S
(ESPECIFIQUE)
NUNCA HA PREPARADO......ccovnnvnnnnnnn e 6
NO SABE...coocnennvnnscancnns seseeeea vee. B
4328 utilizé ud, agua hervida para preparar -3 A |
el contenido cel sobre?
NOusaseunosenenoreenseossasorsanecsanarsone 2
434 ¢Cusndo Ud. prepara el suero, L~ hace de NUEVO CADA DIA...vnuiuniunncennrnsnnncess 1
nuevo cada dfa o usa el mismo suero para
para dos o mis dfas? USA DOS DIAS O MAS. .. .ouiviruniannnnnnann 2
A VECES USA DOS L'TAS O MAS.........000000 3
OTRA RESPUESTA 4
(ESPECIFIQUE)
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No.

PREGUNTAS Y FPILTROS

CODIGOS

PASE A
PGTA.

435

¢De dénde puede usted obtener
éstos sobres?

MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS
QUE LA MUJER MENCIONA

HOSPITAL PUBLICO....000000. 1
CENTRO DE SALUD.....o0c0ees 1

PUESTO DE SALUD/
POSTA SANITARIA.......... 1

CUNSULTORIO MEDICO/
MEDICO PARTICULAR........ 1

CLINICA/
HOSPITAL PRIVADO......... 1

CNS/OTRAS CAJAS....ssueesas 1

UNIDAD DE REHIDRATACION
ORAL (URO) +vvveeensensnas 1

FARMACIA.......ocneenneeses 1
CURANDERO. .. vvoensceeasae 1

RESPONSABLE POPULAR
DE SALUD (RPS)..ecveveuas 1

OTRO LUGAR 1
(ESPECIFIQUE)

NO SABE.....vcveeiennsnsase 1

436

{CuAnto cuasta un sobre de éstos?

GRATIS...cseeeeeenseeees. 888

NO SABE........ —L1:]

437

¢Tiene alguno de éstos sobres en
su casa en este momento?

B §

L

NO e iiiineerernnesennnaes 2

=>440

438

¢Puedo ver el sobre?

MUESTRA EL SOBRE........... 1

NO MUESTRA EL.SOBRE........ 2
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SECCION 4.1 AUTOPSIA VERBAL

440 VEA 213 Y 214:
UNO O MAS H1JOS FALLECIDOS ENTRE 1.05 NACIDOS NINGUN HIJO FALLECIDO EMTRE LOS
DESPUES DE ENERO DE 1984 NACIDOS DESPUES DE ENERO OF 1084
Nl . [
v
ANOTE LOS NOMBRES Y LA CONDICION DE SOBREVIVEKCIA (PASE A 4&7B)
DE TODOS LOS NACIDOS VIVOS DESDE ENCRO DE 1984,
FORMULE LAS PREGUNTAS SOLAMENTE PARA LOS H1JOS FALLECIDOS.
(3] PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO | ANTEPERULTIMO RACIOO | 2HT€ AESEPEMULTIMO
vivo WACIDO ViVO
Y FILTROS
NOMBRE NOMBRE NOMBRE NONGDE
NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUNERO DE ORDEN NUNERO DE ORDEN
vivo MUERTO vivo MUERTO vivo MUERTD VIVOD MUERTO
1 2 1 2 1 2 1 2
»(SGTE. >(SGTE. »(SGTE. (PASE A 470)
COLUMNA) COLUMNA ) COLUNMA)
S{ usted me permite, shora me gustar{a hacerle algunas preguntas .;ercn de su(s) hiJo(s) fallecido(s) )
442 L(NOMBRE) fallecié debido :
a un asccidente o por una |ENFERMEDAD........ ENFERMEDAD........ ENFERMERAD. ....... ENFERMEDAD........
enfermedad?
(PASE A &&&) < (PASE A &44) <« (PASE A 444) (PASE A 44k) <
ACCIDENTE.........B ACCIDENTE.........E ACClDENTE.........[a ACCIDEITE.........B
443 (Cubl fut el accldsnte? ’ ’ )

113

{Cubl fué ls enfermedad

que causd el fallecimien-

to de (NOMBRE)?

[

w

a
b
c
d
e
f
9
i

LCEn las dos semanas)an-
tes de morir, tuvo
(NOMBRE) alguno de los
siguientes sfntomas:

) Diarrea?

} Diarrea con sangre?

) Resfrio?

) Dificultad en respirar?
) Ronchas o granos?

) Ataque?

) Fiebre?

) Otros sintomas?

DIARREA...cevueness 1
DIARREA CON SANGRE. 1
T0S.veveveeesosnnas 1

DIFICULTAD EN
RESPIRAR.........

RONCHAS/
GRANOS........... 1|

ATAQUE....oivvuvend

FIEBRE........ veeed

OTROS SINTOMAS..... 1

DIARREA.......0v0n.

DIARREA CON SANGRE. 1

DIFICULTAD EX
RESPIRAR.......\0 )

RONCHAS/
GRANOS. ..

ATAQUE....vevvnvnas 1
FIEBRE..ccveuenaens 1

OTROS SINTOMAS..... 1

OIARREA.....v0uruns 1

DIARREA CON SAKGRE. 1

TOS.eviaeanee cveees 1

DIFICULTAD EN
RESPIRAR...... oo 1

RONCHAS/
GRANCS....... oo 1

ATAQUE.......omunan 1
FIEBRE.....0ovneunes 1

OTROS SINTOMAS..... 1

DIARREA...occnunnss t
DIARREA COM SANGRE. 1
TOS. eeeierannosans |

DIFICLLTAD EN
RESPIRAR.....c... }

RONCHAS/
GRAKOS. .

ATAQUE. ..oveinnens 1
FIEBRE...ceeavrnsa. 1

OIRUS SINTORAS..... 1

PARA CADA UNO DE LOS SINTOMAS

MENCIONADOS EN 445,

CON LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA 445.

FORMULE LA PREGUNTA &45A.

ASEGURESE QUE LAS RESPUESTAS COINCIDER

445A

¢Cunto tiempo antes de

morir (NOMBRE) comenzé a

a
b
c
d

tener esos problemas?

) DIARREA

) DIARREA CON SANGRE

) RESFRIO

) DIFICULTAD EN RESPIRAR
) RONCHAS O GRANOS

) ATAQUE

) FIEBRE

) OTROS SINTOMAS

DIAS SEMANAS MESES DIAS SEMARAS MESES DIAS SEMANAS KESES DIAS SEWANAS MESES
[N NS I N N I UHNN S N SV () WD SO N G [ (Y CHNY Y W TN Y U [y | S s IS WSy Wy B
[N WS [ W NS Y NUOS VAN IV OO [ NN U WS Ny N N Y NS [y | I G D Gt S B |
e e e e ey e e e e e e J
[N GRS UANY I NN UHD N I UNN TN [  UNN UN  ( U J Y  Jy IS G  N B S
[N VA I N TR TN WU [ S U WA SO [ SN G (P W A [y A [y o IO WAy ) N Wy B B
[N NS [ SN NS [ NN NNV [ (XN WU I OO RN NN WA I Y TN W TN N A ey IS G D Sy B S
[N G [ TS SRS I UHNN S N VNSNS OO NN U N Uy Y S A [Ny W Wy ;l 1
[N GAN I SN UANY I NN N [ I UNNNN TN ) UNNND SO AN (N oy I WY TN N WA N A S G N WS A G |
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CONTINUE COMO EN LA PAGINA
ARTERIOR

ULTIMO RACIDO VIVO

NOMBRE..ovvevannas

PERULTIMG NACIDO VIVO

NOMBRE.....0o00evnes

ARTEPENULTIMO NACIDO
VIvO

NOMBRE...0euvvransenn

ANTE ANTEPENULTIMO
NACIDO VIVO

NOMBRE......0c0vvuess

4458 VEA 445 Y MARQUE

TUVO DIARREA O DIA-
RREA COM SANGRE ANTES
DE MIR.

(PASE A L‘M)

TUVO DIARREA O DIA-
RREA CON SANGRE ANTES
DE mlR

(PASE A 44&)

TUVO DIARREA O DIA-
RREA CON SANGRE ANTES
DE NOR!R

(PASE A 44&)

TUVO DIARREA O DIA-
RREA CON SANGRE ANTES
DE MORIR

(PASE A L46A)

446 (Dieron a (NOMBRE) sales
de rehidratacién cudndo
tuvo diarrea antes de
morir?

NOieverennsananensa

.................1

NOeesevranvienassnsel

.1

L« -4

L [ 4

446A (Podfa (NOMBRE) .mamar
normalmente en sus prime-

Sluciiereseniensansl

1] F e

1] P |

] I S |

(en los seis meses) antes
de su fallecimiento?

reereaanad
(PASE ‘A “7)<-——-]

Y
(PASE A 447)<-——-]

. Iy
(PASE A 447)<—']

ros dies de vida? L1 e |+ - L [+ e | L+ O
4458 ¢Tuvo (NOMBRE) una enfer-|Sl....oviveivnenened ISTiuiiiiiiiinnnnedd [Shivinnrivennnenens? [STeviiininnnnennnnd

medad que le daba ronchas L

y fiebrs en algun momento(NO..... Crerenanes NO..eevnennenens NO.ervonrannaass NO..iviivee suvnans

B

(PASE A 4L7)<

446C (Cubnto tiempo antes
de morir (NOMBRE) tuvo la|SEMANAS..... ED SEMANAS.....D] SEMANAS ..... ED SEKANAS.....[:D
enfermedad que le produjo
ronchas y fiebre?
HESES.......D:I MESES.......ED KESES.......ED NESES.......D:'
NO SABE...........98 [NO SABE.......0...98 |NO SABE...........98 |NO SABE...... eeal98
4460 (Cubnto tiempo le durb la
enfermedad a (NOMBRE)? DIAS....... D:l DIAS....... D:l DIAS....... ED DIAS....... ED
NO SABE..... ceseesP8 |NO SABE.....00s0es®8 |NO SABE...........98 {NO SABE...... veel.98
447 ¢Llevd o (NOMBRE) 8 8lgin [Sliuusuranecreaneaed [Shoviiienninieennad [Shevveirensneneneea? [Slovunnnnnn. TN |
lugar pars que reciba un
tratamiento para {a enferme=|NO..ouvininineeeen e N0uenevrevsnrneeees|NOueuenenvnsn A 2N Lo J 2
dad que tuvo antes de morir? (PASE A 449)<—] (PASE A 449)<-——-] (PASE A 449)<-——] (PASE A 449)(-——]

448 (Ad6nde Lo(la) Llevé?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TODAS LAS RESPUESTAS

HOSPITAL PUBLICO...1
CENTRO DE SALUD....1

PUESTO DE SALUD/
POSTA SANITARIA..1

CONSULTORIO MEDICO/
MED. PARTICULAR, .1

CLINICA/
HOSPITAL PRIVADO.1

HOSPITAL PUBLICO...1
CENTRO DE SALLO....1

PUESTO DE SALUD/
POSTA SANITARIA, .1

CONSULTOR!O MED1CO/
MED. PARTICULAR..1

CLINICA/
HOSPITAL PRIVADO.1

HOSPITAL PUBLICO,..1
CENTRO DE SALUD....1

PUESTO DE SALUD/
POSTA SANITARIA. .1

CONSULTORIO MEDICO/
HED. PARTICULAR..1
CLINICA/
HOSPITAL PRIVADO.1

HOSPITAL PUBLICO...1
CENTRO DE SALULD....1

PUESTO DE SALUD/
POSTA SANITARIA. .1

CONSULTOR10 HEDICO/
HED. PARTICULAR..1
CLINICA/
HOSPITAL PRIVADO.1

CLINICA/
HOSPITAL PRIVADO.05
EN A CASA.........1

CLINICA/
HOSPITAL PRIVADO,O0S
EN LA CASA......... 1

CLINICA/
HOSPITAL PRIVADO,05
EN LA CASA......... 1

CHS/OTRAS CAJAS....1 |[CNS/OTRAS CAJAS....1 [CNS/OTRAS CAJAS....1 [CNS/OTRAS CAJAS....1
FARMACIA,.....ouvuu 1 [FARMACIA, ..\ ..0vuas 1 [FARMACIA........... 1 |FARMACIA.......vues 1
CURAKDERO......vnn. 1 |CURANDERO.......... 1 [CURANDERC.......... 1 [CURANDERO.,.%....... 1
OTRO LUGAR.........1 |OTRO LUGAR.........1 [OTRO LUGAR.........7 |DTRO LUGAR.........1
449 (06nde fallecid (NOMBRE)? |HOSPITAL PUBLICO...J)1}HOSPITAL PUBLICO...01|HOSPITAL PUBLICO...01[{HOSPITAL PUBLICO...01
CENTRO DE SALUD....D2|CENTRO DE SALUD....02{CENTRO DE SALUD....02|CENTRO DE SALUD....02

CLINICA/
HOSPITAL PRIVADO.05
EN LA CASA.........1N

NO LO MUESTRA......2
(PASE A 441 SGTE.
COLUKNA) <

NO LO MUESTRA......2
(PASE A 441 SGTE. ,
COLUMNA) <

NO LO MUESTRA......2
(PASE A 441 SGTE. J
COLUMNA) <

OTRO LUGAR,....,....17|OTRO LUGAR...,.ssc..17[OTRO LUGAR...\..t..17
450 :Tiene ol certificado de [SI.........cc.....1 [STLoiL.l, [ETTRYIE B £ S H - P |
defuncion de (KOHBRE)?
(1 IO -1 | FRTUOROTRRRRe- 8 (11 ITOURTURDUPIRRY X 1, RS
(PASE A 441 SGTE. (PASE A 441 SGTE. (PASE A 441 . (PASE A 478)<
COLULMKA) < COLUMNA) < COLLMNA) <
451 (Me permitirfa ver ese MUESTRA HUESTRA MHUESTRA MUESTRA
certificado? CERTIFICADO...... 1 CERTIFICADO......1 CERTIFICADO,,....1 CERTIFICADO,.....1

NO LO MUESTRA..

2]
(PASE A 478)<

452 ANOTE LAS CAUSAS DE
MUERTE SEGUN EL CERTI-
FICADO DE DEFUNCION

L]

NN

LI 1]

(PASE A 441, SGIE.
COLUNNA)

(PASE A 441, SGTE.
COLUMNA)

(PASE A 441, SGIE.

(PASE A 478)

COLUMNA)
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SECCION 4.2 MORTALIDAD MATERNA

‘478 VERIFIQUE:

Sl
1

v

NOMBRE

REGISTRE E. NOMBRE Y EL NUMERO
OE LINEA DE LA MUJER CF LA CUAL
SE OBTUVO LA INFORMACIOM,

NUMEZ0 DE LINEA

NO
2

Dj :'—> PASE A LA PREGUNTA 501

LA INFORMACION SOBRE LOS HERMANOS Y HERMANAS YA HA SIDO OBTENIDA OE UNA HERMANA QUE VIVE HABITUALMENTE O QUE HA
PASADO LA NOCHF ANTERIOR EN ESE HOGAR.

>{PROSIGA
CON 479)

479 ¢Usted tiene o ha tenido hermanos y hermanas?

£ 3

ROutieriivenntsnnronsenivaneennarses 2 <> 501

Ahora me gustar{ns haccerla sigunas preguntas sobre sus hermanos y hermanas, Fijese que me refiero solaments & sus herma-
nos de padre y madre o a hxrmanoe de madre. Por favor, digame los nombres de todos sus hermanos y hermanas, {ncluyendo
a los gque ys follecieron y a tor que estén viviendo en otra parte. Comencemos por el de mis edad.

480. 481 482 483 484 485 485 487 488 489
tCubl es el nombre |(hOMBRE)|(NCBRE){SI ESTA VIVO: {SI FALLECIO).Culntos afos |(NOMBRE)[(NOMBRE)|(NOMBRE) |iCudntos hi-
de su hermano o es hom- [esté LQue edud LHace cuén-ide edad tenfa lestuvo {muriéd murié Jos o hijes
hermare. de mds edad|bre o vivo(a) [tiene (NOMBRE)(tos afos (NOMBRE) cuan- |casada o|durante fantes de |tuvo (NOM-
(el siguiente de mujer? [todavia |en aios cum- |fallecid do fallecié? funida un emba-|que se [BRE) en toda
mis edad, ctc)...? plidos? {NOMBRE)? alguna (razo o |cumpliers|su vida?

vez? un dos meses
AnOTE EL NOMBRE parto? |despues
del parto
NO SABE = 98 | NO SABE=98; NO SABE = 98 0 de la
SOLO ACEPTE SOLO ACEP-| SOLO ACEPTE termine-
“NO SABE" TE NO SABE| “NO SABRE" cién de
EN CASOS EX- EN CASOS EN CASOS EX- su embs-
TREMOS EXTREMOS TREMOS raro?
o L] PRI £ 4 PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
K oo L L] Ll
—- Hoooodd EDAD ARoS Aflos Sl.....1->81,. Slooeadd ED
v
[ P 484 NO... v [NO,....2 K1JOS
PASE A
NO H NO SABE = 98 (< 1 ARO=00 { NO SABE = 98 v 489 NO SABE = 98
SABE PASE A
v PASE A LA Menos de FILA |NO.....2->
FiLA FILA 1 afo= 00 [HOMBRES PASAN 02 PASE A
02 02 A FILA 02 FILA 02
_0_'2] Sieeie1> PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
1o N
v
w2 | TT VI [T o v ho....2 | ws
PASE A
NO H EOAD I ARoS AkOS v 489 NO SABE « 98
SABE v “ASE A
v PASE A LA Menos de tILA  [NO.....2->
FILA FILA 1 atox 00 [HOMBRES PASAN 03 PASE A
03 c3 A FILA 03 FILA 03
0 ISI Sloveanl=> PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
NO...
SR MY ettt | [T
v
Moovo2 484 l [ ' l l I--> I I uo...E] v |wo.....2 H1J0S
PASE A
NO H EOAD | Afl0S AROS v 489 NO SABE = 98
SABE v PASE A
v PASE A LA Menos de FILA |NO.....2*>
FILA FILA 1 afios 00 |HOMBRES PASAN 04 PASE A
04 04 A FILA 04 FILA 04
0 |6| Sloveenle> PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
NJ...
v
vz | [T [T bl 5 po | s
i PASE A
KO EB] EOAD | Aflos ARos v 489 RO SABE = 98
SABE v PASE A
v PASE A LA Menos de FILA [¥0.....2->
FILA FILA 1 sfioa 00 [HOMBRES PASAN 05 PASE A
05 05 A FILA 05 FILA 05
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480 481 482 483 484 485 484 487 488 489
LCuSl es el nombre |(NOMBRE)|(NOMBRE)|[SI ESTA VIVO: [SI FALLECIO (Cuintos afos |(NOMBRE)|(NOMBRE)|(NOMBRE) |;Cusntos hi-
de su hermeno o es hom- [est4 tQue edad tHace cuén-[de edad tenfa [estuvo |murid murié jos o hijas
hermana de mds edad|bre o vivo(a) |tiene (NOMBRE)|tos aflos (ROMBRE) "cuan- (casada o[durorte |antes de [tuvo (NOM-
(el siguiente de mujer? [todavia {en afos cum- [fallecis do fallecié? [unida un emba-|que se |BRE) en toda
mis edad, etc)...? plidos? (NOMBRE )? alguna [razo o [cumplierajsu vida?
HOMBRES PASAN |vez? un dos meses
AROTE EL NOMBRE A SIGUIENTE parto? |[despues
FILA del parto
NO SABE = 98 | NO SABE=98| NO SABE = 98 o de la
SOLO ACEPTE SOLO ACEP-| SOLO ACEPTE termina-
“NO SABE® TE NO SABE| "NO SABE" cidn de
EN CASOS EX- | EN CASOS EN CASOS EX- su embe-
TREMOS EXTREMOS TREMOS raro?
0 5' Sl.....1-> PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
NO...
H...o Sl.....‘lﬂSl..m Sl.....1 I:D
A\
N.....2 48B4 | [ I ]--> [ I 1 HO... v [NO.....2 H1JOS
PASE A
NO EOAD | ARoS AROS v 489 NO SABE = 98
SABE v PASE A
v PASE A LA FILA INO.....2-»
FILA FILA HOMBRES PASAN 26 I PASE A
06 06 A FILA 06 | . FILA 06
0 lé -7 S B PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
ND...B
| O | St..... 1->St..[V][st..... 1 l:l—__]
v
Meonon2 84 l R J--, , KO... v vo....2| HiJos
Lt PASE A
NO EDAD | AROS AROS v 489 NO SABE = 98
SABE v PASE A
v PASE A LA FILA (NO,....2->
FILA FILA HOMBRES PASAN 07 PASE A
07 07 A FILA 07 ] FILA 07
0 7' Sloa.. 1> PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
NO...
I 1}
v
M.....2 484 - HIJOS
NO a EDAD l ARDS AROS v 489 NO SABE = 98
SABE v PASE A
v PASE A LA Menos de FILA |NO..... 2->
FILA FILA 1 afo= 00 [HOMBRES PASAN 08 PASE A
08 . 08 A FILA 08 FiLA 08
0|8 SI. ...1I> PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
NO... !
H.. 1 St..... 1-»S1.., Slo.... 1 Dj
v -
H.....2 484 , l I > NO...B v |NO.. 2 H1J0S
PASE A
NO a EDAD | Afos AROS v 489 NO SABE = 98
SABE v PASE A
v PASE A LA Menos de FILA [NO..... 2>
FILA FILA 1 afio= 00 {HOMBRES PASAN 09 PASE A
09 09 A FILA 09 l FILA 09
0 9' Sloe.o 1> PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
NO...
Hoeroad stotosi 1] st D:]
v
M.....2 484 I I--> NO...B v |NO..... 2 Hi1J0os
PASE A
NO EDAD | AROS ARos v 489 NO SABE = 98
SABE v PASE A
v PASE A LA Menos de FILA [NO..... 2->
FILA FILA 1 ahio= 00 |HOMBRES PASAN 10 PASE A
10 10 A FILA 10 FILA 10
110 Sloooi 1> PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
NO...
R St m;..m Si...t Dj
v
M.....2 484 L l l I I l--> ‘ I NO...B v |no.....2 H1Jos
, PASE A
NO |8 EDAD | AROS ARos v 489 NO SABE = 98
SABE v PASE A
PASE A 490 Menos de 490 NO.....2->
! 1 afio= 00 |HOMBRES PASAN PASE & 490
| A 490 ’ [

[

v
(PASE A LA SECCION S)

490 Permfteme verificar si tengo ya informacién correcta, usted ha tenido en total
madre, incluyendo los que han fallecido y los que estdn viviendo en el extranjero ges ésto correcto?

NO > INDAGUE Y HAGA LAS
2 CORRECCIONES

v

CORRESPONDIENTES

hermanos y hermanas de
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SECCION 5:

NUPCIALIDAD

No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
501 ¢Cudl es su estado civil actual? CASADA........ B §
UNIDA...... ce e it 2
VIUDA s . .o 3
DIVORCIADA..... ceesscieass 4
SEPARADA......veetvsneses B
SOLTERA...vv.vseersnrssss & =>503
502 ¢Ha estado Ud. casada o unida UNA SOLA VEZ...veeveveaeos 1
mads de una vez? }—>504
MAS DE UNA VEZ...... ceen 2
503 ¢Ha estado Ud. casada o unida [ S N 1
alguna vez?
MO. v enennnss [ 2 ->516
504 ¢En que mes y afuv comenzé a vi-
vir con su (primer) esposo (com- MES., .. viiirernnnnns
panero)?
NO SABE MES....... .....98
ANO.....vvvvinnnns
NO SAEBE ANO....... ce...98
505 ¢Qué edad tenia Ud. cuando comen-
26 a vivir con é1? EDAD..vveerurnnnns
506 ¢Estdn vivos el padre y la madre SI NO NO SABE
de Ud.? PADRE......¢..1 2 8
MADRE......... 1 2 8
507 ¢Estdn vivos el padre y la madre SI NO NO SABE
de su esposo (companero)? PADRE......... 1 2 8
MADRE...... R § 2 8
516 ¢Qué edad tenia Ud. cuando tuvo EDAD.v:ievenvenn .
relaciones sexuales por primera
vez?
INDAGUE: NO RECUERDA.......ccuve 98
¢Qué =dad tenia Ud. cuando
estuvo con alguien por primera NO HA TENIDO RELACIONES. 88
vez? ]->524
NO DA INFORMACION....... 99
517 ¢Ha tenido relaciones sexuales L2 I 1
en las ultimas cuatro semanas?
NO ...ovvnnens cesessss 2 =>519
NO RESPONDE ... e000es. 9 =>520
518 ¢Cuantas veces?
VECES .....0000
NO RECUERDA ........ se.. 98
SE NIEGA A DAR
INFORMACION ......... 99
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
519 ¢Hace cuanto tiempo tuvo relacio- HACE:
nes sexuales la Udltima vez? DIAS....eseeesl
INDAGUE: SEMANAS.......2
¢Hace cuanto tiempo estuvo MESES ........3
con alguién la Ultima vez?
ANOS.... .....4 ~->524
ANTES ULTIMO PARTO... 99§
NO RECUERDA.......... 998
520 VEA 221 NO EMBARAZADA O NO SABE EMBARAZADA
1[:;] 2[:::l————->(PASE A 524)
v
521 VEA 313 317 NO ESTA USANDO METODO ESTA USANDO METODO
1[:] 2:1—>(PASE A 524)
v T
522 Sl Ud. quedara embarazada en las CONTENTA....oovssse vevesssdl  => 524
nréximas semanas ¢Se sentiria
contenta, triste o no le impor- TRISTE. . ssesvsearonseanns 2
taria?
NO LE IMPORTARIA..........3
NO SABL.....cviveeenne vees8
523 ¢Cudl es la razon principal por FALTA DE CONOCIMIENTO.....0l
la cual usted no estd usando un
meétodo para no yuedar embarazada? |SE OPONE A LA
PLANIFICACION FAMILIAR..02
EL MARIDO O COMPANERO
DESAPRUEBA......... «ee.,03
OTROS FAMILIARES
DESAPRUEBAN.............04
ACCESIBILIDAD/
DISPONIBILIDAD...+v¢s...05
EL COSTO DEL METODO.......06
DIFICIL DE USAR O
SE OLVIDA DE USAR.......07
RELACION SEXUAL POCO
FRECUENTE....c.ccccee...08
PREOCUPACION DE SALUD.....0%
FATALISTA..cccoseoseesasssll
MOTIVOS RELIGIOSOS........1ll1
LACTANDO O EN AMENORREA
POST-PARTO..c.vooseeeeseel2
MENOPAUSIA O INFERTIL.....1l3
OTRAS RAZONES 14
(ESPECIFIQUE)
NO SABE....cccveeeseceecs.98
ST NO
524 REGISTRE LA PRESENCIA DE OTRAS NIROS MENORES DE
PERSONAS EN ESTE MOMENTO 10 ANOS. . vcveecavenneasansl 2
MARIDO/COMPANERO....vveese..1 2
HOMBRES ADULTOS...ccccveeessl 2
OTRAS MUJERES ADULTAS.......1 2
OTROS .. veeeeeeorssasessessnsel 2
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SECCION 6: PREFERENCTAS NF FECUNDIDAD

SIN HIJOS VIVOS IE:]

Si pudiera elegir exactamente el
numero de hijos que tendria en
toda su vida, ¢cuantos serian?

TIENE H1JOS VIVOS ZE:]

Si pudiera volver a la época en
que todavia no tenia hijos y pu-
diera elegir exactanente el nu-
mero de hijos que tendria en to-
da su vida gcuantos serian?
ANOTE NUMERO, RANGO U OTRA RES-
PUESTA

No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
601 VEA 317 MARIDO . MUJER OTROS
ESTERILIZADC ESTERILIZADA CASOS
Y == :
(PASE A 609)
Vv
602 VEA 502 ACTUALMENTE CASADA NO ESTA CASADA
O UNIDA NI UNIDA
1 E:;] 2 [::] —> PASE A 611
v
603 Ahora quisiera hacerle algunas
preguntas sobre el futuro...
VEA 221
QUIERE HIJO.:.veesoevensnnes 1
NO EMBARAZADA 1 E::]
éQuii ‘era tener un (otro) hijo o NO QUIERE MAS HIJOS..:..e0.. 2
preferiria no tener (m&s) hijos?
E::] MENOPAUSICA/ESTERIL...ecs.. 3F=> 611
EMBARAZADA 2
¢Despues del hijo que estd espe- INDECISA O NO SABE......... B8
rando, quisiera tener otro hijo
o preferiria no tener mas hijos?
607 éCudnto tiempo quisiera esperar,
a partir de  hoy antes del MESES..cevvceessvennael
nacimiento de un (otro) hijo? -> 611
ANOS .. eveienneesnnses2
1O ANTES POSIBIE ....... 996
NO SABE. ..ccvrvvessnsees 998
607A VEA: 214 Y 221
ALGUN HIJO SOBREVIVIENTE NINGUN HIJO SOBREVI-
Y NO EMBARAZADA ACTUALMENTE VIENTE O ACTUALMENTE
EMBARAZADA
1 E::] 2 [:::l——> PASE A 611
608 | :Qué edad le gustaria que tuviera
su hijo menor antes de tener AROS DE EDAD......
otro hijo? ;]—> 611
NO SABE......:ivceece-0a..98
609 ¢Lamenta que Ud. (su esposo) haya 3 S P |
sido operada (operado) para no
tener mas hijos? NO. . viiireerenraonnennnses 2 => 611
610 ¢Le gustaria tener otro hijo o QUISIERA TENER OTRO HI1JO.. 1
prefiere no tener mas hijos?
NO QUISIERA OTRO HIJO..... 2
- INDECISA O NO SABE........ 8
611 VEA 202 Y 204:

NUMERO. .. coeveees

RANGO: ENTRE Y

OTRA RESPUESTA

(ESPECIFIQUE)
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SECCION 7:

ANTECEDENTES DEL CONYUGE Y

TRABAJO DE LA MUJER

No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA,
701 VEA 501 Y MARQUE:
ALGUNA VEZ CASADA SOLTERA
O CONVIVIENTE
, ]
1[-:-l (PASE A 712)
v
PREGUNTE SOBRE EL ESPOSO O
COMPARERO ACTUAL O ULTIMO.
702 Ahora ue gustaria hacerle unas Bleiiieevsecenasonsnssanna
preguntas sobre su actual (ulti-
mo) esposo (compafiero). NO.ivoveeoenoansnsnnnnne
¢Fue a la escuela su esposo (com- ]-> 707
pafiero) ? NO SABE. . ceerecennrosnnns
703 dCual fue el ultimo afio de estu-~
dios que el aprobé? PRIMARIA.......00s.] 1
SECUNDARIA. .. o000 2
SUPEPICR...ceveesel 3
NO SABE. .. vectisecensess 98
707 ¢Cudl es (era) la principal ocu- ceeeerearseseana
pacién que su esposo (compaiero)
tiene (tenia)? ceereesensaneann
INDAGUE: ¢Que cosa’s hace (hacia),
que tareas realizu (ba) él prin- NO TRABAJA (BA):....... 000 => 712
cipalmente en su trabajo?
708 MARQUE: NO TRABAJA TRABAJA
(NO TRABAJO) EN (TRABAJO) EN
AGRICULTURA O AGRICULTURA O
GANADERIA GANADERIA
1 , L1
(PASE A 710)
v
709 éGana (ganaba) €1 un sueldo o Slecieeeonnennnae eeeenens 1
salario reqularmente?
NO...oeeereneeonscnnanse 2 |=> 712
NO SABE..v..tvsteesseses 8
710 ¢Trabaja (trabajaba) el princi- TIERRA PRUZIA O :
palmente en tierras propias, o en DE LA FAMILIA.....0000 1 => 712
tierras de sus familiares, o en
tiercas de otros? TIERRA DE OTROS....vo000 2
TIERRA PROPIA Y
TIERRAS DE OTROS...... 3
NO SABE......vievevseees 8
711 { ¢Trabaja (trabajaba) el princi- DINERO....ceeesusnsasses 1
palmente por dinero o trabaja
(trabajaba) por una parte de PARTE DE LAS COSECHAS O
las cosechas (al partir)? AL PARTIR...ccceevases 2
AMBOS.....ccvveevsennnes 3
OTRO.sscvsssssssovscceess 4
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
712 Ademas de ocuparse de los queha-
ceres domésticos, muchas r.jeres SIliviennn. e P |
trabajan para ganar dinero.
¢Trabaja usted actualmente para
ganar dinero, en algun lugar que NO.. ceesans tieseseeaee 2 => 719
no sea un negocio familiar o una
finca familiar?
713 ¢Cual es su ocupacion principal,
es decir, que clase de trabajo sttt etsesnrannnrne
hace usted?
714 ¢Cuanto gana normalmente, ya sea
por hora, por dia, por semana o CANTIDAD....
por mes?
POR HORA.......ciicvvenns 1
POR DIA. .. vevivnrnnennnns 2
POR SEMANA........ ve e 3
POR MES.. ... iiiivivenne 4
715 ¢En este trabajo, usted trabaja LA MAYOR PARTE.....¢s.. .1
la mayor parte del tiempo, sdlo
parte del tiempo, irregularmen- PARTE DEL TIEMPO......... 2
te o sdlo en ciertas epocas del
ano? IRREGULARMENTE........... 3
EN CIERTAS EPOCAS...... . 4
OTROS CASOS 5
(ESPECIFIQUE)
716 En un dia normal, ¢cuantas ho-
ras se pasa usted trabajando? HORAS DE TRABAJO...
NO SABE .......¢000enus 98
718 Cuando trabaja por dinero, ¢usted ELLA DECIDE SOBRE TODO....1
decide como usar tode ese dinero,
como usar parte de ese dinero, o ELLA DECIDE SOBRE PARTE...2
es alguna otra persona quien
decide como usar ese dinero? OTKA PERSONA DECIDE.......3
719

AREAS URBANAS lE

AREAS RURALES 2E

PROSIGA CON LA PREGUNTA 721

PASE A 740
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
721 VEA 216, 217 Y 712
TIENE. HIJOS DE MENOS DE 6 AROS QUE
VIVEN CON ELLA Y TRABAJA ACTUALMENTE OTROS CASOS
, A 2 L > 724
M T
722 |[Mientras usted trabaja sus hijos - | GENERAILMENTE.....cce0eeeses 1 => 724
menores de 6 aflos estan con usted
en su lugar de trabajo generalmen- | A VECES...cvevessvcesananss 2
te, estdn con ud. a veces, estan -
con usted raras veces, o nunca es- | RARAS VECES......ce0000c0.. 3
tan con usted?
L e | NUNCA... v veetneninennneees 4
723 iGeneralmente, quien cuida a sus | EL MARIDO/COMPARERO........ 1
hijos menores de seis aflos cuan-
do usted sale a trabajar? OTROS NIROS DE LA FAMILIA.. 2
PARIENTES EN LA CASA....... 3
PARIENTES FUERA DE LA CASA., 4
AMIGOS, VECINOS.....cceve.0. 5
SERVICIO DOMESTICO..:.:.cc0s 6
SERVICIO DE GUARDERIA...... 7
OTRO 8
(ESPECIFIQUE)
724 VEA 501 Y 712
ALGUNA VEZ CASADA SOLTERA SOLTERA
O UNIDA TRABAJA ACTUALMENTE NO TRABAJA ACTUALMENTE
1 F] , ] , ]
(PASE A 730) (EXSE A 740)
A
725 iQué edad tenia su primer esposo
o companiero cuando ustedes se ca~| EDAD DEL ESPOSO.....
saron o unieron por primera vez?
NO SABE.:ecccsceccansnssrss 98B
726 Antes de casarse o unirse (por -
primera vez);Alguna vez usted tra| SI....ccessncssrncssssecsss 1
bajoé reqularmente para ganar dine
ro,en una actividad que no sea un
negocio familiar o una finca fami| NO....cevveverranrcnananass 2 => 730
liar?
727 dCudl era su ocupacién principal, Ceeseacasnacas
es decir, que clase de trabajo
hacia usted? teccccrcasanns
728 |¢Trabajaba Ud. la mayor parte del| LA MAYOR PARTE.....ccoo000s 1
tiempo, B86lo parte del tiempo, PARTE DEL TIEMPO......o00.. 2
irreqularmente o sélo en ciertas | IRREGULARMENTE.....eeveveee 3
épocas del ano? EN CIERTAS EPOCAS.......... 4
OTROS CASOS.:sesssssesceces 5
729 Cuando trabajaba por dinero, ELLA DECIDIA SOBRE TODO... 1
lusted decidia comoc usar todo
ese dinero, como usar parte de ELLA DECIDIA SOBRE PARTE.. 2
ese dinero, o era alguna otra
persona quien decidia ccmo usar OTRA PERSONA DECIDIA........3
ese dinero?
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UNO O MAS H1JOS NACIDOS VIVOS
Y TRABAJA ACTUALMENTE

o

T30 VEA'208 Y 712, MARCUE SEGUN CORRISPONDA:

UNO O MAS HIJOS NACIDOS VIVOS
Y NO TRABAJA ACTUALMENTE

ZD—)PAQA

NINGUN NIJO NACIDO VIVO

!C]—‘PAI!AHG

COLUMIA 2
31 (Ka estady usted trabejsndo continusments Bluciceiooeenccnossonnessnncssnes 1 =3 COLGIA 2
on ol mismo tipo de wcrivided desde que
tuvo su Jlitimo hijo? NOiovesenoranosaroneonsnsavsasse 2 =——> COLUMNA 1
732 INOEPENL LENTEMENTE Ot LA FECHA DE HACIMIENTO DE LOS H1JOS (YA SEA QUE HAYAN NACIDO ANTES O DESPUES
DE 1984), ANOTE EL NOMBRE DEL ULTIMO HIJO EN LA COLUMNA (1), EL NOMBRE DEL PRINERO EN LA COLUMMA(2)
LOS NOMBRES DEL ULTIMO Y DEL PENULTINO EN LA COLLMGA (3), LOS NOMBRES DEL PEMALTING Y DEL ANTEPENUL-
TIMO EN LA COLUMNA (4). SI LA MUJER HA TENIDO TRES HIJOS O MENOS, CONPLETE LAS COLUMNAS (3) Y (4)
SOLAKENTE CUANOO CORRESPOKDA.
[4}] (2) [¢}] (O]
PREGUNTAS Desde ol necimiento | Antes del nacimien- | Antes cdel nacimien- | Antes del nacimien-
to to to
Y FILTROS

(ULTINO HIJO)
(pero entes del
trabajo que tiene
actualmente)...

(PRIMER H1JO)
(pero despues de
haberse casado o
unfdo)...

(ULTINO HIJO)
pero despues del
nacimiento de

(PENULTIMO H1JO)
pero despues det
nacimiento de

(PENULTINO H1JO)

(ANTEPENULTINO
H140)

una

733 ¢...trabajé usted para
ganar dinero en algin
lugar que no haya sido
un negocio familfer o

finca femiliar?

-] PR |

NDievaronnoenes E]
(PASE SGTE.COL, )<

[ 1 PP |

(PASE SGTE.COL.)<

L] PR |

NOuiviavieienae 2
(PASE SGTE.COL.)‘-]

) PP |

HO.evneuneennss 2
(PASE A 7403

¢...cubl era su ocupa-
cién principal, es de-
cir, que tipo de
bajo hacfa usted?

tra-

yor

po,

sélo en
epocas oel aflo?

735 ¢... trabajaba la ma-

parte del tiempo,

sélo parte del :iem-

irregularmente o
clertas

LA MAYOR PARTE...1
PARTE DEL TIEMPO.2
IRREGULARMENTE. . .3
CIERTAS EPOCAS...4
OTROS CASOS......5

(PASE A LA SIGUIEN-
TE COLUMNA)

LA MAYOR PARTE...1
PARTE DEL TIEMPO.2
IRREGULARMENTE. ..3
CIERTAS EPOCAS...4
OTROS CASOS......5

(PASE A LA SIGUIEN-
TE COLUMNA)

LA KAYOR PARTE...1
PARTE DEL TIEMPO.2
IRREGULARMENTE. . .3
CIERTAS EPOCAS...4
OTROS CASOS......5

(PASE A LA SIGUIEN-
TE COLUMNA)

LA MAYOR PARTE,..!
PARTE DEL TIEMPO.2
IRREGULARMENTES. . .3
CIERTAS EPOCAS...4
OTROS CASOS......5

(PASE A LA PREGUH-
TA 740)

736

VEA 701 ¥ 712

ALGUNA VEZ CASADA O UNIDA
Y NO TRABAJA ACTUALMENTE

iy

OTRAS MUJERES

[

—————> (PASE A 740)

37

Desde l:wo'u casd, itrabaj6 Ud, para ganar
dinero en algin lugar que no haya sido un
negocio femiliar o una finca familiar?

L |

BOiurieroennseranteonssnscnsenaceosnanes &

*> 740

738

¢Cuét ers su ocupacidn principal, es decir,
que tipo de trebajo hacia Ud.?

ny

tTrabajsba Ud. la meyor parte del tiempo,
s6lo parte del tiempo, irregularmente
o s6lo en ciertas epoces del aflo?

LA MAYOR PARTE.....cuenveresacasasonons |
PARTE DEL TIEMPO...ccveveensucncsosness &
TRREGULARMENTE .. vvieecnsrencacasanonen 3
CIERTAS EPOCAS...cvvreeeresoorevercnsns &

OTROS CASOS...cceveenrsccsarsneronsosns 5

NOTA.- La actividad a la que se hace referencia en 731 es la misma que

la declarada en 713.
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
740 |Ahora me gustaria hacerle aAlgunas | SI...c.eeseeevevevecersess 1
preguntas sobre seguro social...
{estd Ud. acegurada por la caja NO..oeeoeeoeonernannsnneees 2

nacional de salud u otra institu-

:]->743

cién de seguro? NO SABE...csevevevsssanass 8
741 |¢En qué sequro estd Ud. inscrita? CAJA NACIONAL DE SALUD ... 1
OTRO 2
(ESPECIFIQUE)
NO SABE....:veeeesesseness B
742 [:Quién es el trabajador que le da | ENTREVISTADA......0ec000c.. 1
| derecho a este seguro?
MARIDO/COMPANERO.....0v0o. 2
PADRE O MADRE...:sssesvaes 3
OTRO 4
(ESPECIFIQUE)
743 REGISTRE LA HORA EXACTA DE

TERMINACION DE LA ENTREVISTA

HORA .......c000e

MINUTOS.......c0ns
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PESO Y TALLA

No. CUESTIONARIO INDIVIDUAL

REGISTRE EL PESO Y LA TALLA DE CADA HIJO ENTRE 3 Y 36 MESES.
REGISTRE EL NOMBRE Y EL NUMERO DE ORDEN DE CADA UNO, COMENZANDO POR EL

ULTIMO O MAS PEQUERO.

NOMBRE. .. coveivnnoernncssancnnnns

NUMERC DE ORDEN

SEXO (1) MASCULINO
(2) FEMENINO

IMPOSIBLE DE REGISTRAR..

MES DE NACIMIENTO

ANO DE NACIMIENTO

PESO EN KILOS

ESTATURA EN
CENTIMETROS

RAZON

NOMBRE. ... it renensensonnnacnssass

NUMERO DE ORDEN

SEXO (1) MASCULINO
(2) FEMENINO

IMPOSIBLE DE REGISTRAR..

MES DE NACIMIENTO

ARO DE NACIMIENTO

PESO EN KILOS

ESTATURA EN
CENTIMETROS

RAZON

NOMBRE. ..o ovveenesconononnnnessas

NUMERO DE ORDEN

SEXO (1) MASCULINO
(2) FEMENINO

IMPOSIBLE DE REGISTRAR..

MES DE NACIMIENTO

ANO DE NACIMIENTO

PESO EN KILOS

ESTATURA EN
CENTIMETROS

RAZON

NOMBRE.........

NUMERO DE ORDEN

SEXO (1) MASCULINO
(2) FEMENINO

IMPOSIBLE DE REGISTRAR..

MES DE NACIMIENTO

ARO DE NACIMIENTO

PESO EN KILOS

ESTATURA EN
CENTIMETROS

RAZON
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

RESPECTO A LA PERSONA ENTREVISTADA: =w=w=m===smsoccmmcem oo e
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OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA
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OBSERVACIONES DE CRITICA Y ENTRADA DE DATOS
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