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PRESENTACION 

El Ministerio de Planeamiento y Coordinaci6n, a trav6s del Instituto Nacional de
Estadfstica, ha ilevado a cabo la Encuesta Nacional de Demograffa y Salud 1989. Esta
realizaci6n constituye un paso mdis en la enorme como diffcil labor de generar informaci6n 
estadfstica. 

En este trabajo se presentan los resultados generales de la encuesta, con el prop6sito de
proporcionar material de suma importancia a las tareas de investigaci6n social y del proceso de 
planificaci6n 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 Coordinaci6n 
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PREFACIO
 

En esta oportunidad, el Instituto Nacional de Estadstica pone a consideraci6n del pdblico
usuario los resultados de la Encuesta Nacional de Demograffa y Salud de 1989. Esta publicaci6n 
corona con 6xito el trabajo de un equipo de tdcnicos 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 estadfsticos sobre t6picos tan importantes como la salud materno 
infantil, la fecundidad y el empleo. 

De marzo a julio se !ogr6 entrevistar a 7.923 mujeres de 15 a 49, en una muestra nivel 
nacional. Las entrevistas con las madres proporcionaron informaci6n relacionada con la salud 
de 5.192 nifios menores de circo afios. El fruto de esta labor, estamos seguros, proporcionard
informaci6n de vital importancia a los planificadores y personas eiicargadas de polfticas de 
poblaci6n y de salud materno-infantil. 

A tiempo de hacer ptiblicos 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 Mufloz 
y Elba Mercado, quienes pacientemente revisaron el informe final y aportaron importantes 
sugerencias para su mejoramiento. Igualmente, a Albert Marckwardt, Augusto Solfz y Oleh 
Wolowyna, por el mismo esfuerzo. Finalmente, que reciban nuestro mis franco reconocimiento 
y gratitud aquellos hogares, mujeres y nifios que nos acogieron con amistad y tuvieron la 
benevolencia de contestar nuestro complejo cuestionario. 

Un documento de esta naturaleza no agota la amplia gama de posibilidades de 
investigaci6n que brinda una informaci6n tan valiosa. Gracias a la colaboraci6n del IRD/Macro 
Systems, el INE pr.olicari en breve un informe en profundidad sobre el componente de salud 
materno-infantil, que servirdi para satisfacer en parte la gran demanda de informaci6n estadfstica 
en el campo social. 

Por 61timo, tenemos la seguridad de que toda esta intensa movilizaci6n de recursos finan­
cieros y humanos para generar estadfsticas actualizadas se convertirai en una inversi6n real, 
cuando estas cifras se traduzcan en hechos y acciones que eleven el nivel de vida y mejoren el 
bienestar de la poblaci6n boliviana. 

Ing. Waldo Cerruto Moravek
 
Director Ejecutivo
 

Instituto Nacional de Estadfstica
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CAPITULO I
 

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS
 

Introducci6n 

Bolivia sc encuentra en el centro de Amdrica del Sur, entre los meridianos 699 8' y 579 25' de 
longitud ocste y entre los paralelos 99 38' y 229 53' de latitud sur, teniendo como pafses limftrofes al 
Brasil, al norte y al este; al Paraguay y a la Argentina al sur; y al Perd y Chile al oeste. En su territorio de 
1.098.591 kil6mnctros cuadrados, se distinguen tres grandes zonas ecol6gicas: el Altiplano, al oeste del 
pafs, que ocupa cl 16 por ciento del territorio, los Valles, en la regi6n central, ocupan el 19 por ciento del 
territorio y, por iltirno, en ha regi6n norte y oriental, los Llanos constituyen la regi6n nAs extensa del pafs 
y abarcan cl 65 por ciento del territorio. 

Las caracterfsticas climniticas de estas regiones son muy difbrentes, lo quo da lugar a una 
diversidad en los tipos dc cultivos predominantes. En el Altiplano los cultivos principales son: la papa, la 
avena, habas, remolacha y cebada. En los Valles, el cUltivo principal es cl mafz, pero tambidn hay 
cultivos de trigo, avena y otros cereales. 'I'ambin se ncuenitran una importante variedad de frulas 
(duraznos, damascos, uvas, higos, ciruclas, etc.) y hortalizas (tornates, cebollas, habas, porotos, 
beterrabas, zanahorias, etc.). En la region sub-andina de los Llanos, Un cultivo muy importante es la coca, 
cultiv,indose ademins cftricos y otras frutas sernitropicales (plhltanos, papayas, chirirnoyas, etc.). En los 
Llanos propiamente dichos los cultivos predominantcs son: yuca, mafz, manf, algod6n, soya, carla de 
azticar y tabaco. 

Polfuico-adm inistrativanente Bolivia se divide en nueve departamentos: Chuquisaca, La Paz, 
Cochabamba, Oruro, Potosf, Tarija, Santa Cruz, Beni y Pando. Para los prop6sitos de la ENDSA, la 
muestra fue diseada para tener representatividad por departamcnto, a exccpci6n de Beni y Pando, que, 
debido a su baja densidad poblacional, fucron agrupados y considerados como una unidad. 

Para este informe los dcpartamentos fueron agrupados en regiones: El Altiplano, constituido por 
los departamentos de La Paz, Oruro y Potosf; los Vallcs, quc incluye a Cochabamba, Tarija y Chiquisaca 
y los Llanos, quc incluye a Santa Cruz, Beni y Pando. 

La Poblaci6n de Bolivia 

El Oltimo ceilso nacional, realizado en 1976, arroj6 una poblaci6n de 4,9 millones. La poblaci6n 
estimada para 1988, scgdn datos de ha Encuesta Nacional de Poblaci6n y Vivienda, es de 6,4 millones, lo 
que significa una densidad poblacional de aproximadamente 6 personas por kil6metro cuadrado.' Esto 
ubica a Bolivia como uno de los pafses mcnos densamcnic poblado de Amdrica Latina, con una tasa de 
crecimicnto anual promcdio relativamcntc baja, de 2,1 por cicnto. Dc mantenerse esta tasa de crecimien­
to, la poblaci6n se duplicari cn unos 33 afios. 

La poblaci6n tiende a concentrarse en el Altiplano y en los Valles, donde sc encuentran 
respectivamente el 38 y cl 42 por ciento de los habitantes, en tanto quc en los Llanos, la regi6n de mayor 
extensi6n territorial se encuentra solamente el 20 por ciento de la poblaci6n. Scgdn las cifras censales de 
1976, el 58 por ciento de la poblaci6n re.;idfa en asentamientos de menos de 2.000 habitantes y menos del 
25 Pi, ciento residfa en ciudades de 200.000 o mis habitantes. 

Estos datos son los endosados por el Instituto Nacional de Estadfstica como los datos oficiales de Bolivia. 



Ademis de la diversidad ecol6gica, Bolivia se caracteriza por su diversidad dtnica y lingiifstica.
Una proporci6n importante de la poblaci6n conserva su lengua y, en gran medida, su herencia cultural. El 
idioma oficial es el espaiol y, segtin datos de la ENDSA, mis de las tres cuartas panes de las mujeres en 
edad f6rtil lo utiliza habitualmente, pero hay un ntmero importante do personas que conservan el quechua 
o el aymara como lengua habitual, especialmente en la regi6n altiphlnica y en la do los Valles. En la 
primera el 19 por ciento do las mujeres en edad dc procreaci6n habla aymara y el I por ciento quechua, y 
on la segunda, el 27 por ciento de las mujeres habla quechua. 

Programas y Prioridades en Salud Materno Infantil 

La estrategia del Gobiemo on materia de salud matemo-infantil, expresada en el actual Plan 
Nacional do Supervivencia - Desarrollo Infutil y Salud Matema, so basa en tres lfncas do acci6n, a saber,
la gesti6n social, la atenci6n primaria do salud y el desarrollo dc los sistemas locales do salud (SILOS).2 

En este contexto la atenci6n integral a la mujer en edad fdrtil, quo incluye salud reproductiva, atenci6n 
prenatal, atenci6n del parto, dl reci6n nacido, puerperio y lactancia, ocupa un lugar preponderante.
Igualmente, la atenci6n integral al nifio menor do cinco afios da prioridad a aspectos tales corno el 
fomento do la lactancia materna, dctecci6n y tratamiento de carencias nutricionales, y control de las 
enfermedades diarr6icas y respiratorias. Son precisamente estos lemas los quo ecuentran una referencia 
empffica en la discusi6n del presente iniorme. 

Lineamientos para una Politica de Poblaci6n y de Planificaci6n Familiar 

En Bolivia ain no so ha adoptado una polftica do poblaci6n oficial, pero cl Consejo Nacional de 
Poblaci6n (CONAPO), ha presentado linoamientos pare la formulaci6n do tales polfticas, los cuales so 
exponen brevemente a continuaci6n. 3 

Dada ]a baja dcnsidad demogrilfica, cl control de la natalidad no puede ser el objetivo do una 
polftica de poblaci6n, poro so rcconoco cl dcrecho do las parejas c individuos do decidir libremente el 
ntimoro do hijos y el cspaciamicnto que debe haber entre ellos, Asf tambidn, CONAPO propone la 
introducci6n do planificaci6n familiar--m-is por motivos do salud clue demogrMicos--entre las mujeres 
para quienes el embarazo puode ropresontar un riesgo do salud. 

La poblaci6n boliviana, como la do la mayorfa do los pafses latinoamericanos, so caracteriza por 
su heterogcncidad on cuanto a situaci6n socioccon6mica, cducaci6n y caracterfsticas lingtifstico­
culturales, heterogencidad quo so refleja en difcrencias en el comportamiento reproductivo. Por este 
molivo se considera cue la dcfinici6n do una polftica debcr1 toner en cuenta esta disparidad. Para el 
contoxto rural so propone la cducaci6n sexual, a trav6s do divorsos medios de comunicaci6n, y la 
satisfacci6n do la demamda por informaci6n y servicios do planificaci6n familiar. Sc propone tambifn cl 
refuer/o del patr6n do lactancia matema prolongada. En el contexto urbano ]a polftica deberfa estar m,1s
bien orientada a proveer informaci6n y los modios noccsarios para la reducir la incidencia do abort. 
mdtodo al cual aparontemonte touchas parejas recurron para evitar nacimientos no deseados. 

Estos linoamientos plantoan tanbidn la necesidad do infonnaci6n con respecto a los deseos y
aspiraciones do las mujercs en cuanto al tamafo do la familia y a la proporci6n do la demanda insatisfecha 
por los servicios do planificaci6n familiar, asf como las caracterfsticas do los grupos en lo, cuales esta 
demanda es mls evidente. Con el prosente informe so espera dar rcspuestas a esas interrogantes. 

2 Ministerio de Previsi6n Social y Salud Pdiblica, Plan Nacional de Supervivencia - De, arrollo Infantil y 
Salud Materna, La Paz, Novicrubre 1989. 

3Ver Consejo Nacional de Poblaci6n, "Posici6n del Consejo Nacional de Poblaci6n (CONAPO) sobre el
Control de la Natalidad y la Planificaci6n Familiar (PF)", Boletin Informativo, Aflo 3,Septiembre 1988. 
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Caracteristicas Generales de las Mujeres Entrevistadas 

Un hecho que se ha podido constatar reiteradamente es que el nivel de educaci6n de las mujeres 
es un factor que influye de manera preponderante en sus actitudes y pricticas relacionadas con la salud de 
la madre y el nifio, en su comportamiento reproductivo, en sus actitudes hacia el tamafto ideal de fanilia y
la prictica de planificaci6n familiar. Por otro lado, el nivcl de instrucci6n refle.ja la situaci6n socio­
econ6mica, sicndo generalmente el nivel de escolaridad mis elevado cuanto mis favorable es la situaci6n 
econ6mica. La condici6n socio-econ6mica, a su vez, determina el acccso a los scrvicios de salud y la 
calidad de tales servicios. Dada la importancia de este factor, se considera convenicuee exponer
brevemente sobre el nivel de instruccion y otras caracterfsticas dc las mujeres en edad fdrtil, quienes 
constituyen la poblaci6n de este estudio. 

Para los prop~sitos de este trabajo, el nivel de instrucci6n se clasific6 en cuatro categorfas, Sin 
Instrucci6n, incluye a las que nunca han asistido a la escuela; Ihisico, a las quc completaron de I a 5 
afios de estudios; Intermedio, a las quc completaron de 6 a 8 aflos; Medio o m~is, a las que completaron
9 o mis afios de estudios. En el cuadro 1.1 se presenta la distribuci6n porcentual de las mujeres en edad 
fdrtil por nivel de escolaridad y ciertas caracterfsticas principales. 

CUADRO 1.1 

BOLIVIA: DI STR! BUCION PORCENI'UAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERT 1, 'COC NIVE., DE INS'RUCC!ON,
 
SEGUN EDAD, ZONA Y REGION DE RESIDENC!A, 1989
 

Nivel de instrucciOn 

Med o Nmoro do 
Caracterist~ica.; Sin Instruccion BAsico Intermedlo o %h1s 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,R 100,0 1341
 
30-34 19,1 37,6 
 12,5 30,') '00,0 1117
 
35-39 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 do Residencia
 

Urb.rtra 8,1 
 27,3 18,6 46,0 100,0 4753 
Rural 31,5 49,8 11,3 "1,4 100,0 3170
 

Rogi6n do Rosid2ncla
 
Altlplano 20,3 35,6 14,8 
 29,3 100,0 4104
 
Valles 19,1 38,2 12,3 
 30,5 100,0 2129
 
Llanos 8,5 
 35,7 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 asisti6 a la escuela y ci 31 por ciento alcanz6 o sobrepas6 el 
nivel medio. Examinando los porcentajes por cdad, se hace evidcnte que hubo una mejorfa importantc en 
cuanto el acceso de las mujeres a los medios de enseflanza. Asf, cntre las mujeres de 45-49 afios casi la 
mitad nunca asisti6 a la escuela, en comparacifn con el 4 por ciento de las de 15-19 aflos. Por otro lado, 
solamente una de cada diez alcanz6 el nivel mcdio ertre las mujercs de 45-49 aflos, mientras qu een las de 
15-19 la proporcifn es de cuatro de cada diez. 

3 

http:refle.ja


Como es de esperarse, el 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 educaci6n y solamente el 7 
por ciento a alcanzado el nivel medio, mientras que entre las segundas las sin cducaci6n constituyen el 8 
por ciento y las quc han alcanzado el nivel medio el 46 por ciento. 

En cuanto a diferencias regionacs, las mujeres en los Llanos muestran un nivel de escolaridad 
mfs favorable que las del Altiplano o los Valles. En la primera regi6n las que no asisticron a la escuela 
representan el 9 por ciento en comparaci6n con aredcdor del 20 por ciento en las otras dos. 



CAPITULO II 

SALUD MATERNO-INFANTIL 

En la ENDSA se capt6 una abundante cantidad de informaci6n sobre aspectos relacionados con la 
salud matemo-infantil. En este capftulo se aborda temas tales como ia mortalidad infanil, ia atenci6n 
prenatal y asistencia durante el parto, la cobertura de las vacunas, la prevalencia de la diarrea y de 
sfntomas de infecciones de las vfas respiratorias. Tambidn se discute ]a situaci6n nutricional de los niftos, 
que se evaia en base a los resultados de las mediciones antropomdtricas. 

Debe hacerse la aclaraci6n que el presente capftulo no pretende cubir el t6pico de salud 
exhaustivai.iente, ya que para ello se contar, con un informe especializado, en el cual se tratarA 
exclusivamente sobre salud matemo-infantil y se discutirl este tema con mayor implitud y detalle, 
aprove, :ando toda la informaci6n que se recogi6 durante la encuesta. 

A] leer este capftulo debe tenerse en cuenta que la obtenci6n de informaci6n sobre la salud del 
niflo se limit6 a menores de cinco aflos, mientras que la medici6n de peso y talla se limit6 a niflos de 3 a 
36 meses. El cAlculo de las tasas de mortalidad se hizo con infbrmaci6n de todos los nifios nacidos vivos, 
indopendientemente de su fecha de nacimiento. 

Mortalidad Infantil y en la Nifiez 

En la ENDSA se obtuvo la historia de nacimientos de las entrevistadas, en la clue se averigu6 el 
sexo, ia fecha de nacimionto y odad actual, y la condici6n de sobrevivencia de cada hijo nacido vivo. Si 
el hijo habfa fallecido, se rogistraba la edad que tl tnfa al fallecer. Esta se registr6 en dfas para niflos que 
murieron durantc el primer mes de vida, en meses para los clue muricron entre un mcs y dos afios y en 
aflos para los nifios que muriEron despu6s do cumplir dos aios. Estos datos permiten calcular 
directamente las probabilidades de morir de los nifios a una Edad y en un perfodo determinados. Si bien 
las tasas se pueden calcular para perfodos quinquenales, en el presento infonne se presentan las tasas 
promedio para los diez afios anteriores a la ENDSA, cl perfodo 1979-1989. La evoluci6n de la mortalidad 
en Bolivia sea examinada en infonnes posteriores, on los cualos se presontari un anlisis mils a fondo de 
este tema. 

Existe una tcncencia on las madres a declarar un afio como edad dcl hijo al morir, ain cuando el 
niflo no haya fallecido exactamcnte a los 12 mEses sino cn meses pr6ximos a esa edad. Esto hace que en 
los 12 mEses se produzca una gran conccntraci6n de defunciones, dando origen a una subestimaci6n de la 
mortalidad infantil y a una sobrecstimaci6n de la mortalidad post-infantil. En Este inforne se ajustaron 
los datos, haci6ndose una estimacifn del exccso en el nirncro de nifios declarados fallocidos a los 12 
meses y asignando parte do Ese exceso a los fallecidos antes dc completar el primer ailo de vida. La tasa 
de mortalidad infantil del dEconio 1979-1989 sin ajustar es de 92 por mil, mientras que haci6ndose el 
ajuste la tasa se ostima En 96 por mil. Una discusi6n mis detallada sobre el ajuste y clculo de estas tasas 
se presenta en cl Ap6ndicE IV. 

Bolivia mantiene uno de los niveles de mortalidad infantil m~is clevados de Amirica Latina. En 
el grAfico 2.1 se prEsentan las tasas de mortalidad infantil de todos los parses latino amoricanos que han 
participado en e! programa DHS, y puede observarse quo la tasa de Bolivia estl por oncima de todos los 
demds pafses, e incluso es mucho imis olevada que la tasa del Ecuador, pafs que se considera comparte 
muchas semejanzas con Bolivia. 

En los cuadros 2.1 y 2.2 se muestrn las tasas de mortalidad infantil, post-infantil y en la nifiez 
ajustadas, segtin caracterfsticas socioecon6micas y biol6gicas, lo cual permite apreciar los diferonciales de 
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Grcfico 2.1
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CUADRO 2.1 
BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL, 1'OST-INFANTIL Y EN LA NIqEZ PARA EL PERIODO 
19"/9-1989, 
SEGUN CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LA MADRE 

Mortalidad Mortalidad Mortalidad 
Irantil Post-Infantil en la Nii'ez 

Caractciisticas (lq0) (4q1) (5q0) 

Zona de Residencia
 
Urbana 
 79 39 114
 
Rural 112 
 63 168
 

Regin de Residencia
 
Altiplano 96 
 51 142 
Valls 106 60 159 
Llanos 84 40 120
 

Nivel d~tInstrucci6n
 
Sin instrucc16n 124 66 181
 
BAsico 108 61 162
 
Intermedio 65 38 

N.u'JIo c mAs 46 15 60
 

Total 
 96 51 142
 

Nota: Tasa por mil nacidos vivos, ajustadas segqn el procedimionto descrito on el
 
Apendice IV.
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mortalidad infantil y en la niftez. El cuadro 2.1 muestra que, siguicndo el patr6n usualmente encontrado,
la mortalidad es mayor entre los hijos de mujeres poco educadas y de residencia rural. En lo que respecta 
a la regi6n dc residencia, se nota quc el riesgo dc mortalidad es mayor en los Valles y en cl Altiplano que
en los Llanos. Las probabilidades do morir antes de cumplir el primer afio de vida son respectivamente
106 y 96 por mil en los dos primeros, en comparaci6n con 84 por mil en los Llanos. 

El nivel de escolaridad de la inadre origina diferencias muy marcadas en los niveles de 
mortalidad, especialmente si sC compara as mujeres sin educaci6n con aquellas quc han alcanzado el 
nivel medio. La tasa de mortalidad infantil entre los hijos de estas iiltimas es de 46 por mil, mientras que
entre los de las mujeres sin educaci6n es de 124 por mail, es decir, casi tres veces mds. Una tendencia en
la misma direcci6n sC observa en lo que respecta a la inertalidad en la nijiez: cuanto menor es el nivel de 
escolaridad de la madre, mayor es la probabilidad de que el hijo fallezca antes de alcanzar el quinto aflo 
de vida. Segin zona de residencia las diferencias son igualnente importantes: la tasa dc mortalidad 
infantil es de 79 por mil en la zona urbana y dc 112 por mil en la zona rural. Estas diferencias se ilustran 
en el grfico 2.2. 

Gr~fico 2.2
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En el cuadro 2.2 y el grifico 2.3 puede observarse las tasas de mortalidad segdn ciertas 
caracterfsticas biol6gicas. Al sexo masculino corresponden las tasas mis clevadas de mortalidad infantil 
y post-infantil. En lo referente a la edad de ]a madre, los riesgos de flallecimiento mis altos ocurren en el 
inicio del perfodo reproductivo, antes de los veinte aflos (101 por mil) y especialmente hacia el final de 
ese perfodo, entre las madres mayores de 40 arlos (140 por il). Las tasas de mortalidad aumentan en 
relaci6n directa con el orden dc nacimiento, pasando de 80 por rail en los primeros nacimientos a 124 por 
mil en los de orden siete o mis. 

La duraci6n del perfodo intergendsico ejerce una influencia preponderante sobre los riesgos de 
mortalidad infantil: las probabilidades dc fallecr antes de cumplir el primer Maio de vida son 3,6 veces 
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CUADRO 2.2 
BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POST-INFANTIL Y EN L4 NInEZ PARA EL PERIODO 
1979-1989, SEGUN CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DE LA MADRE Y DEL NItO 

Mortal idad ortali dad ortalidad 
Infan',11 Post-Infanti en la Nhlez 

Caracteristicas IqO) (4q!) (5qO) 

Sexo del Nino
 
Masculino 106 51 151
 
Femenino 86 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 85 37 118
 
35-39 100 
 47 142
 
40 y m,5s 140 40 174
 

Orden de Nacimiento
 
Primero 80 34 
 111 
Seundo o tercero 88 53 136
 
Cuarto a sex.o 101 61 156
 
Stpt .mu o mayor 124 54 171
 

Duraci6ri del Intervalo Precedente
 
munos do 2 anos 82
154 223
 
2 a 3 anos 77 
 43 117
 
4 anos o r,'j 43 41 82
 

Nora: Tasas por til nacidos vivos, ajustadas segqn el procedimiento descrito en el
 
Apendic( IV.
 

Fuente: 	ENDSA
 

Grffico 2.3
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mis altas para los niflos nacidos con menos de 2 ailos de espaciamiento que para los niflos nacidos con 
cuatro o mts aflos de espaciamiento con respecto al nacimien'i anterior (154 por mil contra 43 por mil). 

Se pudo constatar en numerosos estudios este pat16n de alta mortalidad en los nacimientos 
ocurridos entre perfodos intergen6sicos no lo sulicientemente prolongados y en los nacimientos ocurridos 
de mujeres en los grupos de cdades extremas dcl perfodo reproductivo (15-19 y 45-49). Esto reitera la 
ventaja de promover el espaciamiento entre los embarazos en las mujeres de 20 a 40 ailos y de instruir a 
las mujeres en las cdades extremas sobre los posiblcs riesgos de sus embarazos. 

La informaci6n sobre cl promedio de nacidos vivos y sobrevivientes por grupos de edad de la 
mujcr se presenta en cl cuadro 2.3 para facilitar estimaciones indirectas de itmortalidad, con cl objeto de 
que si,puedan efectuar comparaciones con otros estudios en los cuales no se dispone de estimaciones 
directas. Calculando por ni6todos indirectos, la tasa de mortalidad infantil es de 99 por mil, para unos 
cinco afios anteriores a ]a cncuesta, cifra ligeramente superior a la quc se presenta en el cuadro 2.1, 
obtenida por indtodos directos.1 La comparaci6n de tasas obtenidas por m6todos directos (como es el 
caso de la ENDSA), con tasas obtenidas por mrtodos indirectos debe hacerse con cautela, ya qu. se ha 
demostrado que la aplicaci6n de m6todos indirectos tiende a sobreestimar los niveles de mortalidad y 
puede producir valores superiores Ilas tasas reales de mortalidad.2 

CUADRO 2.3
 
BOLIVIA: IROMEDIO DE I.ACIDOS V.IVOS, hiJOD SHRt V IVIINTYES Y PAI,I,:I- O:;, SWtUN L"AD 

ACTUAL DE LA MADRE, :989 

Actual 
 lijos Sobre- Proporci6n do N;nero do
 
do la Madre Hijos Toridos viviontes Hijus Fallocidos Hljos Fallocidos MuJores
 

15-19 0,18 0,02
0,16 0,13 1682
 

20-24 1,07 0,95 0,13 0,12 1311
 

25-29 2,58 2,25 
 0,33 0,13 1341
 

30-34 3,72 3,15 0,5/1 
 0,15 1117
 

35-39 4,54 3,87 0,68 0,1' 1073
 

40-44 5,42 4,38 1,05 0,19 740
 

45-49 5,89 4,52 1,38 0,23 659 

Total 2,79 2,32 0,47 
 0,17 7923
 

Fuente: ENDSA
 

ICalculado segin el m6todo de Trussel, utilizando como patr6n la tabla modelo de la familia Swt. Esta tasa so 
basa en la experiencia de las mujeres que actualnente ticnen 20 a 34 aflos y representa el nivel de la mortalidad 4,6 
aflos antes de la encuesta. 

Ver j.M. Sullivan y S. E. Wilson, "A methodology for detecting bias in indirect mortality estimates: The 
case of indonesia", Carolina Population Center, Paper NQ 25, Agosto 1982. 
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Atenci6n Prenatal y Asistencia en el Parto 

La cobertura y calidad de la atcnci6n prenatal y durante el parto son factores estrecharnente 
ligados a la salud del nifio y dc la madre y son, por lo tanto, elementos que deben ser tornados en cuenta 
al evaluar la situaci6n general en lo que respecta a la salud matemo-infantil de un pafs. En la ,mcuesta se 
averigu6 si la madre habfa recibido el toxoide tet~inico, si habfa tenido atenci6n prenatal y qud tipo de 
ateici6n recibi6, y la clase de asistencia clue recibi6 durante el parto. 

El cuadro 2.4 muestra quo rnis dc la mitad dc los nacirnientos ocurridos en los cinco aflos 
precedentcs a la elcuesta no recibieron ningdn tipo do atenci6n prenatal, y solamente el 20 por ciento 
recibi6 el toxoide tetuinico para prevenir el tdtano neonatal, que tambidn es una importante causa de 
mortalidad infantil en los pafses del Tercer Mundo. Las diferencias segdn las caracterfsticas 
socioecon6micas de ]a madre son muy marcadas: entre los hijos de mujeres sin instrucci6ri solunente dos 
de cada diez recibiewon atenci6n prenatal, mientras qu , entre los hijos de mujeres que alcanzaron ci nivel 
medio la relaci6n cs nueve de cada diez. El 13 por cienlo dc los primeros recibi6 atenci6n de un mddico o 
de una enfermera profcsional, comparado con el 80 por ciento de los segundos. 

CUADRO 2.4 

BOLIVIA: UIS'RIBUCION POi<CENTUAL 0E LQ. NAC1-S LN0 O2URRI:;OS N LOS Uh1'.IMJS CINCO AROS POA TIPO DE PERSONA QUE 
DID ATENCICN PAEFNAIAL Y PORCENTAJE :':NAC:.'.l ETOS CUYAS XjADRKS 10.CIBIE3:UN EL TOXOIIE TETANICO, SEGUN CARACTERIS-

TIS,ICAS ESPEC:FICAS DV LA tMADRE, 1989 

T11pode Person, quo D16 Atoncl6: Prenatal
 

Porcentajo 

que Roclbi6 
CaraLctrlsticas No He- Sin Infor- ol Toxoldc Ndn.oro do 

do la Madro cibiO Mddico Enfor oral Partera Otro macIon Tota1 Tetinico NacImlontos 

Edad do !a Madre 

Menos do 30 49,6 46,3 2,8 1,l 0,1 0, 100,0 22,1 3044 

30 o mAs 56,9 38,1 2,0 I,1 1,0 0,8 100,0 17,9 2720 

Zona do Re3sldonc!a 

Urbana 35,8 61,2 1,1 1,3 0,2 0,4 100,0 25,6 2779 
Rural 69,1 2E,0 3,6 1,0 0,8 0,5 100,0 15,0 2985 

Regq6n do Residencla 
Altiplano 59,6 36,5 2,1 1,2 0,3 0,3 100,0 15,5 2874 
Valles 51,0 43,3 3,1 1,0 0,9 0,6 100,0 19,3 1.615 

Llanos 40,8 54,9 3,2 1,2 0,4 0,5 100,0 31,6 1214 

Nivel do instruccl6n
 

Sin instrucci6n 81,5 12,7 2,8 1,1 1,5 0,4 100,0 9,4 1211
 
BAsIco 61,8 32,7 3,0 1,6 0,4 0,6 100,0 18,4 2683
 

Intormodlo 35,6 61,8 1,7 0,8 0,0 0,0 100,0 29,8 770
 

Medio o m.s 12,5 85,6 I,1 0,2 0,2 0,4 100,0 29,4 1099
 

Total 53,0 42,5 2,4 I,1 0,5 0,4 100,0 20,1 5764
 

*Incluyo entermoras profuslonales y auxillares do onfermoria.
 

Fuento: ENDSA 

Dc los nacimientos del Area rural, solarnente el 31 por cicnto tuvo atenci6n prenatal y el 25 por 
ciento recibi6 atenci6n de un m6dico o de una enfeniera profesional; en los del Area urbana, en cambio, 
estas proporciones scn de 64 y 61 por ciento, respectivamente. 

El Altiplano muestra la proporci6n mis alta de no atenci6n y ]a mds baja de atenci6n por un 
mddico (60 y 37 por ciento, respectivamente), mientras que en los Llanos la proporci6n de niflos sin 
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atenci6n es m~s baja y la de nacimientos que tuvieron atenci6n prenatal de un medico es mls alta (41 y 55 
por ciento, respectivamente). 

En lo que respecta el usa del toxoide tctd.nico, las disparidades son tambidn grandes: casi el 30 
por ciento dc los niflos cuyas madres llegaron al nivel intermedio omedio estaban protegidos, comparado 
con el 9 par ciento de los nifios de madres sin educaci6n. En el Airea urbana el 26 por ciento de los niflos 
estaban protegidos, en el Area rural el 15 par ciento. En los Lanos el porcentaje de nifios protegidos 
contra el tdtano es el doblc quC en el Altiplano (16 contra 32 par ciento). 

El cinco par ciento de los nacimientos ocurridos en los iiltimos cinco afros ocurri6 sin ningtin tipo
de asistencia, el 38 par ciento fue asistido par un mddico. Los parientes representan un recurso de 
asistencia para el parto muy frecuente: el 39 par ciento de los nacimientos fueron asistidos par parientes.
El papel dc las parteras, en cambio, no es muy importante: solamente el 12 par ciento de los nacimientos 
fueron asistidos per dstas (cuadro 2.5). 

CUADRO 2.5
 
BOLIVIA: DISTRIBUCrON PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS OCURRIDSO EN LOS ULTIOS CdNCO AfPOS, POR TIPO DE PERSONA
 
QUE ASISTIO EN EL PARTO, SEGUN CARACTERIS'ISTICAS ESPECIFICAS DE ILAMADRE, 1989
 

Tipo de Persona quo A!;,I:10 on ol Parto 

Caractoristicas No Re-
 Sin Intor- N0moro do 
de la Madre cibI6 MLdico Enfermora- Partra Pariento Otto TotalmaclOn Nacimlontos
 

Edad de la Madrv 
Menoq de 30 4,4 41,5 4,7 12,7 35,5 1,3 0,1 100,0 3044 
30 o mAs 5,2 33,6 4,2 12,1 43,0 1,2 0,8 100,0 2720 

Zona do Residencia 
Urbana 3,0 58,3 4,3 12,0 21,6 1,4 0, 4 100,0 2779 
rural 6,4 18,6 4,4 13,7 55,3 ,i 0, 5 100,0 2985 

Rgo16n do Resldencia 
Altiplano 6,9 30,3 3, 9 11,8 45,6 1,2 0,3 100,0 2874 
Valilos 3,2 38, 6 5,1 11,5 39, 8 1,3 0, 6 100,0 1615 
Llanos 2,1 53,4 4,5 14,9 23,4 
 1,3 0,5 100,0 1274
 

Nivol de Instr,.cci6n
 
Sin instru;ccl6n 
 7, 6 8,1 2,9 14,2 65,7 1,0 0,4 100,0 1211 
Bas ico 5,5 26,6 5, 4 14,1 46,1 1,7 0, 6 100,0 2683 
Interredjo 2,7 58,7 4,1 13,0 20,4 I,1 0,0 100, 0 770 
Medio o m.s 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 

'Incluyo enfermoras profesionaloi y auxiliaros do onformeria.
 

Fuente: ENDSA
 

En el tipo de asistencia recibida durante el parto tambidn se producen diferencias muy marcadas. 
Solamente el 8 par ciento de los nacimientos dc las mujeres sin instrucci6n son asistidos par
profesionales, comparado con el 83 par ciento de las mujeres que llegaron al nivel medio. Par otro lado,
dos tercios de los nacimientos de mujeres no instruidas son asistidos par parientes, mientras que en las 
mis instruidas esta proporci6n es de s6lo el 5 par ciento. 

En el Irea rural los partos asistidos par parientes representan el 55 par ciento y los asistidos par
profesionales el 19 par ciento. En el Area urban, en cambi, el 22 par ciento de los partos son asistidos 
par parientes y el 58 par ciento par mddicos. En este aspecto tambidn el Altiplano muestra condiciones 
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menos favorables que las otras regiones del pafs: el 30 por ciento de los partos son asistidos por mddicos, 
comparado con el 39 por ciento de los partos ocurridos en los Valles y cl 53 por ciento de los ocurridos en 
los Llanos. 

Prevalencia de Enfermedades Diarrdicas 

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 en los nifios. En Am6rica Latina se 
encontr6 que la diarrea es la causa mIs frecuente de muerte por infecci6n entre los niflos menores de 
cinco ahos.' Por otro lado, se ha podido constatar que la terapia de rehidrataci6n oral, ya sea la soluci6n 
casera con aziicar, agua y sal o los sobres de rehidrataci6n, constituyen un medio efectivo y barato de 
impedir la muerte de los niflos por deshidrataci6n. 

A fin de evaluar la prevalencia de diarrea, se pregunit6 a las madres de hijos menores de 5 aflos, si 
6stos habfan tenido diarrea en las tiltimas 24 horas. Si la respuesta era negativa se averiguaba cuando 
habfa ocurrido el tiltimo episodio de diarrea, lo que permite estimar la prevalencia en las ijltimas dos 
semanas. Para los casos de diarrea, se pregunt6 si habfan llevado al niflo a consultar con alguien y que 
tratamiento le fue administrado. 

Segtn las declaraciones de las madres, el 16 por ciento de los niflos habfa tenido diarrea en las 
tiltimas 24 horas y el 28 por ciento tuvo un episodio en las tOltimas dos semanas. Puede notarse en el 
cuadro 2.6 que no existen diferencias regionales importantes en lo que respecta la prevalcacia de diarrea, 
como tampoco se dan variaciones significativas segfii las caracterfsticas de la madre. El Oinico factor que 
parece cstar significativamentc asociado a la prevalencia dc diarrea es la edad del nifio: la proporci6n de 
episodios Cs rclativamente baja entre los menores de 6 mescs, aumenta considerablemente entre los niflos 
de 7 a 23 meses, para luego disminuir paulatinamente hasta alcanzar un mfnimo entre los niflos de m~is de 
cuatro aflos. Este patr6n se explica porque en el perfodo de destete, durante el cual el nifto estd ms 
expuesto a contaninaci6n por vfa de alimentos, utensilios, agua, etc., tiende a producirse un incremento 
en los episodios de diarrea. 

Tratamiento de la Diarrea 

El hecho de que el nifo reciba o no reciba algtin tratamiento, y el tipo de tratamiento depende en 
gran medida de las caracterfsticas socio-econ6micas de la madre, como puede apreciarse en el cuadro 2.7. 
Entre los niflos de mujercs sin educaci6n 4 de cada 10 no recibieron ningfin tratamiento, entre los hijos de 
madres que alcanzaron el nivel medio los que no recibieron ningtdn tratamiento representan 1 de cada 10. 
Por otro lado, ]a mitad de los niflos cuyas madres alcanzaron el nivel educativo mds alto fueron llevados a 
consultar con personal profesional, comparado con el 18 por cicnto dc. los nifbos con madres sin 
educaci6n. Tambidn se dan las diferencias esperadas segtin zona y regi6n de residencia: los nifios del 
Area rural y del Altiplano muestran un patr6n menos favorable en cuanto a tratamiento recibido en los 
casos de diarrea. 

La edad y el sexo del nifio tambiTn influyen. Entre los niflos de 12 a 17 meses la proporci6n de 
los que recibieron algtin tipo de tratamiento es mayor que en las otras edades, lo que sugiere que en esta 
edad no solamente los episodios de diarrea son mas frecuentes sino que son mts graves. En cuanto al 
sexo, se observa que los hijos varones reciben algtin tipo de tratamiento en mayor proporci6n que las 
hijas. 

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

4Se define como niflos que consultaron con un profesional a los Ilevados a un hospital, a un centro de salud oa 
un m6dico particular. 
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CUADRO 2.6
 
BOLIVIA: ENTRE LOS NINOS MENORES DE 5 AROS, PORCENTAJE QUE HA rENIDO UN
 
EPISODIO DE DIARREA EN LAS ULTIMAS 24 HChAS 0 EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS,
 
SEGUN CARACTERISTICAS DEL NINO Y DE LA MADRE, 1989
 

Porcontaje con Ep!;oalios do Diarrea 

Caracteristicas 
aoel Nino y de 
la Madre 

En las 
24 

Ultimas 
}{oras 

En las Ultimas 

2 Semanas 
NWmero do 

Nihos 

Edau del Nino (en meses) 
Menos do 6 15,7 23,6 513 
6 a 11 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 

S(xo del Nino 
MasculIno 15,4 27,4 2601
 
Femenino 15,7 28,6 
 2590
 

Zona do Residencia
 
Urbana 16,0 28,1 2545
 
Rural 15,1 27,9 2646 

Req!n do Residencia
 
Altiplano 16,4 27,0 2610 
Valles 14,1 28,9 1435 
Mlanos 15,4 29, 2 1146 

Nivel de Instruccifn 
Sin instrucci6n 16,2 28,7 1068 
Bisico 16,3 30,5 2369 
intermedio 16,5 27,1 709 
Medio o mAs 12,4 22,2 1045 

Total 15,5 28,0 5192
 

Puente: "NLA
 

Conocimiento de los Sobres de Sales de Rehidrataci6n Oral 

En Bolivia, corno en la mayorfa de los pafses latino arnericanos, se han Ilevado a cabo campafas 
para promover el conocimiento y uso de los sobres de sales dc rehidrataci6n oral. En la ENDSA se 
consider6 importante evaluar la cobertura de ese conocimiento entre las madres dc nifios mcnores de 5 
afos, que son aquellas que ms probablemente necsitarin rccurrir a esa terapia. 

En cl cuadro 2.8 se puede apreciar que el factor deternnnante cs la cducaci6n: cuanto ms 
instruidas son las mujeres ms conocen sobre los sobres de rehidrataci6n oral. El 44 por ciento de las 
mujeres sin instrucci6n declararon conocer estos sobres, comparado con cl 91 por ciento de las clue 
alcanzaron el nivel medio, porcentaje CIUe se mantiene igual independientemente de la regi6n o zona de 
residencia. 

En las mujeres con poca o ninguna educaci6n, sin embargo, el lugar de residencia influye sobre el 
grado ue conocimiento de la terapia de rehidrataci6n oral. Entre ellas el conocimiento es menor para las 
mujeres rurales y las residentes del Altiplano. 
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CUADRO 2.7 
BOLIVIA: PORCENTAJE DE NIMOS QUE RECIB[ERON TRATAMIENTO DURAN'E EL, ULTIMO EPISODIO DE DIARREA, POR TIPO 
DE TRATAMIEI'TO RECIDIDO, SEGUN CARACTER.STICAS DEL NIqO Y DE LA MADRE, 1989 

rifo do Tratamiento Recibido por Li Nino 

CaractristLicas 'Tabltas, Otro Numaro do 
del Nino y do Cunsult6 Sobres Soluctin Jarabes, Trata- No Tuvo Nihos 
la Madre con Midico SRO' Casera inyocciones miento- Tratamliento con Diarrea 

Edad del Nino
 
(en moses)
 

Menos de 6 23,0 12,1 3,4 16,7 49,6 45,1 121
 
6 a 11 31,2 17,4 8,7 24,0 66,2 26,7 225
 
12 a 17 35,3 32,9 10,5 24,8 76,7 17,4 245
 
18 a 24 38,5 31,8 8,3 28,1 71,3 22,2 214
 
24 a 59 26,5 21,2 9,1 19,1 69,9 25,6 647
 

Sexo del Nino
 
Masculino 31,9 23,7 9,? 23,4 74,3 19,9 712
 
FemenLino 28,6 23,1 7,6 20,6 64,0 30,9 741
 

Zona de Residencia
 
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
 

Reglin de Residencli
 
Altiplano 23,7 19,2 8,1 16,1 64,6 29,7 704
 
Valles 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 do InstrucciOn 
Sin inLtrucci6n 18,. 18,1 10,5 11,7 48,4 40,7 307 
[3.jsico 27,8 23,7 7,1 19,1 69,9 25,2 722 

Intemedlo 36,5 28,0 7,9 30,8 79,2 18,5 192
 
Medio o mAs 48,0 25,9 1,,7 37,2 85,0 12,1 232
 

Total 30,2 23,4 8,7 22,0 69,0 25,5 1452
 

Sobis de Rehidrataci~n Iral.
 
"Otro Tratamiento" Incluye el aus'ento o dismiruclin de alimentcs slidos o liquidos.
 

Fuente: ENDSA
 

CUADRO 2.8 
BOLIVIA: PORCENTAJE DE AADRES QUE CCNOCE LOS SOBRES DE REi!DRATACiUN ORAL, SEGUN NIVEL 

DE INSTRUCCION, ZONA Y REGION DE RESIDENCIA, 1989 

Nivt I de I rn t!rucci n 

Caracteristicas Sin InstrucciOn Bsico Intermedio o MAs Total
 

Zona do Rosidencla
 
Urbana 54,1 70,3 81,5 90,8 78,5
 

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

Reglin de Residencla
 
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
 

Iaeoto: E~emA 
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Enfermedades Respiratorias 

Junto con la diarrea y la desnutrici6n, las enfennedadcs respiratorias constituyen una de las
principales causas de mortalidad en la infancia y la niflez en los pafses del Tercer Mundo. Por este monivo 
se considera importante medir su prevalencia e indagar acerca de las medidas que las madres toman en
presencia de esta enfermedad. Para ello, se pregunt6 a las entrevistadas si sus hijos habfan tenido tos en
las i1timas 24 horas y, si no la habfa tenido, se les pregunt6 cuando habfa sido la iiltima vez que tuvo tos.
Si los niflos habfan tenido un episodio de tos, se pregunt6 si durante ese episodio el niflo habfa tenido
dificultad en respirar o respiraba con rapidez, siendo dstos sfniomas de infecci6n respiratoria aguda del 
tracto inferior (IRA). En el cuadro 2.9 se examina los nifios que presentaron este sfntoma. 

C2ADRC 2.9
 
BC0 :V:A: C:.q ON L A5IOS, "P!2 N A EN
EN:RF LS5 N S MENCRES PORCENCAJE QR A :O S ''-']-'- TAD .:Sp: LAS 
U:.- :TMS :OS SEMANAS, Y ENTRE LOS QCE TUV:'-RCN TOS Y D! L. AP N R A.ES:,, P CENTA2E QCL PC:.=31
 
A:FNC:CN ME: :CA PC;, T:PO DE TRATAMIEN:O 3CB , SEGUN CArACC2:3:CAS :. U Y DE :.A MADRE, .989
 

Cac:e]
Porce'aaee
 
ue y Porcen.aje ae con Alenjon "
P;t.n c 


N=u.erc de
 
:a Macre Ninos nos 
 M60ica ,:nyeccones Tab'eas Jaraoe ClrL N'. os 

Liao St. N21.!o(er meses)
 
Menos 00 6 22,3 36,6 '0,4 
 8,0 24,4 9,7 5:3 
6 a 25,9 39,5 :3,2 26,46,7 7,7 572 
:2 a :7 25,4 33,2 :3,9 7, 27,2 5,8 5 3 
16 a 23 26,6 28,9 :2,8 21,:0,7 C.,6 535
24 a 59 :6,9 30,4 :0,3 5,3 24,7 3,4 2998 

Sexo dje. N.c 
2-_,9 32,5 7,2::,6 26,5 5,1 260:

W: r. :9,8 32,5 ::,5 6,5 23,0 5,9 2590 

sana 40,5 ' - 2:,2 :6,2 6,8 32,2 6,2 2547 
R a9,6 24,: 6,7 6,8 17,0 4,7 2645 

~eq
nr.ie Reslaencla
 

A." :p.2a c '6,9 28,1 8,0 7,3 17,8 8,1 2610
Va" 'es 14,4 31,3 '2,4 9,2 24,6 3,7 1435 
L. a., Cs 35,5 37,9 :5,0 5,0 32,5 3,5 1146 

S n .r.s".r.'c:c '. 07,3 :5,0 3,56,7 10,0 0,8 168 
BS:co 2:,9 29,5 0,9 5,7 22,4 4,7 2369 
:nerne c 24,4 36,4 -2,0 
 ',4 27,7 4,5 709
 
Mvc:3 o Mas 17,2 55,2 18," 44,29,2 ,3,3 1046 

ot a 20,3 32,5 :1,6 24,8b,8 5,5 5:92 

Fuente: ENOSA
 

Los casos de IRA son mds frecuentes que los casos de diarrea. El 20 por ciento de los niflos ha
tenido sfntomas de IRA en las diltimas dos semanas. La prevalencia de IRA no parecc estar asociada a las
caracf 'fsticas de ]a madre, es decir, la proporci6n de nifios con IRA es prcticamente igual
independientemente del nivel de instrucci6n, edad, ntimero de hijos tenidos o zona de residencia de ]a
madre. Se observa, sin embargo, que en los Llanos la incidencia de IRA en los nifios es dos veces mayor 
que en el Altiplano o en los Valles. 
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Con respecto a la edad del nirto, se observa que los episodios de IRA son mis frecuentes entre los 
niflos menores de dos aos, entre los cuales alrededor del 25 por ciento ha tenido sfntomas en las dos 
semanas anteriores a la encuesta. Entre los niflos entre dos y cinco ailos la proporci6n es de 17 por ciento. 

Si bien la prevalencia de IRA es bastante uniforme independientemcnte de las caracterfsticas de la 
madre, el tipo de reacci6n que la enfermedad provoca varfa significativamente (Cuadro 2.9). Entre los 
hijos de mujeres sin instrucci6n, solamente el 15 pOr cicnto dc los que presentaron sfntomas de IRA 
recibi6 tratamiento mddico, comparado con el 55 por ciento de los hijos de mujeres que han alcanzado el 
nivel medio. El 41 por ciento de los nifos en ,reas urbanas recibi6 tratamiento, contra el 24 por ciento de 
los niflos cn el Area rural, y en los Llanos los nifios con IRA recibcn tratamiento con mis frecuencia que 
en el Altiplano o en los Valles. Ni la edad ni el sexo dcl nifio inlluycn de forma determinante en el hecho 
de recibir o no tratamiento o en el tipo de tratamiento rccibido. 

El tratamiento mas comin para niflos con sfntomas de IiA u, el jarabe para ]a tos, utilizado por el 
25 por ciento de estos nifios. Las inyecciones fueron utilizadas pOr el 12 por ciento y las tabletas pOr el 7 
por ciento de los ni~os con estos sfntomas. 

Vacunaci6n 

En la ENDSA se pidi6 a todas las madres que tenfan hijos menores de cinco ailos vivos en e! 
momento de la encuesta que mostraran el camet de vacunaci6n o cl camet de salud dc los nifios. Cuando 
la entrevistada ensefiaba cl camet, se registraba el tipo de vacuna y la fecha en clue 6sta se aplic6; si no 
tenfa un camet o pOr algin motivo no lo mostraba, se preguntaba a la entrevistada si el hijo habfa recibido 
las vacunas, sin tratar de obtener las fechas. Esta informaci6n tiende a subestimar la cobertura de 
vacunaci6n, ya que algunas mujeres ya no tienen cl caret o no lo muestran amn tenidndolo, a pesar de que 
cl nifio recibi6 ciernas vacunas. Por otro lado, la informaci6n basada en la declaraci6n de ]a madre, sin ]a 
constatacidn del camee, tiende a sobrcestimar la cobertura, porque en muchos casos las madres declaran 
incorrectannte que sus hijos fucron vacunados. En esta secci6n se discute solamente la inlobrnaci6n 
obtenida de los camets, la cual se considera mis confiable quc la basada en las declaraciones de la 
entrevistada. 

Si se toma al porcentaje de nifios con caretrs como indicador de la cobertura dc vacunaci6n, es 
evidente que 6sta es rclativamente baja, ya que solamente en cl 19 por cicnto de los casos se pudo ver este 
camet. Los resultados detallados se presentan pOr cdad dcl nifto cn meses en el cuadro 2.10 y por 
caracterfsticas de la madre en el cuadro 2.11. En este 6itimo cuadro sc incluycn solamente los nifos de 
12 a 23 meses, cdad en la que supuestamente todos o la mayorfa de los nilbos deberfan estar inmunizados. 

En cl cuadro 2.10 puede notarse que cntrc los niflos con camct, la mayorfa tiene la primera dosis 
de DPT y Polio, pero no todos llegan a rccibir las dosis necesarias para la inmunizaci6n completa; de 
hecho solamente ha mitad tiene todas las dosis necesarias de estas vacunas. Mis del 60 por ciento de los 
niflos con camet estA vacunado contra la tuberculosis y contra cl sarampi6n. Los que tienen la 
inmunizaci6n completa constiluycn cl 31 pcr ciento? 

En el cuadro 2.11 se presenta la condici6n de vacunaci6n de los nifios de 12 a 23 meses, segfIn 
ciertas caracterfsticas de la madre. Si bien el nivel dc cobertura mejora cuando el andlisis se limita a este 
grupo de edad, ain asf se hace evidente que la cobertura de vacunaci6n es muy baja. 

Las diferencias segfin las caracterfsticas de la madre son impnrtantes. En lo que se refiere a la 
posesi6n de carets, puede notarse que existen diferencias importantes segtn nivel cducativo de la madre, 

5El cuadro de inmunizaci6n completo consiste cn la BCG, la vacuna contra el sarampi6n, tres ocuatro dosis de 

la vacuna contra la polio y tres dosis de DPT. 
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CUADRO 2.10
 
BOLIVIA: PORCENTAJE DE NINOS DE 3 A 59 mHESES CON CARNET DE VACUNACION Y ENTRE AQUELLOS CON CARNET, PORCENTAJE
 
VACUNADO POR TIPO DE VACUNA SEGUN EDAD DEL NIRO, 1989
 

Tipo de Vivuna 

Vacuna DPT Var na Contra e1 Polio 

Vacuna- NOmero 
Edad del Con 1 2 3 Dosis 1 2 3 Dosis Saram- cI6n de 
NiAo Carnot BCG Dosls Dosis a Mds iVosia Dosis o Mas pion Completa- Nifns 

3 a 6 moses 17,1 67,3 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 94,6 56,4 23,0 19,3 4,9 572 

12 a 17 muses 21,6 64,3 95,1 69,8 51,4 99,4 71,8 58,2 74,4 34,1 573 

18 a 23 -.c3es 24,4 60,3 92,9 71,9 51,1 97,3 78,1 56,1 70,7 32,6 535 

24 a 59 meses 18,2 63,2 98,3 78,2 C0,7 07,7 19,1 62,4 82,6 41,3 2998 

Total 19,4 62,7 92,3 66,i 48,5 96,9 /0,6 51,2 65,6 31,4 5191
 

Incluye unla duis de B,'C,tres dosis do 1a triple, tLro IoslzI y vacuna elMIs do polIo Ia contra sariapi6n. 

FU,1t0?: E. SA 

CUADRIO2. 11 
BOLIVIA: PO.1('"N.TAJE NIP.('S 12 Y 23 MESES CO'; CA//NET DE VACUNACIIN Y IKITRE AQUELLOS CON CARNET, PORCENTAJE
DE ENTIRE 


I UN IZADO PO "1i0 DE VACUNA, SEGUN CARACPIEIISTCAS P)0 LA M01AR/E,1989 

TIpo dv Vacuna 

Vacuna DPT Vacuna Contra ol Polio 

Vacuna- Ni1moro 
Caracteristlcas Con 1 2 3 Dosis I 2 3 Icsls Saram- c6n do
 
do la Madr Carnot BCG Dosis Dosls 
 o Mis LCosls 1;osls a ms p16n Completa' Nltlos 

Zona de Resldencla
 
Urbana 27,6 69,1 54,6 -/7,8 56,4 82,8 64,8 74,1
99,3 3-1,2 542
 
Rural 18,5 52,5 93,1 61,0 43,8 96,9 63,9 46,1 70,1 27,8 566 

Rego6 de RosIdoncla 
Altiplano 15,2 56,6 96,3 73,1 50,8 97,1 78,3 60,8 70,9 33,6 556 
Valles 26,5 68,6 93,4 74,3 60,7 98,1 .78,5 65,5 76,4 40,7 318
 
Llanos 36,6 61,6 92,2 65,3 42,4 99,8 68,5 45,3 70,1 25,8 235
 

Nivol do Instrucc,16n 
Sin Inst ruccl6n 14,6 36,7 94,1 49,4 -6,8 1 0,0 53,3 38,4 66,6 18,8 206 
BAsico 20,9 56,r 92,4 64,4 40,4 /7,0 69,5 45,4 61,1 22,5 514 
Intermedio 25,7 64,4 91,7 79,6 55,7 98,5 81,9 6;i,8 15,7 35,6 146 
Medlo o m~s 32,8 78,6 97,1 83,6 69,2 99,4 81,5 16,0 88,6 52,3 242 

Total 23,0 62,3 94,0 70,9 51,2 9B,3 ls,1 57, 1 12,5 33,3 1108 

6 Incluye una ds1s de BCG, tros dusls de la triplo, i1res a 505 11:;Is do pol1o y la vacuna cInt ra ol sarampl6n. 

Fuent e: ENDSA 
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zona y regi6n de residencia. Entre las mujeres sin educaci6n se pudo observar el camet de vacunaci6n de 
solamente el 15 por ciento de los hijos, mientras que en las que han cursado el nivel medio la proporci6n 
es de 33 por ciento. 

El porcentaje de nitros con camets es menor en el direa rural que en la urbana, y es substancial­
mente menor en el Altiplano que en el Valle y los Llanos. 

Antropometria 

Dado que el estado nutricional de los niiios est, estrechamente asociado a su morbilidad y
mortalidad, en la ENDSA se incluy6 un m6dulo de anitropometrfa, en el cual se obtuvo el peso y la talla 
de los niflos ente 3 y 36 meses siguiendo las nornas intemacionales y utilizando instrumentos de 
precisi6n. Los resultados se presentan en los cuadros 2.12 a 2.15 y se resumen en el grAfico 2.4. La 
evaluaci6n del estado nutricional se hace comparando ]a poblaci6n en estudio con el patr6n tipo
establecido como poblaci6n de referencia por el Centro Nacional para Estadfsticas de Salud (NC-IS), la 
Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS o WHO) y los Centros de Control de Enfermedades (CDC). La 
proporci6n de nifios que estin por debajo de dos dcsviaciones estdndar con respecto a esta poblaci6n de 
referencia se utiliza como indicador del nivel de desnutrici6n en la poblaci6n en estudio. 

Graffico 2.4
 
Estado Nutricional de los Nihos
 

entre 3 y 36 Meses
 
Desviaciones Est~ndar 

Peso para ia Talla 

0 

tJ \ ,.-: Peso para [a Edad 

-I tl
 

n ;Talla para la Edad 

0 6 12 18 24 30 36 
Edad de los Nios en Meses 

Nota: Promedlo de desvlaclones en cada 
edad respecto a poblacl6n de referencla ENDSA 

La informaci6n sobre estado nutricional obtcnida a travds de los indicadores antropom6tricos,
tales como el peso para la talla, peso para la edad, y talla para edad, muestra prevalencia de desnutrici6n 
considerable, siendo la desnutrici6n cr6nica (retardo dcl crecimiento) un problema mis extendido que la 
desnutrici6n aguda (bajo peso con relaci6n a la talla). El cuadro 2.12 muestra quc el 13 por ciento de los 
niflos entre 3 y 36 meses de cdad tienen bajo peso para su edad (proporci6n de casos de dos desviaciones 
estndar o mis por debajo de la poblaci6n de referencia). El 3 por ciento de los niflos se encuentra por 
debajo de tres desviaciones estdndar. 
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CUADRO 2.12
 
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PESO PARA LA EDAD DE NINOS DE 3 A 36 MESES DE EDAD POR
 
DESVIACIONES ESTANDAR DE LA POBLACION DE REFERENCIA, SEGUN 
EL SEXO Y EDAD DEL NInO, INTERVALO CON EL
 
ANTERIOR NACIMIENTO, REGION, AREA DF RESIDENCIA Y NIVEI. EDUCATIVO DE LA MADRE, 1989 

Desviaciones Estandar Seqgn Pat rbn NCHS/WX.0/CDC' 

Caracterist icas N6mero 
de la Madre -3,00 o -2,00 a -1,00 a '0,99 a 41,00 do 
y del N[fio MAs -2,99 -1,99 -0,99 o MAs Total Nihos 

Sexo del Niho
 
asculino 
 3,1 11,9 30,7 47,9 6,5 100,0 1257 
emen ino 2,2 9,5 32,2 47,5 8,7 100,0 1280 

Edad del Niio
 
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 4,3 100,0 985 
24-36 meses 2,5 9,6 35,3 48,8 3,8 100,0 859 

IntervaloIntergen6sico 
Primer nraclmiento 1,5 10,4 30,9 46,2 11,2 100,0 536 
Menos de 2 afros 4,0 12,8 30,1 45,3 7,8 100,0 523 
2-3 aros 2,6 11,3 34,0 46,6 5,4 100,0 1052
 
4 Atos y mcis 2,3 6,9 27,3 55,3 8,1 100,0 426
 

Zona de Residencia 
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 

Reqg6n de Residencia 
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 Instruccl6n
 
Sin Instruccifn 6,3 16,8 35,7 
 37,0 4,2 100,0 456
 
BlAslco 2,4 10,7 33,6 46,3 7,0 100,0 1197
 
Intermedlo 1,0 10,2 27,4 
 50,4 11,0 100,0 373
 
Medio o mis 
 1,0 5,6 25,4 58,5 9,5 100,0 511
 

Total 2,6 10,7 31,4 
 4-1,7 7,5 100,0 2537
 

Esperado' 0,1 2,2 
 13,6 68,2 15,9 100,0 -

Peso observado comparado con el peso espe.ado para la edad segiri la poblaci6n de referencia 
de NCHS/W11O/CDC. 

*-Esperado en ia pablac16n do referencla de NC|1S/WHO/CDC. 

Fuente: ENDSA
 

La desnutrici6n es ms prevalente entre los nifios de 12 a 23 meses, grupo en el cual el 19 por
ciento de los niflos muestra sfntomas de desnutfici6n. Esto refleja el efecto combinado del destete, que en 
muchos casos significa la disminuci6n de consumo de protefnas, y la mayor prevalencia de diarrea, que 
va asociada con ese destete. El bajo peso para la edad es mayor entre hijos de mujeres poco instruidas, 
entre los que residen en zonas rurales y en la regi6n de los Valles, y entre los nacidos luego de un 
intervalo intergendsico de menos de dos afios. 

La prevalencia de desnutrici6n cr6nica, o sea el retardo en el crecimiento en talla para la edad, es 
mucho ms elevada que la de desnutrici6n aguda: el 38 por ciento de los niflos tiene retardo en el 
crecimiento (dos desviaciones estndar o m~is por debajo del patr6n de referencia). El cuadro 2.13 
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muestra que Ja prevalencia de retardo de crecimiento est principalmente determinada par factores 
socioecon6micos. El 56 par ciento dc los hijos de mujeres sin instrucci6n tienen una talla inferior a la 
esperada para su edad, en comparaci6n con el 20 par ciento de los hijos de mujeres que han alcanzado el 
nivel mcdio. Desde el punto de vista regional, se observa que la prevalencia de retardo en crecimiento 
entre los nifios de los Valles y dcl Altiplano Cs cl doble quce a quc se observa en los Llanos (mis del 40 
por ciento Co!ntrt 21 por ciento); vtre los niftos de residencia rural cl porcentaje de retardo se estima en 
45 par ciento, en comparaci6n con cl 32 par ciento en elirea uibana. El espaciamiento de los hijos
tambi6n tiiPe un efecto sobie los niviles de desnutrici6n: la proporci6n de nifios con talla inferior a ]a 
esperada es de :29 par cicnto entre los nacidos luego de un intervalo de 4 omis aieos, mientras que en los 
casas de intervalos mis corics la proporci6n es de 44 por ciento. 

CUADRO 2.73 

h I IV! A: V:SI'RIUCION PORCENTUAL DE TALLA PARA LA EDAD DE NI,OS DE 3 A 36 MESES DE .DAD POR 
DESVIACICNES ESTAtNDAR DE LA POBLACION DE RFERENCIA, SEGUN El, SEXO Y FDAD DEL NIO, INTERVALO CON EL 
ANIER!OR N,'.bC1MI'TO, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATVO DE LA MiADRE, 1987. 

Dosviacbones EsLndar S_7un )'i!. r(n ::CD/';)OICDC 

Cara.ct ern.;Licr. Nrmoro 
do !a Madre -3,00 o -2,00 a -,0 a ,0,99 a .1,00 do 
y dol Nifio MAs -2,99 -1,99 -t,99 o MA s Total Nihos 

SLxo (,']Nie, 
asculi'lo 1., 8 24,4 28,4 27,9 3,5 100,0 1257 
.'man no 13, 6 22,7 29,6 29, 7 4, 4 100,0 1280 

Edad d.A Niuo 
-. 1,"ose.!o 3,8 13,0 27,8 48,0 7,5 100,0 692 

12-23 mese; 16,9 25,5 32,7 22,0 2,8 100,1) 985 
24-36 moscr 20,9 29,8 25,8 21,2 2,3 100,0 859 

Intervaoo Interrqeomslco 
Primer c:acimiento 9,3 22,0 29,7 33,6 5,4 100,0 536 
Mones do 2 afios 19,6 24,2 27,9 .4,9 3,4 100,0 523 
2-3 ao.u; 17,6 25,2 28,2 26,0 3,0 100,0 IL 2 
4 15os y milsr 8,1 20,5 31,8 34,6 5,0 100,0 426 

Zor!a do Re.d-rdoncla 
Urbana 9,5 22,0 29,5 34,0 5,0 100,0 1273 
R-ural 19,9 25,1 28,6 23,6 2,8 100,0 1264 

Regl6n dc ReoIdericLa 
Alt .plano 16,8 27,2 29,0 24,5 2,4 100,0 1257 
Valles 17,4 23,3 27,1 28,4 3,8 100,0 736 
Llanos 6,2 15,2 31,7 39,3 7,6 100,0 544
 

NIvel do Instruccl6n 
Sin instruc. !In 26,0 30,0 24,7 16,6 2, 6 100,0 456 
BaT 1co 16,1 25,8 29,9 25,0 3, 3 100,0 1197

moterm,,d;, 9, 3 20, 4 30,2 34,7 5,3 1)0,0 373 

Medio o mI s 5,2 14,7 30,1 44,4 5,7 100,0 

Total 14,8 23,5 
 29,0 28,8 3,9 100,0 2537 

Esperadoa" 0,1 2,2 13,6 68,2 15,9 100,0 

iPeso obr!orvado comparado con el peso csporado para la edad seqn la poblact6n do roferenci­
do NCHiS/ 1iW/CDC. 

-Esporado o.' la poblaclin do efeencla do NCHS/W1O/CDC. 

Fuerte: EN";A 
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La relaci6n del peso para la talla del niflo, indicador del nivel de desnutrici6n aguda, se presenta 
en el cuadro 2.14. Solamente 2,2 por ciento de los nifios tienen un peso inferior al que se esperarfa para 
su talla, y mts del 90 por ciento tienen un peso adecuado o superior al que se esperarfa segfin su talla. Se 
nota, ademls, que no existen diferencias significativas segdin lugar de residencia, nivel de instrucci6n de 
la madre, duraci6n del intervalo intergendsico o edad del niflo. 

CUADRO 2.14
 

BOLIVIA: DISTRIBUDION PORCENTUAL DIE PESO PARA LA TALLA DE N1qOS DE 3 A 36 MESES DE EDAD POR 
DESVIACIONES ESCANDAR DE LA POB'LACION D" REFERENCIA, SEGUN E!,SEXO Y EDAD DEL NIiRO, INTERVALO CON EL 
ANTERIOR NAC !.MIE.'20, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE, 1989 

Caracterist icas 
de la Madre 
y del Niho 

Sexo del Nifio 
MasculIno 

Femiti 


Edad del Ni o
 
3-il11 ses 

12-23 muses 

24-36 mtr!;os 

Intervalo Iteri::silo 
Primel naclmwnto 
Muneos (w ? afw; 
2-3 afus 


4 ahos y tel; 

Zo/na de Rus;def, a!,l 
Urbana 
Rural 


Reg6n do Residerncia 
Altiplano 
Valles 

Llanos 

Nivel do Inslruccl6n 
Sin Instuccemn 
BAslco 
Inturmedlo 


M:dio o mss 


Total 


Esperado'' 


Desvlaiclones ES;tOZ SOgJUT Pat ren NCHS/Wf1O/CDC* 

NOmero 
-2,00 o -1,00 a #0,99 a 41,00 a 12,00 do 

M,1s -1,99 -0,99 +1,99 o MAs Total Nifos 

1,7 7,6 71,9 15,5 3,3 200,0 1257 

1,5 7,8 67,2 17,7 5,8 100,0 1280 

1,6 5,0 59,9 23,2 10,2 100,0 692 
2,0 12,8 69,7 12,9 2,4 100,0 985 
1,0 3,9 77,1 15,5 2,5 100,0 859 

1,8 7,8 69,9 15,9 4,6 100,0 53G 
1,2 7,6 67,2 18,2 5,7 100,0 523 
1,7 7,5 70,1 16,5 4,1 100,0 1052 

1,7 8,1 70,3 15,8 4,1 100,0 426 

1,3 8,0 69, 9 16,9 4,0 100,0 1273 
2,0 7,4 69,2 16,3 5,1 100,0 1264 

1,6 6,2 67,4 18,2 6,6 100,0 1257 
1,5 9,5 74,3 13,0 1,7 100,0 736 
1,7 8,7 68,1 17,9 3,6 100,0 544 

2,8 8,6 68,5 15, 1 5,0 100,0 456 
1,1 7,1 69,8 17,7 4,3 100,0 1197 
1,0 7,2 72,1 15,3 4,3 100,0 373 
2,2 8,7 68,0 16,3 4,8 100,0 511 

1,6 7,7 69,5 16,6 4,6 100,0 2537 

2,3 13,6 68,2 13,6 2,3 100,0 

* Peso observado comparado con el peso esperado para la edad segOn la poblacl6n do referencia 
do NCIIS/WHO/CDC. 

'*Esperado en la poblacl6n de referencia de NCHS/WHO/CDC. 

Fuente: ENDSA
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Las cifras del cuadro 2.15 corroboran que el problema de la desnutrici6n en Bolivia es cr6nico y 
no agudo. En efecto, la proporci6n de niflos que muestran bajo peso para ]a talla y retardo en crecimiento 
representan menos del I por ciento (casilla A), pero el 38 por ciento de los niflos con peso adecuado para 
su talla muestran sfntomas de desnutrici6n cr6nica (casilla C), es decir, tienen una talla inferior a la que
corresponde a su edad segin el patr6n de ]a poblaci6n de refercncia. El 61 por ciento de los nifios no 
presentan ni retardo de crecimiento ni bajo peso para la talla (casilla D). 

CUAD,O 2. 15 
BOLIVIA: DSV:A c NFS ES'T'ANDAmPDE PESo PARA LA TALLA POp DESVIACIC E'S ESTANDAR DE TALLA 
P1AI% LA EDAD, 2989 

Talla Para la .dad (Desmtn.ricibri Crrilca) 

Peso Paza la Talla" -3,00 a -2,00 a a-1,00 +0,99 a +1,00 
(Desnutricift Aguda) MAs -2,99 -1,99 -0,99 MAso ToLal
 

-3,01 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 0,4 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
C 17,7 
 D 21,1 18,5 2,2 69,5
 

+1,00 o rmris 3,3 4,0 5,5 7,8 0,6 21,2
 

Tota! 14,8 23,5 29,0 28,8 J,9 100,0
 

Peso esperao para la talla observada segiin la poblacibn de referencia do NCII;/WHO/CDC.
Talia espwrada para la edad observada seqJn la poblacibn de referencia de NCHS/WHO/CDC. 

Fuente: ENDS;A 

Causas de Defunci6n 

Debido a la deficiencia de los sistemas de estadfsticas vitales en los pafses latino americanos,
especialmente en los registros de defunci6n y sus causas, la evidencia empfrica en lo que respecta las 
causas de mortalidad infantil es muy escasa. En la ENDSA se hizo un esfuer-o especial en tratar de 
determinar la causa de muerte, aplicando una tdcnica conocida como autopsia verbal. Este mdtodo 
consiste en un conjunto de preguntas acerca de la presencia y duraci6n de ciertos sfntomas y signos
especflicos durante la enfenedad que precedi6 a la muerte, dando dnfasis a sfritomas de diarrea, diarrea 
con sangre, dificultad en respirar y otros signos de infecci6n respiratoria, ronchas y fiebre. Estos
sfntomas acompafian a la mayor pare de las defunciones de nifios en los pafscs del Tercer Mundo. Estas 
preguntas fueron dirigidas a las madres que tuvieron uno o mils hijos nacidos y fallecidos cn los cinco 
afios precedentes a la ncucesta. 

Debe hacerse la aclaraci6n de que para llegar a discernir la causa probable de muerte, es necesario 
examinar varios clementos del conjunto de preguntas a las cue fue sometida ]a madre y no solamente su 
declaracifn sobre las causas. Este anilisis mis claborado se presentari en el informe sobre salud matemo
infantil mencionado al comienzo 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 defunci6n segin las declaraciones de la madre, por la edad 
del nifto al morir. El cuestionario permitfa registrar solamente una causa de defunci6n. Se observa en 
este cuadro que el 7 por ciento de las defunciones entre los nifios menores de cinco aflos fueron 
declaradas como causadas por accidentes. El examen detallado dc los datos ha permitido determinar que
la mayorfa de las muertes por accidente en el perfodo neo-natal (13.8 por ciento del total) corresponden 
en realidad a defunciones debidas a lesiones relacionadas con cl parto. 

CUADRO 2.16 
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CAUSAS DE DEFUNCION ENTRE LOS NIROS MENCRES DE 
CINCO AROS DE ACUERDO A LAS DECLARACIONES DE LA MADRE, SEGUN EDAD DEL NINO AL MORIR, 1989 

Edad a! M1oi 

Menos de I 1 a 11 12 Meses
 
Causas de Defunci6n Mos Muses 
 o MAs Total
 

Problemas del parto 11,7 0,5 0,0 
 4,3
 
o del recin nacido
 

T6tano 5,7 2,0 1,9 3,3 

Problema5 r.spiratorios 37,2 27,3 16,7 28,3
 

Diarrea 13,2 63,838,8 35,7 

Sarampi6n 0,1 1,22,0 1,2 

Accidentes/Lesiones col parto 13,8* 3,6 4,4 7,4
 

Otras causas 16,9 25,1 12,0 19,1 

Causa no declarada 1,4 0,5 0,0 0,7
 

Total 100,0 100,0100,0 100,0
 

Ntmero do casos 200 232 135 567
 

La mayoria de los accidentes on el periodo neo-natal corresponden a lesiones 
relacionadas con el parto
 

Fuente: ENDSA
 

En lo que respecta a enfermedades, los resultados sugicren que la diarrea y los problemas
respiratorios, incluyendo los del reci6n nacido, constituyen las dos principales causas de muerte. Mds de 
una cuarta parte de los niflos murieron debido a una infecci6n respiratoria, y mis de un tercio murieron 
por diarrea, segfin las declaraciones de la madre. 

Las causas varfan segtin la edad del nifio: solamente el 13 por ciento de las muertes neonatales 
(menos de un rues) fueron causadas por diarrea, en comparaci6n con el 39 por ciento de las muertes post­
neonatales (1 a 11 meses) y casi dos tercios de las muertes en la nificz (12 a 59 meses). Entre los nifios 
fallecidos en el primer mes de vida, cl 5 por ciento de las madres declar6 que la causa de miierte fue el 
tdtano neonatal. El sarampi6n fuc mencionado en pocos casos como causa de muerte. 
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Los signos y sfntomas presentes antes de la muerte de los niflos, segtn las declaraciones de las 
madres se presentan en el cuadro 2.17. Sfntomas de tos y/o de problemas en las vfas respiratorias del 
tracto superior fueron declarados en el 19, 29 y 35 por ciento de los nifios fallecidos durantc los perfodos 
neonatal, post-neonatal y de la nifiez, respectivamente. La dificultad de respirar fue citada con mayor
frecuencia. Para estos mismos perfodos, los porcentajes que declararon lure el niflo tuvo dificultad en 
respirar representan respecfivamente el 41, 31 y 29 por ciento. El 12, 46 y 75 por ciento de los niftos en 
los perfodos neo-natal, post-neonatal y de ]a nifiez, respectivamente, tuvieron diarrea antes de morir. 

CUADRO 2.:
 
BOLIVIA: PCD;<ENA'IAJDE S:.,';0XAS Y SIGNOS DUWAN: L.A N'ILLRXEDA QUE PRECED10 A LA
 

D

MUERT:E E :OS NINOS XENO S DE CINCO A!I'DS F,-:ACU A iA- DECIARACI'NES DE LA MADRE, 

,
SEGUN EDA,' DEL NI.iO AL XI.. R, 1989 

laCd ','.orir 

Menos de 1 1 a ! I 12 Moses 
Sintorld5 y Signos Meos o:ses o MAs Total 

Tos o infecciones 19,2 28,5 34,8 27,0 
del tracto superior 

Dificu~iad en rospirar 41,4 31,0 28,5 33,0 

Diar r a 12,4 45,6 74,7 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
 

Nilmero do casos 200 232 135 567 

Nota No so inclijen fallecimientos Dcurridos por accidente 

Fuente: LNDSA
 

La fiebre tambidn es un sfntoma comdnmente citado. Segtin las declaraciones de las madres, mts 
de la mitad de los niftos presentaron este sfntoma antes de morir. La ficbre es mfs frccuente en el perfodo 
de la nifiez (72 por ciento) y post-neonatal (65 por ciento) CIue en el perfodo nco-natal (27 por ciento). 

Estos resultados sugieren que muchas muertes en los nifios son prevenibles, ya sea mediante cl 
uso mts difundido de terapia dc rehidrataci6n oral o mediante la detecci6n temprana y tratamiento por 
medio de antibi6ticos de infecciones respiratorias agudas (principalmente neumonfa). Los fallecimientos 
debido al tdtano neonatal, aunque no representan una proporci6n importante, pueden prevenirse vacunan­
do a mujeres embarazadas. 
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CAPITULO III 

NUPCIALIDAD, LACTANCIA Y AMENORREA POSTPARTO 

El estado conyugal de la mujer, la prcticas de amamantamiento, la duraci6n promedio dc la 
amenorrea y abstinencia postparto estdn estrechamente asociadas a la exposici6n al riesgo de embarazo y, 
por lo tanto, al comportamiento reproductivo. En este capftulo se discute sobre cstas variables en el 
contexto de las mujeres en edad de reproducci6n en Bolivia. 

De manera general, la formaci6n de la familia se inicia con ]a constituci6n de una pareja y, como 
norma, los hijos nacen dentro de una uni6n estable. Debido a esto, la nupcialidad es considerada un 
elemento importante en el estudio de la fecundidad, y el estado marital de la mujer, o mis especffica­
mente el hecho de clue ella se encuentre dentro de una uni6n estable, constituye un indicador confiable de 
su exposici6n al riesgo de embarazo. La situaci6n conyugal no mide la "exposici6n al riesgo" con 
exactitud, porque existen mujeres en uni6n que no estin efectivaunente expuestas, ya sea por ser estdriles 
o inf6rtiles o por no tener relaciones sexuales, mientras que otras estin expuestas sin encontrarse dentro 
de una uni6n estable. A pesar de esta falta de prccisi6n, generalmente se utiliza el estado conyugal como 
un indicador del riesgo de embarazo. En el caso de Bolivia es vlido suponer que una alta proporci6n de 
las mujeres en uni6n estdn efectivamente expucstas--a menos que estn practicando la anticoncepci6n -­
mientras que la mayorfa que no estin casadas o unidas no estfn expuestas. Es por este inotivo que, en la 
mayorfa de los cuadros relacionados con el comportamiento reproductivo y la pictica anticonceptiva sc 
presenta solamente la infornaci6n dc las mujeres actualmente casadas o unidas. 

Estado Conyugal Actual 

Como en la mayorfa de los pafses de Amdrica Latina, las uniones consensuales son comunes en 
Bolivia, aunque la gran mayorfa de las uniones son legftimas. Las casadas constituyen el 52 por ciento de 
las mujeres en cdad f6rtil y las que viven en uni6n consensual representan cl II por ciento. Esto significa 
que del total de mujeres en uni6n, las casadas y las que viven en uni6n consensual represcntan respectiva­
mente el 83 y cl 17 por ciento (Cuadro 3.1). Puesto que lo quc realmente influye sobre cl 
comportamiento reproductivo es el hecho que ]a uni6n sea relativamente estable, en este informe sc hace 
referencia a las mujeres en uni6n, definidas como aquellas que estr, casadas o viviendo en uni6n 
consensual.
 

El cuadro 3.1 y el grfifico 3.1 muestran la distribuci6n porcentual de las mujeres en edad fdrtil 
segtin su estado civil, por edad. Mis del 60 por ciento de las mujeres en edad de reproducci6n se 
encuentra en uni6n, ya sea legal o consensual; entre las mujeres de mis d: 30 ailos la proporci6n es mis 
del 90 por ciento. Como se mencion6 mis arriba, la mayorfa de las mujeres en uni6n son casadas. El 
porcentaje de solteras disminuye rpidarnente con la edad. En cl grupo 15-19 la proporci6n de solteras es 
de 86 por ciento; esta proporci6n se reduce a 43 por ciento entre las mujeres de 20 a 24 aflos y a 17 por
ciento entre las de 25 a 29. Al final de la vida reproductiva, 4 de cada 100 mujeres permanecen solteras. 
Como es de esperar, el porcentaje de viudas, separadas y divorciadas aumenta con la edad: las mujeres en 
estas categorfas representan el 2 por cicnto en el grupo 15-19 y el 16 por ciento en el grupo 45-49. 

Edad a la Primera Uni6n 

La edad a la primera uni6n no coincide necesariamentc con cl inicio de la vida sexual y de 
exposici6n al riesgo de embarazo. Sin embargo, como ya se scral6, el comienzo de un matrimonio o de 
una uni6n estabIc marca un evento social y demogrffico importante, a partir del cual tener hijos es 
esperado y deseado. Para obtener informaci6n sobre la edad al inicio de la vida conyugal, en la encuesta 
se pregunt6 a todas las mujeres que estaban o que alguna vez habfan estado casadas o unidas la fecha y la 
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CUADRO 3.1
 

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL POR ESTADO CIVIL, SEGUN
 

EDAD AL MOMENTO DE LA ENCUESTA, 1989
 

En Un16n Separadas o Nttmero
 

Edad Solteras Casadas Consensual Viudas Divorciadas Total do Mujeres
 

6,4 0,1 	 100,0 1682
15-19 85,7 6,1 1,7 


100,0 1311
20-24 42,7 34,9 18,8 0,5 3,0 


100,0 1341
25-29 17,3 59,3 15,7 	 1,0 6,8 


1,4 5,2 100,0 i117
30-34 	 8,3 75,8 9,4 


4,7 75,8 10,2 2,7 6,6 100,0 1073
35-39 


5,4 6,7 100,0 740
40-44 4,3 76,8 6,8 


8,5 100,0 659
45-49 4,1 74,5 5,9 7,1 


5,0 100,0 7923
Total 30,7 51,5 10,9 1,9 


Fuente: ENDSA
 

Gr~fico 3.1
 
Estado Civil segOn Grupos de Edad
 

Porcentaje 
..................
IM 

8 0 .51 2 \1\W\ Q \j, 

60 \ 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Edad de las Mujeres 

L Solteras E.NO Casadas 	 Unidas 

EIJViudas 	 Separadas I 
ENDSA 

edad en que comenz6 a vivir con su primer esposo 	o compafiero. Con esta informaci6n se elabor6 el 
cuadro 3.2, que presenta la distribuci6n porcentual de las mujeres segn edad a la primera uni6n y la edad 
mediana a la primera uni6n. 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 EDAD A LA PRIMERA UNION,

Y EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION ENTRE LAS MUJERES DE 25 ANOS 0 MAS, SEGUN EDAD ACTUAL, 1989
 

Edad a la Primera Uniyn
 

Menos de 
 Nfimero de Edad
 
Edad Solteras 15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 y i 
 Total Mujeres Medfana
 

15-19 85,7 1,8 18,51 (4,0] - - - 100,0 1682 ­

20-24 42,7 5,1 18,7 16,9 [10,9] 15,6] - 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 21,5 15,9 13,8 12,7 100,0 111/ 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 17,7 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 9,4 8,8 100,0 7923 20,3 

[ Experiencia Incompleta
 
- No aplicable
 

Fuente: ENDSA 

La edad mediana al inicio dc la primera uni6n Cs alrededor dc 20 aflos, lo cual significa quc a esa 
edad la mitad dc las mujeres ya ha comenzado la vida conyugal. Los datos tambidn indican que esta 
mediana se mantuvo prcticamente constante en los tiltimos ailos, ya quc no se percibe una variaci6n 
significativa en los 'iferentes grupos de edad. 

El cuadro 3.3 presenita los diferenciales dC edad dC inicio de la vida conyugal, la cual varfa scgin
residencia y nivel de instrucci6n de la mujer. Como se ha podido constatar Cn numerosos estudios, las 
mujeres mis instruidas tienden a postergar el inicio de su vida conyugal. Las mujeres que cursaron el 
nivel medio se casan Cn promedio alrededor de dos aflos mis tarde quc las mujeres dc un nivel de 
escolaridad mls bajo. No se noia, sin embargo, una difcrcncia significativa entre las mujeres no 
instruidas y las que han cursado el nivel bisico o infermedio. 

La edad mediana dC inicio dC la primera uni6n es similar Cn la zona urbana quc Cn la rural, pero 
CxiStCr diferencias regionales: Cn los Llanos las mujeres tienden a iniciar la vida conyugal reis j6venes 
qu een los Valles y el Altiplano (i 8,8 Cn comparaci6n con 21,0 y 20,5, respectivamente). 

Lactancia, Amenorrea y Abstinencia Postparto 

Se ha podido constatar que la lactancia tiende a retardar o inhibir el inicio de la ovulaci6n, 1o 
cual, a su vez, reduce las probabilidades de un nuCvo embarazo. Por otro lado, durante la amenorrea 
postparto (el perfodo transcurrido entre el nacimiento de un hijo y cl reinicio del ciclo menstrual) la mujer
normalmente no esti susceptible a un nuevo embarazo. En lo quc respecta a la abstinencia postparto--el
tiempo que transcurre entre el parto y el reinicio de las relaciones sexuales--este es un perfodo durante el 
cual obviamente la mujer no estA expuesta a tener un nuCvo embarazo. 
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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 do la Mujer
 

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

Zond du R~sidencia 
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 

Regl6n do Rosidencla
 

AltLiplano 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 do Instrucci6n
 
Sin instruccl6n 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 
Intormedio 19,8 19,6 20,4 20,2 19,6 19,9 
Medio o mrs 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
 

Nmero do Mujeres 1341 1117 1073 740 659 4930 

Fuente: ENDSA
 

Para medir la presencia de estos factores, en ]a encucsta se pregunt6 a las mujeres si todavfa 
estaban dando de mamar al iltimo hijo, y a aquellas que ya no lo estaban haciendo se pregunt6 por 
cuantos meses habfan amamantado. De igual mancra, se averigu6 a los cuantos meses despuOs del 
nacimiento del ,iltimo hijo le regres6 la menstruaci6n y a los cuanlos meses volvi6 a tener relaciones 
sexuales. Esta infonnaci6n se presenta en forma detallada cn el cuadro 3.4 y se resume en el grfico 3.2. 
Los datos se obtuvicron para todos los intervalos entre nacimicntos ocurridos en los tiltimos cinco aflos, 
pero en este anflisis solamente se incluyen los intervalos abiertos (desde el tiltimo nacimiento) de los 
nacimientos ocurridos en los tres Mos anteriores a ]a encuesta, quc en total suman 3.592. 

En el cuadro 3.4 tambidn se presentan estimaciones dcl promedio de meses de lactancia, 
amenorrea postparto y abstinencia postparto. Estas estimacioncs se han calculado utilizando el llamado 
m~todo de incidencia-prevalencia, utilizado en Epidcmiologfa. En el caso de la duraci6n d,. la 
lactancia, por ejemplo, se divide cl ntimero de nifios que actualmente son amamantados (prevalenciaI por 
el ndimero promedio de nacimientos por mes en los tiltimos 36 meses (incidencia). Es importante resaltar 
que la informaci6n aquf analizada se basa en nacimientos y no en mujeres, y lo que describe es el ndimero 
de meses que un nifo fuc amamantado o el nimero de meses que la madre permaneci6 amenorrdica o en 
abstinencia despuds del nacimiento de un hijo. 

Los datos indican que la lactancia es una prictica bastante difundida en Bolivia, puesto que ms 
del 90 por ciento de los niflos son amamantados durante los primeros tres meses de vida. Las dos terceras 
partes de los niflos de 12 a 13 meses de edad y ms de un tercio de los de 18 a 19 meses, estaban siendo 
amamantados en elmomento de la encuesta. La duraci6n promedio de la lactancia es de 16 meses. 
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CUADRO 3.4
 
BOLIVIA: PORCENTAJE DE NIIfOS CUYAS MADRES ESTAN AUN AIMAMANTANDO, AUN EN AMENORNEA 
POS'PARTO, AUN EN ABSTINENCIA Y NO SUSCEPTIBLES, SEGUN EL NUMuRO DE MESES 
TRANSCURRIDOS DESDE EL NACIMIENTO, 1989 

Moses Transcu­
rridos Dende el En En No Ncmoro do 
Nacimiento Amamantando Amenorrea Abstinencia Susceptibles Nacimientos 

Menos do 2 92,0 96,7 86,1 99,2 152
 
2-3 91,8 85, 1 47,3 88,6 212
 
4-5 83,6 73,3 29,1 78,4 194
 
6-7 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 25,6 8,6 30,7 223 
16-17 45,2 13, 4 8,8 20,8 221 
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
 
26-27 
 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 4,3 1960,3 4,7 


Total 45,0 30,3 15,6 35,5 3554-


Promedio 
 16,2 11,0 6,1 13,4 3592'*
 

Nacjmientos ocurrjdos 1-35 meses antes de la vncuesta.
 
NacJ:Kiutrs ocurridos 1-36 mose antes de la encuesta. 

Fuente: END5A 

La duraci6n de la amenorrea postparto depende en gran medida de factores fisiol6gicos, 
principalmente de la duraci6n de la lactancia, raz6n por la cual la duraci6n de la amenorrea mucstra 
variaciones de una sociedad a otra, dependiendo de las prilcticas de amamantamiento adoptadas por la 
gencralidad de las mujeres. Asf por ejemplo, la duracifn promedio de la lactancia en cl Brasil es de 9 
meses y ]a duraci6n de la amenorrea postparto es de unos 4 mcses.' En El Salvador la lactancia cs mis 
prolongada--de 15 meses--y como resultado tarnbi6n el pcrfodo de amenorrea dura mis tiempo, casi 10 
meses.2 En Guatemala la duraci6n promedio de la lactancia es de 20 meses, y la de amenorrea de 123 
meses. 

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

2 Asociaci6n Demognifica Salvadorefla (ADS) e Institute for Resource Development. Encuesta Nacional de 
Salud Familiar, FESAL-85. Columbia, Maryland, ADS e IRD, Septiembre 1987. 

3 Instituto dc Nutrici6n de Centro Amdrica y PanamdI e Institute for Resource Development, Encuesta 
Nacional de Salud Materno Infantil 1987. Columbia, Maryland, INCAP e IRD, Mayo 1989. 
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Gr~fico 3.2
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mantando, en amenorrea, etc. 

El caso de Bolivia muestra una rclaci6n entre la lactancia y ]a amenorrea coherente con este 
patr6n. Con una duraci6n promcdio de lactancia de 16 mcses, la duraci6n promedio de amenorrea post­
parto es de 11 mcses. El cuadro 3.4 muestra que una proporci6n importante de mujcres (casi 40 por
ciento) permanece amenorrica hasta un afto despuds de haber tenido un hijo. 

La duraci6n de la abstinencia postparto cs significativamente menor que la de lactancia y
amenorrea. Casi la mitad de las nujorcs que han tenido un hijo en los 6ltimos tres aflos reinician la 
actividad sexual entre 2 y 3 moses despuds dcl parto; la duraci6n promedio de la abstinencia postparto es 
de 6,1 moses; cl 12 por cionto dc las mujeres so mantiene on abstinencia hasta un aflo despuds del parto. 

Las mujores an amenorr6icas o que permanocen cn abstinencia sexual son las no susceptibles a 
nuevo embarazo. Puodo observarse en el cuadro 3.4 que la duraci6n promedio de la no susceptibilidad es 
de unos 13 moses, es decir, quo las mujeres bolivianas que han tenido un hijo permanecen no susceptibles 
a tenor un nuevo embarazo un poco mis de un aflo cn promedio. Dado que el perfodo de abstinencia 
postparto es relativamente breve, gran parte de ]a variaci6n en la no susceptibilidad depende de la 
duraci6n de la amenorrea postparto la cual, como se ha seflalado, es determinada principalmente por la 
duraci6n de la lactancia. 

En ol cuadro 3.5 se prosenta la duraci6n promedio de lactancia, amenorrea y abstinencia segtin las 
caracterfsticas de la madre. Al igual que otros pafses de Amdrica Latina, la lactancia en Bolivia tiende a 
ser mayor en las capas menos favorecidas de ia poblaci6n: on las zonas rurales, entro las mujeres del 
Altiplano y las de bajo nivel de escolaridad. 

Dado que ]a duiaci6n de la amenorrea postparto varfa en funci6n directa a la duraci6n de la 
lactancia, el pat,6n de variaci6n de dsta es muy similar a la que se observa con respecto a la lactancia. 
Asf, la amenorrea es is prolongada entre las mujeres que residen en zonas rurales y en el Altiplano, y
las que tienen poca o ninguna educaci6n. 
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CUADRO 3.5
 
BOLIVIA: 
PROMEDIO EN MESES DE DURACION DE LA LACTANCIA, LA AMENORREA POSTPARTO, LA ABSTINENCIA
 
Y LA NO SUSCEPTIBILIDAD AL EMBARAZO, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MADRE, 1989
 

En En No Sdscepti- Ntmoro do 
CaracterisLicas Anamantando Amonorroa Abstrnerncia bilidad Nacimiontos 

Edad 
Monos do 
30 o mis 

30 16,2 

16,1 

11,1 

10,8 

6,5 

5,6 
13,6 

13,0 
2089 

1504 

Zona do Ro!idencia 
Urbana 14,8 9,1 6,1 11,9 1743 
Rural 17,4 12,7 6,2 14,7 1850 

RegiOn do Re!Jidencia 
Altiplano 17,5 11,6 7,3 14,6 1813 
VaIIes 16,0 11,8 5,7 13,8 1007 
Llanos 13,1 8,4 3,9 9,9 773 

Nivel de In5trucci6n 
Sin instrucci6n 17,8 13,5 6,0 15,3 719 
Belsico 17,3 11,8 6,6 14,5 1666 
Intormedio 15,2 8,7 5,5 10,6 513 
Medio a m's 12,3 7,9 5,7 10,7 694 

Total 16,2 11,0 6,1 13,4 3592 

Iuent2: ENDSA
 

La duraci6n de la abstinencia sexual muestra, en general, un comportamiento bastante uniforme, 
pero se notan diferencias regionales significativas: en el Altiplano la duraci6n promedio de la abstinencia 
postparto es superior a la de los Valles y casi cl doble de Ia que se observa en los Llanos. Una explica­
,16n de esto estarfa en la predominancia en cl Altiplano de poblaci6n quechua y aymara, en la que el 
inicio de las relaciones sexuales dcspu6s de un nacimiento ticndc a postergarse mis tiempo. 

Dada la escasa variabilidad en la abstinencia sexial, cl perfodo de no suceptibilidad depende
principalmcnte de la duraci6n de ]a amenorrea. Puede notarse en el cuadro 3.5 que los grupos de mujeres 
en los que la lactancia y la amenorrea postparto son mis prolongadas, a saber las poco instruidas, las de
residcncia rural y las que viven en el Altiplano, penmanecen no susceptibles por un lapso de tiempo mis 
largo. 
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CAPITULO IV 

NIVELES Y TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD 

Uno de los objetivos de la ENDSA fue de conocer los niveles y la tendencia de la fecundidad en 
Bolivia, para lo cual se utiliz6 un conjunto de preguntas discfiadas para minimizar las omisiones y obtener 
informaci6n lo mis precisa posible. Para cada una de las mujcres entrevistadas, se indag6 el ntimcro de 
hijos tenidos y el mes y aflo de nacimiento de ellos. 

Conociendo el rues y afto de nacimiento de la madre, se puede estimar las tasas de fecundidad 
actual y en perfodos precedentes a la encuesta, partiendo de la edad de la madre al momento de la 
encuesta y la fecha de nacimiento de los hijos. Estos datos permiten hacer estimaciones de mayor exacti­
tud pero, por otro lado, las tasas quc sc derivan de clios son m, s sensiblcs a omisiones de nacimientos y a 
errores de declaraci6n en las fechas de nacimiento. 

Niveles y Diferenciales en la Fecundidad 

El cuadro 4.1 muestra la Tasa Global de Fecundidad (TGF) de las mujeres en edad fdrtil como 
indicador de la fecundidad recicnte y el nlmcro promedio de hijos tenidos cntre las mujercs de 40 a 49 
aflos, como indicador de la descendcncia final de esta cohortc. La TGF combina las tasas de fecundidad 
de todos los grupos de edad durante un pcrfodo dcterminado y puede ser interpretada como un indicador 
de la descendencia final de una cohorte hipotdtica. En otras palabras, la TGF indica cuantos hijos en 
promedio tendrdn las mujeres en edad fdrtil al final de su perfodo reproductivo si las tasas de fecundidad 
por edad actuales se mantienen constantes. La TGF de Bolivia es de 4,9, lo que ubica al pafs como uno 
de los de mds alta fecundidad en Am6rica Latina, donde la TGF promcdio es de 3,7. 

CUADRO 4.1
 
BOLIVIA: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD EN EL PERIODO 1984-1989 Y PROMEDIO DE HIJOS
 
TENIDOS POR MUJER ENTRE LAS MUJERES DE 40-49 ANOS, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
 
DE LA MUJER, 1989
 

Promedio do Hijos
 

Tasas Globales Tonidos por MuJores
 
Caracterlsticas do Fecundidad do 40 - 49 AMos
 

Zona do Residencla
 
Urbana 4,0 4,8
 
Rural 6,4 6,6
 

Regl6n do Residencia
 
Alt!plano 4,8 5,4
 
Valles 5,2 5,8
 
Llanos 5,0 6,0 

Nivel do Instrucci6n 
Sin instruccl4,n 6,1 6,5 
Bs-.co 5,9 6,0 
Intermedlo 4,5 4,8 
Modlo o rn~s 2,9 3,1 

Total 4,9 5,6 

Fuonte: ENDSA
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Como se ha podido constatar en numerosos estudios, en el pafs existe una gran disparidad en 
cuanto a los niveles de fecundidad en los diversos subgrupos de mujeres, producidndose las diferencias 
m~s marcadas scgtin el nivel de escolaridad de la mujer. Entre las mujeres mAs instruidas--que han 
alcanzado o superado el nivel medio--la TGF es 2,9, en comparaci6n con una tasa de 6,1 entre las que
nunca asistieron a la escuela. El promedio de hijos tenidos entre las mujeres de 40 a 49 aios es de 3,1 
entre las primeras en comparaci6n con 6,5 entre las segundas. 

Tambidn se notan diferencias apreciables segin zona de residencia. Si las actuales tasas de 
fecundidad por edad se manfienen, las mujeres residentes en zonas rurales tendrfn al final de su vida 
reproductiva 2,4 hijos mis que las mujcles de residencia urbana. Las diferencias segtin regi6n de
residencia son menos pronunciadas: la TGF es ligeramente superior al promedio nacional en los Valles y
ligeramente inferior en el Altiplano; en los Lanos esta tasa cs prfcticamente igual al promedio nacional. 
Estos diferenciales se ilustran en el grfico 4.1. 

Grafico 4.1
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Tendencias de la.Fecundidad 

El cuadro 4.2 y el grdfico 4.2 muestran las tasas especfficas de fecundidad por edad para varios 
quinquenios anteriores a la encuesta. La disposici6n de los datos en esta forma permite apreciar si 
efecti, amente se han producido cambios en los niveles de fecundidad a travds del tiempo. Debe sefialarse 
que Its tasas en la diagonal son parcialmente truncadas, pues no reflejan ]a experiencia de todas las 
mujr-es en esos grupos de edades en los quinqucnios sefialados, por cl hecho de que algunas de ellas ya
han pasado los 49 afos al momento de ]a encuesta, lo cu:dl las excluye de la poblaci6n en estudio. En 
Bolivia los niveles de fecundidad se mantuvicron relativamente constantes hasta el quinquenio 1980-84. 
En el perfodo 1984-85 las tasas de fecundidad por edad muestran valores por debajo de la observada en 
los quinquenios precedentes, indicando que una reducci~n 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 
NACIMIENrO DEL HIJO Y PERIODOS QUINQUENALES PRECEDLN'iLS A LA ENCUESTA, 1989 

Quinquenio5 Anteriores a la E[ICUOSta 

Edad do Ia Mujer 
en el Quinq'ienio 85-89. 80-84 "15-79 70-7i4 65-69 60-64 55-59 

15-19 94 121 91 108"126 109 106 


20-24 228 252 243 ­277 253 240* 


25-29 249 259 277 ­275 286A* 


30-34 
 199 239 246 260A - - ­

*
35-39 145 182 193
 " 
 - - -

40-44 73 111"* -... 

45-49 
 23** ­ - -

Pari ul cilculo se excluyen los naciriontos ocurridos en mos do la entrevista. 
Tauna parcialmente truncadas, ver rexto. 

Puente: ENDSA 

Grfico 4.2
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Por otro lado, el hecho de que el promedio de hijos tenidos entre las mujeres de 40 a 49 aflos sea 
superior a la TGF (5,6 contra 4,9; vdase cuadro 4.1), sugiere que tambidn una disminuci6n leve en la 
fec,,ndidad se 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 mis 
evidente en el Area urbana, en los Llanos y en el Altiplano, es v,1ido inferir que la tendencia descendente 
en la fecundidad ha sido mis pronunciada en el Area urbana y en la regiones mencionadas, que en otros 
sectores del pafs. 

Fecundidad Acumulada 

En esta sccci6n se examina el ntimero promedio de hijos tenidos por mujer, dato que consfituye 
un indicador frecuentemcnte usado para establecer el compc.tamiento reproductivo de una poblaci6n. En 
las mujeres de mayor edad, este promedio indica la fecundidad acumulada en los Oiltimos 20 o 25 awios, 
asf como tambi6n ha descendencia completa promedio. 

El cuadro 4.3 muestra la distribuci6n porcentual de las mujcres por el n6mcro de hijos tenidos 
segfin la edad actual, para cl total dc mujeres y las actualmente casadas o unidas. Puede apreciarse clue la 
proporci6n de mujeres infecundas (clue nunca tuvieron un hijo nacido vivo) se reduce ripidamente con la 
edad. Ya entre las mujeres en uni6n de 20-24 afios, las que atin no han tenido un hijo representan
solamente el II por ciento. Del total de las mujeres en uni6n que se aproximan al final de su vida 
reproductiva (on las edades de 45 a 49 afios), s6lo el 5 por ciento penranece infecundo y el promedio de 
hijos tenidos es de seis. Dado que ia prevalencia de anticonceptivos es baja y a nuliparidad voluntaria es 
poco frecuente en Bolivia, el porcentaje de mujeres infecundas probablemente refleja a prvalencia de 
infertilidad primaria en esta poblaci6n. Segn diversos estudios, se estima que ci porcentaje de mujeres o 
parejas naturalincnte inf6rtiles varfa entre el dos y el cuatro por ciento. 

CUADRO 4.3 

BOLIVIA: UiO''..JCON PORCEN'2UAL DE MUJERS PR EL. NUME|RO DE HIJOS Y NUMERO PROMEDIO DE |IIJOS TENIDOS PORMUJER, SEG ' E7AD AC-UAL DE LA MUJER. TOI'AL DE MUJERES Y MUJEiRES ACTUALMIENI'E CASADAS 0 UIDAS, 1989 

Ntir.ero de Hi|jos Tenidos 

Edad Actual Nitmero de Promrdlo
 
de la Muerr 0 1 2 3 1 6 34 8 9 10 + Total Mujeres de HljoS
 

Total de Mu lcres
 

15-19 85,4 12,0 2,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0, 
 0,0O 0,0 0,0 100,0 1682 0,2
 
20-24 42,5 25,0 20,0 8,6 3,4 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 1311
0,c 100,0 I,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 15,0 20,3 15,8 14,0 9,5 5,8 3,2 1,4 0,5 100,0 117 3,7
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 1013 4,5
40-44 4,2 5,4 8,1 11,4 :3,6 12,4 9,4 9,1 8,2 8,2 10,1 100,0 "140 5,4
45-49 5,3 5,8 6,9 1:,7 
 8,8 9,5 9,5 9,9 7,11 ./,5 17,3 IGO,0 659 5,9
 

Total 
 30,0 12,4 12,3 11,8 9, -1,3 5,1 4,2 2,5 2,2 3,0 100,0 71923 2,8 

Mj eres Actual MuLtC Casadas o Unldas
 

15-19 26,4 56,1 13,1 
 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 21C 0,9
 
20-24 10,7 33,0 3F,0 14,2 5,9 0,0 0,0 0,0
1,1 0,0 0,0 100,0 "104 1,8
25-29 2,6 12,7 23,3 22,5 18,8 11,7 5,6 2,4 0,4 0,0 0,0 100,0 1005 3..
 
30-34 
 2,8 4,9 14,7 21,8 17,3 15,6 10,1 6,5 3,5 1,6 0,6 100,0 952 4,1

35-39 
 1,8 4,8 11,2 16,0 13,7 14,2 11,5 11,7 5,4 4,9 4,7 100,0 922 4,9
 
40-44 2,0 3,8 7,3 
 10,8 14,2 12,9 10,5 9,7 9,0 8,5 11,4 100,0 619 5,8
45-49 3,6 
 3,1 4,9 11,7 9,4 10,0 10,3 10,8 7,9 8,1 20,1 100,0 530 6,4 

Total 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: el tiempo transcurrido desde el inicio de la primera uni6n y la edad al inicio de esa uni6n. En el 
cuadro 4.4 se observa el promedio de hijos tenidos por mujer, segtin estos dos factores. Evidentemente el 
ndmero de hijos tenidos aumenta en relaci6n directa con el ntincro de afios transcurridos desde el inicio 
de la vida conyugal. Las que inickirc.. la vida conyugal hace menos de 5 afios tienen, en promedio, 1,3
hijos, en comparaci6n con las que la iniciaron hace 30 o m,"s atlos, quienes rcgistran un prornedio de 7,6
hijos. La edad a la primera uni6n no parece ser cl factor determinanite, ya que independientemente de 
cual haya sido esa edad, los prornedios de hijos tenidos varfan principalmente segtin el ntimero de afhos 
transcurridos desde la primera uni6n. 

CUADRO 4.4
 
BOLIVIA: NU>D:RO PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES ALGUNA VEZ CASADAS 0 UNIDAS, SECUN 
EDAD A LA PRIMERA UNION Y TIEMPO TRANSCURRII)O DESDE LA PHIMERA UNION, 1989 

Edad a la Prtmera UniOn 

Ahos Transcurridos
 

desde la Primera Menos
 
UniOn do 15 15-17 18-19 20-21 25 o MAs
22-24 Total
 

0 - 4 1,5 1,2 1,3 1,3 1,3 1,7 1,3
 

5 - 9 2,7 2,8 2,7 2,9 2,7 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 edad en ]a que las mujeres comienzan a tener hijos constituye un factor demogrifico 
importante. Aquella influye en fonna determinante sobre los niveles de fecundidad de una poblaci6n y,
frecuentemente, los descensos de dichos niveles est,.n asociados a una postergaci6n del inicio de la 
procreaci6n. 

El cuadro 4.5 muestra que las mujeres bolivianas comienzan a tener hijos relativamente j6venes:
la mitad tiene el prime- hijo antes de los 21 aflos, una de cada tres lo tene antes de los 20 afios, y el 18 
por ciento antes de cumplir 18 afios. Ademis, comparando la edad niediana de los distintos grupos de 
edad, se nota que se est, produciendo un descenso paulatino en la edad al inicio de la procreaci6n. En 
efecto, entre las mujeres de 45-49 aflos, la mitad luvo su primer hijo antes de los 21,6 afios, mientras quc 
en la cohorte de 25-29 ailos la mediana es de 20,6 afios. Dado que la disminuci6n en la edad mediana se 
produce con regularidad en todos los grupo de edad, es vlido afirmar que se trata de una tendencia real 
en el comportamiento de las mujeres y no en un sesgo producido por errores sistemiticos de declaraci6n. 
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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 NUJERES DE 25 AROS 0 MAS, SEGUN EDAD
 
ACTUAL, 1989
 

Edad al Nacimlento del Primer Hijo
 

Sin Menos 
 Nimero do Edad
 
Edad A-tual P-. - de 15 
 25-17 18-19 20-21 22-24 25 o M1s Total Mujeres Medlana 

15-19 85,4 8,7
1,3 4,7 0,0 0,0 0,0 100,0 1682
 
20-24 
 42,5 3,2 15, / 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 18,5 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 edad al inicio de la procreacion varfa segtin las caracterfsticas de la mujer (cuadro 4.0). Las
mujeres que residcn en Areas rurales y en los Llanos tienen cl primer hijo mts j6venes clue las clue residen 
en Areas urbanas o en otras regiones del pafs. La.: mujeres m~is instruidas--que han alcanzado el nivel
medio--tienen el primer hijo unos dos aflos y medio mis tarde clue las mujeres menos instruidas (23,1 en
comparaci6n con alrededor de 20,5). Entre las que tienen menos que el nivel medio, sin embargo, no hay
diferencias entre los distintas categorfas de educawi6n, es decir, la cdad mediana al nacimiento del primer
hijo es igual entre las que nunca asistierin a la escuela como en las clue han alcanzado cl nivel intemledio. 

CUADRO 4.6 
BOLIVIA: EDAD MEDIANA AL NACIMIENTO DEL PRIMER 11IJO ENIRE MUJERES DL 25-49LAS AROS, 
SEGUN EDAj ACTUAL Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE !.A L',JJERE,1989
 

Edad Actual de la Mujer
 

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

Zona do Residencia 
Urbana 20, 9 21,0 21,7 21,721,8 21,3
 
Rural 20,0 20,4 20,9 
 21,2 21,5 20,7
 

Rogibn do Residencla 
Al:-iplano 20,7 21,2 21,6 21,921,8 21,3

Va11:; 20,7 21,3 22,3 21,5 22,7 21,5 
Lianos 19,7 19,4 20,3 20,9 19,6 20,0
 

Nivel de InstrucciOn
 
Sin instrucci6n 
 19,8 20,6 20,6 21,0 20,9 20,7
 
Bs.co 19,9 20,1 
 20,7 20,8 22,0 20,4
 
Intermedlo 20,3 20,3 20,9
21,1 21,0 20,6
 
Medio o mhs 22,3 22,4 25,0
23,7 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 andisis del conocimiento y el uso de anticoncepci6n Cs de particular importancia, no s61o 
porque es el determinante pr6ximo mis importante de la fecundidad, sino por la utilidad de 6sta informa­
ci6n para los responsables en el pafs de la formulaci6n e implcmentaci6n de polfticas de poblaci6n y 
salud. 

En la primera parte de dste capftulo se analizan las condiciones previas para la adopci6n de 
anticonccpci6n, como son el conocimiento de m6todos y fuentcs de suministro. En una segunda parte se 
analiza cl uso de mdtodos y su prevalencia al momento de Iaencucsta. Finalmente, se consideran factores 
acijtudinales explicativos dcl no uso de mdtodos, las intenciones futuras de uso y las actitudes hacia ]a 
planificaci6n familiar. 

Conocimiento de Mtodos y Fuentes 

Los nivclcs de conocimiento de mdtodos especfficos y fuenies se presentan en cl cuadro 5.1, tanto 
para cl total de mujcres como para las mujcrcs en uni6n. Las diferencias en conocimiento por grupos de 
cdad, residencia y cducaci6n se presentan en c tuadro 5.2 para las mujcres casadas o unidas. El 
conocimiento de anticonceptivos entre las mujcre bolivianas es moderado si se lo compara con cl de 
otros pafses dz Amdrica Latina. El 73 por ciento del total de mujcrcs dicen conocer o haber ofdo hablar 
de algno de estos mdtodos. Entre las mujcrcs actualnmnte casadas o unidas, esta proporci6n es 
ligeramente superior, 75 por ciento. Es interesante notar quc, entre las mujcres quc conocen mdtodos, 
pricticamente todas conoceu por lo menos un mdtodo moderno. 

CUADRO 5.1 
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE CONOCEN METODUS ANTICONCEPTIVOS Y FUENTES DE 
SUMINISTRO, POR ESTADO CIVIL Y METODOS ESPECIFICOS, 1189 

Conoce m6toUo:; Conoce Fuentes 

Todas las Casada; Todas las Casadas 
Mftodos Mujeres Urida3o Mujores o Unidas 

Cunl1.iuer Metodo ,' 75,1* 66,4 68,8 

Cualquier Mftodo Moderno 66,6 6"/,5 59,5 
 61,1
 
PlIdora 51,- 52,0 44,6 45,7
 
Dlspositivo intra.,Le:_nn 51,- 45,5
54,1 48,3
 
Inyecclones 40.6 42,8 
 36,4 38,G
 
Diafragma/Espumas/Jalea: 2--,1 23,0 21,0 
 21,0
 
Cond6r. Z8,7 28,5 24,6 24,6
 
Esterilizacifn femenina 50,3 51,7 44,6 46,4
 
Este:ilizaci6n masculina 15,8 13,1
15,5 13,1
 

Cualquier Mftodo TraJlc~onal 57,4 49,8
60,2 51,9
 
Abstinencia per16dica 52,6 54,5 
 49,8 51,9
 
Retiro 24,5 27,2 0,0 0,0
 
Otros m6todos 6,6 0,0
7,6 0,0
 

N~mero do Mujeres 7923 7923
4941 4941
 

Fuente: ENDSA
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CUADRO 5.2
 
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS 0 UNIDAS QUE CONOCEN POR
 
LO MENOS UN METODO MODERNO Y PORCENTAJE QUE CONOCE UNA Y-UENTE
 
PARA METODO MODERNO, POR CAIUACTERISTICAS ESPECIHCAS, 1989 

Conoce Conoce Nimero do
 
Caracteristicas Mdtodos Fuentes MuJores
 

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 54,6 611 
45-49 53, 9 48, 3 530 

Zona de Residencia
 

Urbano 81,5 75,4 2737
 
Rural 50, 3 43, 5 2204
 

Reg16n do Residencia
 

Altiplano 56,7 47,1 2537
 
Valles 67,5 63,9 1311
 
Llanos 92,8 90,3 1093
 

Nivel do Instrucci6n
 

Sin instruccifn 32,6 25,6 1121
 
BAsico 65,8 57,2 1988
 

Intormedlo 81,7 77,7 652
 
Medio o mAs 95,9 92,3 1180
 

Total 67,5 61,1 4941
 

Fuente: ENDSA
 

Segtin la informaci6n del cuadro 5.1, el m6todo miSs conocido es ]a abstinencia peri6dica (casi el 
55 por ciento de las mujeres lo conocen) mientras que entre los m6todos modemos, los mis conocidos 
son la pfldora, el dispositivo intrauterino (DIU) y ]a esterilizaci6n femenina. Un poco mIs de la mitad de 
las mujeres cntrcvistadas dice conocer estos m6tor.os y alrcdedor del 40 por ciento las inyecciones. El 
cond6n y los m6todos vaginales son cvnocidos or alrededor del 30 por ciento de las mujeres y la 
esterilizaci6n masculina por apenas el 16 por ciento. Menos del 30 por ciento de las mujeres declararon 
conocer el retiro. 

El cuadro 5.2 presenta el porcentaje de mujeres actualmente cas ias o unidas que conoce 
anticonceptivos, segtin la edad, educaci6n y lugar de residencia. El conocimiento de m6todos y fuentes es 
bastante parejo por grupos de edad y solamente esti por debajo del promedio (68 por ciento para mdtodos 
y 61 para fuentes) para las mujeres j6venes y las de mayor edad. Como era de esperar, los mayores 
niveles de conocimiento se encuentran en las Areas urbanas y en los Llanos. Las diferencias mis 
dramiticas se encuentran en las categorfas educacionales, pues mientras que entre las mujeres de mis 
educaci6n pricticamente todas conocen por lo menos un m6todo, entre las mujeres sin instrucci6n 
solamente una tercera parte de elias conoce mdtodos de planificaci6n familiar y una cuarta parte conoce 
fuentes. La brecha en el conocimiento para los diferentes nivelcs de instrucci6n es mayor para fuentes 
que para mdtodos. 

Para evaluar con mayor precisi6n el grado de conocimiento de los anticonceptivos, es pertinente 
idpntificar si las mujeres saben donde podrfan abastecerse de los mismos, si quisieran usarlos. Esta 
informaci6n se obtuvo preguntando a todas las mujeres que habfan declarado conocer un m6todo, a donde 
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irfan si elias quisieran obtenerlo. Prcticamente todas las mujeres que conocen algtin mdtodo saben 
tambidn donde obtenerlo (algo m~is 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 ellos. 

En el cuadro 5.3 se aprecia que la instituci6n identificada con mayor frecuencia como fuente de 
obtenci6n para todos los mdtodos, a excepci6n de los condones, es el consultorio o mddico particular.
Para el cond6n el lugar mencionado con mis frecuencia son las farmacias privadas. Los consultorios o 
m6dicos particulares constituyen la principal fuente para alrededor del 40 por ciento de las mujeres para la 
pfldora y la esterilizaci6n, el 50 por ciento para la inyecci6n, el diafragma y el cond6n, y casi el 60 por
ciento para el dispositivo intrauterino. Las farmacias fueron mencionadas como fuente de obtenci6n del 
cond6n por la mitad de las mujeres y como fuente de la pfldora y el diafragma por menos de ]a tercera 
pane. Los hospitalcs ptiblicos fueron nombrados como fuente para la estcrilizaci6n femenina por el 31 
por ciento de las mujeres y para la masculina por el 21 por ciento. Para los hospitales privados las cifras 
son 13 y 16 por ciento respectivamente. 

CUADRO 5.3
 
BOLIVIA: DISTR:HUC'O.N PORCENTUAL UE MUJERES QUE CONOCEN MET12QDO SEGUN FUENTE DE
UN ANTICONCEPTIVO, 

ABASTECIMIENTO MKNCIONADA, POR i.ETCDO ESPECIFICO, 1989
 

Esterl 11 zac16n
 

Pil- Inyoc- Dla-
 Abst i-

Fuente dora DIU c16n fraqrna Cond6n Femen. Mascul. nercia 

Wospital p'hbico 8,0 14,3 11,9 5,3 3,6 31,4 21,0 6,4
 
Centro de saloj 2,9 3,2 2,8 2,0 0,8 I,1 1,0 1,5 
Puesto de sa:ua 0,9 ),1 1,6 0,5 0,3 0,7 0,6 1,3
Consultorio/Medico particular 38,5 59,4 4q,1 49,6 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/Otras ca a; 0,7 1,0 0, 6 0,8 0, 4 i,3 1,0 0,5 
Farmacia 31,2 2,1 18,2 28,3 51,4 0,6 0,4 0,7 
Representante pop--ar de salud 0,2 0,4 0,6 0,2 0,1 0,2 0,0 1,3
0tro lujar 2,1 1,3 1,9 2,1 2,8 1,3 1,4 54,9
No responde 4,1 4,2 4,0 4,0 3,0 4,7 5,3 1,1 
No sabe 9,2 6,16,7 4,3 10,9 6,4 10,5 4,1
Sin lr lorm.act6n 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 
N;;emro de :reres 4095 3214 2275
4057 1831 3986 1253 4167
 

Fuente: ENOSA 

El Uso de Anticonceptivos 

Con el objeto de medir el uso de anticonceptivos entre las mujeres en edad fdrtil se les pregunt6 a 
todas las mujeres que conocfan un mdtodo determinado, si alguna vez lo habfan usado o lo estaban 
usando actualmente, informaci6n que permite medir la prdctica pasada y actual de la contracepci6n. Los 
mdtodos m~is utilizados han sido la abstinencia peri6dica (dos terceras partes de las usuarias), las pfldoras
(una quinta pane) y el DIU (ot-ra quinta parte). El cuadro 5.4 permite apreciar que menos de ]a mitad de 
las mujeres en uni6n (46 por ciento) him usado alguna vez anticonceptivos y un 35 por ciento han usado 
mdtodos tradicionales. Entre las mujeres en uni6n, casi una de cada tres mujeres ha usado la abstinencia 
peri6dica y una de cada diez la pfldora o el dispositivo. 
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CUADRO 5.4 
BOLIVIA: PORf.ENTAJF DE MUJERES QUE ALGUNA VEZ HAN USADO ALGUN METO3D)OANTICONCEPTIVO, POR TIPO DE METODO, 

,
SEGUN GRUPOS QUINI ENALES DE EDAD. TOTAL Dt MUJERES Y MUJERES ACTUIL!,YNTE CASADAS 0 UNIDAS, 1989 

F~te ri I taclrnin 


Coal- M6todo5 
 . Un Absti- NOmoro
 
Edad quier Moder- Pil- Inyec- Dia- Mltudo noncia do
 
Actual M6todo n1o dora DIU clones 
 fragma Condbn Feren. M-,c. Tradlc. Per. Retlro Otros Mujoros 

Total de MuJeres 

15-19 5,2 1,4 0,6 0,1 
 0,2 0,0 3,9 0,3

20-24 27,6 9,7 5,0 


0,3 0,3 0,0 4,6 0,9 1682
 
3,1 1,9 i,1 2,0 0,1 0,0 22,1 20,0 3,7 ',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 37,7 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 7,5 0,2 30,2 26,3 6,2 1,9 740
 
45-49 30,1 14,1 7,4 3,1 2,0 1,i 4,2 0,0 22,2
2,5 18,9 3,1 3,0 659
 

Total 32,5 15,4 
 7,5 6,4 2,5 1,8 2,6 2,9 0,5 24,8 22,0 4,4 .,9 7923
 

Mujeres Actualmente Casadas , Unidas 

15-19 27,2 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 2,7 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 7,5 0,0 36,44,0 32,2 "7,5 4,0 922 
40-44 44,2 ;3,6 10,6 9,1 4,3 2,2 2,8 8,2 0,2 32,2 27,6 7,2 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 45,8 2,1 10,3 9,5 3,3 2,3 3,4 4,. 0,0 35,0 30,9 6,4 2,8 4941 

Fuente: ENDSA
 

El usa de mtodos tradicionales es relativamente unilbrme en los distintos grupos de edad y, si sC 
excluye el grupo de 45-49 afios, cl use de mdtodos modernos aumenta con la cdad debido btsicamente al 
aumento Ceel usa de las pfldoras y el dispositivo intrauterine entre las mujCres de mayor edad. 

La Prevalencia de Mtodos Anticonceptivos 

A todas las mujercs que habfan usado un mdtodo y que no estaban embarazadas en el momento 
de la entrevista se les pregunt6 si ellas o el marido estaba usando algtin mdtodo para evitar un embarazo. 
A partir de esta informaci6n se puede evaluar el usa actual de la anticoncepci6n, es decir, su prevalencia. 

Seg,in la ENDSA, el 16 par ciento de las mujeres estaban usando la abstinencia peri6dica en el 
momento de la encuesta, el 2 par ciento otros mdtodos tradicionales y cl 12 par ciento algiin mdtodo 
moderno para una prevalencia total de 30 par ciento (vdase el cuadro 5.5). El DIU y la csterilizaci6n son 
los mtodos m~is usados entre los mdtodos modernos (5 y 4 par ciento, respectivamente). El bajo usa de 
estos mdtodos, mis adecuados para mujcres de mayor Cdad oparidez, explica en parte la baja prevalencia 
de usa entre las parejas j6vcnes. Los niveles de conocimiento y usa de anticonceptivos se ilustran en el 
grtfico 5.1. 

Los niveles de usa par edad fluctian entre el 15 par ciento para las edades extremas y casi el 40 
par ciento para el grupo 30-34. El tipe de mdtodo escogido par las usuarias tambidn varfa segtn la edad. 
Entre las usuarias mis j6venes (15-19 arias), la gran mayorfa utiliza abstincncia peri6dica (85 par ciento),
mientras que las usuarias de DIU o pfldoras representan solamente cl 14 par ciento. A csta cdad ninguna
mujer esti quirtirgicamente esterilizada. La prevalencia de la esterilizaci6n aumenta con la edad, a 
medida que las mujeres alcanzan o sobrepasan la paridez deseada y ya no descan tener mts hijos. Entre 
las mujeres de 45-49 afros las esterilizadas representan la tercera parte de las usuarias. Aunque la 
prevalencia varfa con la edad, la abstinencia peri6dica constituye el mdtodo de mayor utilizaci6n en todas 
las edades (vdase el grdlico 5.2). 
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CUADRO 5.5 
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE ACTUALENTE USA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, POR TIPO DE METODO,SEGUN GRUPOS QUINQUENALZS DC EDAD, TOTAL DE MUJERES Y MUJERES ACTUALMZNTF CASAI)A. 0 UNIDAS, 1989 

Estor iii-l6r.
 
Cual- ?lotodo 


. Un AbstI-
Edad quler Moder- Pil- Inyec- Dia-
 Mtodo nencla 
 No
Actual M.6todo nos dora 
 DIU 
 cionos fragma Cond6n Ftimen. .. s Trndic. Per. Retiro Otros Uaan,c. 


Total do Mujore3
 

15-19 2,4 0,3 0,1
0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 2,0 
 1,8 0,2 0,1 97,6
20-24 13,3 4,3 1,4 
 2,1 1,5 0,2
0,0 0,1 0,0 9,0 0,2
8,5 0,3 86,7
25-29 27,2 10,0 1,9 0,5
4,7 0,4 
 0,4 2,2 0,0 1-1,2 -5,3 
 1,0 0,9 72,8

2,2 7,3 1,4 0,0 0,6 3,9


30-34 34,8 15,4 
 0,0 19,4 17,3 i,1 0,9 65,2
35-39 31,7 13,7 1,6 4,7 0,5 
 0,0 0,1 6,7 0,0 18,1 16,0 1,1 1,0 68,340-44 25,2 11,5 0,7 0,12,9 0,0 
 0,2 7,5 0,2 13,'/ 11,9 
 :,1 0,6 74,8
45-49 12,0 0,2
5,4 0,5 0,2 0,2 4,2
0,0 0,0 6,6 5,7 0,8
0,1 88,0
 

Total 19,9 8,0 1,2 0,5
3,1 0,1 
 0,2 2,9 0,0 11,8 10,6 0,7 0,6 80,1
 

Majeres Actualmente Casadas o Unida5
 

15-19 16,0 1,4
2,5 0,8 0,1 0,0 0,00,1 0,0 13,6 !1,8 1,2 0,6 84,020-24 22,6 7,7 2,4 1,0 0,33,8 0,0 0,2 0,0 14,8 13,9 0,5 0,5 77,425-29 34,3 12,3 2,4 
 5,9 0,5 0,5
0,3 2,7 0,0 22,0 19,8 I,1 1,2 65,7
30-34 39,2 17,5 8,1
2,6 1,6 
 0,0 0,7 4,4 0,0 21,7 19,6 1,3 0,8 60,8
35-39 36,2 15,2 1,9 
 5,2 0,5 0,0 0,1 -1,5 0,0 21,0 18,6 1,3 1,2 63,840-44 28,1 13,1 0,8 3,4 
 0,2 0,0 0,2 8,2 0,2 15,0 13,0 1,3 0,8 71,9
45-49 14,8 
 6,6 0,2 0,6 0,3 0,3 0,1 5,1 0,0 7,1
8,2 0,1 1,0 85,2
 

Total 30,3 12,2 4,8
1,9 0,7 
 0,1 0,3 4,4 0,0 18,0 16,1 1,0 0,9 69,7 

Fuente: ENDSA
 

Gr.fico 5.1
 
Conocimiento y Uso de M6todos
 

de Planificaci6n Familiar
 
Pildora 1[
 

Dispositivo LU L. -- _-

Inyecciones E L[ j


Vaginales
 
Cond6n -- -- j
 

Ester. Fememina .
 
Ester. Masculina L ]_
 

Abstinencia ! L I
 
Retiro I _77IJ
.


Otros Mtodos (,\UIj 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Porcentaje de Mujeres 

Uso Actual [ J Uso Alguna Vez 

L Conocimiento 

ENDSA 

43 



Gr~fico 5.2
 
Tipo de M6todo Utilizado
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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 reproducci6n. Esta informaci6n es fundamental especialmente en los casos en los que se 
trata de promover el uso de mdtodos naturales de planificaci6n familiar, tales como el ritmo o el mdtodo 
de Billings y adquicre particular importancia en Bolivia, donde la abstinencia peri6dica es el m6todo 
selLtcionado por el 50 por ciento de las mujeres que practican planificaci6n familiar. 

Para evaluar este conocimiento, en la encuesta se pregunt6 a todas las mujeres en que momento 
del ciclo menstrual elias crefan que existe mayor riesgo de quedar embarazada. Del total de mujeres en 
edad fdrtil casi la tercera parte respondi6 correctamente que el momento de mayor riesgo ocurre en la 
mitad del ciclo menstrual y alrededor de la mitad no sabfan (vdase el cuadro 5.6). 

Entre aquellas que alguna vez han usado la abstinencia peri6dica el conocimiento es mucho 
mayor, dos terceras panes y el 9 por ciento admiti6 no saber cuando. 

Caracteristicas de las Usuarias 

La prevalencia de la prictica contraceptiva varfa notablemente entre los distintos grupos de la 
poblaci6n boliviana. En esta secci6n se analiza la prlctica anticonceptiva de las mujeres casadas o en 
uni6n segn ciertas caracterfsticas sociodemogrtficas. 

El cuadro 5.7 revela que el nivel de instrucci6n es un factor que influye en forma determinante 
sobre el uso de anticonceptivos: la prevalencia de anticonceptivos es mayor cuanto mis elevado es el 
grado de escolaridad de las mujeres (vdase tambidn el grfico 5.3). La mitad (53 por ciento) de las 
mujeres con nivel medio o mAs de instrucci6n son usuarias, en comparaci6n con solamente el 12 por 
ciento entre las mujeres sin instrucci6n. Parte importante de esta diferencia se debe a la alta aceptaci6n 
del DIU (13 por ciento) entre las mujeres de mayor educaci6n. 
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CUADRO 5.6 
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES Y DE 
AQUELLAS QUE HAN USADO A13STINENCIA PERIODICA, SEGUN 2ONOCIMIENTO 
DEL PERIODO FERTIL DENTRO DEL CICLO ANOVULATORIO, 1989 

Respuesta 
Todas las 
MuJores 

Usudrias do 
Abstinencla 

Duranto el periodo 

Inmediatamento despu~s 
En modlo del ciclo 

Inmediatamente antes 
En cualquier momento 

Otras respuestas 
Antes y despu6s del periodo 
No sabe 
Sin informaci6n 

1,8 

6,4 
32,2 

2,5 
1,0 

0,4 

4,7 

50,9 
O,1 

2,3 

9,7 
66,6 

3,2 
0,3 

0,7 

8,0 

9,1 
0,0 

Total 
Numero do muJores 

100,0 
7923 

100,0 
1740 

Fuente: ENDSA 

CUADRO 5.7 
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ?"JJERES ACTUALMENTECASADAS0 UNIDAs 
ANTICONCEPTIVO, SEGUN TIPO DE METODO. POR CARACTERITICAS ESPECIFICAS, 1989. 

QUE E!;A;l USANDOALGUNMETODO 

Caracteristicas 

Coal-
quler 
MHtodo 

Metodo3 
Moder-
nos 

Pl1-
dora DIU 

Inyec-
ciones 

Dia-
fraq'ra CondOr, 

Ester;11 ac;0r; 

Fetmen. Mi.c. 

Un 

Metodo 
Tradic. 

Absti­

nencia 
Per. Retiro Otros 

No 
Usan 

Zona de Residencia 
Urbana 

Rural 
39,1 

19,4 

17.9 

5.2 

3,1 

0.4 

7,4 

1,7 

0.7 

0,8 

0,2 

0,0 

0.5 

0.2 

6.1 

2.2 
0.1 

0,1 

21.1 

14,2 

19.6 

11,8 

0,8 

1.2 

0.7 

I,1 

60.9 

80,6 

Reqi6n do Residencia 
Altiplano 
Valles 
Llanos 

24,6 
30,7 

42,9 

6.4 
11,9 

26.3 

0,4 
0,7 

6,7 

4,0 
6,6 

4,5 

0.2 
0,6 

1.9 

0.1 
0.0 

0.3 

0,2 
0.6 

0.5 

1,5 
3,5 

12,3 

0.0 
0,0 

0.1 

18,3 
18,7 

16.6 

16,2 
17,9 

13,8 

0,7 
0.9 

1.9 

1,4 
0,0 

0,9 

75.4 
69,3 

57,1 

Nivel de Instruccrin 
Sin Instrucci6n 
Bfsico 
Intermedio 
Medio o rks 

1 5 
24.8 
38,4 
52,8 

2,4 
8.3 

16,8 
25,7 

0.0 
1.2 
3,8 
3,8 

0,7 
2,4 
5,0 

12.6 

0.6 
0,5 

1,3 
0.8 

0,0 
0.1 

0.2 
0,2 

0,0 
0.0 
0,2 
1,3 

1,0 
4,2 
6,3 
6,9 

I.0 
0,0 

0.0 
0,1 

9.1 
16.5 

2,.6 
27,1 

7,3 
13,9 
20,1 
26.1 

i.1 
i1 

0.8 
0,8 

0.8 
1,5 

0.7 
0,2 

88,5 
75,2 

61,6 
47.2 

Hijos Nacidos Vivos 
Sin hios vivos 
1 hijo 
2 hios 
3 hios 
4 hijos y mAs 

9,3 
27,2 
33,4 
38,1 
29.2 

2,3 
7,3 
14,0 
16,1 
12.7 

1.7 
2.4 
2.2 
2,4 
1,3 

0.5 
2,9 
8,4 
7,5 
3,1 

0.1 
0,7 
0.9 
0.4 
0,8 

0.0 
0.0 
0,3 
0,2 
0.0 

0,0 
0,9 
0.2 
0,6 
0.1 

0,0 
0,4 
2,0 
4,8 
7,3 

0.0 
0.0 
0.0 
0,2 
0,0 

7.0 
20.0 
19.3 
22.0 
16,5 

7,0 
18,4 
18,5 
19,9 
13.8 

0,0 
1,0 
0.4 
1,0 
1,4 

0,0 
0,5 
0,4 
i,1 
1,3 

90,7 
72,8 
66.6 
61,9 
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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Gr fico 5.3
 
Porcentaje de Mujeres en Uni6n que Usan
 

Anticoncepci6n segn Caracteristicas
 

ZONA DE RESIDENCIA 
Urbana 39 

Rural Ji... 19 

REGION DE RESIDENCIA 
Altiplano ;- hj 26 

Valles j 3"fl.,31 

LIan as 43 

NIVEL DE INSTRUCCICN 
Sin instrucci6n 12 

B~sico ~~tL426 
Intermedio j 3 

Medi m ..... 63 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
Porcentaje de Mujeres ENDSA 

Por sitio de residencia, y en gran parte debido a la alta aceptaci6n de la csterilizaci6n (12 por 
ciento), la prevalencia ms alta se presenta en los Llanos (43 por ciento) y la mls baja en el Altiplano (25 
por ciento). En parte como resultado del relativo bajo uso de m6todos modemos, ]a prevalencia total en 
las ,reas rurales de Bolivia es la mitad de la zonas urbanas (39 y 19 por ciento respectivamente). 

El 7 por ciento de las mujeres nulfparas son usuarias de abstinencia peri6dica en Bolivia para un 
nivel total de uso entre ellas del 9 por ciento. El usz Je abstinencia peri6dica entre las mujeres con hijos 
es bastante uniforme, alrededor del 20 por ciento, pero el uso de mdtodos modemos aumenta en tdrminos 
generales con la paridez. En consecuencia, el uso total pasa del 7 por ciento ent:e las mujeres con s6lo un 
hijo al 16 por ciento entre las mujeres con 3 hijos om~ts. 

Fuentes de Suministro 

La ENDSA incorpor6 preguntas sobre la fuente de anticoncepci6n de utilizaci6n m s reciente 
para suministros o informaci6n. Del cuadro 5.8 se desprende que la fuente de obtenci6n m~ts reciente 
para las dos terceras panes de las usuarias de la mayorfa de los llamados mdtodos de suministro (la 
pfldora, el cond6n, el diafragma) son los consultorios y mddicos particulares, y las farmacias, si bien dstas 
ditimas son la fuente preponderante para el cond6n. Los hospitales privados, la Caja Nacional de Seguros
(CNS) y otras cajas tambidn juegan un papel importante en el suministro del diafragma; y los hospitales 
ptiblicos para la inyecci6n, otro mdtodo de suministro. 

Casi el 40 por ciento de usuarias acudieron a los consultorios y mddicos paniculares para obtener 
mdtodos clfnicos (DIU y esterilizaci6n) y el 30 por ciento a los hospitales p6blicos. Los consultorios y
mddicos particulares son la fuente m~ts importante para el DIU y los hospitales ptiblicos para la 
esterilizaci6n, si bien para dste tiltimo mdtodo casi un 30 por ciento de las usuarias recibieron el servicio 
en los hospitales privados. 
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CUADRO 5.8
 
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES USUARIAS CASADAS 0 UNIDAS, POR FUENTE
 
DE ABASTECIMIENTO DEL METODO, 1989
 

M6todos do Sumlnistro 
 Mftodos Clinicos
 

Fuente do 
 Pil- Con-
 Dia- Irlyec- Esterili-
Abastecimlento 
 Total dora d6n fralna clones Total DIU zacin
 

Hospital pblico 
Contro de salud 
Puesto de salud 
Consultorlo/M.6dico 
Hos;pital prlvado 
CNS/ot ras cajas 

particular 

6,2 

0,9 
1,6 

39,4 
2,9 
1,2 

1,0 

1,! 
1,2 

45,9 
0,4 
0,3 

7,0 

0,0 
0,0 

17,7 
2,7 
0,0 

0,0 

0,0 
0,0 

19,6 
22,5 
13,9 

21,0 

0,0 
3,9 

3"1,0 
,o 
1,2 

31,1 

2,6 
0,9 

39,8 
18,1 
5,4 

10,3 

4,8 
1,6 

68,5 
8,3 
3,0 

53,5 

0,3 
0,2 

8,9 
28,6 

7,9 
Fa~macia 
Amlgo/Fami liar 
Represontante popular de salud 
Centro do plrllficacifn familiar 
Puesto mddico 
Otro Lugar 
Sin JnformacO.n 

34,8 
5,2 
2,3 
1,2 

3,8 
0,4 
0,1 

37,8 
5,9 
0,0 
2,0 

3,5 
0,3 
0,2 

65,9 
6,8 
0,0 
0,0 

0,0 
0,0 

0,0 

23,5 
17,0 
0,0 
0,0 

0,0 
3,5 
0,0 

!4,8 
0,0 

10,1 
0,0 
7,1 
0,0 
0,0 

0,1 
0,0 
0,4 
0,9 

0,1 
0,6 

0,0 

0,3 
0,0 
0,7 
1,7 
0,0 

0,7 

0,0 

0,0 
0,0 
0,0 
0,0 

0,1 
0,5 

0,0 

Total 

Nhjmero de mujeres 
100,0 

157 
100,0 

96 
100,0 

17 

100,0 

8 
100,0 

36 
100,0 

479 
100,0 

248 
100,0 

230 

Fuente: ENDSA
 

Nmero de Hijos al Iniciar la Prfctica de la Anticoncepci6n 

En el estudio de la regulaci6n de la fecundidad, es importantc saber en que etapa de la vida
reproductiva comienzan las mujeres a espaciar o limitar sus nacimientos. Este factor estA obviamente 
relacionado a la fecundidad final que alcanzaran 6stas mujeres. En general, cuanto mis temprano es el 
inicio de la anticoncepci6n menor tiende a ser el ntimero de hijos que la mujer tiene al final de su vida 
reproductiva. 

Para estudiar el tema, en la ENDSA se pregunt6 a las mujeres que alguna vez habfan usado 
anticonceptivos, cuantos hijos vivos tenfan cuando comenzaron la prictica. En el cuadro 5.9 se observa 
que las generaciones mzs j6venes tienden a iniciar la contracepci6n mis temprano. Alrededor del 20 por
ciento de las mujeres entre 20 y 35 aflos comenz6 a utilizar anticonceptivos despuds del primer hijo,
mientras que entre las mujeres entre 35 y 44 aflos esta proporci6n es cercana al 10 por ciento. 

Actitud Hacia la Posibilidad de Quedar Embarazada 

Con el fin de conocer las razones de no uso de mdtodos anticonceptivos entre las mujeres que
estdn potencialmente expuestas a un embarazo, en la ENDSA se pregunt6 a todas las mujeres en uni6n no 
embarazadas y que no estaban practicando la anticoncepci6n, como se sentirfan si quedaran embarazadas 
en las pr6ximas semanas. Como se aprecia en el cuadro 5.10, 6l 24 por ciento de estas mujeres manifest6 
que se sentirfan contentas de quedar embarazadas y el 53 por ciento declar6 que se sentirfan descontentas.
Las restantes declararon que no les importarfa quedar embarazadas si bien no se sentirfan contentas, o que 
no sabfan como se sentirfan. 

47
 



CUADRO 5.9
 
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ALGUNA V'U. CASADAS 0 UNIDAS, POR EL 
NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES AL , M0 ENT DL I.NC:AR El, ',)SJ DE ANTICONCEPTIVOS, 1989 

NL cro d e H os Sobr evi'.' aro:; 

Edad do Nunca 
 NOmoro do
 
la Mujer Utiliz6 0 1 2 3 4 y Y'An Total Mujores
 

15-19 72,6 10,2 14,1 1,5 1,6 0,0 100,0 240 
20-24 57,1 10,9 22,0 7,0 2,1 ,8 100,0 750 
25-29 50,5 6,8 18,5 1;,l 6,8 6,2 100,0 1109 
30-34 46,3 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 1,0 100,0 1023 
40-44 57,0 2,8 9,5 7,0 1,' 6,1 100,0 "08 
45-49 68,8 1,5 6,8 4,2 5,0 i',7 100,0 632 

Total 55,0 5,3 14,5 8,6 6,4 11,1 100,0 5488 

Funtu : ENDSA 

CUADRO 5.10 
BOLIVIA: PARA LAS MUJERES ACTUALM'INC:': CASADAS 0 UN!DAS fo ::AAA. Q: NU ESTAN UTILIZANDO 
NINGUN MEIr.OD I O 0 S12 ;::' :'.: :'ElDRIAN EN CASO DE:A.NTIC CDCEPT !VO, DPSRRCEUCN ':'UAL SEs;;,N 
QULDAR EMBARAZADAS, POR NUMERO DE HiJos SOSRIVIIIS, I 90 

Reacci6n on caso de Fmloar ,zu 

Nmero do
 
Hijos Sobre-
 Sin H6mero do 
vivientes Contenta Descontenta IndI fet rte No Saer in formaci6n Total Mu jeres 

Sin hljos 62,7 8 d 4,0 1,4 1,4 100,0 139 

1 hijo 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 hijos o mcis 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 es de esperar, la proporci6n de mujeres que se sentirfan contentas con un elibarazo 
disminuye a medida que 6stas tienen hijos. Dos terceras partes de las mujeres sin hijos sobrevivientes 
declar6 quc se sentirfa contenta, contra el 9 por ciento de las que tienen 4 o mis hijos. La proporci6n de 
las que se sentirfan descontentas aumenta del 19 por ciento entre las quc no tfienen ningtn hijo, al 68 por 

fiento entre las que tienen 4 o mis. El porcentaje de mujercs indifcrentes hacia la posibilidad de un 
embarazo es bastante uniforme Cntre los distintos grupos de paridez, mantenidndose alrededor del 6 por 
ciento. 
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A las mujeres que manifestaron se sentirfan descontentas en caso de embarazarse en las siguientes 
semanas y que sin embargo no utilizaban un m6todo anticonceptivo, se les pregunt6 por las razones de no 
uso. Las principaies razones aducidas fueron ]a falta dc conocnieinto y razones religiosas en todos los 
grupos de edad. La inconveniencia d&I m6todo fue otra raz6n importante para has mujeres mayores de 30 
afios (vdase el cuadro 5.11). 

CUADRO 5.11
 
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL PARA LAS MUJERES ACUJALMENTE CASADAS 0 
UNIDAS, NO EMBARAZADAS, SEXUAILXENTE ACTIVAS, QUE No ''TILIZAN NINGUN 
METODO Y QUE SE SENiIRIAN DESCONTENTAS SI QUI;EANAN N'XHARAZADAS, 
PeR RAZON DE NO use, SEGUN GRANDES GRUPOS M: LEDA), !089 

Menos de 30 AMos 
Raz6n de No Uso 30 Aio; a MAs rotal 

Falta do conocmiernto 34, 8 37,1 36,2 
Su ouono a la plari ficacibn 0,0 0,0 0,0 
El marido dcsarn uoba 2,5 3,6 3,1 
Ot ros deasip t oba 0, 5 0, 9 0,7 
Rlhaciones goxujico! intrecuuntes 6, 1 6,7 6,4 
Poustparto/Iact Incia 0,5 0,5 0, 5 
u.opausia / Sub!icunda 4, 3 4,8 4, 6 

Eh utos uccundA.- os 0,1 1,2 0,7 
Accogibi I idd/i siKidad 3,0 1,0 3,6 
Cosuo cuy 1ltC) 0,3 0,5 0,5 
Fat, 1iSta 1,0 0,5 0,7 
ReI igion 29,5 12,7 19,7 
inuorvO nient para usar 0,6 12,0 7,2 
Ot ras razonus 6,7 6,4 6,5 
No sabe 10,1 8,4 9,1 
Sin informaci6n 0,0 0,7 0,4 

Total 100,0 100,0 100,0 
Nimero de mujores 340 4"11 811 

Fuente: hT)SA 

Motivo de Abandono de los Mtodos Anticonceptivos 

A las mujeres que habfan usado algfin m6todo en los 6iltimos cinco aros y que lo dejaron de 
usarlo, se pregunt6 cl motivo por el cual lo abandonaron. Como se observa en el cuadro 5.12, los motivos 
de salud fueron la raz6n principal de abandono para mis de una tercera parte de usuarias de pfldora, DIU 
e inyecci6n. Para las usuarias del cond6n, ia abstinencia peri6dica y el retiro, la causa principal fue la 
falla del mdtodo: cl 30 por cicnto de las que abandonaron el cond6n y entre el 55 y el 60 por ciento de las 
que abandonaron el ritmo y los otros m6todos tradicionales, lo hicicron por haber quedado embarazadas 
mientras usaban. Una proporci6n subsiancial de usuarias de la inyecci6n (30 por cionto) tambidn 
abandonaron el m6todo por falla del mismo. Por otra pane, proporciones importantes de usuarias del 
DIU, el diafragma y la abstinencia peri6dica abandonaron para quedar embarazadas (29, 23 y 23 por
ciento respectivamente). El deseo de embarazarse y ]a falla dcl m6todo fueron razones de abandono 
igualmcnte importantes para las usuaras dcl diafragma (alredcdor del 20 por ciento). 

Intenciones de Uso en el Futuro 

Las preguntas sobre intenciones de uso futuro de anticoncepci6n se hicieron a aquellas mujeres 
que conocfan o habfan ofdo hablar de los mdtodos, pero no estaban usando ninguno. Si la respuesta era 
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afirmativa, se pregunt6 si pensaba usar en los pr6ximos 12 meses y cual mdtodo pensaba usar. Los 
resultados se presentan en el cuadro 5.13 para las mujeres en uni6n, clasificadas segtin el niimcro de hijos 
vivos. 

CUADRO 5.12
 
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE HAN ABAIWONADO UN METODO AN" .CONCEPTIVO, 
POR MOTIVO DEL. ABANDONO, SEGUN METODO, 1989
 

Absti-

Motivo de Abandono Pil- Inyec- Dia- noncia
 
del M6todo dora DIU clones Irig:t, Cond6n Per. Retiro Otros 

Para eibara zse 14,2 28,6 13,2 22,7 ,5 23,2 11,1 10,3 
El m6todo fallo 15,5 7,0 30,4 19,0 29,6 58,2 56,0 54,7 
El marido dusoaprueba 3,5 2,0 0,0 o,o(" ,2 0,5 5,8 1,4 
Efectos secundarios 42,6 33,0 37,3 :3,'1 0,0 0,4 0,0 1,3 
Accesibi idii/Disoonibi1idd 3,1 1,8 0,0 c3,,40,0 0,0 0,0 u0,0 
Costo m.-y eovado 2,8 0,8 5,4 , f,0 0,0 0,0 0,0 
Inconvenelow, para usar 4,8 1,3 3,4 , 7,7 2,0 5,0 3,1 
Intorfiere :i s exo 0,0 0,0 0,0 ,u 8,4 0,4 0,0 3,0 
Cambio de :etouo 2,3 3,'' , 1.o,1 14,8 1,6 0,8 0,0 
Soxualmew:te >flactiva 3,8 2,2 0,0 :3,9 5,2 5,2 2,7 2,5 
Otros mot ivoas 0,0 0,5 0,0 0,0 8,4 2,0 4,5 3,9 
No sabe 7,1 19,1 8,6 7,2 6,4 4,9 14,0 18,6 
Sin informacien 0,2 0,0 0,4 0,0 0,0 1,6 0,0 4,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 ij0,0 100,0 
NWmero do casas 172 140 50 18 22 728 52 59 

Fuente: ENDSA
 

CUADRO 5.13 
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACl UA:.:. :' CASABAS 0 UNIDAS QUE 
NO ESTAN USANDO METODOS ANTICONCEPT'_VOS, POIJ :'c>W: '6 ISO EN EL FUTURO, 
SEGUNWNUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, 1989 

r' "7ro de Illius S. -Iuv1lvientes 

Intencl6n de Uso 
on (i Futuro 0 
 1 2 3 4 y N1s Total
 

En los pr6xlrnos 12 moses 2,2 23,3 24,3 26,3 24,2 23,5
 

Usar,5 m,'s adelante 6,5 7,6 8,5 6,8 4,8 6,3
 

Inseura sobre el tiompo 1,3 
 4,4 4,8 4,1 5,1 4,-/
 

Insegura 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,'1 57,6 57,3 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
N6Tlmoro de mujores 147 515 643 570 1570 3445 

Fuente: ENDSA
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Entre las mujeres en uni6n y que no usan anticonceptivos se encuentra que casi el 60 por ciento 
tiene intenciones claras de no usar mdtodos en el futuro, independientemete del mimero de hijos vivos. 
Un 30 por ciento manifestaron desear usar anticoncepci6n en el futuro y entre 6sta';, la gran mayorfa 
declara desear hacerlo en los pr6ximos doce meses, independicnticmcnet dcl tuirero de hijos. 

En el cuadro 5.14 se presenta la infomaci6n sobre prcfrcncias para his mujeres que intcntan usar 
un mdtodo, sea en el futuro inmediato (12 meses), o mils adelante (dcspu6s de 12 meses). Si bien casi una 
cuarta parte de las mujeres se declar6 indecisas con respecto al m'5todo que usarfan, en general las 
preferencias se inclinar por la abstinencia peri6dica (25 por ciento) y el DIU (22 por ciento). Entre las 
mujeres que desean usar en los pr6ximos 12 meses, la pfldora es un tercer mdtodo preferido y para las que 
quieren usar mis adelante, la esterilizaci6n. 

CUADRO 5.!.
 
3UQI VIA: D' :" 'C ':.:POIkCI.. Mi . o..:KI CASADAS 

O UNIDAS Q'Th ;O ES'AN USAN:'o .. ..; " .'m s OKRO QUE 
i :IENTAN USA!Ii.1' ET2

[,  
U'I'JR2, j I7 00 ? YE.' :,2,K!'N 

N 1N'C1C EN :.0 P202::>; :2 ::.;:;> :.;":A 22D, 1989 

t.todo Preffurido i MvoI k! 'otal 

1) 1 dora 13,)"'V,512, 4 

Diisposit ivo 41 riut,ar r:o 24,5 4,2 22,4 
1ryeccione3 6, 0 5,8 6, 0 

0ra1:1O, 1 0, 3 0, 1 
Cond6n 0, 3 0, 0 0,3 
Esteri Iizaci6n fem lna 5,9 12,3 7,2 
Abstin ancaPcr iodica 23,7 2"I,6 24,5 
R(-t i ro 0, 4 0, 9 0, 5 
0' ros motodo; 2, 1 1,5 2,0 
NCosabe 23,0 29,9 24, 5 

Sinoraci. 0,1 0,0 0,1 

''otal 100,0 100,0 10' 0 
Nmero de mujeros 810 218 1 

Fuente: ENDSA 

Mensajes de Planificaci6n Familiar 

En la ENDSA se pregunt6 a las mujeres si habfan escuchado por radio o visto por televisi6n 
mensajes sobre planificaci6n familiar y si estaban de acuerdo con que se trasmitieran esos mensajes. Casi 
el 60 por ciento de las mujeres nunca escucharon o vieron estos mcnsajes (cuadro 5.15). La proporci6n es 
cercana al 80 por ciento entre las mujeres de las ireas rurales y entre aquellas sin instrucci6n. La 
poblaci6n urbana muestra una mayor apernura hacia estos mensajcs, puesto que casi el 90 por ciento 
aprueba los mensajes, contra el 66 por ciento en la poblaci6n rural (cuadro 5.16). Casi la totalidad de las 
mujeres con estudios de nivel medio y ms, y un poco m~is de la initad de las mujeres sin instrucci6n 
aprueba estos mensajes. 
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CUADRO 5.15
 
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES POR
 
FRECUENCIA DE EXPOSICION A MENSAJES RADIALVS 0 TELEVISADOS DE
 
PLANIFICACION FAMILIAR, SEGUN CARACTERISTIrAS DE MUJER, 198
 

Frecuencia del Mensaje 

Numero 
Nunca lo Mas do do 

Caracteristicas Escuch6 Una Vez Una Vez Total Mujeres 

Zona do Rosidencia 
Urbana 43,5 15,8 40,7 100,0 4745 
Rural 78,3 9,2 12,3 100,0 3178 

Regi6n 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 Instrucci6n 
Sin instrucci6n 84,2 7,9 7,8 100,0 1383 
BAsico 72,0 1',9 16,0 100,0 2878 
Intermedio 49,0 18,6 32,1 100,0 1214 
Medio o rds 29,2 14,7 56,0 100,0 2P18 

T al 57,5 13,1 29,3 100,0 7923 

Fuente: ENDSA 

CUADRO 5.'(
 
BOLIVIA: P. 
 rAJE DE MUJERES QUE CREEN QUE ES ACEPTABLE PASAR MENSAJES DE PLANIFICACION
 
FAMILIAR PUm nADIO 0 TELEVISION, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y CARACTERISTICAS DE LA MUJER, 1989
 

Edad Actual do la Mujor 

Caracterlsticas 15-19 20--24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 
 Total
 

Zona de Resldencia 
Urbaa 88,7 92,7 90,5 91,3 90,9 86,8 80,5 89,6 
Rurai 63,1 66,6 73,r 74,5 (5,3 52,4 54,9 65,5 

Regi6n de Residencia 
Altlplano 75,2 79,3 81,8 78,9 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 do Instruccln
 
Sin instrucci6n 41,2 30,1 62,9 60,4 59,6 47,6 47,5 52,3
 
Bslco 65,3 
 74,0 76,3 82,1 79,8 75,0 80,8 75,4 
Intermedlo 82,1 91,9 91,7 94,5 95,0 95,6 95,1 89,4 
Modlo o m~s 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 DF, FECUNDIDAD 

En la ENDSA se formularon varias preguntas relacionadas con las preferencias de fecundidad: el 
ntimero ideal de hijos, el desco de tener otro hijo (o un primer hijo), la actitud de la mujer hacia su Oiltimo 
embarazo, el uso de mdtodos anticonceptivos entre las mujercs que desean limitar o espaciar sus 
embarazos y otras variables que penniten cuantificar dichas preferencias. El andlisis de estos factores 
permite Ilegar a una estimaci6n de la necesidad insatisfecha de servicios de planificaci6n familiar, tanto 
para espaciar como para limitar. 

Estas preguntas fueron fonnuladas a las mujeres casadas o unidas que no habfan tenido una 
esterilizaci6n quinirgica o cuyos maridos no habfan sido esterilizados. Esta selecci6n se debe a que se 
desea circunscribir el an.lisis a las mujeres que potencialmente pucdcn volver a tener un hijo en un futuro 
pr6ximo. Solamente una de las preguntas--el n6mero de hijos que la mujer tendrfa a lo largo de toda su 
vida si ella pudiera clegirle xactamente--sc formul6 a todas las mujeres. 

El Deseo de Tener Mis Hijos 

A todas las mujeres en uni6n que no estaban esterilizadas, se pregunt6 si deseaban tener otro hijo 
(o un hijo, en el caso de las mujercs nulfparas). A aquellas que respondfan afirmat~vamente se preguntaba 
cuAnto les gustarfa esperar antes del nacimiento de otro hijo. A las esterilizadas que lamentaban haber 
sido operadas se preguno si les gustarfa o no tener inls hijos. Obviamente, la actitud hacia tener otro hijo 
depende principalmente d& ndimero de hijos ya tenidos y de la edad dc la mujer. En los cuadros 6.1 y 6.2 
yen el grifico 6.1 se clasifican las mujeres scgdin diferentes niveles de intenci6n reproductiva por paridez. 

CUADRO 6.1 
EOLIVIA: DISTRIBUCION PORCLNTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE CA:AZAS 0 UNIDAS, POR INTENCION 
REPRODUCTIVA, SEGUN NUMERO DE IIIJOS SOBREVIVIENTES (INCLUYENDO ;:!. E!M.iARAZO ACTUAL), 1989 

NClmuro de Hijos Sc;:)r v: .v' ne!s 

(Incluyendo ei E.'jbio A-t al) 

Intenciones
 
Reproductivas 0 1 2 3 4 5 6 y M.is Total
 

Desea otto 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 m, s 9,8 31,1 65,9 75,0 -18,3 q6,4 83,4 67,8 

Esterilizada, iarenta desea 0,0 0,3 0,7 0,9 0,9 1,3 0,4 C,7 
Esterili.'ada, lamenta no desea* 0,0 0,0 0,3 0,2 0,3 0,1 0,2 0,2 

Esterili-ada, no lamenta 0,0 0,2 1,0 3,8 6,3 6,0 5,7 3,6 

Declaradas inf6rtiles 8,8 1,8 2,6 3,6 5,5 3,7 7,0 4,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Nimero 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 0 UNIDAS, POR
 
TEMPORALIDAD DE LA INTENCION REPRODUCTIVA, SEGUN NUMERO DE HIJOS qOBREVIVIENTES
 
(INCLUYENDO EL EMBARAZO ACTUAL), 1989
 

Nmero do Hijos Sobrovivientes
 
(Incluyendo al Embarazo Actual)
 

Intenciones
 
Reproductivas 
 0 1 2 3 4 5 6 y MAs Total
 

Desea on me.. do 2 aAos 70,7 24,9 10,4 5,9 2,9 1,0 0,4 9,8 
Desea dospu~s do 2 a~os 6,6 32,9 13,1 5,8 2,6 0,9 0,4 9,2 
Desea, no sabe cuando 2,0 1,0 1,0 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 dusea m~s/Esterilizadas 9,8 31,5 67,8 80,0 85,8 93,8 89,6 72,3 

Declaradas inf~rtiles 8,8 1,8 2,6 3,6 5,5 3,7 7,J 4,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 10C,0 100,0 
Nimero de mujores 173 701 969 921 798 547 326 4941 

Fuente: ENDSA
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Puede observarse que, si se incluyen las mujeres esterilizadas, casi 3de cada 4 mujcres declararon 
que no desean mts hijos. Un 4 por ciento adicional de mujeres estaban indecisas. Ademis de esta alta
proporci6n de mujeres que desean limitar el tamnafio de la familia, entre aquellas mujeres que quisiera
tener otro hijo, casi la mitad desca espaciar, es decir, quicren csperar dos afios o mis antes de tener otro 
hijo (vase el cuadro 6.2). 

El deseo de no tener mds hijos aumenta ripidamente con la paridez hasta el punto que mis dc dos
tercios de las mujeres con dos hijos declaran que no desearfan tener mis hijos. La mayorfa de las mujeres
sin ningdn hijo sobreviviente desean un hijo dentro de dos aflos y ya entre las mujeres con un hijo una
proporci6n considerable (el 64 po" ciento) no desea mis hijos o lo desea despuds de dos afios. Una
asociaci6n atin mis fuerte se observa entre el no deseo de mis hijos y la cdad de la mujcr, variable que
estd estrechamente asociada a la paridez (cuadro 6.3 y grSfico 6.2). Entre las mujeres mis j6venes (15-19
aflos), la proporci6n de mujeres quo declara no querer m~is hijos es do 41 por ciento, y el 36 por ciento lo
desca pero despu6s de dos afios. El 82 por ciento de las mujercs de 40 a 44 ailos manifcstaron no descar 
mAs hijos. 

CUADRO 6.3
 
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERE, ACTUALMENI' CASA)AS 0 UNIDAS, POR DESEO DE 
TENER MAS IIJOS, SEGUN EDAD ACTUAL, 1989 

Grupos de Edad Actual 

Intenciones
 
Reproductiva3 15-19 20-24 30-34
25-29 35-39 40-44 45-49 Total
 

Doea on moros de 2 ahos 15,6 12,5 9,5 10,3 10,4 7,7 4,8 9,8

Desea dospu6s do 2 ar'os 
 35,6 23,0 12,0 8,3 1,6 0,2 0,3 9,2
 
De!ea, no sabe cuando 
 0,7 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 doea s/Ezoterilizada.g 40,8 57,2 74,3 75,7 
 82,3 81,8 66,1 72,3
 

Declaradas inftrtiles 0,0 0,00,0 0,6 1,2 7,0 27,7 4,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 
Ndmero do mujeres 210 704 1005 
 952 922 530
619 4941
 

Fuente: ENDSA
 

En el cuadro 6.4 se discrimina el desco dc no tener mis hijos por regi6n, zona de residencia y
nivel educativo, segtin nivel de paridcz de las mujcres en uni6n. El dcsco de no tener mis hijos es
bastante uniforme en las tres regiones de Bolivia y en 6reas urbanas y rurales. Las mayores diferencias sc 
encuentran segtin nivel educativo de las mujeres. Entre las muj*res de nivel medio o mAs de educaci6n,
el 60 por ciento de clas no desean mis hijos en contraste con imis del 75 por ciento entre el resto de
mujeres. Al controlar por paridcz, sin embargo, tambidn se observan ditcrencias por residencia entre las
mujeres que no tienen ningdn hijo sobreviviente: el no desco de rmis hijos entre dstas mujeres es mayor en 
las zonas rurales y en los Llanos. 
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Gr~fico 6.2
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CUADRO 6.4
 

BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS 0 UNIDAS QUE NO DESEAN
 
TENER MAS HIJOS (INCLUYE LAS USUARIAS DE ESTERILIZACION) SEGUN CARACTERISTICAS
 
ESPECIFICAS DE LA MUJER Y NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, 1989
 

Niimcro de Hijos Sobrevivientes
 
(Incluyendo el Embarazo Actual)
 

Caracteristicas 0 1 2 3 4 y MAs Total
 

Zona de Rosidencia
 
Urbana 7,9 31,5 64,7 81,3 91,2 70,7
 
Rural 11,7 31,5 73.2 77,5 87,6 74,3
 

Regi6n de Residencia
 
Altiplano 9,4 37,1 71,9 81,6 89,6 73,5
 
Va]les 5,8 19,4 63,1 81,0 85,8 68,8
 
Llanos 16,5 30,5 63,1 75,1 92,2 73,6
 

Nivel de Instrucci6n
 
Sin instrucci6n 11,3 36,5 68,4 79, 7 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 Planificaci6n Familiar 

El formulario de la ENDSA incluy6 varias preguntas quc permiten evaluar la necesidad de
planificaci6n familiar. Para los prop6sitos de este anilisis, se define como mujeres en necesidad de
planificaci6n familiar a aqu1l1as que no quieren tener mils hijos o descan esperar dos allos om~is antes del
nacimiento de otro hijo, son friles y no cstin usando ningin m6todo anticonceptivo. Como se sefla16 
mis arriba, el anlisis se limita a las mujeres actualmente casadas o unidas. 

Siguiendo estos criterios, segtn el cuadro 6.5 se estima que casi el 60 por ciento de las mujeres enuni6n en Bolivia estarfan necesitando servicios de planificaci6n familiar, ya sea para limitar los
nacimientos (49 por ciento) o para espaciarlos (10 por ciento). Como deberfa esperarse, la neccsidad es 
mayor en los grupos donde ]a prevalencia de anticonceptivos es menor, a saber, las mujeres de residencia
rural, las que residen en el Altiplano y las de bajo nivel de escolaridad. En el cuadro 6.5 se observa que el72 por ciento de las mujeres sin instrucci6n tendrfa necesidad dc planificaci6n familiar, contra el 13 por
ciento de las quc han cursado el nivel medio o m~is. Las eslimacioncs de la necesidad de planificaci6n
familiar en Bolivia se resumen en el gr~fico 6.3. 

CUADRO 6.5
 
BOLIVIA: ENTRE IAS MUJERES ACIJAIM.ENT:E CASADAS O UNIDAS, PORCEN2TA2IE QU. NECESITA SERVICIOS DE
PLAN-JICACION .AN:LIAR Y PORCENTAJE QUE NECESITA Y PIENSA USAR TALES SERVICIOS EN FL FUTURO, SEGUN
 
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA XUJER, 1989
 

Necesita y Pionsa Usar Plani­
N:ces:;ita Pianiilca :16n Familiar 
 ficac,'6n Famlliar on el Futuro
 

No Quere Quiere No Quiere Quiore NOmero do

Caracterlstlcas 
 s Postergar Total Mds Po;tergar Total Mujeres 

Zona do Residenc .a
 
Urbana 40,'. 
 9,5 50,2 15,7 20,14,4 2737
 
Rural 58,Z. 10,3 68,5 16,8 2,5 19,4 2204 

Reql6n dp Resiuoncia
 
AltiplanG 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

L1anos 39,6 
 9,2 48,9 19,6 25,0
5,3 1093
 

Nivel do Instrucci6n
 
Sin instrucc16n 65,7 6,4 72,1 10,7 
 0,4 11,0 1121 
BAsIco 55, 6 10,2 65,8 2,8
20,3 23,1 1988
 
Intermeodo 43,0 8,5 51,5 
 21,2 3,9 25,2 652
 
Medio o mAs 
 23,2 13,4 36,6 11,7 7,7 19,4 1180
 

Total 48,5 9,9 58,4 
 16,2 3,6 19,8 4941
 

Nota: 
 Las mujere. quo necositan planificacifn familiar son las f6zti!!s, quo 
no estSn utilizando ning~n

mstodo y quo ya no quieren tenor hijos o quo quleren postergar el tenor otro hijo por dos ahos o m~s.
 

Fuente: ENDSA
 

El cuadro 6.5 revela tambidn que, en comparaci6n con la necesidad potencial, la proporci6n de
mujeres con necesidad que piensa usar algfn mdtodo en el futuro es relativamente bajo, de solarnente el
20 por ciento, la mayor parte de ellas para limitar la familia. El dsco de usar planificaci6n familiar en el
futuro es mds prevalente en los Llanos y entre las mujeres de educaci6n intermedia. 
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Gr~fico 6.3
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El Nfimero Ideal de Hijos 

A todas las mujeres, independientemente del estado civil, se pregunt6 cudntos hijos tendrfan en 
toda la vida si pudieran elegir exactamente. Segin las cifras que se observan en el cuadro 6.6, 
proporciones substanciales de mujeres prefieren 2 o 3 hijos (38 y 22 por ciento respectivamente) para un 
promedio del ndmero ideal de hijos de alredcdor de tres, siendo dste ligeramente superior en las mujeres 
actualnente en uni6n que en el total de mujeres (2,8 versus 2,6). La distribuci6n porcentual y el 
promedio del nimero ideal de hijos seg6n el n6mcro de hijos sobrcvivientes tambidn se presentan en el 
cuadro 6.6. El promedio del ntimero ideal de hijos es de 2,3 entre las mujeres sin ningoin hijo
sobreviviente y de 3.5 hijos en las mujeres de paridez seis o mAs. Las mujeres que declaran que
preferirfan tener cinco o mAs hijos representan apenas el dos por cionto de las mujeres sin ningtin hijo 
sobreviviente, pero casi el 23 por ciento de las que han tenido scis o mAs hijos. 

Un hecho que se observa en numerosos pafses es que el nmero ideal de hijos tiende aaumentar 
en relaci6n directa a la paridez de las mujeres. En otras palabras, el ntimero ideal de hijos tiende a se': 
mayor en las muje.res que han tenido muchos hijos. Esta asociaci6n obedece en parte a que muchas 
mujeres logran alcanzar el ntimero de hijos dcseados. Pero en numerosos estudios se ha podido observar 
que gran parte de esta asociaci6n se produce debido a un fen6meno de racionalizaci6n. Esta racio­
nalizaci6n hace que la mujer acepte como deseados atodos o a la mayor parte de los hijos que ha tenido, 
a pesar de que al inicio de la vida reproductiva su ntmero ideal de hijos y su intenci6n en cuanto al 
ndmero de hijos pudo haber sido diferente. Sin embargo, este no es el caso de Bolivia, en donde 
proporciones importantes de mujeres de paridez 3 y mAs ya estAn satisfechas con el nimera de hijos o 
consideran que el ndmoro ideal es inferior ala paridez alcanzada. Apenas el 21 por cionto de las mujeres 
consideran 4 hijos o m scomo el ndmero ideal de hijos. Como se observa en el cuadro 6.7, atn despuds
de controlar por edad las variaciones en el ndimero ideal de hijos son relativamente pequeflas por nivel 
educativo y Area de residencia. Las dinicas diferencias apreciables se encuentran segdn la regi6n de 
residencia: las mujeres del Altiplano desean en promedio casi un hijo mAs que las de los Llanos (3,1 
contra 2,3). 

58
 



CUADRO 6.6 
BOLIVIA: DISTRI15UCION PORCENTUAL DEL TOTAL 
3E MUJERES POR NUMERO IDEAL DlI Mi!JOS, SEGUN NUMERO DE IIIJOS
 
SOBREVIVIENTES (INCLUYENDO EL EMBARAZO ACT'JAL), 
1989
 

Ntmero de HiI jos 5obrevivluntes 

(incluyendo el Fmbaric Actual( 

Nimero Ideal
 
de iiijos 0 1 2 3 4 
 5 6 y MAs Total
 

Nlngin hiJo 
1 hiJo 

2 hijos 
3 hijos 
4 hijos 
5 hljos 
6 hijos y mAs 

7.7 
9.9 

49.8 
18.7 
7.9 
0.7 
1.2 

6.3 
19.2 

41.2 
21.4 
7.3 
1.2 
2.1 

5.9 
7.5 

47.4 
22.4 
12.0 
1.2 
1.4 

5.9 
6.5 

25.4 
35.4 
17.8 
3.2 
3.9 

6.9 
4.9 

26.4 
i5.9 
29.4 
5.2 
6.5 

7.9 
2.9 

33.0 
20.2 
11.4 
14.6 
1.1 

9.4 
4.3 

21.5 
21.8 
16.0 
5.9 

16.7 

7.3 
8.7 

38.2 
21.9 
13.2 

3.3 
4.4 

Otras Respuestas 4.0 1.3 2.1 2.0 3.1 2.2 4.4 2.9 

Total I0.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Namero do 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) 

Promedlo del Ideal do ijo. 2.2 2.3 2.4 2.9 3.1 3.1 3.5 2.8 
(Mujeres Casadas o Unidas) 

Fuente: ENDSA
 

CUADRO 6.7
 
BOLIVIA: PROMEDIO DEL NUMERO IDEAL DE HIJOS ENTRE LAS MJK7LS AC:tAL:ENTEr CASADAS 0 
UNIDAS, SEGUN CARACTFRISTICAS Y EDAD ACTUAL DE LA MUJER, :9v9 

Grupos de .ua-i: Actu a1 

Caractoristjicas 
 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
 

Zona do Rosidencia
 
Ucbana 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 

Regi6n do Residencia
 
Altiplano 2,0 2,1 2,52,1 2,4 2,6 2,9 2,3 
Vales 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 do In3trucci6n
 
Sin instrucci6n 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 2,6 3,0
2,4 2,8 3,0 3,4 2,5
 
Modio 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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Planificaci6n de los Nacimientos en los Ultimos Cinco Afios 

En la ENDSA se formul6 una serie de preguntas sobre cada hijo nacido vivo en los Oltimos cinco 
aflos, con el fin de determinar si ese embarazo fue deseado o no. Los embarazos no deseados incluyen a 
los de las mujeres que ya no querfan tener otro hijo y a las quo qucrfan tener otro hijo, pero no en el 
momento en que quedaron embarazadas sino que hubieran preferido csperar. Esta informaci6n da un 
indicador de la efectividad con la que una pareja logra controlar su fccundidad. En el cuadro 6.8 se 
presenta esta informaci6n, desagregando a la. mujeres entre las que no hanl usado y las que han usado 
algdin mdtodo en el perfodo intergen6sico anterior al embarazo. 

CUAD O 6.9 
BO.IVIA: 1) I S'TI I UC UN PORCENTUAI, DF. TODUS L.OS NAQ.:,2: ; OCU}, 1<110 EN LOS 

ULTIO)S CINCO A:'-.7, PO< PRAC'IICA DE PLANIFICAC N. FA! I:. Ak K INTENCION 
R.EPROUC'1VA DE: ,A MADRE DURANTE EL INTERVALO, ;o.'o UM"'IO DE IIId3OS 

S010KV I V I FN'IKS, 1989 

Nimero d! Ili ios Dtruviventes 

Uso 	 L," N6touos 0 
Ynttuci6n Rupruductiva 1 2 3 4 y MAs Total 

No Us6 DuranLo el Intervalo 
Queria ontonces 61,7 39,7 26,1 16,9 31,4 
Queria fl!Af trde 17,9 25,8 23,8 18,8 20,7 

No que, ia 	 7,1 10, 9 2;, 43, 6 27,1 

Uso 	I)urante el bntervalo 

Q,,2ria untonco!. 6, 1 9,2 9, 8 3,0 5, 8 

Queria nis tarde 5,5 10,1 (),3 4,7 6,6 
No quer ia 0,3 3,4 8,3 12,1 7,6 

No C lasi f icablo 	 1,4 0,9 0,6 0,9 0,9 

Total 	 100,0 100,0 100,Ib 100,0 100,0 
Nimero de Nacimientos 1279 1140 1005 2956 6381
 

Fuonte: ENDSA
 

Un hecho que so observa en este cuadro es que casi el 80 por ciento do los nacimientos en los 
Iltimos cinco aflos ocurri6 a mujeres quc no habfan usado anticonceptivos y casi ]a mitad de estos 
nacimientos o bien no fueron deseados (27 por ciento) o eran deseados pero para mds tarde (21 por 
ciento). Si se agregan los nacimientos no deseados de mujeros que estaban usando algiin m6todo 
anticonceptivo al quedar embarazadas, resulta que casi el 35 por ciento de los nacimientos en los cinco 
aflos anteriores a ]a ENDSA fuoron no deseados. 

La mayor proporci6n de nacimientos no deseados se encuentra entre los primeros nacimientos (62 
por ciento), pero esta proporci6n se reduce con el aumento de paridez. Los embarazos deseados 
constituyen el 40 por ciento de los nacimientos de segundo orden y apenas el 17 por ciento de los 
nacimientos de cuarto orden o mis. 

Al restringir el andlisis a los 12 meses anteriores a la encuesta, sc puede confirmar ]a tendencia 
mencionada ms arriba (cuadro 6.9). Los nacimientos deseados constituyen el 54 por ciento de los 
nacimientos de primer o segundo orden, pero solamente el 19 por ciento de los nacimientos de tercer 

60
 



CUADRO 6.9 
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE TUVIERON UN FIIJO
 

NACIDO VIVO EN LOS ULTIMOS 12 MESES POR INTENCION HEI'RODUCTIVA, SEGUN
 
ORDEN DE NACIMIENTO, 1989
 

Orden do Nacirniento 

Intenciones Reproductivas 1 - 2 3 o Mis Total
 

Deseaba un hijo ontonces 53,6 18,7 32,5 

Deseaba un hijo mAs tardo 33,7 23,3 27,4 

No doseaba mAs hijos 12,6 57,7 39,9 

No clasificable 0,0 0,3 0,2
 

Total 100,0 100,0 100,0
 
Nmero do mujores 504 "769 1273
 

Fuente: ENDSA
 

orden o mtis. Por otro lado, los nacimientos de madres que ya no querfan tener hijos representan el 13 por 
ciento de los nacimientos de primer o segundo orden y el 58 por ciento de los nacimientos de tercer orden 
o m~is. 

Fecundidad Deseada y no Deseada 

Las tasas de fecundidad deseada se calculan de la misma forma que las tasas convencionales de 
fecundidad por edad, excepto que los nacimientos considerados como no deseados son excluidos del 
numerador. Estas tasas especfficas por edad pueden ser acumuladas para obtener un indicador semejante 
a la tasa global de fecundidad convencional. La estimaci6n de la fecundidad deseada expresa los niveles 
de fecundidad que te'ricamente existirfan si todos los nacimientos fueran deseados. 

En el cuadro 6.10 ruede notarse quc la diferencia entre las tasas globales de fecundidad deseada y
total es de casi dos hijos (1,8 en promedio). Esta diferencia se produce con bastante regularidad en todos 
los grupos de mujeres, indicando que los embarazos no deseados no ocurren con mayor frecuencia en 
ciertos grupos de mujeres que en otros, si bien la diferencia se acenttia para algunos grupos de mujeres:
las de las Areas rurales, las que viven en el Altiplano y las mujeres sin instrucci6n (vdase grifico 6.4). 
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CUADRO 6.10
 
B3OLIVIA: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD, TOTAILES Y DESEADAS, SEGUN 
CARACTERISTICAS DE LA MUJER, 1989
 

Tasas Globalhs dc Focundidad 

Caracteristicas Doseadas Total
 

Zona do Residencia
 
Urbana 2,6 4,0
 
Rural 4,1 6,4
 

Roqi6n do Rosidencia 
Altiplano 2,9 4,8
 
Valles 3,5 5,3
 
Llanosj 3,3 5,0
 

Nivel do InstruccJ6n
 
Sin instrucci6n 3,8 6,1
 
BIsico 3,7 6,0
 

Intermedio 3,1 
 4,5
 
Medio ; mls 2,2 2,9
 

Total 3,2 
 5,0
 

Fuonte: ENDSA 

Grfico 6.4
 
Fecundidad Total y Fecundidad Deseada
 

segin Caracteristicas de la Mujer
 

ZONA DE RESIDENCIA 
Urbana 1Th-3 S.-_i
 

Rural , .-.. .. 

REGION DE RESIDENCIA 
Altiplano LI 

Valles '''' -I------
Llanos , 7.] 

NIVEL DE INSTRUCCION 
Sin instruccibn - ZIZI--­

B~sico \ { -_ 
Intermedio -----

Medio o m~s \ \.,,:] 47-8 
0 1 2 3 4 5 6 

Nbmero de Nacidos Vivos 

K [\~~Deseada ... Total 

ENDSA 
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APENDICE I
 

ORGANIZACION Y METODOLOGIA
 

Regionalizaci6n 

En el disefto muestral se opt6 por una muestra que fuera representativa a nivel de departamento, 
exceptuando Beni y Pando, que fucron tratados como una unidad, debido a la baja densidad pGblacional. 
Por razones de costo se excluy6 la zona rural de Pardo de la muestra. Se tiene, entonces, 
representatividad en los siguientes departamentos: 

I Chuquisaca 
II La Paz 
III Cochabamba 
IV Oruro 
V Potosf 
VI Tarija 
VII Santa Cruz 
VIII Beni y Pando 

El disefio muestral es ponderado, estratilicado por departamcnto y bietlpico. En la primera etapa 
se realiz6 la selccci6n de segmentos dentro de cada departarnento y en la segunda la selecci6n de las 
viviendas en cada uno de los segmentos seleccionados. Para cada una de los departamentos se 
estratificaron los segmentos en ireas urbana y rural. 

Instrumentos de Recolecci6n de Jnformaci6n 

Para la recolecci6n de informaci6n se utilizaron tres instrumentos: un cuestionario de hogar, un 
cuestionario individual y un cuestionario de comunidad. Este itiimo cuestionario consideraba 
informaci6n general sobre la comunidad dcl segmento seleccionado en la muestra, refiri6ndose 
especialmente a la disponibilidad de servicios p6blicos, de salud y de planificaci6n familiar m~is cercanos 
al segmento. Los resultados de la aplicaci6n de este t6ltimo cuestionario no se incluyen en el presente 
informe. El contenido de los cucstionarios de hogar e individual ptucde observarse en el Apdndice IV. 

Los cuestionarios de hogar e individual fueion traducidos al aymara y al quechua para facilitar el 
proceso de entrevista en las comunidades en las que el espaw~ol no es cl idioma habitu al. 

El cuestionario de hogar recababa informaci6n sobre todos los rcsidentes habituales y sobre las 
personas que habfan dormido en esa vivienda la noche anterior, con el objeto de obtener datos sobre la 
composici6n del hogar y tener Ia lista de mujeres de 15 a 49 aios a ser seleccionadas para la entrevista 
individual. 

El cuestionario individual consta de las siguientes secciones: 

Secci6n I Antecedentes de la entrevistada: incluye datos generales de las mujeres entrevistadas, 
tales como idioma, aflos de escolaridad, edad, residencia habitual, etc. 

Secci6n 2 Reproducci6n: capta informaci6n sobre la historia de nacimientos, si la entrevistada 
estaba o no embarazada en el momento de la encuesta, control prenatal y uso de toxoide tctdnico. 
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Secci6n 3 Anticonceptivos: se indaga respecto a mdtodos, conocirniento, uso y fuente dc obtenci6n, 
la opini6n sobre el problema principal experimentando en cada mdiodo y la percepci6n de los mensajes 
referentes al tema a.travds de los diversos inedios de cornunicaci6n social. 

Secci6n 4 Salud y I , micia mnatcrna: incluye informaci6n sobre la administraci6n del toxoide 
tetgnico, asistcncia al control prenatal, atenci6n del parto, duraci6n de lilactancia materna, lihistoria de 
inmunizaci6n de los hijos sobrevivientes, ]a incidencia de diarrea Nde enfennedades respiratorias, y el 
uso de terapia de rehidrataci6n oral. La infornaci6n se limita a los niflos nienores de cinco afios. 

Secci6n 4.1 Autopsia verbal: sobre cada hijo fallecido se obticne de limadre infonaci6n sobre los 
sfntomas que precedieron al fallecirniento, a fin de determinar la causa de defunci6n. 

Secci6n 4.2 Mortalidad materna: se obtiene inlornaci6n sobre los hennanos y hennanas de li 
entrevistada y se averigua si ,Ista tuvo hermanas que fallecieron como consecuencia de un parto. Con esta 
informaci6n se puede estimar fa incidencia de mortalidad matena. 

Secci6n 5 Nupcialidad: capt.t infonnaci6n sobre el estad, civil actual y cl mcio de las rclaciones 
sexuales. 

Secci6n 6 Preferencias de fecundidad: tecaba infornacifn iclacionada con las intenciones futuras 
de embarazos, el n mro ideal de hijos, v el uso futuro de mStodos de planiIicaci6n familiar. 

Secci6n 7 Antecedentes dcl c6nyuge y trabajo dc lhimujer: obtienc infornaci6n solrC la situaci6n 
ocupacional de lIamujer y su c6nyuge, )'la historia ocupacional de limujer entre los nacimientos dc sus 
hijos. 

Secci6n 8 Peso y talla: se inidi6 lia tom6 el pes) de los nifios de 3 a 36 meses,talla y se a fin de 
evaluar su condici6n nutricional. 

Prueba Piloto 

Para la prueba piloto de los cuestionarios de hogar e individual se contrataron 15 entrevistadoras,
muchas de ellas capacitadas para hablar un idioma nativo. Se realizaron en total 250 entrevislas de 
prueba en Areas urbanas, rurales y zonas marginales, las cuales sirvicron para modificar lifonnulaci6n y
el ordenamiento de las preguntas, analizar liconsistencia de las rcspuestas y cl uso y comprensi6n de 
tdrminos especfficos por pane de las entrevistadas. 

Selecci6n y Capacitaci6n del Personal 

Varias de las encuestadoras seleccionadas para trabajar cn el Altiplano hablaban (lucclhua o 
aymara o ambos, de modo que en cada equipo trabajando en esta departamento habfa tx)r 1o menos dos 
encuestadoras bilingdies. Esto fue necesario debido a que en esta regi6n un porcentaje importante de li 
poblaci6n solamente conoce un idiorna nativo y no el espafol. 

La capacitaci6n en cl conocimiento y uso de los cuestionarios fue realizada durante casi cuatro 
semanas. El personal de procesamiento de datos tambi~n fuc capacitado en el manejo de los 
cuestionarios, adcmfs de la capacitaci6n especffica en el programa de transcripci6n de datos. En total se 
capacitaron 6 digitadores. 

La capacitaci6n al personal de campo fue desarrollada en los sigLientcs compoIcntL.s: 

1. Tdcnica de ]a entrevista; 

2. Conocimiento y uso de los instrumentos de recolecci6n de informaci6n; 
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3. 	 Normas y niveles de supervisi6n; 

4. 	 Estandarizaci6n en antropometrfa (dirigida a las antropometristas); 

5. 	 Conceptos bisicos sobre: embarazo, parto, puerperio, inmunizaciones, diarrea, terapia de 
rehidrataci6n oral, antropometrfa, m6todos de planificaci6n familiar y lactancia matema; 

6. 	 Uso del material cartogrifico de Il encuesta en: 

* 	 Ubic:,ci6n del segmento seleccionado; 

0 	 Ideutificaci6n de la vivienda seleccionada; 

0 	 Referencias y/o simbologfa de los panos y mapas; 

S Poblemas de ubicaci6n de segmento y viviendas. 

Las pricticas durane cl perfodo de capacitaci6n se realizaron en alrededor de 250 cuestionarios 
individuales, cn difercntes scctorcs de la ciudad de La Paz yde los alrcdedores. 

Para el trabajo de campo se Ibnnaron sicte equipos; dos para el Depariamento de La Paz, uno 
para los departamcntos de Beni y Pando. Para cl resto dcl pals se lonm6 un equipo para cada 
departamento. Las integrantes de los equipos eran, en la gran inaorfa de los casos, originarias de los 
departamentos quo se los habfa asignado. Cada cquipo constitufa dc cuatro o cinco cncuestadoras, una 
supervisora y una oditora de campo. Adomnis de su funci6n de supcrvisi6n, las supcrvisoras tenfan a 
cargo ]a medici6n y Ila toma de peso dc los nifios, con la asistoncia de la oditora dc campo o una de las 
encuestadoras. Con la excepci6n dcl conductor, los cquifx)s ostaban integrados exclusivamente por 
mujeres. 

Supervisi6n de! Trabajo de Canhpo y Critica de la Inforinaci6n 

En la operaci6n de campo existfan varios niveles de supervisi6n: 

1. Coordinaci6n General: coordinaba las tareas en cl INE central y las diversas oficinas 
regionales del INE involucradas en el operativo de campo. Tambihn dcbfa asegurarse del cumplimiento 
del plan de trabajo por parte de los equipos en cl campo. 

2. Supcrvisi6n General: asignaba las tareas a los equipos, controlaba el cumplimiento del trabajo 
de los equipos en cl terreno y se encargaba de la recepci6n del material Ilegado del terreno listo para ser 
procesado. La supervisi6n general cont6 con la asistencia de coordinadores regionales encargados de 
revisar el material cartogrfico y de ubicar a los equipos en el terrcno. 

3. Supeivisi6n de Campo: cncargada de ,signar la carga de trabajo a las encuestadoras y de 
asegurar el buci, cumplimiento del trabajo asignado. 

4. Edici6n de Campo: complementando el trabajo de supervisi6n, tenfa la responsabilidad de 
revisar y corregir los cuestionarios en terreno, a fin de minimizar el ntimero de errores en los 
cuestionarios a la llegada de dstos antcs de la etapa de procesamiento. 

Resultados del Trabajo de Canipo 

En general puede decirse que ia recepci6n por parte de las mujeres Cue excelente, obteniendo 
dinicamente cos por ciento de rechazo a las entrevistas y logrndose entrevistas completas del 93 por 
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ciento de las mujeres elegibles. En los hogares la no respuesta es b,sicamente el resultado combinado de 
la ausencia de todos miembros del hogar o de adultos capaces de dar respuestas, 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 es muy rLducido (vdase el Ap6ndice II). 

Procesamiento de Datos 

El procesamiento de la informaci6n se inici6 priActicamente en forma simultdnea con la 
recolecci6n, para lo cual se organizaron dos equipos de transcriptores, apoyados por el programador
responsable de la organizaci6n y coordinaci6n del trabajo de digitaci6n y crftica. 

La digitaci6n y limpieza de informaci6n, asf como su tabulaci6n fue realizada con el programa
ISSA (Integrated System for Survey Analysis) desarrollado por el Institute for Rcsource Development 
para el procesamiento de encuestas complejas como la ENDSA. 
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APENDICE II 

DISENO Y RENDIMIENTO DE LA MUESTRA 

Disefio de la Muestra 

Para prop6sitos de la ENDSA se defini6 como poblaci6n de estudio a todas las mujeres entre 15 y49 aflos de edad residentes en viviendas particulares. La cobertura fue a nivel nacional, excluydndose el
Area rural del departamento de Pando, como se explic6 en el Apndice I. 

La documentaci6n y el material para el diseflo de la muestra fucron proporcionados por la
Encuesta Nacional de Poblaci6n y Vivienda (ENPV), emprendida por el INE con algunos meses de
anticipaci6n a la ENDSA. Para la ENDSA se clabor6 una submucstra de las Unidades Primarias deMuestreo (segmentos o manzanos) de la ENPV. La muestra fue disefiada para disponer de indicadores 
demogrAficos y de salud a nivel iacional, por Area dc residencia y para los departamentos anteriormente 
mencionados, un total de 16 subgrupos poblacionales. 

El paso de la muestra ENFV a la muestra ENDSA se efectu6 independientemente en cada una delas 16 celdas, aplicando el siguiente procedimiento con el fin de obtcner una muestra autoponderada para
la ENDSA dentro de cada celda. La muestra a nivel nacional requierc cl ajuste de la fracci6n de muestreo 
correspondiente a las diferencias entre celdas. 

Considerando: 

f Iafracci6n de muestreo de una determinada celda para la muestra ENPV. 

P1 probabilidad de selecci6n de la Unidad Primaria de Muestreo (UPM) en la celda 
considerada. 

P2 = probabilidad de selecci6n de la vivienda dentro de la UPM. 

La muestra de la ENPV establece que: 

P = a M/M 

Donde se define: 

a nimero de UPMs seleccionadas en la celda considerada. 

M, viviendas actualizadas (o poblaci6n proyectada) de ]a UPM i en 1988, y
 

M total de viviendas (o poblaci6n proyectada) de ]a celda en conside.aci6n en 1988.
 

La nomenclatura para la ENDSA es similar, afladierdo el super fndice 
"*" a lo pardmetros f, P ,P2 y a. Aquf es necesario hacer hincapi6 de que la fracci6n de muestreo para la ENDSA es tinica dentro
d cada celda, lo cual quiere decir que es una muestra autoponderada dentro de la celda pero que existe 
uria variabilidad de la fracci6n de muestreo entre las celdas. 
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La muestra para la ENDSA se estableci6 en cada celda segtin el siguiente procedimiento: 

f* = p1 P2 0 

[(a* M)/M] P2 

= [(a'/a) (a M/M)] P2 

Esto indica que para pasar de la muestra ENPV a la muestra ENDSA, se tomaron tres pasos: 1) 
se seleccion6 una submuestra de a' UPMs para la ENDSA a partir de las seleccionadas para la ENPV; 2) 
se obtuvo la probabilidad de selecci6n de la UPM de acuerdo a ]a muestra ENPV y 3) se scleccionaron 
viviendas particulares con probabilidad P2"dentro de cada UPM seleccionada. 

Como es evidente del procedimiento desarrollado m~is arriba, se hizo necesario conocer un 
nimero de pardmetros. Primero se obtuvo el ntimero de UPMs a scleccionarse para cada celda a' y
segundo se estableci6 la fracci6n de muestreo para cada celda en la muestra ENDSA. 

Se distribuy6 el total de 10,000 vivicndas entre las 16 celdas de acuerdo a su tamaflo de poblaci6n
proyectada a 1988. Luego se calcul6 cl ntimero de conglomcrados t6ltimos cn cada una de las celdas de 
acuerdo a su ,rea de rcsidencia urbana o rural, dividiendo el total asignado cn la celda por 10 o por 30, 
segin 6sta sea urbana o rural. La distribuci6n resultante se presenta cn el cuadro 11.1. 

Finalmente, se calcul6 cl parimctro f para cada celda. Buscando obtener un total de 8,500
entrevistas completas, suponiendo un nivel de no respuesta del ordcn dcl 15 por ciento, y lomando las 
proyecciones de poblaci6n femenina de 15 a 49 aflos para 1988, se cstim6 una fracci6n de mucstreo para
cada celda. 

Una vez que todos los parimetros fucron establecidos, se sclcccion6 sistemAticamente en cada 
celda el ntimero requerido de UPMs. El ntimero de UPMs scleccionados por departamento se presenta en 
el cuadro 11.1. Posteriormente, las viviendas particulares fucron sclccionadas de acuerdo al siguiente 
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 27 71
 

Tarija 58 26 84
 

Santa Cruz 66 20 86
 

Beni y Pando 66 20 86
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De la Wltima relaci6n se tiene que: 

r = [(a* M)/MIP2" 

de donde 

P2" = M/(a" M) 

Definiendo el intervalo de selecci6n 12' de viviendas como el valor inverso de P2",se tiene que: 

12 =(a" M,)/(f* M) 

Rendimiento de la Muestra 

El cuadro 11.2 muestra el resultado de las direcciones de las viviendas asignadas en la muestra de 
la ENDSA, segtin zona de residencia. Se pudo obtener informaci6n completa del 84 por ciento de las 
10,000 direcciones seleccionadas. En el 5 por ciento de los casos no se encoyitr6 a los miembros del 
hogar, en un 7 por ciento hubo rechazo y en el 1 por ciento de los casos no fue posible localizar la 
vivienda. Menos del I Dor ciento de las direcciones seleccionadas resultaron no ser efectivamente 
viviendas, por estar vacantes o estar destruidas. Si sc estima en base a las viviendas elegibles, la tasa de 
no respuesta es del 14 por cicnto. Puede observarse clue 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, SEGUN ZONA DE
 

RESIDENCIA, 1989
 

Resultado de
 
la Visita Urbano Rural 
 Total
 

Entrevista complata 4969 3470 8439 
85,3 81,9 83,8
 

Ningin adulto 15 8 23
 
Presente 0,3 0,2 0,2
 

Hogar ausente 227 307 534
 

3,9 7,2 5,3
 

Vivienda vacan,,e o 441 258 699
 
no es vivlnda 7,6 6,1 6,9
 

Vivienda destruida 15 11 26
 

0,3 0,3 0,3
 

Vivienda no encontrada 71 
 112
 
0,7 1,7 i,1
 

Rechazo 52 49 101
 
0,9 1,2 1,0
 

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

NOmero 
 5827 4239 10066
 

Total 100,0 100,0 100,0
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En las viiiendas donde se logr6 obtener informaci6n, se encontr6 8,538 mujeres elegibles, de las 
cuales, como puede observarse en el cuadro 11.3, el 93 por ciento pudo ser entrevistada con dxito. El 3 
por ciento de las mujeres estaban ausentes y el 2 por ciento rcchaz6 ia cntrevista. Las restantes mujeres
corresponden a entrevistas aplazadas que no pudieron llegar a realizarse y a entrevistas que se 
complctaron s6lo parcialmente. En los rcsultados de las entrevistas individuales tampoco se observan 
diferencias importantcs segdn zona de residencia de la mujer. 

CUADRO 11.3
 
RENDIMIENTO D LA MUESTRA EN MUJERES ELEGIBLES, SEGUN ZONA DE
 

RESIDENCIA, 19f9
 

Resultado do
 
la Entrevista 


Ettrevl t.L completa 


Mujer ausente 


Entrevista aplazada 


Entrevista rechazada 


Entrevista parcial-


mente completa 


Otros casos 


Nimero 


Total 


Urbano 


5162 


92,4 


201 


3,6 


5 


0, 1 

150 


2,7 


20 


0,4 


48 

0,9 


5586 


100,0 


Rural 


2761 


93,5 


103 


3,5 


3 


0, 

26 


0,9 


17 


0,6 


42 

1,4 


2952 


100,0 


Total
 

7923
 

92,8
 

304
 

3,6
 

8
 

0,1
 

176
 

2,1
 

37
 

0,4
 

90
 
I,1
 

8538
 

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 estdn afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se producen durante las 
labores de recolecci6n y procesamiento de la informaci6n (que se denominan usualmente errores no de 
muestreo) y los llamados errores de muestreo, que resultan del hecho de haberse entrevistado s6lo una 
muestra y no la poblaci6n total. 

El primer tipo de c,:or incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores en 
la fornulaci6n de las preguntas y ele registro de las respuestas, confusi6n o incapacidad de las mujeres 
para dar la informaci6n, errores de codificaci6n o de procesamiento. En el presente estudio se trat6 de 
reducir a un mfnimo est,. tipo de errores a travds de una serie de procedimientos que se emplean en toda 
encuesta bien disefiada y ejecutada, como son: el disefio cuidadoso y numerosas pruebas del cuestionario, 
buena capacitaci6n de las entrevistadoras, supervisi6n intensa y pemimnente del trabajo de campo,
supervisi6n apropiada en la etapa de codificaci6n y procesamicnto de los datos y limpieza cuidadosa del 
archivo. Los clementos de juicio disponibles sefalan que este tipo de errores se mantuvo dentro de 
indrgenes razonables en la ENDSA. En lo que sigue no se hari mis referencia a los Mrrores ajenos al 
muestUco sino 6nicamente a los llamados errores de muestreo. 

La muestra de m'ijeres estudiadas en la ENDSA no es sino una de la gran cantidad de muestras 
del mismo tamaio que serfa posible seleccionar de la poblaci6n de inter6s utilizando el disefio empleado. 
Cada una de ellas habrfa dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la muestra 
usada. La variabilidad que se observarfa entre todas las muestras posibles constituye el error de 
muestreo, el cual no se conoce pero puede scr estimado a partir de los datos suministrados por la muestra 
realmente seleccionada. El error de inuestreo se mide por medio del error estdndar. El error 
estindar de un promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra esiadfstica calculada con los datos de la 
muestra se define como la rafz cuadrada de la varianza de la estadfstica y es una medida de su variaci6n 
en todas las muestras posibles. En consecuencia, el error estfindar mide el grado de precisi6n con que el 
promedio, porcentaje, o estadfstica basado en la muestra, se aproxima al resultado que se habrfa obtenido 
si se hubiera entrevis!ado a todas las rnujeres de la poblaci6n bajo las mismas condiciones. 

El error estfindar puede ser usado pain calcular intervalos dentro de los cuales hay una 
detenninada confianza de que se encuentra el valor poblacional. Asf, si se toma cierta cstadfstica 
calculada de la muestra (un porcentaje, por cjcmplo) y se le suma y resta dos veces su error estfindar, se 
obtiene un intervalo al cual se le asigna una confianza de 95 por ciento de que contiene, en este caso, el 
porcentaje poblacional. 

Si las mujeres incluidas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar, 
podrfan utilizarse directamente las f6rmulas muy conocidas que aparecen en los textos de estadfstica pira
el cdlculo de los errores estfindar, limites de confianza y para la realizaci6n dc pruebas de hip6tesis.
Sin embargo, como se ha sefnalado, el diseio empleado es complejo, por lo cual sc requicre utilizar las 
f6rmulas que corresporden al disefio, las cuales consideran los efectos de la cstratificaci6n y la 
conglomeraci6n. 

Ha sido posible realizar estos cilculos para un cierto grupo de variables de interds especial, 
empleando el programa CLUSTERS (Computation and Listing of Useful Statistics on Errors of 
Sampling), uri programa de computador desarrollado por la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS),
apropiado para el andlisis estadfstico de muestras complejas como la de la ENDSA. El programa
CLUSTERS maneja el porcentaje o promedio de interds como una raz6n estadfstica r = y/x, en donde 
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tanto el numerador y como el divisor x, ntimero de mujeres, son variables aleatorias. El clculo de la 
varianza de r lo hace CLUSTERS utilizando la f6rmula que seguidamente se indica, y el error estfndar 
tomando la rafz cuadrada de esa varianza: 

var(r) = -- - -raid 

en donde Zh = Yht - r x,, y en forma andloga zh = y - r xh, el subfndice 1hrepresenta los estratos y varfa 
dce 1 a H, mh es el nimero de conglomerados en el estrato h, las cantidades Yh, Y Xh, son la suma de los 
valores dc la variable y el nimero de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respec­
tivamente. Finalmene, f reprcsenta Ia fracci6n de muesirco, la cual es ignorada por el programa 
CLUSTERS.
 

Adems del error estindar, CLUSTERS calcula el efecto del disefio, DEFT, el cual se define 
como la raz6n entre el error estdindar correspondiente al discio empleado (ES) y el error estdindar que 
se obtiene tratando la muestra como si hubiera sido simple al azar (ESmas): 

DEFT = ES / ESinas 

Un valor de DEFT igual a 1.0 indicarfa que el disefio utilizado es tan eficiente como uno simple 
al azar del mismo tamaflo, mientras que un valor superior a 1.0 indicarfa que cl uso de conglomerados 
produjo una varianza superior a la que se habrfa obtenido con una muestra simple al azar del mismo 
tamafio. 

En el primer cuadro mdis adelante se presentan los resultados para las 36 variables consideradas 
de mayor interds en la encuesta. Para cada variable se incluyc cl correspondiente valor de r (sea un 
promedio o un porccntaje), el error estindar y el ndimero de casos cn la muestra total. Adem,'s del error 
estd.ndar, en el cuadro aparecen tambi6n el DEFT, ei error relativo (ES/r) y cl intervalo con 95 por ciento 
de confianza. 

El examen del cuadro revela que, en general, los errores estindar son pequefios y quc por clio la 
muestra puede calificarse como bastante precisa; esto es especialmente claro en la antepentltima columna 
donde aparecen los errores relativos. Para ilustrar el uso de las cifras en este cuadro considtrese la 
variable "Promedio Ideal de Hijos", que tiene un valor de 2,602 con un error csttindar de 0,026. Si se 
desea un intervalo de confianza del 95 por ciento, lo que se hac es sumarle y restarle al promcdio dos 
veces al error estdndar: 2,602 ± (2 x 0,026), lo clue produce cl intcrvalo de 2,549 a 2,655. Esto significa 
que se tiene una confianza de 95 por ciento dc que el valor de la poblacifn total se encuentra entre esos 
valores que arroja la muestra. 

Los resultados bgtsicos por edad, A"rea y regi6n de rcsidcncia de las mujeres se presentan a 
continuaci6n de los resultados para la poblaci6n total. 
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CUADRO 111.1 
 ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION TOTAL
 

Ntmero de casos Intervalos 

Saacterfsticas 
VaLor 
Estimado 

Error 
Est~ndar Sin Ponderar Ponderados 

Efecto 
de Disefio 

Error 
Retativo R-2SE R+2SE 

Proporci6n en Area Urbana 
Proporci6n con Medio o Mds 
Proporci6n Actuatmente Unida 
Promedio de Hijos Tenidos 
Promedio de Hijos Sobrevivientes 
Proporci6n de Mujeres Embarazadas 

0,600 
0,305 
0,624 
2,789 
2,323 
0,079 

0,010 
0,009 
0,007 
0,041 
0,033 
0,004 

7923,0 
7923,0 
7923,0 
7923,0 
7923,0 
7923,0 

7923,0 
7923,0 
7923,0 
7923,0 
7923,0 
7923,0 

1,789 
1,675 
1,342 
1,278 
1,285 
1,288 

0,016 
0,028 
0,012 
0,015 
0,014 
0,049 

0,580 
0,288 
0,609 
2,706 
2,256 
0,072 

0,620 
0,322 
0,638 
2,871 
2,389 
0,087 

Proporci6n de Mujeres Actuatmente 
Casadas o Unidas que:

Conocen M6todos Anticonceptivos 
Conocen M.todos Modernos 
Atguna Vez UtiLizaron Anticonceptivos 
Actuatmente Utitizan 
Usan Pasti!Las 
Usan DIU 
Usan Retiro 
Usan Esteritizaci6n 
Usan Condones 
Usan Abstinencia Peri6dica 
Usan Mdtodos Vaginates 
No Desean M6s Hijos 
No Desean M6s Hijos, Inctuyendo 

EsteriLizadas e Infecundas 

0,750 
0,675 
0,458 
0,303 
0,019 
0,048 
0,010 
0,044 
0,003 
0,161 
0,001 
0,723 
0,765 

0,010 
0,012 
0,010 
0,009 
0,003 
0,004 
0,002 
0,003 
0,000 
0,007 
0,000 
0,009 
0,008 

4895,0 
4895,0 
4895,0 
4895,0 
4895,0 
4895,0 
4895,0 
4895,0 
4895,0 
4895,0 
4895,0 
4895,0 
4895,0 

4940,9 
4940,9 
4940,9 
4940,9 
4940,9 
4940,9 
4940,9 
4940,9 
4940,9 
4940,9 
4940,9 
4940,9 
4940,9 

1,586 
1,750 
1,341 
1,388 
1,303 
1,193 
1,093 
1,082 
0,000 
1,309 
0,000 
1,361 
1,384 

0,013 
0,017 
0,021 
0,030 
0,135 
0,076 
0,156 
0,072 
0,000 
0,043 
0,000 
0,012 
0,011 

0,730 
0,652 
0,439 
0,285 
0,014 
0,041 
0,007 
0,038 
0,003 
0,148 
0,001 
0,705 
0,748 

0,770 
0,699 
0,478 
0,321 
0,024 
0,055 
0,013 
0,050 
0,003 
0,175 
0,001 
0,740 
0,781 

Desean Esperar Dos Afios o M~s 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 
Duraci6n Promedio de La Lactancia 
Duraci6n Promedio de La Amenorrea 
Duraci6n Promedio de La Abstinencia 
Proporci6n de Hijos FaLLecidos 
Promedio de Hije. Tenidos por Mujeres 

40-49 Ahios 

2,602 
16,047 
10,878 
6,097 
0,167 
5,643 

0,026 
0,318 
0,337 
0,264 
0,004 
0,124 

7700,0 
3624,0 
3624,0 
3624,0 
22338,0 
1376,0 

7691,4 
361b,9 
3618,9 
3618,9 
22093,8 
1399,3 

1,431 
1,185 
1,328 
1,172 
1,265 
1,399 

0,010 
0,020 
0,031 
0,043 
0,024 
0,022 

2,549 
15,411 
10,204 
5,569 
0,159 
5,396 

2,655 
16,684 
11,552 
6,625 
0,175 
5,891 

Proporci6n de Partos Atendidos por 0,421 0,013 5789,0 5764,1 1,570 0,031 0,395 0,447 
M6dicos 

Proporci6n de Partos con Antitet~nica 
Proporci6n de Nifios con Diarrea en Las 

0,201 
0,280 

0,008 
0,008 

5789,0 
5238,0 

5764,1 
5195,1 

1,317 
1,202 

0,040 
0,028 

0,185 
0,264 

0,217 
0,295 

Uttimas 2 Semanas 
Proporci6n de Nihos con Tos en [as 0,367 0,010 5238,0 5195,1 1,319 0,027 0,347 0,386 

ULtimas 2 Semanas 
Proporci6n de Nifios de 12 a-23 meses con 

Tarjeta de SaLud 
0,230 0,015 1116,0 1108,4 1,199 0,066 0,199 0,260 

Proporci6n de Nifios de 12 a 23 meses con 
Tarjeta de Salud que:

Recibieron BCG 
Recibieron 3 Dosis de DPT 
Recibieron 3 Dosis de Polio 
Recibieron Vacuna Contra el Sarampi6n 
Recibieron Todas Las Vacunas 

0,623 
0,512 
0,571 
0,725 
0,333 

0,038 
0,037 
0,037 
0,033 
0,035 

315,0 
315,0 
315,0 
315,0 
315,0 

254,7 
254,7 
254,7 
254,7 
254,7 

1,235 
1,179 
1,198 
1,179 
1,171 

0,060 
0,072 
0,065 
0,046 
0,104 

0,547 
0,438 
0,497 
0,658 
0,264 

0,698 
0,586 
0,646 
0,791 
0,403 
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CUADRO 111.2 
 ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION URBANA
 

Nmiero de casos Intervatos 

Caracterfsticas 
Valor 
Estimado 

Error 
Est~ndar Sin Ponderar Ponderados 

Efecto 
do Diseiho 

Error 
Relativo R-2SE R+2SE 

Proporci6n con Medio o M~s 
Proporci6n Actuatmente Unida 
Promedio de Hijos Tenidos 
Promedio de Hijos Sobrevivientes 
Proporci6n do Mujeres Embarazadas 

0,460 
0,576 
2,291 
1,989 
0,066 

0,011 
0,009 
0,047 
0,038 
0,004 

5171,0 
5171,0 
5171,0 
5171,0 
5171,0 

4752,8 
4752,8 
4752,8 
4752,8 
4752,8 

1,601 
1,288 
1,369 
1,328 
1,287 

0,024 
0,015 
0,021 
0,019 
0,067 

0,437 
0,558 
2,196 
1,912 
0,057 

0,482 
0,594 
2,385 
2,066 
0,075 

Proporci6n dc Mujeres Actualmente 
Casadas o Unidas quo: 

Conocen Mdtodos Anticonceptivos 
Conocen Metodos Modernos 
ALguna Vez UtiLizaron Anticonceptivos 
Actuatarnte Utitizan 
Usan PastiLtas 
Usan DIU 
Usan Retiro 
Usan Esteritizaci6n 
Usan Condones 
Usan Abstinencia Peri6dica 
Usan M6todos Vaginates 
No Descan M6s Hijos 
No Desean Has Hijos, IncLuyendo 

0,860 
0,815 
0,573 
0,390 
0,030 
0,0"3 
0,000 
0,061 
0,005 
0,196 
0,002 
0,707 
0,737 

0,008 
0,009 
0,011 
0,011 
0,004 
0,006 
0,002 
0,004 
0,002 
0,009 
0,001 
0,010 
0,010 

2953,0 
2953,0 
2953,0 
2953,0 
2953,0 
2953,0 
2953,0 
2953,0 
2953,0 
2953,0 
2953,0 
2953,0 
2953,0 

2736,7 
2736,7 
2736,7 
2736,7 
2736,7 
2736,7 
2736,7 
2736,7 
2736,7 
2736,7 
2736,7 
2736,7 
2736,7 

1,326 
1,308 
1,180 
1,220 
1,368 
1,225 
1,123 
0,976 
1,254 
1,201 
0,000 
1,187 
1,211 

0,010 
0,011 
0,019 
0,028 
0,142 
0,080 
0,231 
0,070 
0,335 
0,045 
0,497 
0,014 
0,013 

0,843 
0,797 
0,551 
0,368 
0,022 
0,062 
0,004 
0,053 
0,002 
0,179 
0,000 
0,687 
0,717 

0,877 
0,834 
0,594 
0,412 
0,039 
0,085 
0,012 
0,070 
0,008 
0,214 
0,004 
0,726 
0,756 

Esteritizadas e Infecundas 
Desoan Esperar Dos Arhos o M6s 
Antes de Tenor Otro Hijo 

0,114 0,008 2953,0 2736,7 1,314 0,067 0,099 0,129 

Promedio Ideal do Hijos 
Duraci6n Promedio do La Lactancia 
Duraci6n Promedio do La Amenorrea 
Duraci6n Promedio de [a Abstinencia 
Proporci6n do Hijos FaLtecidos 
Promedio de Hijos Tenioos por Mujeres 

2,626 
14,760 
9,081 
6,073 
0,132 
4,819 

0,026 
0,432 
0,458 
0,388 
0,005 
0,145 

5078,0 
1921,0 
1921,0 
1921,0 

12192,0 
808,0 

4668,5 
1750,4 
1750,4 
1750,4 

10886,6 
748,2 

1,264 
1,154 
1,358 
1,247 
1,324 
1,421 

0,010 
0,029 
0,050 
0,064 
0,039 
0,030 

2,573 
13,897 
2,164 
5,296 
0,121 
4,530 

2,678 
15,624 
9,998 
6,849 
0,142 
5,108 

40-49 Arhos 
Proporci6n do Partos Atendidos por 0,626 0,016 3076,0 2779,2 1,417 0,026 0,594 0,658 

Medicos 
Proporci6n do Partos con Antitet.Inica 
Proporci6n do Nirhos con Diarrea en Las 

0,256 
0,280 

0,0,11 
0,011 

3076,0 
2826,0 

2779,2 
2550,3 

1,175 
1,214 

0,042 
0,039 

0,235 
0,259 

0,278 
0,302 

U'tmas 2 Semanas 
Proporci6n do Nifos con Tos en Las 0,343 0,013 2826,0 2550,3 1,361 0,039 0,317 0,370 
ULtimas 2 Somanas 

Proporci6n do NiFios de 12 
Tarjeta de Saud 

a 23 meses con 0,276 0,020 597,0 542,1 1,089 0,073 0,236 0,317 

Proporci6n de Nihos do 12 a 23 meses con 
Tarjeta do SaLkd que:
Recibieron BCG 
Recibieron 3 bosis de DPT 
Recibieron 3 Dosis do Polio 
Recibieron Vacuna Contra eL Sarampi6n 
Recibieron Todas Las Vacunas 

0,691 
0,564 
0,648 
0,741 
0,372 

0,037 
0,044 
0,041 
0,041 
0,041 

191,0 
191,0 
191,u 
191,0 
191,0 

149,8 
149,8 
149,8 
149,8 
149,8 

1,011 
1,126 
1,104 
1,192 
1,078 

0,053 
0,078 
0,064 
0,055 
0,110 

0,618 
0,476 
0,565 
0,659 
0,290 

0,764 
0,652 
0,731 
0,824 
0,454 
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CUADRO 111.3 ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION RURAL
 

Nt.nero de casos Intervalos 

Caracterfsticas 
Valor 

Estimado 
Error 

EstAndar Sin Ponderar Ponderados 
Efecto 

de Diseho 
Error 

ReLativo R-2SE R+2SE 

Proporci6n con Medio o Mds 
Proporci6n Actuatmente Unida 
Promedio de Hijos Tenidos 
Promedio de Hijos Sobrevivientes 
Proporci6n de Mujeres Embarbzadas 

0,074 
0,695 
3,535 
2,824 
0,100 

0,007 
0,012 
0,069 
0,057 
0,007 

2752,0 
2752,0 
2752,0 
2752,0 
2752,0 

3170,2 
3170,2 
3170,2 
3170,2 
3170,2 

1,348 
1,313 
1,123 
1,190 
1,207 

0,091 
0,017 
0,019 
0,020 
0,069 

0,060 
0,672 
3,398 
2,709 
0,086 

0,087 
0,718 
3,673 
2,938 
0,114 

Proporci6n de Mujeres Actuatmente 
Casadas o Unidas que:
Conocen MHtodos Anticonceptivos 
Conocen Mdtodos Modernos 
Atguna Vez Utitizaron Anticonceptivos 
Actuatmente Utilizan 
Usan PastiLtas 
Usan DIU 
Usan Retiro 
Usan Esteritizaci6n 
Usan Condones 
Usan Abstinencia Peri6dica 
Usan M6todos VaginaLes 
No Desean Mis Hijos 
No Desean M6s Hijos, Inctuyendo 

0,614 
0,502 
0,317 
0,194 
0,004 
0,017 
0,012 
0,022 
0,002 
0,118 
0,000 
0,743 
0,799 

0,018 
0,021 
0,016 
0,015 
0,002 
0,004 
0,003 
0,004 
0,000 
0,011 
0,000 
0,015 
0,015 

1942,0 
1942,0 
1942,0 
1942,0 
1942,0 
1942,0 
1942,0 
1942,0 
1942,0 
1942,0 
1942,0 
1942,0 
1942,0 

2204,1 
2204,1 
2204,1 
2204,1 
2204,1 
2204,1 
2204,1 
2204,1 
2204,1 
2204,1 
2204,1 
2204,1 
2204,1 

1,596 
1,884 
1,545 
1,648 
1,050 
1,312 
1,033 
1,332 
0,000 
1,470 
0,000 
1,549 
1,625 

0,029 
0,043 
0,052 
0,076 
0,371 
0,228 
0,209 
0,200 
0,000 
0,091 
0,000 
0,021 
0,018 

0,579 
0,459 
0,284 
0,165 
0,001 
0,009 
0,007 
0,013 
0,002 
0,097 
0,000 
0,712 
0,770 

0,649 
0,545 
0,349 
0,224 
0,007 
0,024 
0,018 
0,031 
0,002 
0,140 
0,000 
0,773 
0,829 

Esteritizadas e Infecundas 
Desean Esperar Dos Afios o Mhs 0,064 0,006 1942,0 2204,1 1,099 0,096 0,052 0,076 

Antes do Tener Otro Hijo 

Promedio Ideal de Hijos 
Duraci6n Promedio do [a Lactancia 
Duraci6n Promedio do ta Amenorrea 
Duraci6n Promedio do La Abstinencia 
Proporci6n do Hijos FatLecidos 
Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 

2,565 
17,253 
12,561 
6,121 
0,201 
6,591 

0,053 
0,466 
0,475 
0,359 
0,006 
0,200 

2622,0 
1703,0 
1703,0 
1703,0 

10146,0 
568,0 

3022,8 
1868,6 
1868,6 
1868,6 
11207,3 
651,1 

1,503 
1,182 
1,234 
1,071 
1,182 
1,390 

0,021 
0,027 
0,038 
0,059 
0,030 
',030 

2,459 
16,321 
11,612 
5,402 
0,189 
6,190 

2,671 
18,185 
13,511 
6,839 
0,213 
6,991 

40-49 Aos 
Proporci6n do Partos Atendidos por 0,230 0,018 2713,0 2984,9 1,668 0,077 0,195 0,266 

M6dicos 
Proporci6n do Partos con Antitetinica 
Proporci6n de Nihos con Diarrea en [as 

0,150 
0,279 

0,011 
0,011 

2713,0 
2412,0 

2984,9 
2644,8 

1,343 
1,151 

0,075 
0,041 

0,127 
0,256 

0,172 
0,302 

Ultimas 2 Semanas 
Proporci6n de Nifios con Tos en Las 0,389 0,014 2412,0 2644,8 1,236 0,036 0,361 0,417 
ULtimas 2 Semanas 

Proporci6n de Nihos 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 

Proporci6n de Niros de 12 a 23 meses con 
Tarjeta de Satud que: 
Recibieron BCG 
Recibieron 3 Dosis de DPT 
Recibieron 3 Dosis de Polio 
Recibieron Vacuna Contra et Sarat4ji6n 
Recibieron Todas [as Vacunas 

0,525 
0,43f 
0,461 
0,701 
0,278 

0,072 
0,062 
0,064 
0,054 
0,060 

124,0 
124,0 
124,0 
124,0 
1?4,0 

104,8 
104,8 
104,8 
104,8 
104,8 

1,383 
1,196 
1,227 
1,131 
1,287 

0,138 
0,142 
0,139 
0,078 
0,217 

0,380 
0,314 
0,333 
0,592 
0,157 

0,670 
0,563 
0,590 
0,809 
0,399 
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CUADRO 111.4 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGION DEL ALTIPLANO
 

N.mero de casos Intervatos 

Catacterfsticas 
Valor 
Estimado 

Error 
Est6ndar Sin Ponderar Ponderados 

Efecto 
de Diseho 

Error 
Retativo R-2SE R+2SE 

Proporci6n en Area Urbana 
Proporci6n con Medio o M~s 
Proporci6n Actuatmente Unida 
Prom dio de Hijos Tenidos 
Promedio de Hijos Sobrevivientes 
Proporci6n de Mujeres Enmarazadas 

0,596 
0,293 
0,618 
2.672 
2,217 
0,079 

0,016 
0,014 
0,011 
0,057 
0,046 
0,006 

3153,0 
3153,0 
3153,0 
3153,0 
3153,0 
3153,0 

4103,7 
4103,7 
4103,7 
4103,7 
4103,7 
41U3,7 

1,850 
1,684 
1,287 
1,149 
1,144 
1,286 

0,027 
0,047 
0,018 
0,021 
0,021 
0,078 

0,564 
0,265 
0,596 
2,557 
2,126 
0,066 

0,629 
0,320 
0,641 
2,786 
2,309 
0,091 

Proporci6n de Mujeres ActuaLmente 
Casadas o Unidas que: 

Conocen Mtodos Anticonceptivos 
Conocen Mdtodos Modernos 
Atguna Vez Utitizaron Anticonceptivos 
Actualmente Utitizan 
Usan PastitLas 
Usan DIU 
Usan Retiro 
Usan Esteritizaci6n 
Usan Condones 
Usan Abstinencia Peri6dica 
Usan M6todos Vaginates 
No Desean Mis Hijos 
No Desean Mis Hijos, IncLuyendo 

0,676 
0,567 
0,380 
0,246 
0,004 
0,040 
0,007 
0,015 
0,002 
0,162 
0,001 
0,735 
0,779 

0,015 
0,018 
0,014 
0,014 
0,002 
0,005 
0,002 
0,003 
0,001 
0,009 
0,000 
0,012 
0,012 

1914,0 
1914,0 
1914,0 
1914,0 
1914,0 
1914,0 
1914,0 
1914,0 
1914,0 
1914,0 
1914,0 
1914,0 
1914,0 

2537,2 
2537,2 
2537,2 
2537,2 
2537,2 
2537,2 
2537,2 
2537,2 
2537,2 
2537,2 
2537,2 
2537,2 
2537,2 

1,398 
1,583 
1,258 
1,396 
1,365 
1,150 
1,047 
1,108 
0,000 
.,110 
0,000 
1,211 
1,277 

0,022 
0,032 
0,037 
0,056 
0,510 
0,128 
0,292 
0,207 
0,636 
0,058 
0,000 
0,017 
0,016 

0,646 
0,531 
0,352 
0,219 
-,000 
0,030 
0,003 
0,009 
-,000 
0,144 
0,001 
0,710 
0,755 

0,706 
0,603 
0,408 
0,274 
0,008 
0,051 
0,011 
0,021 
0,004 
0,181 
0,001 
0,759 
0,804 

Esteritizadas e Infecundas 
Desean Esperar Dos Ahos o M~s 

Antes de Tener Otro Hijo 
0,085 0,007 1914,0 2537,2 1,084 0,081 0,071 0,099 

Promedio IdeaL de Hijos 
Duraci6n Promedio de La Lactancia 
Duraci6n Promedio de [a Amenorrea 
Duraci6n Promedio de La Abstinencia 
Proporci6n de Hijos FatLecidos 
Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 

2,287 
17,491 
11,532 
7,296 
0,170 
5,442 

0,039 
0,503 
0,551 
0,409 
0,006 
0,185 

3046,0 
1386,0 
1386,0 
1386,0 
8494,0 
542,0 

3965,7 
I'2', ' 
181,,-
1817,9 

10963,3 
712,3 

1,431 
1,143 
1,310 
1,047 
1,215 
1,363 

0,017 
0,029 
0,048 
0,056 
0,037 
0,034 

2,209 
16,484 
10,430 
6,479 
0,157 
5,072 

2,366 
18,498 
12,633 
8,114 
0,182 
5,812 

40-49 Ahos 
Proporci6n de Partos Atendidos por 0,342 0,019 2205,0 2874,3 1,485 0,055 0,304 0,380 

M6dicos 
Proporci6n de Partos con Antitetdnica 
Proporci6n de Niios con Diarrei en [as 

0,1:5 
0,269 

0,011 
0,010 

2205,0 
1992,0 

2874,3 
2612,8 

1,224 
0,993 

0,071 
0,038 

0,133 
0,249 

0,176 
0,290 

Uttimas 2 Semanas 
Proporci6n de Nifios con Tos en Las 0,340 0,013 1992,0 2612,8 1,080 0,037 0,315 0,365 

ULtimas Z Semanas 
Proporci6n de Nihos de 12 

Tarjeta de SaLud 
a 23 meses con 0,152 0,020 '.21,0 555,5 1,162 0,133 0,112 0,193 

Proporci6n de Nifios de 12 a 23 meses con 
Tarjeta de Satud que: 

Recibieron BCG 
Recibieron 3 Dosis de DPT 
Recibieron 3 Dosis de Polio 
Recibieron Vacuna Contra el Sarampi6n 
Recibieron Todas Las Vacunas 

0,566 
0,508 
0,608 
0,709 
0,336 

0,078 
0,073 
0,076 
0,065 
0,066 

79,0 
79,0 
79,0 
79,0 
79,0 

84,6 
84,6 
84,6 
84,6 
84,6 

1,262 
1,176 
1,259 
1,148 
1,120 

0,137 
0,144 
0.126 
0,091 
0,195 

0,411 
0,362 
0,455 
0,580 
0,205 

0,721 
0,653 
0,760 
0,839 
0,467 
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CUADRO 111.5 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGION DE LOS VALLES
 

Ntkn-ro dL casos Intervatos 
Vator Error Efecto Error 

Caracterfsticas Est~mado Est6ndar Sin Poderar Ponderados de Diseo ReLativo R-2SE R+2SE 

Proporci6n en Area Urbana 
Proporci6n con Medio o M~s 

0,509 
0,305 

0,015 
0,014 

2687,0 
2687,0 

2128,7 
2128,7 

1,556 
1,605 

0,030 
0,047 

0,479 
0,276 

0,539 
0,333 

Proporci6n Actuatmente Unida 
Promedio de Hijos Tenidos 
Promedio de Hijos Sobrevivientes 
Proporci6n de Mujeres Embarazadas 

0,616 
2,838 
2,310 
0,073 

0,014 
0,079 
0,063 
0,006 

2687,0 
2687,0 
2687,0 
2687,0 

2128,7 
2128,7 
2128,7 
2128,7 

1,497 
1,384 
1,428 
1,284 

0,023 
0,028 
0,027 
0,088 

0,588 
2,680 
2,183 
0,060 

0,644 
2,995 
2,437 
0,086 

Proporci6n de Mujeres ActuaLmente 
Casadas o Unidas que: 

Conocen M~todos Anticonceptivos 
Conocen MWtoJos Modernos 
Aiguna Vez UtiLizaron Anticonceptivos 
Actualmente UtiLizan 

0,732 
0,675 
0,454 
0,307 

0,017 
0,018 
0,019 
0,016 

1599,0 
1599,0 
1599,0 
1599,0 

1310,8 
1310,8 
1310,8 
1310,8 

1,568 
1,563 
1,527 
1,398 

0,024 
0,027 
0,042 
0,053 

0,698 
0,639 
0,416 
0,275 

0,767 
0,712 
0,492 
0,339 

Usan PastitLas 
Usan DIU 

0,007 
0,066 

0,002 
0,006 

1599,0 
1599,0 

1310,8 
1310,8 

0,741 
1,005 

0,217 
0,095 

0,004 
0,053 

0,010 
0,078 

Usan Retiro 
Usan EsteriLizaci6n 
Usan Condones 
Usan Abstinencia Peri6dica 
Usan M6todos Vaginales 
No Desean M~s Hijos 
No Desean M6s Hijos, IncLuyendo 

0,009 
0,035 
0,006 
0,179 
0,000 
0,688 
0,751 

0,002 
0,005 
0,002 
0,016 
0,000 
0,018 
0,016 

1599,0 
1599,0 
1599,0 
1599,0 
1599,0 
1599,0 
1599,0 

1310,8 
131U,8 
1310,8 
1310,8 
1310,8 
1310,8 
1310,8 

1,056 
1,164 
1,277 
1,684 
0,000 
1,550 
1,478 

0,282 
0,154 
0,426 
0,090 
0,000 
0,026 
0,021 

0,004 
0,024 
0,001 
0,147 
0,000 
0,652 
0,719 

0,014 
0,045 
0,010 
0,211 
0,000 
0,724 
0,783 

Esterilizadas e Infecundas 
Desean Esperar Dos Ahos o M~s 0,088 0,009 1599,0 1310,8 1,217 0,098 0,071 0,105 

Antes de Tener Otro Hijo 

Promedio Ideal de Hijos 
Duraci6n Promedio de [a Lactancia 
Duraci6n Promedio de La Amenorrea 
Duraci6n Promedio de la Abstinencid 
Proporci6n de Hijos Fatlecidos 
Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 

2,805 
15,798 
11,653 
5,640 
0,186 
5,746 

0,038 
0,511 
0,505 
0,445 
0,007 
0,217 

2616,0 
1208,0 
1208,0 
1208,0 
7228,0 
480,0 

2062,9 
1020,4 
1020,4 
1020,4 
6040,2 
408,2 

1,247 
1,173 
1,203 
1,219 
1,221 
1,373 

0,013 
0,032 
0,043 
0,079 
0,037 
0,038 

2,729 
14,776 
10,643 
4,751 
0,172 
5,311 

2,880 
16,820 
12,662 
6,530 
0,200 
6,180 

40-49 Aros 
Proporci6n de Partos Atendidos por 0,437 0,024 1926,0 1615,4 1,691 0,056 0,389 0,486 
M6dicos 

Proporci6n de Partos con Antitetanica 
Proporci6n de Nijos con Diarrea en Las 

0,193 
0,289 

0,013 
0,017 

1926,0 
1744,0 

1615,4 
1435,2 

1,292 
1,516 

0,069 
0,060 

0,167 
0,254 

0,220 
0,323 

Uttimas 2 Semanas 
Proporci6n 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 
Proporci6n de Niios de 12 a 23 meses con 0,265 0,031 384,0 317,8 1,401 0,117 0,203 0,327 

Tarjeta de Satud 

Proporci6n de Nihos de 12 a 23 meses con 
Tarjeta de SaLud que: 

Recibieron BCG 
Recibieron 3 Dosis de DPT 

0,686 
0,607 

0,054 
0,052 

118,0 
118,0 

84,2 
84,2 

1,191 
1,092 

0,078 
0,085 

0,579 
0,503 

0,794 
0,711 

Recibieron 3 Dosis de Polio 
Recibieron Vacuna Contra eL Sarampi6n 
Recibieron Todas [as Vacunas 

0,655 
0,764 
0,407 

0,052 
0,050 
0,057 

118,0 
118,0 
118,0 

84,2 
84,2 
84,2 

1,131 
1,204 
1,186 

0,080 
0,065 
0,140 

0,550 
0,645 
0,293 

0,759 
0,864 
0,521 
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CUADRO 111.6 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGION DE LOS LLANOS
 

NWero de casos Intervatos 

Caracterfsticas 
Valor 
Estimado 

Error 
Est~ndar Sin Ponderar Ponderados 

Efecto 
de Disefio 

Error 
ReLativo R-2SE R+2SE 

Proporci6n en Area Urbana 
Proporci6n con Medio o M~s 
Proporci6n ActupLmente Unida 
Promedio de Hijos Tenidos 
Pro edio de Hijos Sobrevivientes 
Proporci6n de Mujeres Embarazadas 

0,723 
0,336 
0,646 
3,011 
2,594 
0,090 

0,012 
0,015 
0,011 
0,088 
0,072 
0,007 

2083,0 
2083,0 
2083,0 
2083,0 
2083,0 
2083,0 

1690,6 
1690,6 
1690,6 
1690,6 
1690,6 
1690,6 

1,233 
1,444 
1,094 
1,382 
1,364 
1,072 

0,017 
0,045 
0,018 
0,029 
0,028 
0,075 

0,699 
0,306 
0,624 
2,834 
2,450 
0,076 

0,747 
0,366 
0,669 
3,188 
2,738 
0,103 

Proporci6n de Mujeres Actualmente 
Casadas o Unidas que:

Conocen M6todos Anticonceptivos 
Conocen M6todos Modernos 
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 
ActuaLmente Utitizan 
Uoar PastilLas 
Usan DIU 
Usan Retiro 
Usan Esteritizaci6n 
Usan Condones 
Usan Abstinencia Peri6dica 
Usan M6todos VaginaLes 
No Desean MZ4asHijos 
Po Desean M6s Hijos, Inctuvendo 

Esterilizadas e Infecunaa8 

0,943 
0,928 
0,647 
0,429 
0,06? 
0,045 
0,019 
0,123 
0,005 
0,138 
0,003 
0,736 
0,747 

0,011 
0,014 
0,016 
0,017 
0,010 
0,008 
0,005 
0,010 
0,002 
0,011 
0,002 
0,017 
0,017 

1382,0 
1382,0 
1382,0 
1382,0 
1382,0 
1382,0 
1382,0 
1382,0 
1382,0 
1382,0 
1382,0 
-382,0 
1382,0 

1092,9 
1092,9 
1092,9 
1092,9 
1092,9 
1092,9 
1092,9 
1092,9 
1092,9 
1092,9 
1092,9 
1092,9 
1092,9 

1,832 
1,981 
1,268 
1,270 
1,500 
1,464 
1,227 
1,178 
1,266 
1,148 
1,238 
1,433 
1,476 

0,012 
0,015 
0,025 
0,039 
0,1q 
0,181 
0,237 
0,085 
0,505 
0,077 
0,593 
0,023 
0,023 

0,920 
0,900 
0,614 
0,395 
0,047 
0,029 
0,010 
0,102 
-,000 
0,117 
-,001 
0,702 
0,713 

0,966 
0,955 
0,680 
0,463 
0,087 
0,061 
0,028 
0,143 
0,009 
0,160 
0,007 
0,770 
0,782 

Desean Esperar Dos Ahos o M~s 
Antes de Tener Otro Hijo 

0.112 0,013 1382,0 1092,9 1,552 0,118 0,085 0,138 

Promedio Ideal de Hijos 
Duraci6n Promedio de La Lactancia 
Duraci6n Promedio de La Amcnorrea 
Duraci6n Promedio de La Abstinencia 
Proporci6n de Hijos Fat[ecidos 
Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 

3,109 
13.012 
8,344 
3,904 
0,138 
6,0C9 

0,046 
0,612 
0,572 
0,471 
0,007 
0,239 

2038,0 
1030,0 
1030,0 
1030,0 
6616,0 
354,0 

1662,8 
780,7 
780,7 
780,7 
5090,4 
278,8 

1,193 
1,214 
1,258 
1,313 
1,345 
1,379 

0,015 
0,047 
0,069 
0,121 
0,053 
0,040 

3,007 
11,788 
7,200 
2,962 
0,124 
5,531 

3,193 
14,237 
9,487 
4,845 
0,153 
6,487 

40-49 Ahos 
Proporci6n de Partos Atenbddos por 0,579 0,021 1658,0 1274,3 1,307 0,037 0,536 0,622 
M6dicos 

Proporci6n de Partos con Antitet~nica 
Proporci6n de Nihos con Diarrea en Las 

0,316 
0,291 

0,020 
0,016 

1658,0 
1502,0 

1274,3 
1147,1 

1,453 
1,237 

0,063 
0,055 

0,276 
0,259 

0,356 
0,323 

Uttimas 2 Semanas 
Proporci6n de Nihos con Tos en Las 0,430 0,020 1502,0 1147,1 1,402 0,047 0,390 0,470 
Uttimas 2 Semanas 

Proporci6n de Niios de 12 

Tarjeta de SaLud 

a 23 meses con 0,366 0,032 311,0 235,1 1,133 0,088 0,301 0,430 

Proporci6n de Nihos de 12 a 23 meses con 
Tarjeta de Satud que:

Recibieron BCG 
Recibieron 3 Dosis de DPT 
Recibie,-on 3 Dosis de Polio 
Recibieron Vacuna Contra eL Sarampi6n 
Recibieron Todas Las Vacunas 

0,616 
0,424 
0,453 
0,701 
0,258 

0,059 
0,059 
0,057 
0,055 
0,051 

118,0 
118,0 
118,0 
118,0 
118,0 

85,9 
85,9 
85,9 
85,9 
85,9 

1,241 
1,227 
1,173 
1,221 
1,206 

0,095 
0,139 
0,125 
0,078 
0,199 

0,498 
0,306 
0,340 
0,592 
0,155 

0,733 
0,542 
0,567 
0,810 
0,361 
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CUADRO 111.7 ERRORES DE MUESTREO PARA LAS MUJERES DE 15 A 24 AROS
 

Ncmero de casos Intervatos 
VaLor Error Efecto Error 

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

Proporci6n en Area Urbana 0,641 0,013 3036,0 2993,3 1,547 0,021 0,614 0,668 
Proporci6n con Medio o M~s 0,394 0,013 3036,0 2993,3 1,484 0,033 0,368 0,421 
Proporci6n Actuatmente 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 
Proporci6n de Mujeres Embarazadas 0,082 0,006 3036,0 299!,3 1,175 0,071 0,070 0,094 

Proporci6n de Mujeres Actuatmente 
Casadas o Unidas que: 
Conocen Mdtodos Anticonce;,tivos 0,765 0,021 934,0 913,6 1,537 0,028 0,722 0,807 
Conocen M~todos Modernos 0,692 0,021 9?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 Utitizan 0,211 0,016 934,0 913,6 1,222 0,077 0,178 0,243 
Usan PastiLtlas 0,022 0,006 934,0 913,6 1,345 U,295 0,009 0,035 
Usan DIU 0,031 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 EsteriLizaci6n 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 Peri6dica 0,134 0,014 934.0 913,6 1,241 0,103 0,106 0,162 
Usan M6todos Vaginates 0,000 0,000 934,0 913,6 0,000 0,000 0,000 0,000 
No Desean M~s Hijos 0,534 0,020 934,0 913,6 1,243 0,038 0,494 0,575 
No Desean Ms Hijos, Inctuyendo 0,534 0,020 934,0 913,6 1,243 0,038 0,494 0,575 
Esteritizadas e Infecundas 

Desean Esperar Dos Ahios o M~s 0,258 0,018 934,0 913,6 1,231 0,068 0,223 0,294 
Antes de Tener Otro Hijo 

Promedio IdeaL de Hijos 2,210 0,028 2944,0 2904,6 1,299 0,013 2,154 2,267 
Duraci6n Promedio de La Lactancia 16,386 0,568 1117,0 1076,6 1,188 0,035 15,251 17,521 
Duraci6n Promedio de La Amenorrea 10,924 0,535 1117,0 1076,6 1,158 0,049 9,855 11,994 
Duraci6n Promedio de La Abstinencia 7,922 0,470 1117,0 1076,6 1,026 0,059 6,982 8,861 
Proporci6n de Hijos FaLtecidos 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 0,0 0,0 0,000 0,000 0,000 0,000 
40-49 Aros 

Proporci6n de Partos Atendidos por 0,488 0,022 1477,0 1406,7 1,350 0,046 0,444 0,533 
M1dicos 

Properci6n de Partos con Antitet~nica 0,216 0,015 1477,0 1406,7 1,225 0,070 0,186 0,246 
Proporci6n 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 

Proporci6n de Nifios con Tos en tas 0,401 0,020 1332,0 1253,8 1,314 0,050 0,361 0,441 
Uttimas 2 Semanas 

Proporci6n de Nirhos 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 

Proporci6n de Nihios de 12 a 23 meses con 
Tarjeta de SaLud que: 
Recibieron BCG 0,670 0,05C 113,0 85,3 0,986 0,074 0,570 0,770 
Recibieron 3 Dosis de DPTI 0,569 0,051 113,0 85,3 0,951 0,089 0,468 0,671 
Recibieron 3 Dosis de PoLio 0,638 0,052 113,0 85,3 1,002 0,082 0,533 0,742 
Recibieron Vacuna Contra el Sarampi6n 0,749 0,051 113,0 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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CUADRO 111.8 ERRORES DE MUESTREO PARA LAS MUJERES DE 25 A 34 AROS
 

NLmero de casos Intervalos 

Caracterfsticas 
Valor 
Estimado 

Error 
Estndar Sin Ponderar Ponderados 

Efecto 
de Diseho 

Error 
Retativo R-2SE R+2SE 

Proporci6n en Area Urbana 
Proporci6n con Medio o M~s 
Proporci6n Actuatmente Unida 
Promedio de Hijos Tenidos 
Promedio de Hijos Sobrevivientes 
Proporci6n de Mujeres Ersbarazadas 

0,594 
0,319 
0,796 
3,099 
2,661 
0,115 

0,015 
0,015 
0,010 
0,054 
0,044 
0,008 

2454,0 
2454,0 
2454,0 
2454,0 
2454,0 
2454,0 

2457,7 
2457,7 
2457,7 
2457,7 
2457,7 
2457,7 

1,465 
1,627 
1,233 
1,317 
1,287 
1,256 

0,024 
0,048 
0,013 
0,018 
0,016 
0,070 

0,565 
0,289 
0,776 
2,991 
2,574 
0,oeq 

0,623 
0,350 
0,816 
3,208 
2,749 
0,131 

Proporci6n de Mujeres Actuatmente 
Casadas o Unidas que:

Conocen M~todos Anticonceptivos 
Conocen M6todos Modernos 
Atguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 
Actuatmente UtiLizan 
LJsan PastilLas 
Usan DU 
Usan Retiro 
Usan Esterilizaci6n 
Usan Condones 
Usan Abstinencia Peri6dica 
Usan M6todos Vaginates 
No Desean M6s Hijos 
No Desean Mis Hijos, Incluyendo 

EsteriLizadas e Infecundas 

0,794 
0,723 
0,518 
0,366 
0,025 
0,070 
0,012 
0,035 
0,006 
0,197 
0,002 
0,750 
0,753 

0,013 
0,016 
0,015 
0,015 
0,005 
0,007 
0,003 
0,004 
0,002 
0,011 
0,001 
0,012 
0,013 

1955,0 
1955,0 
1955,0 
1955,0 
1955,0 
1955,0 
1955,0 
1955,0 
1955,0 
1955,0 
1955,0 
1955,0 
1955,0 

1956,8 
1956,8 
1956,8 
1956,8 
1956,8 
1956,8 
1956,8 
1956,8 
1956,8 
1956,8 
1956,8 
1956,8 
1956,8 

1,465 
1,588 
1,290 
1,331 
1,420 
1,140 
1,217 
0,990 
1,272 
1,254 
0,000 
1,246 
1,287 

0,017 
0,022 
0,028 
0,040 
0,201 
0,094 
0,252 
0,117 
0,377 
0,057 
0,626 
0,016 
0,017 

0,767 
0,691 
0,489 
0,337 
0,015 
0,057 
0,006 
0,027 
0,001 
0,174 
-,000 
0,725 
0,728 

0,821 
0,756 
0,548 
0,395 
0,035 
0,083 
0,018 
0,044 
0,010 
0,219 
0,004 
0,774 
0,778 

Desean Esperar Dos Aios o M~s 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 
Duraci6n Promedio de la Lactancia 
Duraci6n Promedio de La Amenorrea 
Duraci6n Promedio de [a Abstinencia 
Proporci6n de Hijos Faltecidos 
Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 

2,608 
15,925 
11,078 
5,115 
0,141 
0,000 

0,041 
0,455 
0,454 
0,365 
0,006 
0,000 

2411,0 
1739,0 
1739,0 
1739,0 
7697,0 

0,0 

2406,1 
1775,9 
1775,9 
1775,9 
7617,6 

0,0 

1,418 
1,200 
1,273 
1,232 
1,372 
0,000 

0,016 
0,029 
0,041 
0,071 
0,045 
0,000 

2,525 
15,014 
10,170 
4,385 
0,129 
0,000 

2,691 
16,835 
11,986 
5,844 
0,154 
0,000 

40-49 Ahos 
Proporci6n de Partos Atendidos por 0,427 0,017 2896,0 2923,9 1,426 0,040 0,393 0,462 
Medicos 

Proporci6n de Partos con Antitet~nica 
Proporci6n de Nihos con Diarrea en Las 

0,216 
0,277 

0,012 
0,011 

2896,0 
2628,0 

2923,9 
2642,4 

1,304 
1,195 

0,056 
0,040 

0,192 
0,255 

0,240 
0,300 

Uttimas 2 Semanas 
Proporci6n de Nihos con Tos en tas 0,360 0,013 2628,0 2642,4 1,243 0,036 0,333 0,386 
ULtimas 2 Semanas 

Proporci6n de Nihos de 12 
Tarjeta de Satud 

a 23 meses con 0,230 0,021 542,0 557,0 1,202 0,093 0,187 0,273 

Proporci6n de Nihos de 12 a 23 meses con 
Tarjeta de Salud que:

Recibieron BCG 
Recibieron 3 Dosis de DPT 
Recibieron 3 Dosis de Polio 
Recibieron Vacuna Contra eL Sarampi6n 
Recibieron Todas Las Vacunas 

0,610 
0,520 
0,588 
0,777 
0,336 

0,061 
0,062 
0,060 
0,045 
0,059 

152,0 
152,0 
152,0 
152,0 
152,0 

128,1 
128,1 
128,1 
128,1 
128,1 

1,405 
1,396 
1,366 
1,209 
1,398 

0,100 
0,119 
0,101 
0,057 
0,175 

0,488 
0,396 
0,468 
0,687 
0,218 

0,731 
0,644 
0,707 
0,866 
0,453 

86
 



CUADRO 111.9 ERRORES DE MUESTREO PARA LAS MUJERES DE 35 A 49 ANOS
 

NiWnero de casos IntervwLos 

Caracterfsticas 
Valor 
Estimado 

Error 
Est6ndar Sin Ponderar Ponderados 

Efecto 
de Diseho 

Error 
Retativo R-2SE R+2SE 

Proporci6n en Area Urbana 
Proporci6n con Medio o M6s 
Proporci6n ActuaLmente Unida 
Prowedio de Hios Tenidos 
Promedio de Hijos Sobrevivientes 
Proporci6n de Mujeres Embarazadas 

0,556 
0,183 
0,838 
5,165 
4,191 
0,041 

0,014 
0,012 
0,008 
0,084 
0,063 
0,005 

2433,0 
2433,0 
2433,0 
2433,0 
2433,0 
2433,0 

2472,0 
2472,0 
2472,0 
2472,0 
2472,0 
2472,0 

1,416 
1,474 
1,089 
1,350 
1,312 
1,171 

0,026 
0,063 
0,010 
0,016 
0,015 
0,115 

0,527 
0,160 
0,821 
4,998 
4,065 
0,032 

0,584 
0,206 
0,854 
5,332 
4,317 
0,051 

Proporci6n de Mujeres Actuatmente 
Casadas o Unidas que:
Conocen Mdtodos Anticonceptivos 
Conocen M~todos Modernos 
Atguna Vez UtiLizaron Anticonceptivos 
Actuatmente Utilizan 
Usan Pastittas 
Usan DIU 
Usan Retiro 
Usan Esteritizaci6n 
Usan Condones 
Usan Abstinencia Peri6dica 
Usan M6todos Vaginates 
No Desean MNs Hijos 
No Desean MNs Hijos, Inctuyendo 

Esteritizadas e Infecundas 

0,702 
0,623 
0,431 
0,283 
0,011 
0,035 
0,010 
0,071 
0,001 
0,140 
0,001 
0,780 
0,877 

0,013 
0,015 
0,013 
0,012 
0,003 
0,005 
0,002 
0,006 
0,000 
0,009 
0,000 
0,011 
0,010 

2006,0 
2006,0 
2006,0 
2006,0 
2006,0 
2006,0 
2006,0 
2006,0 
2006,0 
2006,0 
2006,0 
2006,0 
2006,0 

2070,5 
2070,5 
2070,5 
2070,5 
2070,5 
2070,5 
2070,5 
2070,5 
2070,5 
2070,5 
2070,5 
2070,5 
2070,5 

1,228 
1,342 
1,172 
1,185 
1,157 
1,227 
1,098 
1,059 
0,000 
1,166 
0,000 
1,226 
1,368 

0,018 
0,023 
0,030 
0,042 
0,240 
0,144 
0,247 
0,086 
0,000 
0,065 
0,000 
0,015 
0,011 

0,677 
0,594 
0,406 
0,259 
0,006 
0,025 
0,005 
0,059 
0,001 
0,122 
0,001 
0,758 
0,857 

0,727 
0,652 
0,457 
0,307 
0,017 
0,045 
0,015 
0,053 
0,001 
0,158 
0,001 
0,803 
0,897 

Desean Esperar Dos Ahos -J M~s 
Antes de Tener Otro Hijo 

0,008 0,002 2006,0 2070,5 0,985 0,241 0,004 0,012 

Promedio Ideal de Hijos 
Duraci6n Promedio de La Lactancia 
Duraci6n Promedio de la Amenorrea 
Duraci6n Promedio de La Abstinencia 
Proporci6n de Hijos FatLecidos 
Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 

3,073 
15,857 
10,349 
5,812 
0,189 
5,643 

0,055 
0,676 
0,743 
0,573 
0,005 
0,124 

2345,0 
768,0 
768,0 
768,0 

12819,0 
1376,0 

2380,7 
766,4 
766,4 
766,4 

12767,7 
1399,3 

1,286 
1,091 
1,292 
1,171 
1,027 
1,399 

0,018 
0,043 
0,072 
0,099 
0,025 
0,022 

2,963 
14,504 
8,864 
4,666 
0,179 
5,396 

3,183 
17,209 
11,834 
6,959 
0,198 
5,891 

40-49 Aos 
Proporci6n de Partos Atendidos por 

Medicos 
0,342 0,018 1416,0 1433,4 1,141 0,052 0,306 0,378 

Proporci6n de Partos con Antitet~nica 
Proporci6n de Nihos con Diarrea en Las 

ULtimas ? Semanas 

0,157 
0,244 

0,013 
0,018 

1416,0 
1278,0 

1433,4 
1298,9 

1,226 
1,381 

0,085 
0,073 

0,130 
0,209 

0,184 
0,280 

Proporci6n de Nihos con Tos 

Uttimas 2 Semanas 

en Las 0,348 0,016 1278,0 1298,9 1,116 0,047 0,316 0,381 

Proporci6n de Nihos de 12 a 23 meses con 
Tarjeta de Satud 

0,179 0,030 234,0 231,2 1,163 0,166 0,119 0,238 

Proporci6n de Nihos de 12 a 23 meses con 
Tarjeta de SaLud que:

Recibieron BCG 
Recibieron 3 Dosis de DPT 
Recibieron 3 Dosis de Polio 
Recibieron Vacuna Contra eL Sarampi6n 
Recibieron Todas Las Vacunas 

0,564 
0,371 
0,383 
0,513 
0,232 

0,086 
0,083 
0,084 
0,087 
0,076 

50,0 
50,0 
50,0 
50,0 
50,0 

41,3 
41,3 
41,3 
41,3 
41,3 

1,111 
1,101 
1,099 
1,115 
1,147 

0,153 
0,225 
0,219 
U,171 
0,327 

0,391 
0,204 
0,215 
0,338 
0,080 

0,737 
0,538 
0,551 
0,688 
0,384 
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APENDICE IV 

AJUSTE Y CALCULO DE LAS TASAS DE MORTALIDAD 

Una encuesta como la ENDSA consiste bisicamente en una operaci6n de obtenci6n de datos 
basada en declaraciones de las personas entrevistadas y, en consecuencia, los errores de declaraci6n 
afectan la calidad de la informaci6n. La posibilidad de que parte de ]a informaci6n obtenida sea inexacta 
es mayor al tratarse de una encuesta retrospectiva que necesita de respuestas precisas, como ocurre 
cuando se trata ', -onstruir la historia de nacimientos con la fecha exacta de nacitiento de todos los hijos 
y la edad exacta al morir de los hijos fallecidos. Adn si se hace un esfuerzo por reducir a un mfnimo estos 
errores mediante el diseflo del cuestionario y la optimizaci6n de la capacitaci6n de las encucstadoras, las 
declaraciones err6neas de parte de la mujer entrevistada son diffciles de detectar individualmente en el 
momento de la entrevista. Esto se detecta solamente con la evaluaci6n de los datos agregados, lo que
permite \ er sesgos y omisiones sistemiticos en las declaraciones de las entrevistadas como un conjunto. 

El grdfico IV.1 ilustra la distribuci6n de la edad al morir en meses de los fallecimientos ocurridos 
en los 10 aflos anteriores a la encuesta segdn las declaraciones de las madres. Es evidente que existe una 
concentraci6n de casos a los 12 meses: el ntimero de niflos declarados fallecidos a esa edad llega a 250, 
contrastando con 32 niflos declarados fallecidos a los 11 meses y 14 a los 13 meses. Este fen6meno se 
produce por el efecto combinado de redondeo y de truncamiento. El primero ocurre porque algunas
madres declaran un aflo la edad del niflo al fallecer en casos en los quc clls adn no habfan alcanzado esa 
edad, produciendo un desplazamiento de niflos a los 12 meses de edad al faiiecimiento. El segundo factor 
que contribuye al sesgo, denominado truncamiento, ocurrc porque la mujer declara la cdad del niflo en 
afhos cumplidos en lugar de declararla en meses exactos. Por ejemplo, en el caso de un niflo que falleci6 a 
los 14 meses, la madre declara que el niflo tenfa un aflo al morir, lo cual se registra como 12 meses en 
lugar de 14. Este tipo de sesgo ocurre con mis frecuencia que cl de redondco. 

Gr~fico IV.1
 
Nimero de Nihos por Edad al Morir
 
segOn Declaraciones de las Madres
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El sesgo ocurrido por truncamiento no afecta a las estimaciones de mortalidad post-infantil (entre 
1 y 5 afios), ya que esta tasa contiene a los nifios de 12 a 59 mescs, y un desplazamiento dentro de esas 
edades no afecta el valor de dicha tasa. El redondeo, en cambio, puede distorsionar el clculo de la tasa 
de mortalidad infantil, puesto que dsta 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 mortalidad infantil, dando como resultado una sobrcestimaci6n de la primera y una 
subestimaci6n de la segunda. 

Para el ajuste y correcci6n de las tasas de mortalidad tcnicndo cn cuenta los efectos de redondeo, 
se requerirfa conocer el ntimero de nifios muertos antes de cumplir un aflo que fucron declarados y 
registrados como fallceidos a los 12 meses. Dado que csta informaci6n no sc conoce, las cifras se estiman 
scgdin el procedimiento que se explica a continuaci6n. 

Como un primer paso, se estima cl mimero de niflos que failecieron a los doce meses exactos, 
utilizando el supuesto de que las mueres en los cinco meses de los 10 a los 14 meses de edad se 
distribuyen rectangularmente. Es decir, el niircro de defunciones ocurridas en esas edades es igual. Esta 
operaci6n supone que los casos que componen el exceso en la edad de 12 meses provienen 
preponderantemente de los meses adyacentcs. 

Una vcz calculado el ntimero de fallecimientos esperados a los 12 meses exactos, sc lo substrac 
del ntimero observado, para asf tener una cstimaci6n de niimero dc falIccimientos que no corresponden a 
esa edad, o sea el exceso de defunciones. Para los prop6sitos de estc trabajo, se supone que el 25 por 
ciento de este exceso cstfi compuesto por nifios clue en realidad habfan fallecido antes de cumplir el 
primer afio. En base a este supuesto, las tasas dc mortalidad se calculan suponiendo que el 25 por ciento 
de los nifios quc hay cn exceso entre los declarados fallecidos a los 12 meses son transferidos al grupo de 
edad 0- 11 meses. 

Entonces, el nimero de nifios a ser transferidos al grupo de 0-11 meses para el clculo de las tasas 
de mortalidad se estima segt~n la expresi6n matemtica: 

N = 0.25[,D,, - (,D,5)l, 

donde 2,Drepresenta el nimero de fallecimientos ocurridos a los 12 meses scgdn las declaraciones de las 
madres y 5D,, representa el nimero de fallecimientos ocurridos enitre los 10 y los 14 meses. Con este 
procedimiento un total dc 44 casos fucron transferidos de los 12 mcses de edad a los 0-1 1 meses de edad 
para el cdlculo de las tasas de mortalidad. 

Una vez hechos estos ajustcs, se calcula lo quc se define como tasa de mortalidadanual (,m.,) 

para los intervalos de edad 0-11, 12-59 meses y 0-59 meses, segiin la expresi6n matemftica: 

n= nDe,,Ex, 

donde D,, representa el nimero de defunciones ocurridas entre las cdades x y x+n y ,,E, representa la 
cantidad total de tiempo vivida o la cxposici6n al riesgo de morir durante ese intervalo. A partir dc ,m, se 
calcula ,,, es decir las probabilidad de morir de Iacdad x a la edad x+n, segtin la expresi6n: 

A = 2nn/(2+n,,m,), 

La probabilidad de morir antes de cumplir el primer afio se denota jqo y sc conoce como tasa de 
mortalidad infantil. La probabilidad de morir despuds de cumplir el primer aflo pei- antes de Ilegar al 
quinto se representa ,q, y se define como tasa de mortalidad post-infIantil. La probabilidad de moir antes 
de cumplir el quinto afio de vida se representa 5q0, y se define como mortalidad en la nifiez. 

92 



Para una discusi6n mds detallada sobre la metodologfa 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, NQ 10, Mayo 1980. 
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APENDICE V
 

LOS CUESTIONARIOS
 



MINISTERIO DE PLANEAIENTO REPUBLICA DE INSTITUTO NACIONAL DE 
Y COORDIHACION BOLIVIA ESTADISTICA 

ENCUESTA NACIONAL DE DE2'KGRAFIA Y SALUD - 1989 
CUESTIONARIO DEL HOGAR 

IDENTIFICACION
 

\: UBICACION GEOGRAFICA 	 PAQTETE VIVIED)A HOGAR 

1. DEPAPTAMENTO ........................... D 7. ZONA NQ .........
 

2. 	 AREA URBANA=1; RTRAL=2 ................. K] 8. SECTOR N ........
 

3. 	 CIUDAD 0 LOCALIDAD ............................... 9. SEGMENTO NQ ......
 

4. P .OVINCIA.........................
I >10. VIVIENDA W.... I..] 
5. 	 CANTON .............................I0 11. H AR ............. ]
 

-(SOLA14&--TE PARA CIUDADES DE 10.000 +) - ­

6.MANZANO/Z. ESTADISTICA E =lll FL ] 
12.- DIRECCION DE LA VIVIENDA
 

CALLE.........................................NQ.............PISO NQ.......
 

CAMIINO 0 CAREERA
~'ATAE .ON............... .............................
 

B: 	RESULTAXOS DE LAS VISITAS
 

VISITA la. 2a. 3a. 4a. C6digos de Resultados: 
1 Entrevista completa 

FECHA 2 No hay adultos presentes 
3 Hogar ausente 

RESULTADO 4 Entre-vista postergada 
5 Vivienda vacante o Ip
 

CODIGO DE LA direccion no es vivienda
 
ENTREVISTADORA 6 Vivienda destruida
 

7 Vivienda no encontrada 
HORA 8RechazoHOR 
 9 	 Otto 

C: 	DATOS DE LA VIVIENDA Y DEL CIOGAR 

I 	 LCu~il es la fuente de abastecimiento 2 6Cua1 es la fuente de abastecimiento 
principal de agua para beber que uti- principal de agua para otros usoo que 
lizan los mJembros de este hogar? utilizan los miembros de este hogar? 

RED PUBLICA (ACUEDUCrO) ............ 01 RED PUBLICA (ACIJEDUCTO) ............. 01
 
ACUEDUC) VEREDAL 0 PRIVAIX) ......... 02 ACUEDUCITO VEREDAL 0 PRIVADO ......... 02
 
PILA PUBLICA ........................ 04 PILA PUBLICA ........................ 04
 
POZO 0 ALJIBE ....................... 05 POZO 0 ALJIBE ....................... 05
 
RIG, ACEQUIA 0 MANANTIAL ............ 06 RIO, ACEQUIA 0 MANANTIAL ............ 06
 
CAMION ) TANQUE AGUATERO ............ 07 CAMICN 0 TANQUE AGUATERO.......... 07
 
AGUA DE LLUVIA ...................... 08 AGUA DE LLUVIA ...................... 08
 
OTRA (ESPECIFIQUE) 09 (ESPECIFIQUE) - 09
_ OTYRA 

3 	 1,Con que clase de serviclo sanit..rio 4 A.Al.rn miembro de su familia tiene: 
curent.t esta vivienda? SI NO 

BICICL 7A ......... ...... 1 2 
INO)RO CONECTAI) AL ) 1 1ALCANTARILLA .... MO I'FCICLETA .............. 2
 
INO[X-)RO C()ONE(CTAD A POZO SEFTIC( .... .. 2 CARRO .................... 1 2
 
LETRINA, P'0)Z NFCP-), HOYO .............. 3 CASA 0 DEPARTAMENT) ...... 1 2
 
COTPO (ESPECIFIQIJE) - - 4 TRACTOR* ................ 1 2
 

* Esta pregunta se formula solamente a 
las que residen en el sec+or mrral.
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CHESTION110 DRHOGAR
 

Ahora quislera alguna Informacifn aobre!aspersonae que noria iente ivenenso cae aoqueduroieron anoche aqui.
 

ED0BE DIRISIDINTRS 1-1
 
BABITOALIS !VISITAHTIS ISIDICIA SIlO lOAD ILIGIBLI
F 
Por favordime losnoo- t rve (NOB ) 1jDurst6 (IO0BR) jIs(NO101B) ,Qu6 1
edad ncierre enuucirculo
 
bresdelaspersonas que normaliente aqui? aqui anoche? hoabre o tIen elniero deliaeade
 
noroalmente riven en gu mujer? el/ella? 
 lasWaJeres clegibles
 
caa n que durileron ano-
 paraIaentrevista in­
cbe aqui. 
 dilvidual.
 

SI Be SI No VAEON 0luJRmI
 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

01 12 2 1 2 1f - 01 
02 1 2 1 2 1 
 2 02
 

03 1 2 1 2 1 2 03
 

04 
 1 2 1 2 1 2 04
 

05t 1 2 1 2 1 01 
B 2 1_2 1 2 06
_ 

1 2 1 2 1 2 bV 

08 
 1 2 1 2 1 2' 

09 I 2 1 2 1 2 09 

t10 1 2 2 t0
 

2 1 2 1 2 12
 

12 1 2 
 1 2 1 2 12
 

10 11 2 1 2 
 1 2 13
 

14 1 2 1 2 1 2 19
 

0 1 2 1 2 
 2 16
 

21 1 2 1 2 I 2 I 21I ­
22 1 2 
 1 2 1 2 22 

23 1 1 2 22 1 23
 

I.Bayalaunae perconam copanio pequelos o nacidos
recifn que
 
nobayan sidoaencloaado? 
 TOTAL DIPIRSOMAS mL TOTAL ILEGIBLIS L---.J
 

51] NOT WLA R 0O I OS __L_)
(A S IILC NOIIBOD 


queunsean milembroa 

bojadoras doa6stlcas,perb'-m aloJadas o amigos quenorialhen- QUIDISIOIN goIL T?ADAS. m
 
t-rivenaqul? HOGAP.
 

SI (l 1UsbAS 1O lI SK 00HOJA
 

2.Bay otraspersonae deeofamitia comotra-DR5 AIDS YMINOS TOTAL INIRIVIS- -I -


FMXLCOAOIO)
Fi L. ADICIONAL NAFQUI
 
3.Tlene huispedeao vflitantes qaeest~a aloladoo aqui? CONUNA1.
 

Sl 11j(AOTELAS rl COADO) N "0
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MINIgTSRIO DR PLANEAMIENTO REPUBLICA DE INSTITLYTO NACIOHAL DR
 
Y COXRDINACION BOLIVIA ESTADISTICA
 

ENCUEb'TA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD - 1989 
QUESTIONARIO INDIVIDUAL 

IDENTIFICACION 

PAQUETE 	 VIVIENDA HOGAR MUJER 

A: UBICACION GEOGRAFICA 

1. DEPARTAMEWN O........................... 	 7. ZONA No .........
 

2. AREA URBANA:I; RURAL=2 .................	 8. SECTOR NQ .......
LI 
3. CIUDAD 	0 LOCALIDAD............................... 9.SDI4EN1O NQ ...... I
 

4. PDOVINCIA ........................
DE[ ] >10. VIVIENDA NQ. 111 
5. 	 CAON..............................11 11. H.AR NQ.............
 

(SOLAMENTE PARA CIUDADES DE 10.000 +) - A
 
6.MANZANO/Z. ESTADISTICA [j]j]m II 

12.-	 DIRECCION DE LA VIVIENDA 

CALLE.........................................NQ.............PISO NQ ....... 

DEPARTAMER) NQ ........................... CAMIINO 0 CARRETERA................. 

13.- NhOBRE DE LA MUJER ................................................................ 

14.- NUMERO DE LINEA DE LA MkJJER EN EL CUESTIONARIO DE IIOGAR 

B: 	RESULTAXS DE LAS VISITAS VISITA FINAL
 

VISITA la. 2a. 3a. 4a.
 NUMERO DE 	 VISITA 

FECKA 
DIA ---- MES 11
 

CODIGO DE
 
ENTREVIST. CODIGO DE LA ERREVISTADORA
 

RESULTADO 	 RESULTADO L--] 
PROXIMA FECHA:__ 

IDIOMA DE LA ENTREVISTA il 
VISITA HORA: ______ 

CODIGOS DE IDICMA: ESPAPOL=1; QUECHUA=2; AYMARA=3; OTRRO-4 

CODIGO DE RESULTADOS: 
1 COtMPLEfA 4 RECHAZO 
2 MUJER AUSENTE 5 PARCIAU4ENT COMFLETA 
3 POSTERGADA 6 CRO 

C: CONTROL DE OFICINA
 

SUPERVISADO POR CRITICADO POR DIGITADO FOR
 

CODIGO
 

FECHA
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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.................[J
 

MINUTOS.............IZI
 

102 	 ZQue idioma (lengua) hablan habi- ESPAROL.................. 1-> 1U4
 
tualmente los miembros de esta
 
familia o la mayoria de ellos? AYMARA...................... 2
 
INDAGUE:
 
.Que idioma hablan sobre todo a QUECHUA .................. 3
 
las horas de comida?
 

GUARANI .................. 4
 

OTRO 5
 
(ESPL-.2FIQUE)
 

103 	 ZPuede hablar y entender espafiol? SI ....................... 1
 

NO ....................... 2
 

104 	 Antes de que Ud. cumpliera 12 CAMPO .....................1
 
arjos, dfnde vivi6 la mayor parte
 
del tiempo? En el campo, en un PUEBLO ................... 2
 
pueblo o en una ciudad?
 

CIUDAD
................... 

3 

105 jCuanto tiempo esta viviendo aqui SIEMPRE................... 96--> ]07
 
en (NOMBRE DEL LUGAR DE LA
 
ENTREVISTA)? NO SIEMPRE .............. 94
 

PARA EL NOMBRE DEL LUGAR VER ANOS ..........
 
PUNTO 3 DE UBICACION GEOGRAFICA.
 

VISITANTE.................95-> 106A
 

106 	 Antes de llegar a vivir aqui, a CAMPO ................... 1]

(NUMBRE DEL LUGAR) zd6nde vivio 
Ud.? 	 en el campo, en un 
 pueblo PUEBLO ................. 2 -> 107
 
o en una ciudad?
 

CIUDAD .................. 3-­

106A 	 aHabitialmente d6nde vive Ud.?
 

SI VIVE EN EL EXTRANJERO,
 

ANOTE EL NOMBRE DEL PAIS _ _ __ _
 

EN LA LINEA DEL DEPARTAMENTO. PROVINCIA
 

DEPARTAMENTO
 

107 En qu e mes y a o naci6 Ud.? ...............
 

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

AO ..................
 117
 

NO SABE ANO...............98
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No. PREGUNTAS Y FILTROS 


108 	 jCuAntos ahos cumplidos tiene?
 
COMPARE 107 CON 108, SI HAY IN-

CONSISTENCIA INDAGUE Y CORRIJA. 


SI LA ENTREVISTADA NO SABE LA 
FECHA DE NACIMIENTO NI SU EDAD 
INDhLGUE Y AYUDELA A ESTIMAR SU 
EDAD, LUEGO ANOTELA EN EL SE-

GUNDO RECUADRO.
 

109 	 ZAlguna vez Ud. fud a la escuela 

o colegio?
 

110 	 jCuA1 es el ultimo aho de estudios
 
que Ud. aprob6? 


113 	 jPuede, Ud. leer una carta o un 

peri6dico con facilidad, con
 
dificultad o no puede leerlo? 


114 	 ZLee Ud. un peri6dico por lo menos 

una vez a la semana?
 

115 	 IGeneralmente ve Ud. televisi6n 

todos los dias?
 

116 	 IGeneralmente escucha Ud. radio 

todos los dias? 


CODIGOS PASE A
 
PGTA.
 

AROS CUMPLIDOS .....
 

AROS CUMPLIDOS..
 
(ESTIMADOS)
 

SI ....................... 1
 

NO ....................... 2- ,. 113
 

PRIMARIA...........1
 

SECUNDARIA ....... >2
-> 114 

SUPERIOR ......... 3
 

CON FPCILIDAD ............. 1
 

CON DIFICULTAD............ 2
 

NO PUEDE HACERLO .......... 3-> 115
 

SI ........................ 1
 

NO........................ 2
 

SI ........................ 1
 

NO ........................ 2
 

SI ........................ 1
 

NO........................ 2
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SECCION 2: REPRODUCCION
 

No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A 
__PGTA. 

201 	 Ahora q,'siera preguntarle acerca
 
de t-udS las hijas e hijos nacidos SI ....................... 1
 
vivos que Ud. ha dado a luz.Fijese
 
que no me refiero a hijos criados o
 
adoptados pir Ud. jHa tenido alguna

hija o hijo qus ha nacido vivo? NO ....................... 2-> 206
 

202 	 ITiene algan hijo o hija que estd SI ................ 1!

viviendo con Ud.? 
 NO....................... 2--> 204
 

203 	 jCuntos hijos varones viven con
 
Ud.? 
 HIJOS EN CASA .....
 
jCu~ntas hijas muJeres viven con
 
Ud.? 
 HIJAS 	EN CASA .....
 

204 	 4Tiene Ud. alguna hija o hijo vivo 
 SI....................... 
1
 
que no estd viviendo con Ud.? NO....................... 
2-> 206
 

205 	 jCuAntos hijos varones no viven cor.
 
Ud.? 
 HIJOS 	FUERA .......
 
jCu&ntas hijas mujeres no viven con
 
Ud.? 
 HIJAS 	FUERA ........
 

206 	 jAlguna vez di6 a luz a una nifia o
 
a un nifio que naci6 vivo pero que SI........................ 1
 
falleci6 despuds?

INDAGUE: ZAlgdn (otro) hijo o hija
 
que naci6 vivo pero que s6lo vivi6 NO ....................... 2-> 208
 
algunos minutos, horas o dias?
 

207
 
0Cu~ntos hijos varones han muerto? HIJOS MUERTOS .....
 

jCu~ntas hijas mujeres han muerto? 
 HIJAS 	MUERTAS .....
 

208 	 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y
 
207 Y ANOTE EL TOTAL. TOTAL ............. .LJ
 

(SI "00" PASE A 209A)
 
209 	 SI DECLARA QUE TUVO ALGUN HIJO NACIDO VIVO
 

Quisiera asegurarme que tengo la informacifn correcta:
 
Ud. ha tenido en total --. 
 hijos nacidos vivos durante toda su
 
vida. zEs correcto?
 

1 ->(PASE A 210) NO 2
 

(INDAGUE Y CORRIJA DEL 201 AL 208)
 

209A 	SI NO DECLARA NINGUN HIJO NACIDO VIVO
 
Ud. no ha tenido ningtn hijo que haya nacido vivo. jEs correcto?
 

SINO
 

v 	 (INDAGUE.Y CORRIJA DEL 201 AL 208) 

210 MARQUE LA CAS1LLA APROPIADA:
 
UNO 0 MAS NACIDOS VIVOS 
 NINGUN NACIDO VIVO
 

1 E;i 	 2 EI->(PASE A 221) 
210A Ahora quisiera hacer una lista completa de todos los hijos nacidos vivos
 

que Ud.ha tenido,estdn 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 	SFGUN CORRESPONDA)
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211 212 t13 214 	 216
215 217

.CLl so It noodle ds (NOIE) LEa tEn qJ4 on y a@- $I FALLECIO LOu oded tenft 81 ESTA VIVO SI ESTA VIVO
ao L(NOMNBE) 
su (primer, *egundo, hambre o nmcf6 (NOME)? td vivO? (NRE) cumdo mrf6? LOu edad L(NKMRE)etc.) hijo? AIICTEME- m4er? INDAGUE:LCuhl as AMCTE: OIAS, 1 DE I IES; tienh (NM* emtd vl-
LLIZOS EN .IEAS SE- au fechs do noci-	 IESES, I1DE .NES A BRE) an smlo vfendo con
PARADASY UNALOSCON mlento? c DE 2 ANs; Y AIOS ctuptllo? LmI.? 
UNA LLAIE. 
 51 DE 2 ARCS0 HAS. 

(1) (2) (3) C') (5) (6) (7) 

S ES... $!........I DIAS .......... 1 
 1.......
I 1
 
...... 	AICE (PASS A 216) S -- -

ANDo... NESES .........NJJ#R... 2 [I .....2--L 2 i [DAD NO.......2
 

ANDS......... 3
 

(PASE A LA SGTE. FILA)
 

E.. NES ... SI . I. DIAS .......... " I I
6) 	 ....... 

AO ES. 2 EDA N. 2
 

MUJER....... A
2 NO .. I
 
ADS......... 3
 

(PASE A LA SOTE. FILAI
 

ES... SI.......
;1 DIAS.......... 1 I I .......
i
 
N RE 1 (PASE A 216)
...... ----ARO... 
 NESES .........2 EDAD NO.......2
 
IMUJER.......2 -- N1-........2--


ACS .......... 3
 

(PASE A LA SGTE FILA)
 

SI.......

RES... I(Pi 6 ) DIAS......... I 	 I
AiEW 
ADO... 2ESES ......... No.......2 EDAD 2
 

NUJER.......
2 No........2--.
 
ARCS .......... 3
 

(PASE A LA SGTE. FILA)
 

ES 	 Is........ L1 .......
AS .......... 1 	 I
HOWS8E......I1E -- -- SIPASA I) -
AO... 	 ESES ......... 2 EDAD No .......
2
 

NUJER ....... No 2­2 ........ 

ARDS.......... 3
 

(PASE A LA SGTE. FILA)
 

0S.161. 
 1 DIAS ......... 
 [F . 1..
0,6,.. ....... Iil .. (.PS..A.216).L...... .. 

SI 

AO... MESES EDAD 2
......... 	2 No.......
MUJER.......2 MO........ 2---.,- -


OS .......... 3 I _A
 
(PASE A LA WGE FILA)
 

ES... SI.IAS .......... I 	 .......
NMEII...I (PASE A 216)
 
AO... ESS......... 2 M 2
EDA o ....... 


NUJER ....... No 2-,
2 ........ 

ARCS .......... 3
 

(PASE A LA SGTE. FILA)
 

NGUE. ..[[. S.....I DAS ......... [ J L J
HOMBRE ......1I- - (PASE A 216)[f .
 
2
ESES......... EDAD N .......2
 

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

(PASE A LA SGTE. FILA)
 

JJER. 	 2 A .. 


ES.... - t ........ 1 DIAS .......... I 
 SI.......
 
NO E .. 
 (PASE A 216) 
 T
 

2
ED 	 No ...... 
.. ESS......... 2
JER. 2... 


ARCS.......... 3
 

(PASE A LA SGTE. FILA)
 

S.. SI........DIAS......... II . .
 
N(WE ...... (PASE A 216)
I 


ARC... A ESES ........2 EAD No.......
2
 
NJJER.......2 No
N........ 2--


AIDoS.......... 3
 

(PASE A LA $GTE. FILA)
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211 212 213 214 215 216 21? 
jCudt es omre LE. y 615oL(NMBRE) SI SOuE.dad SI VIVO SI ESTA at de (NaMBRE) tEn quo ees as- FALLECIO tonfe ESTA VIVO 
su (primer, segundo, howbre o rwc16 (NMRE)? ti vivo? (NONIE) cuando murf6? LW edbd l(NOIRE)
etc.) hiJo? AOTE ME-mujer? tCudL ANOTE: SI ME$; tien. (111- vi-INDAGUE: es DIAS, 1 DEI eeti 
LLIZOS EN LINEAS SE- su fecha de nacl- HESES,SI DE1 MES A URE)en asiosviendo con
PM'AS Y UNRALOS mlento? 4 DE2 ARDS;Y AROScuwpLidos? Lid.?CON 
LNA LLAVE. SI DE2 ARDS0 HAS. 

() C2) (3) (4) (5) (6) (7) 

HS... 
HOMBRE...... 

SI 
(PS

..... I DIAS .......... 	 I ....... 
S A216) 1
 I
 

A1 ... ......... EDAD .......
NESES 2 NO 2 
wUER ....... 2 ..... ... 2---

ADDS .......... 3
 

(PASE A LA SMTE. PILA)
 

ES... (PAS...... I DIAS......... I 	 .......
S I14CWRE...... I (PAS A 216) 

AR.. NESES......... 2 EDAD NO....... 2
 
....... 


AROS..........
3
 
IJJER 2 NO ........2-3,
 

(PASE A LA SGTE. FILA)
 

1ES... SI ..... I DIAS .......... 1 j .......
1 I 
NOMSRE...... (PASS A 216)
I 


ARC0. NESES ......... 2 EDAD NO....... 2
 
14JJER.......2 NO........2--- . .
 

ARCs ......... 3
 

(PASE A LA SGTE FILA)
 

ES ..... 1 DIAS.......... 	 Sl.......
1
 
HO4BRE...... [ (PASS A 216)
 

ARO... oESES ......... 2 EDAD NO....... 2
MJJER...2 NO.... 2-

ARCS.......... 3
 

(PASE A LA ME. FILA) 

.IAS.... 1 	 1S I D. 	 S1 ....... 


HUJER.......2 	 ........
No 2--


NMIRE ..... M (PASEA 216)
ARO... MESES 2 No....... 2... 	 EDADL.--


ARCS......... 3
 

(PASE A LA SGTE FILA)
 

ES. SI.1 DIAS ......... 1 	 SI ... I
 

ARO... HESES ......... 2 EDAD No....... 2
 
UJER....... NO........2-.- .
2 


ARCS...... 3
 

(PASE A LA SGTEFILA) 

LES... 
 SI........ DIAS.......... I 	 S| ....... 1
1 
ARC... NESES......... 2 
 EDAD No....... 2
 

MUJER....... NO 22 ........
--

ARCOS...... 3
 

(PASE A LA SGTE. FILA
 

1 	 ... 1 ES ... . I DIAS .......... [JJ SI . 1
 
A EESES . 2 EDAD 	 NC....... 2
 

........uiJER....... 2 .No 2- E 
 -.
 

ARCS..........
3
 

N 


(PASE A LA SGTE FILA)
 

218 COMPARE 208 CONEL NIRERODEMACIDOS VIVOS EN LA NISTORIA DEARRIBA Y MAROUS: 
Y ANmiEROESEL HISO i-NMERO ES DIFERENTE (INCAGUECORI.'A LAS 

PRNOSIGAL...D - CON LA 219) 

219 A FIN DEVERIFICAR SI TODA LA INFORMACMIM NECESARIA MA SIDO REGISTRADA, REVISE SI: 

VIVO LOS DATOS DELAS COLUNASA) PAOACADANiJO MACIDO 	 1 A 4 RAN SDO0REGISTRADOS 

8) PARA CADA NIJO FALLECIDO DE LA COLIMIA 5 KAN SIDO REGISTRADOS,LOS DATOS 

Y LASCOLLWIIAS EN BLANCO.
 6 Y 7 KANQUEDADO 

C) PARACADA LOS DATCSHIJO SOBREVIVIENTE DELACL.MA 6 Y 7 KANSIDO REGISTRADOS,
 
Y LA COLLI.NA EN BLANCO.
 S MAQUEDADO 
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NO. 	 YPREGUNTAS
FILTROS 


220 	 IA su (dltimo) hijo lo tuvo por 

parto natural?
 

220A 	jEl parto de ese (1ltimo) hijo
 
fud por cens rea? 

INDAGUE:
 
jEl parto de ese (dltimo) hijo 

fud por una operaci6n del vientre?
 

221 	 jEstA Ud. ambarazada actualmente? 


222 Cu~ntos meses de embarazo tiene?
 

223 	 ;Durante este embarazo le han 

puesto a Ud. alguna inyecci6n para
 
evitar que el nifio tenga tdtanos? 


223A 	jCuAntas inyecciones contra el td-

tanos le pusieron? 


223B 	tA d6nde fu4 a que le pusieran la 

dltima, inyecci6n contra el
 
tdtanos? 


224 	 jFud a consultar a alguien para 

controlar su embarazo?
 

CODIGOS PASE A
 
PGTA.
 

6'........................ 1-> 221
 

NO....................... 2
 

SI........................ 1
 

NO ........................ 2
 

Si........................ 1
 

NO...................... 2
 

NO SABE.................. 8
 

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

SI........................ 1
 

NO........ ............... 2
 
> 224 

NO SABE .................. 8-

NUMERO DE 
INYECCIONES ........ [Jj
 
NO SABE ................. 98 

HOSPITAL PUBLICO ........ 01 

CENTRO DE SALUD ......... 02 

PUESTO DE SALUD/ 
POSTA SANITARIA ....... 03 

CONSULTORIO MEDICO/ 
MEDICO PARTICULAR ..... 04 

CLINICA/ 
HOSPITAL PRIVADO ...... 05 

CAJA NACIONAL DE 
SALUD/OTRAS CAJAS.... 06 

FARMACIA ................ 07 

ESCUELA ................. 12 

CAMPARA DE 
VACUNACION............ 13 

OTRO LUGAR 17 
(ESPECIFIQUE) 

NO SABE/NO RECUERDA ..... 98 

SI........................ 1 

NO ....................... 2- > 227 
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No. PREGUNTAS Y FILTROS 


225 	 IA quidn consult6? 

SI CONSULTO A MAS DE UNA PERSONA 
ANOTE A LA MAS CALIFICADA.
 

226 	 Iflace cu~nto tiempo tuvo 

tlltima menstruaci6n (regla, 

sangrado)?
 

su 


CODIGOS PASE A 

PGTA. 

DOCTOR ................... 1. 

ENFERMERA.................. 2 

UIXILIAR DE ENFERMERIA 
0 SANITARIO ... ...... 3 

REPRESENTANTE P-
DE SALUD (RPS)........4 

> 227 

COMADRONA /MATRONA/ 
PARTERA.................. 6 

FAMILIAR................... 7 

OTRO 

(ESPECIFIQUE) 
8-

HACE: 
mes, 	DIAS................1
 

SEMANAS ............ 2
 

MESES ............. 3
 

YA NO MENSTRUA........... 994
 

ANTES DEL ULTIMO
 
NACIDO VIVO............ 995
 

NUiCA MENSTRUO ........... 996
 

NO RECUERDA...............998
 

227 jEn cudles dias entre una mens- DURANTE LA REGLA .......... 1
 
tuaci6n y otra cree usted que la
 
mujer debe cuidarse para no quedar INMEDIATAMENTE DESPUES
 
embarazada? 


228 	 REGISTRE LA PRESENCIA DE 

PERSONAS EN ESTE MOMENTO
 

DE LA REGLA...............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 
(ESPECIFIQUE) 

7 

OTRAS 

NO SABE ................... 8 

SI NO 

NIROS MENORES DE 10 AROS .... 1 2 

MARIDO/COMPARERO............... 1 2 

HOMBRES ADULTOS................ 1 2 

OTRAS MUJERES ADULTAS......... 1 2 

OTROS ....................... 1 2 
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SECCION 3: ANTICONCEPTIVOS
 

301. Ahora qulsera quo conversrm scerca de un tam diferente. Hay versos Mdtodos quo una pareja puede user pare
demorar o ovitar n eebarazo. LOu mdtodos conoce Ud. o de cudies ha escuchado habtr? 
INDAGUE:LAtgtlnotro? 

CIRCULEEL COIGO I EW 302 PARACADAMETODO MENCIONADOESPONTAEAENTE. 
PARACADANETODONO MENCIONADOLEA SU IMIBRE Y DESCRIPCIO Y PREGUNTE302. CIRCULEEL COOIGO2 SI EL METODOES
RECONOCIDO,ENCASOCOWTRARIOCIRCULEEL CODIGO 3 Y CONTINUECONEL SIGUIENTE METO00 OLUECORRESPONDA. 
LUEG PREGUNTEDE 303 A 304 PARACADAMETODOHENCIONADOESPONTANEAMENTE(COOIGO 1) 0 RECONOCIDO(CCOIGO2). 

302 	 303 
 304
 

LConoco o ha eacuchad Lid. LHa usado Lid.elguna ,Ad6nde iris ud. par. obtenerN E T 0 D 0 habLar do oatemdtodo? Yet o sti usando (METO00) sl 'luisiera usnrlo? 
SI SI NO (lETOOO)? 
ESPONTA- RECONO-

NED CIDO (CGOIGOS ABAJO)
 

PASTILLAS, PILDO AS 
 Sl............... 1 
Los mujores pueden tomor todos 1 2 3 
Los dil ui pastille 	 par! no I NO............... 2
 
quedar effbarazedas. 
 v 

DiU 
La mujeres pueden hace..a cotocar Sl............... I 
dentro de t mtriz un espire|, 1 2 3
anilo, o na T do cobra con i I NO............... 2
mdlco o una enfermera,
 

INYECCION (DEPO-PROVERA)

Las mujeres pueden 
hacerse poner SI............... 1 
una inyecci6n antlconceptiva I 2 3 
cada 1 6 3 meses pare evitar qua-	 I NO............... 2 
 F
 
der eatarazada. 
 v 

DIAFRAGMA,ESPIH4A,TABLETAS 
Las muJerea pueden cotocarse den- SI............... 1 
tro de t vagina una crerm, un 1 2 3 
diafragma c tabtetas antes de te- I NO............... 2 
 EL
 
nor reacloneo sexuales. 
 v 

PRESERVATIVO (CONDON) 
Los hombres pueden user un pre- St............... 1 
servativo 
relacia es 

(cond&n) 
sexuelea. 

durante Las 1 2 3 
I No ............... 2 L 
v 

ESTERILIZACION 
FEMENIMA(L.IGADURA) 1 2 3 

I 

SI.............. 1- > LAd6nde 
oporar? 

u6 Ud. pare hacerse 

La mijeres pueden hacerse ope-
rar pare evitar tenor hijos. 

v ELI 
No.............. 2- Ad6nde iri...? 

ESTERILIZACION 
 Sl...............1-> Ad6nde fu6 su esposo

MASCULINA (VASECTOIA) 1 2 3 	 (cwopahero) pare hacerse 

I : operar?
Los haebres pueden hacerse v 
operar pare no tener hijos. 	 F 

NO .............. 2-> Ad6nde irfo...?
 

RITHO, CALENDARIO, BILLINGS 
 SI.............. 1-> 	jAd6nde fu6 Ud. pare recibir
 
linformnaci6n
acerca del ritmo? 

Las parejas puoden evltar 1 2 3 
tenor relacones sexuates Los I 
dies cl ewesen queato ujer v 
trene myor pEsLbidd (ties­
go) de queda eftarazda. NO.............. -- > Ad6nde 4ria...7 

RETIRO(COITO INTERRU~PTO) 
SI.............. I 

Los hombres pueden ser cuidado- 1 2 3 
so durante eL acto sexual y I 
y retirarse antes de terminr. v NO.............. 2
 

OTROS METCOOS
 
AdnS de Los metocos quo ya SI ......... .1 
le menclone, Is pareja puede 
utilizer otros mtodos pare o-i­
tar un etbarazo. 

No.............. 2 
jConoce o ha escuchado hablar 1 3 
de aLgtin otro mhtodo7 

SI RESPOWD "ell ESPECIFICAR
 
METOO.
 

CODIGOS PARA 304
 

HOSPITAL PUBLICO................. 01 CLINICA/HOSPITAL PRIVADO 
........05 OTRO LUGAR ..................... 17
 
CENTRO DE SALUD .................. 02 CNS/OTRAS AJAS---.....- 06 N1OUlE USAR9 RESODE .. 88

PUESTO DE SALUD/POSTA SANITARIA . 03 FARMACIA ............ 07 1 SASE-.......................98
 
CONSULTONIO/MEDICO PARTICULAR ... 04 REPRESENTANTE POPULAR DE SALUD... 10 

306 VEA 303 Y M4AROIESEGUW CORRESPONDA: 
NI UNlSOLO "SI" EN 303 AL MENOS UN "Sil EN 303 > 309 

(NUNCAHAUSADO) I Ej--J (HA USADO ALGUN KETO0O) 2 
(PROSIGA CON LA 307) 
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No. PREGUNTAS Y FILTROS 	 CODIGOS PASE A
 

307 	 jHa usado alguna vez algo o ha 

tratado de cualquier manera
 
evitar quedar embarazada? 


308 	 ZQud ha hecho?
 
(CORRIJA 302 Y 303. COMPLETE LA
 
INFORMACION DE 304 A 306 CUANDO
 
SEA NECESARIO)
 

309 VEA 303:
 

PGTA. 

SI ....................... 1 

NO ....................... 2-> 339 

HA USADO RITMO 0 CALENDARIO NUNCA HA USADO RITMO
 
(ABSTINENCIA PERIODICA) ABSTINENCIA PERIODICA)
 

v 


310 	 La itima vez que uso el ritmo 

ZC6mo determin6 en que dias no 

podia tener relaciones sexuales?
 
(que no podia estar con su espo 

so)
 

311 VEA 208:
 
HA TENIDO HIJOS 


1 D2 
v 

311A 	 ZCudntos hijos tenia Ud. cuando
 
comenzo a usar por primera vez 

un mdtodo para no quedar
 
embarazada?
 

SI "NINGUNO" ANOTE 00
 

312 VEA 221 	 NO ESTA EMBARAZADA 
0 NO SABE 1 l 

v 


312A VEA 303 	 MUJER NO ESTERILIZADA 


v 

313 ZActualmente estdn Ud. o su marido 

(compahero) usando algdn metodo 

para no quedar embarazada? 


(PASE 	A 311)
 

EN BASE: 
AL CALENDARIO ................ 1 

A LA TEMPERATURA DUL CUERPO.2 

A LA MUCOSIDAD CERVICAL 
(BILLINGS)................. 3
 

A LA TEMPERATURA DEL CUERPO
 
Y LA MUCOSIDAD ............ 4
 

AL CALENDARIO Y TEMPERATURA.5
 

AL CALENDARIO Y MUCOSIDAD 6 

OTRO 7 
(ESPECIFICAR) 

NO HA TENIDO HIJOS
 

-=
 
(PASE A 312) 

NUMERO DE HI8OS .... 

ACTUALMENTE EMBARAZADA
 

211 

(PASE A 339)
 

MUJER ESTERILIZADA
 

(PASE A 314A)
 

SI........................ 1
 
I 

NO ........................ 2 -> 322
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No. PREGUNTAS Y FILTROS 


314 ZQud mdtodo estA(n) usando? 


314A 	CIRCULE "06" Y PASE A 317 


CODIGOS PASE A
 

PGTA.
 

PILDORA ................... 01
 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO..02-

INYECCIONES ............... 03
 
I-> 319

DTAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS. 04 

CONDON .................... 051 

LIGADURA DE TROMPAS ....... 06 

> 317 
MET. IRREV. MASCULINO ..... 07-

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

RETIRO .................... 09 319B 

OTROS METODOS .............. 10­

315 jPor favor digame el nombre o mar­
ra 4e las pastillas qua estA usan- PROGILUTON 21/28 ............01 
do? 


WUESTRE LA PRESE74TACION GRAFICA 

VE LAS MARCAS Y SEiIALE EL CODIGO 

APROPIADO. 

216 	 zCu6nto le cuesta un ciclo (paque­
to) de pastillas anticonceptivas?
 

EUGYNON .................... 02
 
NEOGYNON 21/NEOGYNON 28.... 03
 
MICROGYNON 21/MICROGYNON 28.04
 
DENOVAL 21/DENOVAL 28 ...... 05
 
NORDETTE 21/NORDETTE 28 .... 06 
OVRAL 21..................... 07 
TRIQUILAR 21/28..............08 
DIANE 21/DIANE 28 ........... 09 
OTRA MARCA 10 

(ESPECTFIQUE)
 
NO RECUERDA.................. 
98 

GRATIS.................9996 -> 319
 
NO SABE............... 
 .9998 1 

317 LA MUJER 0 EL ESPOSO (COMPAIRERO) ESTAN USANDO METODO IRREVERSIBLE 
EL ESPOSO 0 COMPA1ERO [E] 

v 

317A 	 jEn qud mes y aho operaron a su 
marido para no tener mAs hijos? 

3173 	 lHasta d6nde Ud. sabe, su marido 

(compafiero) estA satisfecho de 

haberse hecho esta operaci6n? 


317C 	 jPorqud no estA satisfecho su 

zarido (compaiero) con esta
 
operaci6n? 


317D lEn qud mes y aho la operaron a 
Ud. para no tener mas hijos? 

LA MJER E= 

(PASE 	A 317D)
 

MES ................
 

AIO .................
 

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

SI ............... ....... -> 319A 
NO ......................... 2 
NO SABE .................... 8 

DESEA UN (OTRO)HIJO...... 1-

TUVO COMPLICACIONES ...... 2
 

LA OPERACION FALLO .... 3 > 319A 
LA MUJER NO ESTUVO DE
 
ACUERDO ................ 4
 

OTRO 	 5­
(ESPECI FIQUE)
 

MES ...............
 
> 319A 

ARO...............
W I 
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
 
PGTA.
 

319 aDe d6nde obtuvo ese m~todo la HOSPITAL PUBLICO ......... 01
 
dltima vez?
 

CENTRO DE SALUD .......... 02
 

EN CASO DE ESTERILIZACION PUESTO DE SALUD/ 
POSTA SANITARIA......... 03 

319A jD6nde la(lo) operaron? 
CONSULTORIO MEDICO/ 
MEDICO PARTICULAR ...... 04 

EN CASO DE USO DE METODOS 
NATURALES CLINICA/HOSPITAL PRIVADO. 05 

319B jD6nde recibi6 informaci6n sobre CNS/OTRAS CAJAS .......... 06
 
el uso de ese mdtodo?
 

FARMACIA ................. 07
 

AMIGO/FAMILIAR........... 09
 

REPRESENTANTE POPULAR 
DE SALUD (RPS).......... 10 

CENTRO DE PLANIFICACION
 
FAMILIAR............... 14
 

PUESTO MEDICO ............ 15
 

OTRO LUGAR 17
 
(E-PECIFIQUE)
 

322 VEA 313 Y 314
 
USA EL 0 ELLA NO USA
 

ACTUALMENTE ESTERILIZADO/A ACTUALMENTE
 

31tiiIH, 	 2111 3E:[ ­
(SIGA CON 323) (PASE A 324)
 

323 	 jPor cuAnto tiempo ha estado usan­
do (METODO ACTUAL) continuamente? MESES ................. L
 

DESDE 	ULTIMO PARTO ...... 96
 

324 	 ZHa tenido o tiene usted algdn SI ....................... 1
 
problema con el uso del (METODO
 
ACTUAL)? NO ....................... 2- > 326
 

325 	 jCu&I es el problema principal METODO FALLO ............ 02
 
que ha tenido a tiene con COMPAERO DESAPRUEBA .... 03
 
(METODO ACTUAL)? EFECTOS SECUNDARIOS ..... 04
 

ACCESIBILIDAD/
 
DISPONIBILTIAD........ 05
 

COSTO MUY ALTO .......... 06
 
DIFICIL DE USAR 0
 

SE OLVIDA DE USAR ..... 07
 
INTERFIERE CON EL SEXO.. 08
 
ES IRREVERSIBLE ......... 11
 
OTRO 12
 

(ESPECIFICAR)
 
NO SABE ................. 98
 

326 ELLA 0 EL ESTERILIZADO 	 m 
-> (PASE A 328) 	 V 

1E(PROSIGA 
 CON 326A)
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05 

No. PREGUNTAS Y FILTROS 

326A ZAlem~s de (METODO ACTUAL) usa Ud. 

regularmente algiln otro m6todo? 

327 ICudl es ese m6todo? 

328 	 ZHan usado alg~n otro mdtodo o han
 
hecho algo (desde el nacimiento de 

su iltimo hijo) antes de usar
 
(METODO ACTUAL) para evitar un 

embarazo?
 

329 	 ZQu6 m~todo us6 antes de (METODO 

ACTUAL)?
 

330 	 ZEn qa mes y aio comenz6- a usar
 
(METODO ANTERIOR AL ACTUAL, 
METODO EN 329)?
 

331 	 ZPor cudnto tiempo us6 (METODO
 
ANTERIOR AL ACTUAL) antes de 

dejar de usarlo por d1tima vez?
 

ANOTE MESES Y A140S 


CODIGOS PASE A
 
PGTA.
 

SI........................ 1
 

NO ....................... 2- > 328
 

PILDORA .................. 01
 

DIU...................... OZ
 

INYECCIONES .............. 03
 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS.04
 

CONDON ................... 


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

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

OTROS METODOS 
 10
 
(ESPECIFIQUE)
 

SI......................... 1
 

NO ......................... 2 -> 342
 

PILDORA ....................01
 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO... 02
 

INYECCIONES ................ 03
 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS..04
 

CONDON..................... 05 

MET.IRREVERSIBLE MASCULINO.07 

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

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

OTROS METODOS 10 
(ESPECIFIQUE) 

MES .................
 

A O ................. i
 
NO SABE ................... 98
 

MESES ...............
 

AROS................
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A 
PGTA. 

332 ZCual fud la raz6n principal por la METODO FALLO .............. 02­
que deJ6 de usar (METODO ANTERIOR 
AL METODO ACTUAL) en ese entonces? EL COMIkRERO DESAPRUEBA... 03 

EFECTOS SECUNDARIOS ....... 04 

ACCESIBILIDAD/ 
DISPONIBILIDAD.......... 05 

COSTO MUY ALTO ............ 06 
-> 342 

ES DIFICIL DE USAR 0 
SE OLVIDA DE USAR....... 07 

INTERFIERE CON EL SEXO ....08 

CAMBIO DE METODO .......... 09 

SEXUALMENTE INACTIVA ...... 10 

OTRO 12
 
(ESPECIFIQUE)
 

NO SABE ................... 98­

33) VEA 208 Y MARQUE:
 
ALGUN HIJO NACIDO NINGUN HIJO
 

VIVO NACIDO VIVO
 

v (PASE A 335)
 

334 jDesde el nacimiento de su ultimo SI ........................ 1
 
hijo nacido vivo ha usado algun
 
metodo para no quedar embarazada? NO ........................ 2-> 339
 

335 jCuAl fud el ultimo metodo que PILDORA ...................01
 
us6?
 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO..02
 

INYECCIONES ............... 03
 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETA..04
 

CONDON .................... 05
 

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

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

OTROS METODOS 10
 
(ESPECIFICAR)
 

336 jEn qud mes y aho comenz6 a usar
 
(ULTIMO METODO) MES ...............
 

AlOTE MES Y ANO AIO................ZI
 

337 	 Z.Por cuidnto tieipo us6 (ULTIMO
 
METODO) antes de dejar de usarlo MESES .............
 
por di1tima vez?
 

ANOTE 	MESES Y AiOS AOS................
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No. PREGUNTAS Y FILTROS 
 CODIGOS PASE A 
PGTA. 

338 ICU I fud la raz6n principal PARA EMBARAZARSE ......... 01
 
por la que deJ6 de usar (ULTIMO

METODO)? 	 METODO FALLO ............. 02
 

EL COMPARERO DESAPRUEBA.. 03
 

EFECTOS SECUNDARIOS ...... 04
 

ACCESIBILIDAD/
 
DISPONIBILIDAD.......... 05
 

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

DIFICIL DE USAR
 
0 SE OLVIDA............. 07
 

INTERFIERE CON SEXO ...... 08
 

CAMBIO DE METODO.......... 09
 

SEXUALMENTE INACTIVA ..... 10
 

MENOPAUSIA/INFERTILIDAD.. 31
 

OTRO 12
 
(ESPECIFICAR)
 

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

339 	 jPiensa usted usar en el futuro SI......................... 1
 
algdn mdtodo para no quedar
 
embarazada? NO ......................... 2
 

8- 342
 
...................
INDECISA 


340 zQud m~todo preferiria usar? 	 PILDORA ................... 01
 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO..02
 

INYECCIONES ............... 03
 

DIAFRAGMA/ES PUMA/
 

TABLETAS ................. 04
 

CONDON .................... 05
 

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

MET.IRREVERSIBLE
 
MLVSCULINO ............. 07
 

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

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

OTROS METODOS ............ 10
 

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

341 	 ZPiensa usted usar (METODO PREFERI SI......................... 1
 
DO 0 ALGUN METODO) en los pr6ximos
 
doce meses? NO......................... 2
 

INDECISA................... 8
 

342 	 ZEscuch6 alguna vez, por radio o SI ........................ I
 
vi6 por televisi6n un mensaje
 
sobre planificaci6n fami]'ar? NO......................... 2-> 344
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
 
PGTA.
 

343 jLo escuch6 o vi6 una vez o mAs de UNA VEZ ................... 1
 
una vez?
 

MAS DE UNA ................ 2
 

344 ;EstA Ud. de acuerdo que se pase SI......................... 1
 
informaci6n sobre planificaci6n
 
familiar en la radio o la televi- NO ........................ 2
 
si6n?
 

INDECISA.................. 8
 

345 jHa visto usted un anuncio sobre SI ........................ 1
 
el bienestar do la madre patro­
cinado por el nombre "DeVida"? NO ........................ 2
 

->346
 
NO SABE/NO RECUERDA ....... 8y
 

345A 	ZHizo usted algo a;tom6 usted SI ........................ 1
 
alguna decisi6n como resultado
 
do haber visto este anuncio? NO ........................ 2 ->346
 

345B 	jQud fub lo que hizo o cuAl fud FUE A UN MEDICO/ 
la decisi6n que tom6? 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) 0 PARIENTE . 1 

DECIDIO CUIDARSE CON 
ALGUN METODO DE PF .. 1 

OTRO 1 
(ESPECIFIQUE) 

NO RESPONDE ................1
 

346 VEA 213, 221 Y MARQUE SEGUN CORUESPONDA:
 

HA TENIDO UN HIJO 0 MAS DESDE NO HA TENIDO HIJOS DESDE 
ENERO DE 1984 0 ESTA ACTUAL- ENERO DE 1984 Y NO ESTA 
MENTE EMBARAZADA ACTUALMENTE EMBARAZADA 0 

1 ilI NO SABE 2E 
v v 

(SIGA CON 347) (PASE A LA PREGUNTA 478)
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347 
Ahora quisiera obtener ms informacl6n sobre (su eefarazo y) tos hijos nacidos vivos qWe tuvo en Los ,itimos cinco alos. 
HAROUEEN EL ENCABEZANIENTO EMBARAZADA DE LOSHIJOS NACIDOSDEL CUADROSI ESTA ACTUALMENTE Y ANOTE ADEHAS LOS NOM4BRES 
VIVOS DESDEENEROnr I4 DOESPUESMAR UE SI USO 0 NO ALGUNA VEZ UNMETOnOANW;ICONCEPTIVO. 

VEA 306 NUNCAUSO UN METODO IE=i 	 (PREGUNTE355 ALGUNAVEZ USOUN METODO2[-I(PREGI. TE 349 A 356 
PARACADACOLUMNA PARACADACOLUIMA) 

VER 221: ULTIMO NACIDO VIVO PEULTIMO NACIDO ANTEPENULTINO NACI- ANTE ANTEPENULTIMO 
PREGUNTAS Y EMBARAZADA ACTUAL- VIVo DO VIVO NACIDO VIVO 

iiENTE 
FILTROS
 

SIj 1 No [- NOBRE NOMBRE NOMBRE_ NOBRE
 

NIUERODE ORDEN NMERO DE ORDEN NUMERODE ORDEN NUMFRODE ORDEN 

349 Antes de que Ud. 
quedara eebarazada 

de (NONBRE), pero des­
pJ del nacimiento de SI ............. I SI ............. 1 Sl ............. I SI ............. 1 SI ............. i 
(NOMBRE DE ANTERIOR 
MACIDOVIVO) Lus6 at­
g9Cn w~todo pars no 
quedar efbarazsedamsun- NO............. 2 NO ............. 2 NO............. 2 NO............. 2 NO............. 2
 

- I - - - -J - - -que sea por poco tlem- (PASE A 355)t (PASF A 355) (PASO A 355)< (PASE A 355)< 1 (PASEA 355)< J
 
po?
 

350 .CuhI fu6 el dlti- PILDORA ......... 01 PILDORA ......... 01 PILDORA ......... 01 PILDORA ......... 01 PILDORA ....... 01 
mo m6todo que us6 

entonces? DIU............. 02 DIU ............. 02 DIU ............. 02 DIU............. 02 DIU ............. 02 

INYECCIONES .....03 INYECCIONES .....03 INYECCIONES .....03 INYECCIONES .....03 INYECCIONES .....03 

MET. VAGINALES..04 MET. VAGINALES..04 HET. VAGINALES.04 MET. VAGINALES..04 MET. VAGINALES..04 

CONDON .......... 05 CONDON .......... 05 CONDON .......... 05 CONDON .......... 05 CONDOM .......... 05 

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

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

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

352 LPor cuhnto tiempo
 
estuvo usando (UL-


TlINOMETOD0)en ess o- MESES....... MESES..... MESES O....ESES....... MESES....... 

portunidsd?ED-11 .. m[]E 
ANOTE MOSES
 

353 LEstaba usando SI............... 1 SI............... 1 SI............... I 5 ............... I SI............... I
 
(ULTIMO HETCOO) (PASE A 356)<- --J (PASE A 356)<- (PASE A 356)<- (PASE A 356)<- (PASE A 356)<- J 

cuardo qued6 effbaraza-NO............... 2 NO............... 2 NO............... 2 NO............... 2 NO............... 2 
da? 

354 .CuhL fu6 La raz6n EMBARAZARSE ......01 EMBARAZARSE ......01 EMBARAZARSE ......01 EMBARAZARSE ......Ol EMBARAZARSE ......01
 
principat por Ia (PASE SGTE.COLUMNA) (PASE SGTE.COLUNA) (PASE SGTE.COLUMNA) (PASE SGTE.COLU4NA) (PASE SGTE.COLUNNA)
 

Ue dej6 de usar (UL-

TIMO METOO0) en esa COMPARERO DESA- COMPARERO DESA- CONPARERO DESA- CONPAAERO DESA- CO4PARERO DESA­
oportunidad? PRUEBA .........03 PRUEBA .........03 PRUEBA .........03 PRUEBA......... 03 PRUEBA.........03
 

EFECTOS SECUNDA- EFECTOS SECUNDA- EFECTOS SECUNDA- EFECTOS SECUNDA- EFECTOS SECUNDA-

RIOS ........... 04 RIOS ........... 04 RIOS ........... 04 ........... 04 ........... 04
RIC'S RIOS 


ACCESIBILIDAD/ ACCESIBILIDAD/ ACCESIBILIOAD/ ACCESIBILIOAD/ ACCESIBILIDAD/
 
DISPONIBILIDAD.05 DISPONIBILIDAD.05 DISPOIBILIDAD.05 DISPONIBILIDAD.05 DISPONIBILIDAD.05 

COSTO MUY ALTO.. .06 COSTO HUY ALTO.. .06 COSTO MUY ALTO.. .06 COSTO muJYALTO.. .06 COSTO MJY ALTO.. .06 

DIFICIL DE USAR..07 DIFICIL DE USAR..07 DIFICIL DE USAR..07 DIFICIL DE USAR..07 DIFIC:L DOEUSAR..07 

INTERFIERE CON INTERFIERE CON INTERFIERE COW INTERFIERE CON INTERFIERE CON
 
SEXO ........... 08 SEXO ........... 08 SEXO ........... 08 SEXO ........... 08 SEXO...........08
 

SEXUALMENTE SEXUALMENTE SEXUALMENTE SEXUALMENTE SEXUALMENTE
 
INACTIVA.......10 INACIIVA .......10 INACTIVA .......10 INACTIVA.......10 INACTIVA.......10
 

OTRO............. 12 OTRO............. 12 OTRO ............. 12 OTRO ............. 12 OTRO ............. 12
 

NO LASE.......... 98 NO SAE .......... 98 NO SAGE .......... 98 NO SAGE .......... 98 NO SAGE ......... 98
 

355 LAntes de ......... ......... 1 ENTONCES 1 1 .........
quedar ENTOPCES I ENTOLCES ......... ENTONCES ......... ENTONCES I
 
eiarazoda de 

(NOMBRE), pensaba re- AS TARDE ........ 2 HAS TARDE ........ 2 HAS TARDE ........ 2 HAS TARDE ........ 2 HAS TARDE ........ 2 
nr otro (un) hijo en­
tonces, pensba tener NO HAS ........... 3 No HAS........... 3 NO HAL........... 3 NO HAS........... 3 NO HAS........... 3 
otro (un) hijo pero 
NAs torde o pensob no (PASE A LA SGTE. (PASE A LA SCTE. (PASE A LA SGTE. (PASE A LA 5G1E. (PASE A 401) 
tener (nr t) hijos? COLUMNA) COLUIMNA) CO.UNA) COLUMNA) 

356 lOuerfa tener HAS TA ........KAS TARDE I HAS TARDE H . I A DE........
Ud. RDEH ........ ........KAS TA 

ese hijo mxs tarde
 

o ya no querfa tenerNO OUERIAHAS ....2 NO OUERIA HAS....2 NOWUERIA AS....2 NO UERIA AS.... 2 NO OUERIA AS.... 2 
mhs hijoe? (PASE A LA SGTE. (PASE A LA SGTE. (PASE A LA SGTE. (PASE A LA SGTE. 

COLUMNA) COLUNA) COLUM'A) COLUMNA) (PASE A 401) 
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SECCION 4. .,ALUD Y LACTANCIA MATERNA
 

401 VEA 213 Y MAROUE SEGUN CORRESPONDA:
 
UNO 0 HAS NACIDOS VIVOS DESDE NINGUN HIJO NACIDO VIVO
 
ENERO DE 1984 DESDE ENEPO DE 1984
 

402 	 ANOTE EN EL ENCABEZAMIENTO DEL CUADRO PASE A LA PREGUNTA 478
 
EL NONBRE Y ESTADO LE SOBREVIVENCIA DE
 
CADA NACIDO VIVO DSDE ENERO DE 1984.
 
COMIENCE CON EL ULYIMO NACIDO VIVO.
 

ULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE ............ 

PENULTIMO NACIDO VIVO 
NO MIBRE.............. 

ANTE PENULTIMO N.V. 
NOMBRE .............. 

ANTE ANTEPENUL. N.V. 
NOMBRE.............. 

Y FILTROS 
HUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN NUMERO DE ORDEN 

VIAvo, MUERTOD /IVO NUERTO 2 vivoL MUERTO1 vivo] MUERTO 

403 cCubrdo estaba embarazada SI................. 1 SI ................. 1 SI................. 1 SI ................ 1
 
de (NOMBRE) le cotocaron
 
a Ud. atguna inyecci6n NO ................. NO................. 2 NO................. 2 NO................. 2
 
p,.raque el niho no tenga 
t(tanos? NO SAGE.......... 8 NU SABE ............ 8 NO SAGE............ 8 NO SAGE............ 8 

404 	ZDurante eL Eicbarazodo DOCTOR ............. 1 IDOCTOR ............. 1 DOCTOR ............. 1 DOCTOR............. 1
 
(NCV.BRF),e hizo contro­
kar pr ese ecbarazo? ENFERMEnA ..........2 ENFERMERA ..........2 ENFERMERA..........2 ENFERMERA ..........2
 

__ - AUXILIAR DE ENFERME- AUXILIAR DE ENFERME- AUXILIAR DE ENFERME- AUXILIAR DE ENFERME­
sI LA RESPUESTA ES "SI IN- RIA 0 SANITARIO.. 3 RIA 0 SANITARIO.. 3 RIA 0 SANITARIO.. 3 RIA 0 SANITARIO.. 3 
DAGUE Y ANOTE A LA PERSONA 
HAS CALIFICADA. COMADRONA/ COMADRONA/ COMADRONA/ COMADRONA/ 

n p PARTERA/MATRONA.. 6 PARTERA!MATRONA.. 6 PARTERA/MATRONA.. 6 PARTERA/MATRONA.. 6 
40ui~n Ic controto por es* 
em ,-+'Lv - RO........ ...... 8 OTRO ............... 8 OTRO ............... 8 OTRO ............... 8 

NO SE CONTROLO.. y NO SE CONTROLO ..... 9 NO SE CONTROLO..... 9 NO SE CONTROLO ..... 9 

405 40uien Lo atendio en eL CTOR ... . . . 1 DOCTOR ............. I DOCTOR ............. I DOCTOR ............. 

parto do (NONDRE)' 
ENFERMFRA 2 ENFERMERA..........2 ENFERMERA ..........2 ENFERMERA ..........2 

___ AUXILIAR DE ENFERME AUXILIAR SDE ENFERME- AUXILIAR DE ENFERME- AUXILIAR DE ENFERME. 

St LE ATENDIO HAS DE UNA RIA 0 SANITARIO.. 3 RIA 0 SANITARIO.. 3 RIA 0 SANITARIO.. 3 RIA 0 SANITARIO.. 3
 

PERSONA, ANOTE A LA HAS
 
CALIFICADA. COMADRONA/ COADRONA/ CONADRONA/ COMADRONA/
 

PARTZRA/MATRONA.. 6 PARTERA/MATRONA.. 6 PARTERA/MATRONA.. 6 PARTERA/MATRONA.. 6
 

FAMI.IAR ........... 7 FAMILIAR ........... 7 FAMILIAR ........... 7 FAMILIAR ........... 7
 

OTRO ............... 8 OTRO ............... 8 IRO ............... 8 OTRO ............... 8
 

NADIE .............. 9 NADIE .............. 9 NADIE .............. 9 NADIE .............. 9
 

405A LD6nde tuvo lugar el par- HOSPITAL PUBLICO.. I HOSPITAL PUBLICO ... I HOSPITAL PUBLICO ... I HOSPITAL PUBLICO... I
 
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 ..........5 PRIVADO ..........5 PRIVADO..........5 PRIVADO ..........5
 

EN LA CASA.........11 EN LA CASA .........11 EN LA CASA .........11 EN LA CASA .........11
 

OTRO LUGAR ......... 17 OTRO LUGAR ......... 17 OTRO LUGAR ......... 17 OTRO LUGAR ......... 17
 

405B LEn las 24 horas des­
pus de su nacimiento
 
(NOBRE; estuvo...
 

en ta misma cama o en (a MISMA CAMA 0 MISMA MISMA CAMA 0 MISMA MISMA CAMA 0 MISMA MISMA CAMA 0 MISMA
 
misma habitaci6n quo Ud.? HABITACION ........1 HABITACION ........I HAGITACION ........I HABITACION ........1
 

separado(a) de Ud. por algu- SLPARADO POR ALGUNAS SEPARADO POR ALGUNAS SEPARADO POR ALGUNAS SEPARADO POR ALGUNAS
 
nas horas pero Iuego en Ia HORAS ............. 2 HORAS ............. 2 HORAS ............. 2 HORAS ............. 2
 

misma habitaci6n?
 

separado(a) todG Pi ler.dia SEPARADO PERO ALl- SEPARADO PERO ALl- SEPARADO PERO ALI- SEPARADO PERO ALI­
pero alimentado(a) por Ud.? MENTADO PKR LA MENTADO POR LA MENTADO POR LA MENTADO POR LA
 

MADRE ............. 3 MADRE ............. 3 MADRE ............. 3 MADRE ............. 3
 

separado(a) todo et dfa? SEPARADO T00 EL SEPARADO 1000 EL SEPARADO TODO EL SEPARADO TODD EL 

PRIMER DIA ........4 PRIMER DIA ........ 4 PRIMER DIA ........ 4 PRIMER DIA ........ 4 

OTROS CASOS ......... 5 OIROS CASOS ......... 5 OTROS CASOS ......... 5 OTROS CASOS ......... 5
 

4O5, 	4En si opini6n (NOMBRE) HUY PEOUENO ......... 1 NUY PEOUERO ......... 1 NUY PEQUEAO ......... 1 MUY PEOUERO ......... 1
 

at nacer era pequeho, NAS PEOUENO DUE NAS PEOUERO SUE HAS PEOUERO SUE NAS PEOUERO OUE
 
normal o mAs grande LO NORMAL ......... 2 LO NORMAL ......... 2 LO NORMAL ......... 2 LO NORMAL ......... 2
 

de, to normal?
 
NORMAL .............. 3 NORMAL.............. 3 NORMAL .............. 3 NORMAL .............. 3
 

MAS GRANDE DUE IIAS GRANDE OUE NAS GRANDE DUE HAS GRANDE DUE
 

LO NORMAL ......... 4 LO RORMAL ......... 4 LO NORMAL ......... 4 LO NORMAL ......... 4
 

MUCHO HAS GRANDE MUCHO HAS GRANDE MUCHO HAS GRANDE MUCMO HAS GRANDE
 

DUE 	LO NORMAL ..... 5 DUE LO NORMAL ..... 5 SUE LO NORMAL ..... 5 DUE LO NORMAL ..... 5
 

NO SABE .............8 NO SABE ............ 8 NO SABE ............. 8 NO SAGE .............8
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CONTINUE COMO EN LA PAGINA ULTINO HACWO VIVO PENULTIMO MACIDa VIVO ANTEPENULTINO NACIDO ANTE ANTEPENULTIMO 

ANTERIOR VIVo NACIDOVIVO 

NOEBRE............. NOMBRE NOMDRE NONBRE ............................ .............. 

405D IA Los cuhntos meses NO LE HAVUELTO.... 96 NO LE VOLVIO ...... 96 NO LE VOLVIO...... 96 NO LE VOLVIO ...... 96 
despuds del nacimlento T 
do (NW4BRE) Ie votvi6 (PASE A (PASE A (PASE A
 
su menstruaci6n? 405F) 405F) 40F)
 

MESES MESES NESES MESES
 

405Eoll vulto a tenor rob- SI (0 ErBARAZADA).. IfIIlll 
clones sexuates desputs NO................. 2 i 
deL nacimiento do (NON- (PASEA 406)
BRE)? 

405F lCu~ntos moses despuds-­
dot nacimlento de (NON- MESES....... NESES....... MESES....... NESES.. 
BRE) votv16 a tener re-

Locones sexuaLes? 

406 LLe d16 pecho stguna vez SI................. 1 SI .................. I SI ................. 1 SI ................. 1
 
a (NOMBRE)? (PASE A 407) -J (PASE A 407A)< -J (PASEA 407A)<-

I 
(PASEA 407A)<c-

NO................. 2 NO................. 2 NO ................. 2 NO................. 2 

406A LPorqu6 nunca te d16 INCONVENIENTE ...... I INCONVENIENTE ...... 1 INCONVENIENTE...... INCONVENIENTE......1 
pecho a (NOIBRE)? 

DEBIA TRABAJAR .....2 DEBIA TRABAJAR .....2 DEBIA TRABAJAR .....2 DEBIA TRABAJAR.....2 

LECHE INSUFICIENTE. 3 LECHE INSUFICIENTE. 3 LECHE INSUFICIENTE. 3 LECHE INSUFICIENTE. 3 

EL NIAO NOCUERA.. 4 EL NIRO NO OUERIA.. 4 EL NIW NO CUERIA.. 4 EL NIAO NO QUERIA.. 4 

EL NIROWLRIO...... 5 EL NIRo MURIO ...... 5 EL NIRO MURIO ...... 5 EL NIO IURIO ...... 5 

EL NIRO ENFERMO .... 6 EL NIRO ENFERMO .... 6 EL NIAO ENFERMO .... 6 EL NIAO ENFERMO .... 6 

LA MADRE ENFERMO... 7 LA MADRE EWFERMO ... 7 LA MADRE ENFERMO... 7 LA MADRE ENFERNO... 7 
PEZON INVERIIDO 0 PEZON INVERTICO 0 PEZON INVERTIDO 0 PEZON INVERTIDO 0 

LESIONES ......... 8 LESIONES ......... 8 LESIONES ......... 8 LESIONES......... 8 

OTRAS RAZONES ......12 OTRAS RAZOWES ......12 OTRAS RAZOHES......12 OTRAS RAZONES ......12 

(PASE A 408A) (PASE A 408A) (PASE A 408A) (PASE A 408A) 

SI ESTA VIVO, PREGUNTE: 
407 LTodavfa Le esth dando SI................. I 

pecho a (NOMBRE)? (PASE A 413)4-I 
SI HA FALLECIDO MARCUE "2- Y NO ..................2 
PASE A LA 407A.
 

407A 4Por cuhntos meses Le r 
d16 pecho a (NO BRE)? MESES........ MESES........ MESES........ NESES.... 

HASIA CUE MURIO ..... 96 HASTACUE JRIO ..... 96 HASTA CUE HURIO. ... A OUEMURIO ..... 96 

408 ,Porqu6 dej6 de darte INCONVENIENTE .......I INCONVENIENTE.......1 INCONVENIENTE .......1 INCONVENIENTE.......1 
p..choa (HONBRE)? 

DEBIA TRABAJAR......2 DEBIA TRABAJAR ......2 DEBIA TRABAJAR ......2 DEBIA TRABAJAR ......2 

LECHE INSUFICIENTE..3 LECHE INSUFICIENTE..3 LECHE INSUFICIENTE..3 LECHE INSUFICIENTE..3 

EL NIAo NO OUERIA.. 4 EL NIRa HO UERIA..4 EL NI9O HOOUERIA...4 EL IRO NO OUERIA. .4 

EL NIINURIO ....... 5 EL NIRO MURIO ....... 5 EL NINO MURIO ....... 5 EL NIIAO MURIO ....... 5 

EL NIO ENFERNO.....6 EL NINO ENFERMO .....6 EL NINO ENFERMO.....6 EL NIAO ENFERMO .....6 

LA MADRE ENFERMO....7 LA MACRE ENFERMO....7 LA MADRE ENFERMO....7 LA MADRE ENFERMO....7 

EL NIAO C/DIARREA...8 EL NINO C/DIARREA...8 EL NIAo C/DIARREA...8 EL NIAO C/DIARREA...8 

EDAD DE DESTETE.....9 EDAD DE DESTETE .....9 EDAD DE DESTETE .....9 EDAD DE DESTETE .....9 

SE EMBARAZO........10 SE EMBARAZO ........10 SE EMBARAZO ........10 SE EMBARAZO ........10 

CONSEJO MEDICO..... I1 CONSEJO MEDICO ..... 11 CONSEJO MEDICO..... 11 CONSEJO MEDICO..... 11 

OTRAS RAZONES......12 OTRAS RAZOLES ......12 OTRAS RAZONES......12 OTRAS RAZONES ......12 

408A ViVo MUERTO VIVo MUERTO ViVo MUERTO ViVo MUERTO 

VEA CONDICIO 
DE SUPERVIVENCIA 

1 2L= 
(PASE A 403, 

1T 21--1 
(PASE A 403, 

1ET 
(PASE 

E­1= 
A 403, 

12T1 
(PASE A 427) 

SGTE. COLUMNA) SGTE. COLUMNA) SGTE. COLUMNA) 

v 
(PROSIGA v v v 
CON 412) (PASE A 419) (PASE A 419) (PASE A 419) 
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412 VEA 407
 

AUN LE ESTA DANDO DE MAMAR AL ULTIMO HIJO OTROS CASOS 

(SIGA CON 413) 1 L--i PASE A 419
2 

413 	 4Cu/ntas veces d16 et pecho a (NOMBRE) desde ayer a Las
 
7 dle ta noche hasta hoy a tas 6 de ta sa~ana? NLUERO DE VECES
............
 
INDAGUE:...desde ayer por ta noche hasta hoy at amanecer?
 

414 ICuantas veces dM6 et pecho a (NOMBRE) durante Las
 
horas dot dia de ayer? 	 NUMERO DE VECES ..............
 

415 LEn atgtr roofmnto de ayer o de SUPLEMENTOS 415A 4153
 
anoche te di6 Ud. u otra persona SI 415 SI 415 1
 
a (NROMBRE) atgo de to siguiente? ,CuAntas veces LOu6 edad tents (NOMBRE)l
 

di6 ayer (SU- cuando coronz6 a darte
 I
(LEA LAS SIGUIENIES ALTER- SI NO PLEMENTO) a (SUPLEMENTO) regutarmen-

NATIVAS) 
 (NOBRE)? te 	todos tos dfas?
 

MESES (ANOIE LA

uL LL J EAD EN 

Agua soba? AQUA SOLA................1 2 	 MESES)
 

hierbas? 	 EIRBAS
Agua de 	 AQUA DE ........... 1 2 1 NO

RECUERDA=9B, 

Jugo, agua con aznar? JUGO,AGUA CON AZUCAR .... 1 2 [ LL i U 
SI MENO5DE 

Leche en plvo? LECHE EN POLVO........... 1 2 	 1 m 0
 

Leche de vaca o cobra? LECHE DE VACA 0 CABRA .... 1 2 L._ 
Otros 	Ltquidos? OTROS LIQUIDOS ............ 1 2 L I .
 

Alirentos s6,idas, 	purepapilo? ALIMENTO ....1 LI.!SOLIDO, PURE 2_Y 


415C VEA 415
 

LE FUE DADO UN SUPLEMENTO NO SE LE DIO
 
LIQUICO 
 NINGUN SUPLEMENIU
 

LIQUIDO 
419 

1 2 L 

415D 'jAtguno de estas Lquidos te fue dado on una botetta Sl....................................... I
con chup6n o en un biber6n? 

NO.......................................T
 

CONTINUE COMO EN LA PAGINA ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO RACIDO ANTE ANTEPENULTIMO
 
ANTERIOR 
 VIVO NACIDO VIVO
 

.............
NO'4BRE NOMBRE.............. N004BRE.............. NO BRE..............
 

419 4Tiene Ud. et cornet de SI (LO VIO C.V.).. 1 SI (LO VIO C.V.).. I SI (LO VIO C.V.).. I St (LO VIO C.V.).. I 
vacunacion o el cornet 
infantit de (NOM4BRE)? SI (LO VIO C.S.).. 2 SI (LO VIo C.S.).. 2 SI (LO VIo C.S.).. 2 SI (LO VIO C.S.).. 2 
Si es: "SI" LMe permi­
tiria 	verto? SI (NO LO VIO) 3 SI (NO LO VIO).... 3 SI (NO LO VICl .. 31 SI (NO Li VIO....3 

NO 0 TIENE(... NO 0 'ENE . NO LOTIENE..... 8 I(NCO I) .... 8
 

(PASE A 420A)u- (PASE A 420A)- (PASE A 420A)- (PASE A 420A), -. . 

420 SI LA ENTREVISTADA LE PERMITE VER EL CARNET DE VACUNACIONES DEL HIJO, ANOTE EL DIA, EL MES Y EL AIRO CORRESPON-

DIENTE A CADA VACLINACIONEN LAS CASILLAS OUE SIGUEN. ESCRIBA 95 EN LA 
COLUMNA "DIAS" SI EL CARNET ESTA TIQUEADO.
 
SI NO ESTA TIQUEADO 0 SI NO TIENELAS FECHAS EN EL CARNET DE VACUNACIO N, 
NCIERRE EN UN CIRCULO EL "I" DE LA
 
COLUMNA"C". 

C DIA MES AO C DIA MES AlO C DIA MES AnO C CIA MES AqO 

POLO I lW JJI LJ 1 lJ IJ l 1 IJJJI 1IJ_1 WLII I 
POLIO 2 ll lll Wi lll1i 1 L IWj Li J1tll 
POLIO 3 llllJ l , 1II , I LWhLWLLW J 

WILJ HJLl I lWJi Ww11.1jPOLIO 4 

DPTI 1 wI 	 I I1 I I I WHII WII 
OP2 1 I i I__I , IIIIWJJJ IJ 'W LI IJIL WLII 
DPI1 'wwi 'LW J LUW1JJJ13 	 WI 
SAAMPO I 	 LLJI llllBGRA O 	 IW W HII1 I hH H_L1i 1I~1111 1IL I 1 lllI l IH

'WlLJl Ih 	 W WL 'L I~hLLIWIJJ'l IJI_ 
(PASE A 420H) (PASE A 420G) (PASE A 420G) (PASE A 420G)
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CONTINUE COMO EN LA PAGINA ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO ANTE ANTEPENULTIMO 

ANTERIOR VIVO NACIDO VIVO 

NOMBRE............. NOMBRE.............. NOMBRE.............. NOMBRE.............. 

420A Fu6 (NONRE) vacunado(a) Sl............... 1 SI .............. 1 SI.............. 1 SI.............. 1 
contra [a polio, la va­

c~~~~a~~~An g t s q e d O . . . . . . . 2 SN . . ......... 2 N O .............. ~ NO ............ ..2 1 
NO SASE.... NS ....... 8J] NO SANE . . NO SANE. 
(PASE A 420C)<-J (PASE A 420C)<-- (PASE A 420C)-- (PASE A 420C)<­

420B LCuhntas veces te dieron 
,a vacuna en gores? 

UNA .............. 

DOS.............. 

1 

2 

UNA .............. 

DOS .............. 

1 

2 

UNA ............ 1 

DOS .............. 2 

UNA .............. 1 
DOS .............. 2 

IRES ............. 3 TRES ............. 3 TRES ............. 3 TRES............. 3
 

CUATRO...........4 CUATRO ........... 4 CUATRO ........... 
4 CUATRO ........... 4
 

NO SASE ..........8 NO SATE ..........8 NO SASE ..........8 .0SABE ..........8
 

420C LFu6 (NOMBRE) vacunado(a) SI............... 1 SI.............. 1 SI.............. 1 SI............... 1
 
con ia vacuna tripte
 
(DPT)? NO.............. 2 No.............. 2 NO.............. 2 O...............
 

NO SA:E .......... 8 NO SABE...... .8 J NO SA E ......... 8 NO SANE ..........
 
(PASE A 420E) - (PAS[ A 42OE)<-- (PASE A 420E)' (PASE A 420E)­

4200 4CuAntas veces recibl6 UNA .............. 1 UNA .............. I UNA .............. 1" UNA.............. 1
 
ta vacuna?
 

DOS .............. 2 DOS .............. 2 DOS .............. 2 DOS.............. 2
 

TRES............. 3 TRES ............. 3 TRES ............. 3 TRES ............. 3
 

NO SASE ..........8 NO SANE .......... 8 NO SASE..........8 NO SANE..........8
 

420E 4FU6 (NOMBRE) vacunado(a) SI............... 
1 SI............... I .............. I S ............... 1 
co.itraet sarainp6n? 

NO ............... 2 NO............... 2 1 ............... 2 NO ............... 2
 

NO SATE ..........8 NO SANE.......... 8 NO SASE..........8 NO SASE..........8
 

420F Fut vacunado(a) contra SI............... 1 SI............... 1 Sl............... 1 SI............... I
 
Iatubercul6sis (BCG)?
 
(La vacuna que deja ci- NO............... 2 NO ............... 2 NO ............... 2 NO ............... 
2
 
catriz en et brazo)
 

NO SAnE ..........8 NO SASE ..........8 NO SASE ..........8 NO SANE ..........8
 

420G 	 MAROUE LA CASILLA QUE CORRESPONDA:
 
LA PREGUNTA 420H FUE FORMULADA PARA UN HIJO XENOR
 

NO FUE PORMULADA y 	 YA FUF FORMULADA 421
 

2 L -i 	 1 L -2 1
 

No. 	 PREGUNTAS Y FILTROS 
 CODIGOS PASE A PGTA. 

420H 4A que sitios podrfa i si qulsiera hoaor vacunar a HOSPITAL PUTLICO ....................... 1 

sus hi. 

CENTRO DE SALUO ........................ 1 

PUESTO DE SALUD/ 
POSTA SANITARIA ...................... 1 

CONSULTORIO MEDICO/ 
MEDICO PARTICULAR .................... 1 

CLINICA/ 
HOSPITAL PRIVADO ..................... 1 

CNS/OTRAS CAJAS ........................ I 

UNIDAD DE REHIDRATACION 
ORAL (URO)........................... I 

FARMACIA ............................... I 

CURANDERO .............................. I 

RESPONSABLE POPULAR 
DE SALUD (RPS) ....................... 1 

ESCUELA ................................ 1 

CAMPARA DE VACUNACION .................. I 

OTRO LUGAR 1 
(ESPECIFIQUE) 

NO SANE .................................I 
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CONTINUE COMO EN LA PAGINA ULTIMO HIJO PENULTINO HIJO ANTEPENULTIMO NIJO ANTE ANTEPENULTIMO
 
ANTERIOR NACIDO VIVO NACIDO VIVO NACIDO VIVO HIJO NACIDO VIVO
 

421 L(NOMBRE) toivotox en tas SI ............. 1 SI ............. 1 SI .............. SI ............. I 
ditias 24 horss? 

NO ............. 2 NO 2 NO .............. 2 NO ............. 2 
(PASE A 422A) _.*-] (PAS A 422A) <11 (PASE A 422A)C-­

422 LHace cL ntoo diss to co­
m6 La too a (NOBRE)? OIA, . -- DIAS .. [- J- _DIAS . L.J DIAS..L. .
 

MENI. DE I DIA- 0 MEMOS DE 1 DIA 0O MENOS DE 1 DIA. DO [ M4EOS DE I DIA 0000 
NO ABE ...... 98 NO SA .O A ...... 98 NO SAGE ...... 98 

(PASE A 423) - (FASE A 4.3) (PASE A 423) < (PASE A 423)
 

422A Ltace cunto tiepo . .. .
 
(NOMBRE) tuvo tos por DIAS .... DIAl .... CIAS ... DIAS
 

ma vez? 
SEIANAS.. SEI4ANAS.. SEMANAS.. SEMANAS.. 

MESr ... MSES ... MESES... MESES ... 

NO RECUERDA ... 98 NO RECUERDA ... 98 NO RECUERDA ... 98 NO RECUERDA ... 98 
NUNCATLVO .... 96 WUNCATUVO ....9 NUCA TUVO... 96 NUNCATUVO.... 
(PASOA 424) < (PASOA 4.24.) (PASOA (PASOA 424) 

422B LPor cuhnto tlempo 
(HCI4BRE)tuvo tos DIAS .. CIAS ... DIAS ... DIAS.. 
esa vez que se enlerg? 

MEMOS DE 1 DIA - O0 MENOS DE I DIA - 00 MENOS DE 1 DIA - 00 MENOS DE 1DIA - 00
NO SAGE ....... 98 NO SAGE ....... 98 NO SABE ....... 98 NO SABE ....... 98
 

423 	 LTenfa (NONBRF) dificuttad SI ............. I SI ............. 1 SI ............. % SI ............. I
 
en respirar durante et
 
tleapo en que ostuv. con NO ... O............ NO. 2 ..... ...NO ............ 2
 
to$? 	 (PASEA423B).-- (PASE A 4238) (PASE A 4239) (PASE A 423B)•
 

423A 	IDurante cuhntos dfas tuvo
 
CNCU4BRE)dliflcuitadde DIAS ... DIAS ... CIAS ... CIAS..
 
respirar? MENOS DE 
IDIA - O0 MEMOS DE DIA •00 NOS DE 1DIA - 0C MEMOS DE IDIA - 00
 

423b lRespiraba (NCMBRE) con SI ............. 1 SI ............. 1 SI ............. 1 Sl ............. 1
 
rapidez durante el tiepo


queataba con tos7 NO ............. 2 NO ............. 2 NO ............. 2 NO ............. 2
 

423C LLe ttevarmn a (NO4BRE) a SI ............. I SI ............. 1 Sl ............. I SI ............. 1 
un hospitat, a iincentro 
de satud, a una ctinica, o NO ............. 2, NO ........ NO ............ 2, NO. 
a atg.n otro tugar para (PASE A 4231) -j (PASE A 423H) < (PASE A 423H) (PASE A 423H)--J 
que to trataran cuando 
tuvo esa tos? 

423D LA d6nde to (1a) iteva- HOSPITAL PUBLICO .. 1 HOSPITAL PUBLICO .. 1 HOSPITAL PUBLICO .. 1 HOSPITAL PUBLICO .. 1 
ron? 

CENTRO DE SALUW ... I CENTRO DE SALU ... 1 CENTRO DE SALUD ... 1 CENTRO DE SALUD ... I 

ENCIERRE CON UN CIRCULO MEDICO PARTICULAR . MEDICO PARTICULAR . 1 MEDICO PARTICULAR . 1 MEDICC PARTICULAR . 1 
TOOAS LAS RES,>UESTAS 
QUE DE LA ENTREVISTADA HOSPITAL PRIVADO .. 1 HOSPITAL PRIVADO .. 1 HOSPITAL PRIVADO .. I HOSPITAL PRIVADO .. 

FARHACIA ...........I FARNACIA ..........1 FARMACIA ..........1 FARMACIA ..........1
 

MEDICO TRADICIONAL 1 MEDICO TRADICIONAL 1 MEDICO TRADICIONAL 1 MEDICO TRADICIOHAL I 

OTRn LUGAR ........ OTRO LUGAR ........1 OTRO LUGAR ........1 OTRO LUGAR ........1
 

423E LQUd tretamiento le dieron INYECCIONES ........ INYECCIONES ........1 INYECCIONES ........1INYECCIOHES ........1
 
a (NOMBRE) en esa ocasi6n?
 

TABLETAS/PASTILLAS 1 iABLETAS/PASTILLAS .1 TABLETAS/PASTILLAS .1 TABLETAS/PASTILLAS .1
 

JARABE PARA TOS ....1 JARABWPARA lOS ....1 JARABE PARA TOS ....1 JARABE PARA TOS ....I 
ENCIERRE CON UN CIRCULO 
TOGAS LAS RESPUESTAS REMEDIOS CASEROS ...I REMEDIOS CASEROS ... 1 REMEDIOS CASEROS .. 1 REMEDIOS CASEROS .. .1 
QUE DE LA ENTREVISTADA 

OTRO TRATAMIENTO ...I OTRO TRATA4IENTO ...i OTRO TRATAMIENTO .. .1 OTRO TRATAMIENTO .. .1 
NO LE DIERON NO LE DIERON NO LE DIERON NO LE DIERON 

TRATAMIENTO ... 1 TRATAMIENTO ... 1 TRATAMIENTO ... i TRATAMIENTO ... I 

(PASE A 4?4) (PASE A 424) (PASE A 424) (PASE A 424)
 

423H LPorqu6 no Liev6 a LA ENFERMEDAD NO LA ENFERMEDAD NO LA ENFERMEDAD NO LA EWFERMEDAD NO
 
(NOMBRE) a que to (ia) ERA GRAVF .... 1 ERA GRAVE .... 1 ERA GRAVE .... 1 ERA GRAVE .... 1 
trataran cuando tuo LA MADRE NO LA MADRE NO LA MADRE NO LA MADRE NO 
esa tos? TUVO TIEMPO .. 2 TUVO TIEMPO .. 2 TUVO TIEMPO .. 2 TUVO TIEMPO .. 2 

NO HAY SERVICIOS NO HAY SERVICIOS NO HAY SERVICIOS NO HAY SERVICIOS
 
CERCANOS .....3 CERCANOS .....3 CERCANOS .....3 CERCANOS .....3
 

OTROS MOTIVOS .....4 OTROS MOTIVOS .....4 OTROS MOTIVOS .....4 OTROS MOTIVOS .....4
 

424 	 L(NONBRE) tuvo diarrea en SI ............. 1 SI ............. I SI .............. SI ............. 1
 
LasOitiras 24 horas? I NO ........... 21 NO 2.......... 2O NO.
N...........21 


1 -

(PASE A 425A)- PASO A 4?5A)---- (PASE A 425A)- (PASE A 425A)-L
 

4.25 	 1tHace cuhntos dfa: leE D E 'E 
° D IA M S DE D IA ­98 

MEMOS CE I CIA' 00 MEMOSDE llA' C MENOS DE 1DI'C EOSC I'C 
(NOSAHE . . . A 	 NOEAEA 

NO SAGE ...... 9adirrSAa D.... 98 NO SAGE ...... 

(PASE A 426) ' (PASE A 426) (PASE A 426) < ( PASE A 426) <" 
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CONTINUE COMO EN LA PAGINA ULTIMO HIJO
1 PENULTIMO HIJO ANTEPENULTIMO HIJO ANTE ANTEPENULTIMO
 
ANTERIOR 	 NACIDO VIVO 
 NACIDO VIVO NACIDO VIVO HIJO NACIDO VIVO
 

425A 	LHace cubnto tiempo
 
(MOMBRE) tuvo diarrea por 
 DIAS .... DIAS .... IAS... DIAS
 
ottima vez?
 

SEMAMAS.. SEMANAS.. SEMANAS.. 
 SEMANAS..
 

MESES ... PIESES... MESES ... MESE ., 

NO RECUERDA ... 98 NO RECUERDA ... 98 NO RECUEROA ... 93 NO RECUERDA ... 98
 

NUNCA TUVO ....96-] NUNCA TUVO 96--J NUNCA TUVO .... 96I NUNCA TUVO ....96-i 
PEF'F'I H FEIE13PTE ;rT[ E'SE.E H.ti;'',T ,E H *q"r, T 

iIL. 'Hh.. IlL il PHI,. lR (iL. POR< I . . ..0I CRL.( LIIR) j (PASE A 427)< 

4258 	LPor cudnto tiemfpo
 
(NOMBRE) tuvo diarrea DIAS ... DIAS DIAS DIA
... ... ... 
esa vp? que se enferm6?
 

MENOS DE 1 DIA = O0 MENOS DE 1 DIA SO0 MENOS DE 1DIA = O0 MENOS DE I DIA - 0O
 
NO SAGE ....... 98 NO SASE ... 98 NO SASE ....... 98 NO SAGE ....... 98
 

426 ILa Oitima vez que (NOMBRE) SI ............. I SI ............. 1 SI .............. SI ............. I
 
tuvo diarre3, tenfa sangre NO ............. 2 NO ............. 
2 NO ............ 2 NO .............2
 gre en ia materia fecal? NO SAGE ........8 NO SAGE ....... 8 
 NO SAGE ..... NO SAGE ........8
 

426A 	yEA 407 
 .....
 
ALNESTADANDO DE MAAR SI NO 426C 
AL ULTIMO HIb 
 J 26 

4268 	ZDi6 de mamar a (NOMBRE) SI .......... 
 mm 
mientras tuvo diarrea?
 

NO ........... . 2
 

426C tCuando (NOMBRE) tuvo HAS LIOUIOOS ... 1 HAS LIOUIDOS..1 HAS LIQUIDOS . 1 HAS LIQUISOS . 1..
 
dliarrea,usted le di6
 
de tomar ms Liquidos, MENOS LIQUIDOS ... 2 MENOS LIQUIDOS 2 MEMOS LIOUIDOS
... 2 MEMOS LIOIDOS.. 2
 
menos Ifquidos o Ia misma
 
cantidad de liquidos de MISMA CANTIDAD ... 3 MISMA CANTIDAD 3 MISNA CANTIDAD
... 3 MISKA CANTIDA . 3
 
toque le da habituatmente
 

NO SAGE ..........8 NO SAGE ..........8 NO SAGE ..........8 NOSASE...........8
 

4260 lCuando (NOMBRE) tuvo AUMENTO ..........1 AUMENTO ..........1 AUENTO .......... 1 AUMENTO ..........I 
diarrea, usted le aurent6, 
le disminuy6 o e mantuvo DISMINUYO ........2 DISMINUYO ........2 DISMINUYO ........2 DISMINJYO ........2
 
iguat ta cantidad de como­
da (alimentos s6lidos) que MANTUVO IGUAL .... 3 MANTUVO IGUAL ....3 ...
MANTUVO IGUAL 3 MANTUVO IGUAL.... 3
 
normatmente le da?
 

TEOAVIA NO COME .. 4 TOAVIA NO COME .. 4 TODAVIA NO COME .. 4 TOAVIA NO COME ..4
 

NO SAGE ..........8 NO SAGE ..........8 NO SABE .......... 8 NO SAGE ..........8
 

426E ILe dieron a (NOMBRE) ya SOLUCION CASERA .. 1 SOLUCION CASERA .. I SOLUCION CASERA .. 1 SOLUCION CASERA 1
 
sea una soluci6n casera
 
de sat, azcar y agua o PAQUETE ESPECIAL.. 2 PADUETE ESPECIAL.. 2 PAOUETE ESPECIAL.. 2 PAQUETE ESPECIAL.. 2
 
una sotuci6n hecha con
 
los paquetes especiates AMBAS COSAS ...... 3 AJBAS COSAS ......3 AAS COSAS AMBAS COSAS
..... 3 ......3
 
de rehidrataci6n? MO LE DIERONMADA NO LE DIERON AA MO LE DIERON NAA NO LE SIENON NAA 

(PASE A 426K) (PASE A 426K) j (PASE A 426K) <j (PASE A 426K)
 

426G Durante cuAntos dfas es-
Euvo dhrldae la SIMSsotuci6n? ... DI AS ... DIAS ... DI AS ... F 

MENOS DE IDIA O0 MEMOS DE 
1 DIA 00 MENOS DE 1DIA O0 MENOS DE 1DIA 00 
NO SAGE ....... 98 NO SAGE ....... 98 NO SAGE ....... 98 NO SAGE ....... 98 

426K lCuando (NOMBRE) tuvo HOSPITAL PUBLICO ..01 HOSPITAL PUBLICO ..Ol HOSPITAL PUBLICO ..01 HOSPITAL PUSLICO ..
01
 
dlarrea, constit6 con 
atgulen o to trev6 a CENTRO DE SALUD ...02 CENTRO DE SALUD ...02 CENTRO DE SALUD ...02 CENTRO DE SALLO ...02 
aiguna parte para que 
recfblera trataiento? MEDICO PARTICULAR .04 MEDICO PARTICULAR .04 MEDICO PARTICULAR .04 MEDICO PARTICULAR .04 

SI LA RESPUESTA ES "Sl' HOSPITAL PRIVADO ..05 HOSPITAL PRIVADO ..05 HOSPITAL PRIVADO .. 05 HOSPITAL PRIVADO .. 05 

4Addnde to (1a) itev6? FARMACIA .......... 07 FARMACIA ..........07 FARMACIA .......... 07 FARKACIA ..........
07 

MEDICOTRADICIONAL11 MEDICO TRADICIONAL 11 MEDICOTRADICIONAL 11 MEDICO TRASICIONAL 11 

OTROLUGAR........ 13 OTROLUGAR........ 13 OTROLUGAR........ 13 OTROLUGAR........ 13
 

.... 8 NNO O LEO L LEVO.... 88NO LO LIEVO...........B8NOLO LLEVO .. , a
 
26) (PASEA 2611, (PAGE - A 4-1,I (PGEA - - A426,4 (PASE -. 

426L j0ud tratanlento recibI6? INYECCIOW..........I INYECCION .......... 1 
INYECCION .......... I ..........
INYECCION I 

INTRAVENOSA ........
1 INTRAVENOSA ........i INTRAVENOSA ........1 INTRAVENOSA ........I
 

TABLETAS/PASTILLAS 1 TABLETAS/PASTILLAS I TABLETAS/PASTILLAS 1 TASLETAS/PASTILLAS I
 

JARABES ........... ........... JARABES ............ JARABES 1
I JARADES 1 	 ........... 


RENIDMATACION ORAL I RINIDMTACION ORAL I NNIDRATACION ORAL IRI INDRATACIU I
AL 


OTRO .............. 1 OTRO .............. 1 OTRO .............. 1 OTRO .............. 1
 

NO RECIBIO ........I NO RECIBIO ......... I NO RECIBIO ........ NO RECIBIO ........ 
REGRESE R 403 SOTE REGRESE A 403 SOTE REGRESE R 103 SGTE (PALE A 427)
COL. PRO. COLOR) COL. PG. COLOR COL. PRG. COLOR) 
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CONTINUE COMO EN LA PAGINA UTIMO HIJO PENULTIMO HIJO ANTEPENULTIMO HIJO ANTE ANTEPENULTIO
 
ANTERIOR NACIDO VIVO NACIDO VIVO NACIDO VIVO HIJO NACIDO VIVO
 

42614LPorqu6 no iLevaron a LA DIARREA NO LA DIARREA NO LA DIARREA NO LA DIARREA NO
 
(NOBRE) pars que to (La) ERA GRAVE .... 1 ERA GRAVE .... 1 ERA GRAVE .... 1 ERA GRAVE .... I
 
trataran de Ia diarrea?
 

LA MADRE NO LA MADRE NO LA MADRE NO LA MADRE NO
 
TUVO TIEMPO .. 2 TUVO TIEMPO .. 2 TUVO TIMPO .. 2 TUVO TIEMPO .. 2
 

NO HAY SERVICIOS NO HAY SERVICIOS NO HAY SERVICIOS NO HAY SERVICIOS 
CERCANOS ..... CEERCANOS .....3 CERCANOS .....3 CERCANOS .....3 

OTROS MOTIVOS .....4 OTROS NOTIVOS .....4 OTROS MOIVOS .....4 OTROS MOTIVOS .....4 

(REGRESE A LA (REGRESE A LA (REGRESE A LA
 
PREGUNTA 403, PREGUNTA 403, PREGUNTA 403,
 
SIGUIENTE COLUMNA, SIGUIENTE COLUNNA, SIGUIENTE COLULNA, (PASE A427)
 
PAGINA DE COLOR) PAGINA DE COLOR) PAGINA DE COLOR)
 

No. PREGUNTAS Y FILTRUS COOIGOS 7 S GTA.
 

427 VEA 424 Y 426E
 

NO MENCIONO SOBRES MENCIONO SOBRES DE
 
DE REHIDRATACION 0 REHIDRATACION
 
NADIE TUVO DIARREA
 

1- -2 - >
PASE A 432 

v 

428 jAtguna vez escuch6 que existen sobres de SI....................................... 1
 
rehidrataci6n o sobres URO?
 

NO....................................... 2
 

429 LAlguna vez ha visto alg~n sobre como uno de SI....................................... 1
 
stos?
 

NO ....................................... 2 440
 
(MUESTRE LOS SOBRES)
 

430 I4epuede decir pare que se utiliza este OIARREA/DESHIDRATACION ................... 1
 
sobre?
 

OTRA RESPUESTA ........................... 2
 

NO SABE.................................. 8
 

431 jUd. ha utitizado uno de estos sobres, ya sea UTILIZO PARA SU(S) HIJO(S) ............... I
 
para su(s) hijos(s) o pare atguna otra per­
sona? UTILIZO PARA OTRAS PERSONAS .............. 2
 

UTILIZO PARA AMBOS ....................... 3
 

NUNCA LO HA UTILIZADO.................... 4 -> 440
 

432 CUd. tree que estos sobres sirven , srbr PARA CURAR LA DIARREA .................... 1
 
isdiarrea o para evitar que eL niio se
 
deshidrate? PARA EVITAR DESHIDRATACION ............... 2
 

PARA LAS DOS COSAS ....................... 3
 

NO S.'BE.................................. 8
 

432A LLa ttima vez que Ud. prepar6 uno de 1/2 LITRO ................................ 1
 
estos sobres, que cantidad de agua utitiz6?
 

1 LITRO .................................. 2
 

1 1/2 LITRO .............................. 3
 

2 LITROS ................................. 4
 

OTRO 5
 
(ESPECIFIOUE)
 

NUNCA HA PREPARADO ....................... 6
 

NO SABE .................................. 8
 

4328 LUtiliz6 Lid. egua hervida para preparar St....................................... I
 
el contenido c.etsobre?
 

NO....................................... 2
 

434 lCuando Ud. preparA el suero, Ii hace de NUEVOCADAGIA ........................... 1
 
revo cada dfa o use el misno sucro pare
 
pare dos o Ms dfas? USA DOS DIAS 0 HAS....................... 2
 

A VECES USA DOS I.TAS0 MAS............... 3
 

OTRA RESPUESTA 4
 
(ESPECIFIOUE)
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No. PREGUNTAS Y FILTROS 

435 	 ;D- d6nde puede usted obtener 
6mtos sobres? 

MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS 
QUE LA MUJER MENCIONA 

436 Cuhnto cu sta un sobre de dstos? 


437 JTiene alguno de dstos sobres en 

su casa en este momento?
 

438 	 jPuedo ver el sobre? 


CODIGOS PASE A 
PGTA. 

HOSPITAL PUBLICO ........... 1 

CENTRO DE SALUD ............ 1 

PUESTO DE SALUD/
POSTA SANITARIA .......... 1 

CjNSULTORIO MEDICO/ 
MEDICO PARTICULAR ........ 1 

CLINICA/ 
HOSPITAL PRIVADO ......... 1 

CNS/OTRAS CAJAS ............ 1 

UNIDAD DE REHIDRATACION 
ORAL (URO) ............... 1 

FARMACIA................... 1 

CURANDERO .................. 1 

RESPORSABLE POPULAR 
DE SALUD (RPS)........... 1 

OTRO LUGAR 1 
(ESPECIFIQUE) 

NO SABE .................... 1 

':1 

GRATIS .................... 888
 

NO SABE ................... 998
 

SI ......................... 1
 

NO ......................... 2 ->440
 

MUESTRA EL SOBRE ........... 1
 

NO MUESTRA EL SOBRE ........ 2
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SECCION4.1 AUTOPSIAVERBAL 

440 VEA 213 Y 214: 

UNO0 KAS HIJOS FALLECIDOS ENTRE LOSRACIDOS WINGUN HIJO FALLECIDO ITE11LOS 
DESPUESDE ENERO DE 1984 NACIDOSDESPUESGE NKEERO '19M

,D ,D
 
ANOTE LOS N0C4BRESY LA CONDCION DE SOBREVIVENCIA (PASE A 475)
 
DE TODS LOS NACIDOS VIVOS DESDEENCRODE 1984.
 
FORMULELAS PREGURITAS PARALOSHIJOS FALLECIDOS.
SOLA4ENTE 

41 P R E G U N T A S ULTIMO NACIDOVIVO PENULTI4O NACIDOVIVO ANTEPERU.1IMO MIO ,TE JU&PEALTIMO 
vivo MIDWO Vivo 

Y F I LTROS 

NONBRE NONBRE_ NOMGRE taI_ 

RO DE OR0 DE ORDENNUNERODE ORDEN NL4ERODE ORDEN LINE NMRO 

FL- EL- ED
[I] 
1vivo1 

MNERTO vivof JLERTO VIVa btIET"ITQ, (ML" 

2I 2 1 ~ 11 22. 

Q-(SG7E. L-*(SGTE. (SGTE.
G (PASE A 478) 

COLUI4NA) COLLMNWA) COLNNA) 

SI usted me permit#, ahora me gustarfe hacerte atgunas pregunt S scarcesdo su(s) hiJo(s) fllectdo(s)
 

Ii' ­

a Ln occidente o per una ENFERMEDAD ...... [I ENFEREDAD ...... ENFEREDAD...... [1 ENFEIEDAD ...... 
(PASE A 444 ) ---J (PASEA 444) J (PASE A 4-). (PASE A 44) J 

442 I(Nc*IBRE) .leL~eci6debido 

ACCIDENTE ......... ACCIDENYE......... ACCIDENTE ......... ACCIDENTE .........
 

Y-v v
 

443 LCUt fui et accidente?
 

(PASE A 449) (PASE A 449) (PASE A 449) (PASE A 449) 

444 4Cuhi fud La enfermedad
 
que caus6 et fatiecimien.....................................................................................
 
to de (NOMBRE)?
 

.................... .................... , .................... ....................
 

445 I(En Las dos semianas)an- DIARREA ............ 1 DIARREA ............ 1 DIARREA ............ I DIARREA ............ I
 
tea de morir, tuvo
 
(NONBRE) aiguno de Los DIARREA CON SANGRE. 1 DIARREA CON SANGRE. 1 DIARREA CON SANGRE. 1 DIARRUA CON SANGRE. 1
 
slguientes sfntomas:
 

TOS................ 1 TOS ................ 1 TOS................ 1 TO ................ 1 
a) Diarrea? 
b) Diarrea con sangre? DIFICULTAD EN DIFICULTAD EN DIFICULTAD EN DIFIrULTAD EN 
c) Reafrio? RESPIRAR .........1 RESPIRAR.........1 RESPIRAR ......... 1 RESPIRAR ......... 1 
d) Dificuttad en respirar? 
e) Ronchas o granos? RONCHAS/ RONCFAS/ RONCHAS/ RON.NAS/ 
f) Ataque? GRANOS........... 1 GRANOS ........... 1 GRANOS ............ I CRANOS ...........1 
g) Fiebre? 
J) Otros sIntomas? ATAOUE............. 1 ATA E............. 1 ATAO I ............. 1 ATAUE ............. 1 

FIEBRE ............. 1 FIEBRE ............. 1 FIEBRE ............. 1 FIEBRE ............. 1
 

OTROS SINTONAS ..... 1 OTROS SINTOKAS ..... I OTROS SINTOAS ..... 1 OfR'S SINTONAS ..... 1 

PAPA CADA UNO DE LOS SINTOMAS MENCIONADOS EN 445, FORMULE LA PREGUNTA 445A. ASEGURESE DUE LAS RESPUESTAS COINCIDEN
 
CON LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA 445.
 

445A jCuhnto tiempo antes de
 
morir (NO4BRE) corenz6 a 
tener esos probtemas? DIAS SEMANAS MESES DIAS SEMANAS MESES DIAS SEMANAS MESES DIAS SEMANAS MESES 

a ) DIARREA L L J L J L -- .L JLiL.J L .L J L . J I..J I 1 1 L - J-­

b) DIARREA CON SANGRE L --- L J L L J J L - J L .L J U I L. -JI .I I -JIt 1 1 

c) RESFRIO L L J L _J J L . _ L. L J L L J L .J L .L J L J L L _J.J L _.JL _L J I..J 

d) DIFICULTAD EN RESPIRAR LitL...JL..JL..-J J .J J .-L --I L-.L--J L I.....L-J.. -. --J 

e) RONCHAS 0 GRANDS L I. J t I I L . J L L L..JIJ JI : J 1 .1 

f) ATAQUE LLJ LLJ L. L W L.LJ L.1i I I I 1 1 1 1iJ 

g) FIEBRE t L J L. .. J LJI L _.L J L L..J L.... ..JI I II L _ ..J L .IIJ J L. .L..J L.L .J 

J ) O T R O S S IN TONA S L-L L . JL - - J LL JL . J Li.Lt- L L L L J LIJ IL ---I -JI 
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- - -  

CONTINUE COMO EN LA PAGINA ULTINO NACIDO VIVO PENULTINO NACIDO VIVO ANTEPENULTIO NACIDO ANTE ANTEPENULTIMO
 

ANTERIOR 
 VIVO NACIDO VIVO
 

NOMBRE............ NONBRE ............. NOMBRE .............. NO4BRE .............
 

4458 VEA 445 Y SAROUE TUVO DIARREA 0 DIA- TUVO DIARREA 0 DIA- TUVO DIARREA 0 DIA- TUVO DIARREA 0 DIA-

RREA CON SANGRE ANTES RREA CON SANGRE ANTES RREA CON SANGRE ANTES RREA CON SANGRE ANTES
 
DE NORIR. DE NORIR. DE HORIR. DE MORIR.
 

SI NO SI NO SI NO SI NO
 

A 446A) (PASEA 446A (PASE A 446A (PASE A 446A
 

446 LDieron a (NONBRE) sales SI ................. I SI .................I Sl................. I SI................. I 
de rehldratacl6n cuAndo 
tuvo dlarres antes de NO ................. 2 NO.................2 NO ................. 2 NO ................. 2 
h~rfr?
 

446A LPodfa (NOMBRE) mamar Sl................. 1 SI.................I SI .................1 S .................1 
nortmamente an sus prime­
roe dins de vida? NO................. 2 NO .................2 NO................. 2 NO ................. 2 

4445 Tuvo (WOMBRE) una enfer- SI................. 1 SI................. I S ................. 1 SI.................1 
medad qua Le dabs ronchas 
y fiebrt en atg n omento NO. 2 NO N. 2 ............. NO................ ....... 2.NO.2NO 

(an LoS sesl meses) antes (PASEA 447) (PASE A 447)g'I (PASE A 47) (PASEA,)­
de su fattecimiento?
 

446C jCuhnto tiempo antes 
do mrir (NOMBRE)tuvo La SEHANAS SEMANAS...........SEMANAS .......... SEMANAS..........
 
enfermedsd quo le produjo 
 ED ED ED E 
rorrchas ..............HS = MS i
roMEy fiobro?fer? .SES= MS .............
 

NO SASE ........... 98 NO SASE ........... 98 NO SASE........... 98 NO SANE ........... 98
 

4460 lCuinto tlenpo Le dur6 La
 
nformdaD ....... =- ....... -Io ....... =- .......
-IASAAIAS =--


NO SASE ........... 98 NO SANE ........... 98 NO SANE ........... 98 NO SANE ........... 98
 

447 LLtev6 a (NONBRE) a aIgN n SI................. I SI.................I SI.................1 SI.................1
 
tugar pars quo reciba un
 
tratamiento pars La enferme- NO . ....... 2 NO.................2 NO. NO ................. 2
2N..2o ...
 
dad que tuvo antes de morir? (PASE A 9 (PAS A I -49)-J(PASE A 449 (PAStA449)­

448 AAd6mde Lo(a) Itev6? HOSPITAL PULICO...I HOSPITAL PUBLICO...1 HOSPITAL PUBLICO..1 HOSPITAL PUBLICO...1 

CENTRO DE SALUO ....1 CENTRO DE SALL .... 1 CENTRO DE SALU. ....1 CENTRO DE SALUD ....1 

PUESTO DE SALUD/ PUESTO DE SALU/ PUESTO DE SALUD/ PUESTO DE SALUD/
 
POSTA SANITARIA..1 POSTA SANITARIA..1 POSTA SANITARIA..1 POSTA SANITARIA..1
 

ENCIERRE COW UN CIRCULO
 
TOOAS LAS RESPUESTAS COSULTORIO MEDICO/ CONSULTORIO MEDICO/ CONSULTORIO MEDICO/ CONSULTORIO MEDICO/
 

NED. PARTICULAR..1 NED. PARTICULAR..1 NED. PARTICULAR..1 MED. PARTICULAR..1
 

CLINICA/ CLINICA/ CLINICA/ CLINICA/
 
HOSPITAL PRIVADO.1 HOSPITAL PRIVADO.1 HOSPITAL PRIVADO.J HOSPITAL PRIVADO.1
 

CNS/OTRAS CAJAS ....1 CNS/OTRAS CAJAS ....1 CNS/OTRAS CAJAS ....1 CNS/OTRAS CAJAS ....1
 

FARMACIA ........... 1 FARMACIA........... 1 FARMACIA ........... 1 FARMACIA ........... 1
 

CURANDERO.......... 1 CURANDERO ..........1 CURANDERO..........1 CURANDERO.......... 1
 

OTRO LUGAR .........1 OTRO LUGAR .........I OTRO LUGAR .........1 fTRO LUGAR .........1
 

449 L06nde fallecI6 (N(ABRE)7 HOSPITAL PUBLICO... 31 HOSPITAL PUBLICO.. .01 HOSPITAL PUBLICO.. .01 HOSPITAL PUBLICO...01
 
CENTRO DE SALUD ....02 CENTRO DE SALUO ....02 CENTRO DE SALUC ....02 CENTRO DE SALUD ....02
 
CLINICA/ CLINICA/ CLINICA/ CLINICA/
 
HOSPITAL PRIVADO.05 HOSPITAL PRIVADO.O5 HOSPITAL PRIVADO.O5 HOSPITAL PRIVADO.0S
 

EN .A CASA .........11 EN LA CASA .........11 EN LA CASA.........11 EN LA CASA .........11
 
OTRO LUGAR .........17 OTRO LUGAR .........17 OTRO LUGAR .........17 OTRO LUGAR .........17 

450 ITiene at certificado de SI................. SI.................I ST................. 1 Sl................. 1 
defriclon de (NONBRE)? 

NO ................ 2 NO................ 2 NO................2 NO 2 
(PASE A 441 SGIE. (PASE A 441 SGTE. (PASE A 441 SGTE. (PASE A 78)< 
COLUMNA) < COLU4NA) < COLUMNA) < 

451 jMe permitlrfa ver ese IUESTRA HESTRA MUESTRA MUESTRA 
certificado? CERTIFICADO......I CERTIFICADO ......1 CERTIFICADO ......i CERTIFICADO......1 

NO LO HUESTRA .... 2..2NO LO MUESTRA ......2 NO LO MUESTRA. 
(PASE A 441SGTE. (PASE A 441 SGlE. (PASE A 441 SGTE. 

2 NO 10 PJESTRA....1 2 

CUI.INA) < COLUNA) < COLLNNA) - A (PASE A 478)< 

452 ANOTE LAS CAUSAS DE 
IUERTE SEGUN EL CERTI-
FICADO DE DEFUNCION 

(PASE A 441, SGTE. (PASE A 1, SGTE. (PASE A 441, SGTE. (PASE A 478) 
COLUMNA) COLUMNA) COLUNA) 
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SECCION 4.2 MORTALIDAD MATERNA
 

478 VERIFIQUE:
 

LA INFORMACION SOBRE LOS HERMANOS Y HERMANAS YA HA SIDO OBTENIDA DE UNA HERKANA OUE VIVE HABITUALMENTE 0 QUE HA
 
PASACO LA NOCH ANTERIOR EN ESE HOGAR.
 

sl NOf -- - ,PROSIoA
I Y 2 CON 4791
 

v 
REGISTRE EL NODBRE Y EL NUMERO
 
DE LINEA DE LA MU.ER r1 LA CUAL
 
SE OBTUVO LA INFORMACIONI.
 

NOMBRE
 

NUMEO DE LINEI. . PASE A LA PREGUNTA 501
F11 ­

479 Usted tiene o ha tenido herrmnos y hermanas? S: ................................. 1
 

NO.................................. 2 501
 

Ahora me gustarfa haccr aigunas preguntas sobre sus herfmnos y hermanas. Fljese que me reflero aotaments a sus herma­
nos de padre y madre o a hormanos de madre. Por favor, dgame los hombres de todos sus hermanos y hermanaa, inctuyendo 
a tos que ye falteciero, y a toe que esthn viviendo en otra parte. Comencemos por el de mbs edad. 

480. 1181 482 483 484 485 486 487 488 489 
Cu6t es et nombre (hADBRE) (NWiSPE) SI ESTA VIVO: SI FALLECIO 4Cu6ntos aios (NOMBRE) (NDHBRE) (NOMBRE) LCu6ntos hi­

de su hermano o ei hcn- esth LOue edod 4Hace cudn- de edad tenla estuvo murl6 rurl6 Jos o hijas 
herrmrn de mis edad bre o vivo(a) tiene (NDHBRE) too aVos (NOHBRE) cuan- casada o durante antes de tuvo (NN­
(at sIguiente de mjJer? todavf., en aios cun- faltec16 do fattec6? unida in enba- qua se ORE) en toda 
mAsedad, rftc)...? ptldos? (NOMORE)? alguna razo o cuapt lera su vida? 

vez? un dos mesas 
AnOTE EL NOMBRE parto? deapues
 

del perto 
NO SAGE - 98 NO SABE=98 NO SABE - 98 o de ta
 
SOLO ACEPTE SOLO ACEP- SOLO ACEPTE termin|­
"NO SABE" TE NO SAGE "NO SABE" cl6n de 
EN CASOS EX- EN CASOS EN CASOS EX- su egba-
TREMOS EXTREMOS TREMOS razo? 

0 1 SI ..... I-> PREGUNTAS PARA M.JERES SOLAMENTE 

H..... go . EDA ARCS ARCS SI ..... 1->S,.., S ..... 

M .....2 484 
r 

NO... v 
PASE A 

NO.....2 HIJOS 

NO18 NO SABE - 98 < IARO-00 NO SAGE= 98 v 489 NO SABE- 98 
'ABE LT PASE A 

v PASE A LA Menot de FILA NO..... 2-> 
F:LA FILA 1 afio-00 HOMRES PASAN 02 PASE A 
02 02 A FILA 02 1 FILA 02 

O 2.. . 1. PREGUNTASPARAMUJERES SOLA4ENTE 

H ..... 1 . Sl ..... 1- Sl.. Sl ..... I 

m.....2 L.-. NO. PA., A NO ..... 2 HIJOS 

SHE PS:D Me S A EA
NO AEDA ARCS AS v 489 NO SABE 98
SANE L. v 'ASE A 

v PASE A LA Menos de ILA NO .....2"> 
FILA FILA 1 a.10.00 HBRES PASAN 03 PASE A 
03 C3 A FLA 03 FILA 03 

0 1 Sl. 1-> PREGUNTAS PARA MUJERFS SOLAMENTE 

H . 1 NO...Sl .....1-S.. SI.. ] 
_.....2 4 -- NO... A No .....2 HIJOS 

= = PASE A 

NO [81 EDAD ARCS AROS v 489 NO SABE • 98 
SAGELJ V PASE A 

V PASE A LA Menos do FILA NO...2-> 
FILA FILA 1 afo. 00 NH014RESPASAN 04 PASE A 

04 04 A FILA04 1 FILA 04 

S . 1" PREGUNTASPARAMJJERES SOLAMENTE 

H ..... 1 NO.. SI .....1->SI.. S! ..... 1 

M ..... 2 484 NO... v No. 2 NIJOS
 
PASE A 

NO 8 EDAD ARCS ARCS v 489 NO SABE - 98 
SABE v PASE A 

v PASE A LA Menos de EILA PO.....2-

FILA FILA 1 aro, 00 HOBRES PASAN 05 PASE A
 
05 05 A FILA 05 FILA 05
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489 480 481 482 483 484 485 486 487 488JCUAt es ot nonrre (NOMRE) (N4BRE) SI ESTA VIVO: SI FALLECIO 4Cuhntos a~os (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) iCuAntos hi­
de su hermno a as horn- esth 4Oue edod t1ace cu6n- de edad tenfo estuvo mur16 muri6 jos o hijas
herwma do ms dad bro o viva(a) tieno (NMCBRE) tos a~os (NCMBRE) cuan- casada o durarte antes de tuvo (N5­
(et slguiente do mujer? todavfa on Mltos cue- fattecI6 do fattec6? Lixda u eta- quo se BRE.) en todswls edad, etc)...? plicos? (NOMBRE)? aiguna razo o cunptiera su vida? 

NOMBRES PASAN vez? un dos meses

ANOTE EL NOHBRE 
 A SIGJIENTE parto? despues 

FILA del porto
NOSABE - 98 NO SABE-98 NO SABE- 98 ode 	to
 
SOLO ACEPTE SOLO ACEP-
 SOLO ACEPTE termina­
"NO SABE" TE NO SASE "NO SABE" Ci6n de 
EN CASOS EX- EN CASOS EN CASOS EX- su e&bl-

TREHOS EXTREMOS TRENOS razo?
 

0 	 .....-PREGUNTASI PARA MUJERES SOLAMENTE 

No .. . 1->
 
H..... I S!.....1->Si.. S .....I
 

_.284 F[ ]7v... .NO 2
..... HIJOS

L L. .......2...84........I
L. .1 N PASE A 

NO 181 EOA 1 ANOS AAOS v 489 NO SANE - 98 
SABE V PASE A
 

v PASE A LA 
 FILA NO .....2->
 
FILA FILA HOBRES PASAN 
 06 PASE A
06 06 A FILA 06 FILA 06 

o 	 I..... - PREGUNTAS PARA MJJERES SOLAMENTE
 

I-. 
H ..... 1 No .S 
 .....1" SI . Si..... I
 

v
 IvNO..... HIJOS2 
M......2 464 ---- L _ J NoT_ EASEA 

NO 181 EDAD AROS A ADS v 489 CO SAE 98 
SABEI- V PASE A
 

v PASE A LA 
 FILA CO..-

FILA FILA 
 HOMBRES PASAN 07 
 PASE A
 
07 07 
 A FILA 07 
 FILA 07
 

$O.....1-> 
 PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
 

.. 	 .NO .H..... 	 ,-l.
1, 	 ..... 

m.....2 484 
 •I N ... ASE AN .....2 HIJOS 

NO EDAD ANOS AS 489 =NO SABE 98
 
SABE 
 v EASE A 

v PASE A LA Henos de FLA NO.....2-' 
F|LA FILA 1 aroz 00 H 4RES EASAN 08 PASE A 
08 08 A FlLA 08 
 FILA 08
 

SI ..... 1-> 
 PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
 

H ..... 484 	 Ff] ..1 .....SI..... 1
NO SI 

m ..... 2 L4
4 L 	 A 111, HIJOSPAJ ..... 

1O 18 EDAD ARDS APOS 489 =v NO SASE 98 
SABELT v PASE A 

v PASE A LA Menos de FILA NO .....2" 
FILA FILA 1 sno: 00 HOMBRES PASAN 09 PASE 	A
 
09 09 
 A FILA 09 
 FILA 09
 

0 
 .....1-> 
 PRGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
 

H ..... 1 O .SI.v	 1-jSj.. Sj ..... 1
 

m ..... 2 4 = NO... EASEA No .....2 IJOS 

NO I81 EDAD AROS AROS v 489 NO SABE 98 
SABE I- V PASE A 

v PASE A LA Menos de FILA NO.....2-
FILA FILA 1 aAo= 00 H BRES PASAN 10 PASE A 
10 0 A FlLA 10 EILA 10 

0I 	 ..... PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
 

H ..... 4 S .....1-S.. NO.
 

..... IIL2. 	 No .. IO
484.. 	 E.ASEA 1 
NO 1 8 EDAD ARDS AROS v 489 NO SABESABE v PASE A - 98
 

PASE A 490 Menos de 490 NO... 2-


S1 aFo= 00 H04BBRESPASAN PASE A 490 
IVIvV A 490 v- -v 

490 	Permftame verificar si tengo ya inforrmc16n corrects, usted ha tenido en total __ hermanos y hermanas de 
madre, inctuyendo Los quo han failecida y Los que est~n viviendo en et eatranjero Los 6sto correcto?
 

S I NO [- ICNDAGUEP HAGA LAS
 

IL 2 CORRECCIONES
 
v v CORRESPONDIENTES
 

(PASE A LA SECCION 5)
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SECCION 5: NUPCIALIDAD
 

No. PREGUNTAS Y FILTROS 


501 jCuAl es su estado civil actual? 


502 	 jHa estado Ud. casada o unida 

mAs de una vez? 


503 	 jHa estado Ud. c?.sada o unida 

alguna vez?
 

504 	 ZEn que mes y afu comenz6 a vi­
vir con su (primer) esposo (com- 

pafiero)?
 

505 	 IQud edad tenia Ud. cuando comeii­
z6 a vivir con 61? 


506 	 jEst~n vivos el padre y la madre 

de Ud.? 


507 	 jEstAn vivos el padre y la madre 

de su esposo (compahero)? 


516 	 ZQud edad tenia Ud. cuando tuvo 

relaciones sexuales por primera
 
vez?
 
INDAjUE: 

ZQue edad tenia Ud. cuando
 
estuvo 	con alguien por primera

vez? 


517 	 4Ka tenido relaciones sexuales 

en las Ultimas cuatro semanas?
 

518 	 ZCuAntas veces? 


CODIGOS PASE A
 
PGTA.
 

CASADA ................... 1
 

UNIDA.................... 2
 

VIUDA .................... 3
 

DIVORCIADA ............... 4
 

SEPARADA ................. 5
 

SOLTERA .................. 6 ->503
 

UNA SOLA VEZ ............. 1 1
 
->504
 

MAS DE UNA VEZ ........... 2
 

SI ....................... 1
 

NO ....................... 2 ->516
 

MES ...............
 

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

ANO...............ED
 

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

EDAD .............. I J
 

PADRE 


MADRE 


PADRE 


MADRE 


SI NO NO %ABE
 
......... 1 2 8
 

......... 1 2 8
 

SI NO NO SABE
 
......... 1 2 8
 

......... 1 2 8
 

EDAD ............. F T
 

NO RECUERDA ............. 98
 

NO HA TENIDO RELACIONES. 881
J->524
 
NO DA INFORMACION ....... 99
 

SI ..................... 1
 

NO . .................... 2 ->519
 

NO RESPONDE ............ 9 ->520
 

........... Z IZ
 
NO 	RECUERDA ............ 98
 

SE 	NIEGA A DAR
 
INFORMACION ......... 99
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No. FREGUNTAS Y FILTROS 


519 ZHace cunto tiempo tuvo relacio-

nes sexuales la ditima vez? 


INDAGUE: 


jHace cuAnto tiempo estuvo 

con alguidn la d1tima vez?
 

520 	 VEA 221 NO EMBARAZADA 0 NO SABE 


1 E1Z 
V 

521 VEA 313 31"7 NO ESTA USANDO METODO 


I E;:] 
v 

522 	 Si Ud. quedara embarazada en las 

pr6ximas semanas ZSe sentiria
 
contenta, triste o no le impor-

taria?
 

523 	 ;_CuAl es la razon principal por 

la cual usted no estA usando un
 
mdtodo para no quedar embarazada? 


524 	 REGISTRE LA PRESENCIA DE OTRAS 

PERSONAS EN ESTE MOMENTO 
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CODIGOS PASE A
 
PGTA.
 

RACE:
 
DIAS .......... 1
 

SEMANAS ....... 2
 

MESES ........ 3
 

AIROS .... ..... 4 ->524
 

ANTES ULTIMO PARTO. 996
 

NO RECUERDA.......... 998
 

EMBARAZADA
 

2E ] >(PASE A 524)
 

ESTA USANDO METODO
 

2[- >(PASE A 524) 

CONTENTA .................. 1 -> 524
 

TRISTE.................... 2
 

NO LE IMPORTARIA .......... 3
 

NO SABE ................... 8
 

FALTA DE CONOCIMIENTO ..... 01
 

SE OPONE A LA
 
PLANIFICACION FAMILIAR..02 

EL MARIDO 0 COMPARERO 
DESAPRUEBA .............. 03 

OTROS FAMILIARES 
DESAPRUEBAN.............. 04 

ACCESIBILIDAD/
 
DISPONIBILIDAD .......... 05
 

EL COSTO DEL METODO ....... 06
 

DIFICIL DE USAR 0
 
SE OLVIDA DE USA. ....... 07
 

RELACION SEXUAL POCO 
FRECUENTE................ 08 

PREOCUPACION DE SALUD ..... 09 

FATALISTA ................. 10
 

MOTIVOS RELIGIOSOS ........ 11
 

LACTANDO 0 EN AMENORREA 
POST-PARTO............... 12 

MENOPAUSIA 0 INFERTIL ..... 13 

OTRAS RAZONES 14 
(ESPECIFIQUE) 

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

SI 	 NO
 
NIROS 	MENORES DE
 

10 AIROS ................... 1 2
 
MARIDO/COMPARERO ............ 1 2
 
HOMBRES ADULTOS.............. 1 2
 
OTRAS MUJERES ADULTAS ....... 1 2
 
OTROS ....................... 1 2
 



SECCION 6: PREFERENCTAR DR FECUNDIDAD 

No. 

601 

PREGUNTAS Y FILTROS 

VEA 317 MARIDO 
I 

MUJER 

CODIGOS 

OTROS 

PASE A 
IPGTA. 

ESTERILIZADO ESTERILIZADA CASOS 

(PASE 	A 609)
 

602 VEA 502 	 ACTUALMENTE CASADA 

0 UNIDA 


-2 
v 

603 	 Ahora quisiera hacerle algunas
 
preguntas sobre el futuro...
 
VEA 221
 

NO EMBARAZADA 1 

zQuil! .era tener un (otro) hijo o 

preferiria no tener (mAs) hijos?
 

EMBARAZADA 2 = 

jDespues del hijo que estd espe-

rando, quisiera tener otro hijo
 
o preferiria no tener mas hijos?
 

607 	 jCu~nto tiempo qui3iera esperar,
 
a partir de hoy antes del 

nacimiento de un (otro) hijo? 


607A VEA: 214 Y 221 
ALGUN HIJO SOBREVIVIENTE 
Y NO EMBARAZADA ACTUALMENTE 

1 


608 ZQu4 edad le gustaria que tuviera 
su hijo menor antes de tener 
otro hijo? 

609 	 jLamenta que Ud. (su esposo) haya 

sido operada (operado) para no
tener 	m~s hijos? 


610 	 jLe gustaria tener otro hijo o 

prefiere no tener m~s hijos?
 

611 	 VEA 202 Y 204:
 

SIN HIJOS VIVOS 1
 
Si pudiera elegir exactamente el
 
ndmero de hijos que tendria en
 
toda su vida, Zcu&ntos serian? 


TIENE HIJOS VIVOS 2 = 

Si pudiera volver a la 4poca en
 
que todavia no tenia hijos y pu-

diera elegir exactamente el nd­
mero de hijos que tendria en to­
da su vida Icu~ntos serian? 

ANOTE NUMERO, RANGO U OTRA RES-

PUESTA
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NO ESTA CASADA
 
NI UNIDA
 

-> PASE A 611 

QUIERE HIJO ................ 1
 

NO QUIERE MAS HIJOS ........ 21
 

3-> 611
 

INDECISA 0 NO SABE ......... 8
 

MENOPAUSICA/ESTERIL........ 


MESES ................ I 
-> 611 

AROS ................. 2 

LO ANTES POSIBLE ....... 996
 

NO SABE ................. 998
 

NINGUN HIJO SOBREVI-
VIENTE 0 ACTUALMENTE 
EMBARAZADA 

2 F-- > PASE A 611 

AROS DE EDAD ...... 
> 611 

NO SABE ............ 

SI......................... 1
 

NO........................ 2 -> 611
 

QUISIERA TENER OTRO HIJO.. 1
 

NO QUISIERA OTRO HIJO ..... 2
 

INDECISA 0 NO SABE ........ 8
 

NUMERO ............. L .
 
! 

RANGO: ENTRE Y
 

OTRA RESPUESTA
 
(ESPECIFIQUE)
 



SECCION 7: ANTECEDENTES DEL 

N0.I PREGUNTAS Y FILTROS 

701 	 VEA 501 Y MARQUE:
 
ALGUNA VEZ CASADA 

0 CONVIVIENTE 


lr: 

V 

PREGUNTE SOBRE EL ESPOSO 0 
COMPARERO ACTUAL 0 ULTIMO. 

702 	 Ahora we gustaria hacerle unas 

preguntas sobre su actual (dlti­
mo) esposo (compafiero). 

jFue a la escuela su esposo (com-

pahero)? 

703 | CuAl fue el iltimo afto de estu­

dios que el aprob6? 


707 	 jCuAl es (era) la principal ocu- 

pac16n que su espaso (compaAer)
 
tiene (tenia)? 

INDAGUE: jQue cosaq hace (hacia),
 
que tareas realiza (ba) 4l prin-

cipalmente en su trabajo?
 

708 MARQUE: NO TRABAJA 
(NO TRABAJO) EN 

AGRICULTURA 0 

GANADERIA 


709 	 jGana (ganaba) 61 un sueldo o 

710 	 Z.Trabaja (trabajaba) el princi-

palmente en tierras propias o en 

tierras de sus familiares, o en
 
tierras de otros? 


711 jTrabaja (trabajaba) el princi-

palmente por dinero o trabaja
 
(trabajaba) por una parte de 

las cosechas (al partir)? 
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CONYUGE Y 	TRABAJO DE LA MUJER 

CODIGOS PASE A 

F PGTA. 

SOLTERA
 
=
 

RA(PSE A 712)
 

SI ........................ 1
 

NO....................... 2 
-> 707 

NO SABE .................. 8 

PRIMARIA .......... 1
 

SECUNDARIA ........ 2
 

SUPERIOR.......... 3
 

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

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

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

NO TRABAJA (BA): ....... 000 -> 712
 

TRABAJA
 
(TRABAJO) EN
 
AGRICULTURA 0
 
GANADERIA
 

(PASE A 710)
 

SI ...................... i-


NO...................... 

NO SABE ................. 

2 

lf 
712 

TIERRA PRuIA 0 
DE LA FAMILIA ......... 1 -> 712 

TIERRA DE OTROS ......... 2
 

TIERRA PROPIA Y
 

TIERRAS DE OTROS ....... 3
 

NO SABE ................. 
8 

DINERO .................. 1
 

PARTE DE LAS COSECHAS 0 
AL PARTIR ............. 2 

AMBOS ................... 
3 

OTRO.................... 4
 



- -  

No. PREGUNTAS Y FILTROS 	 CODIGOS PASE A 
_PGTA.
 

712 	 Adem~s de ocuparse de los queha­
ceres d6mdsticos, muchas mxjeres SI ....................... 1
 
trabajan para ganar dinero.
 
LTrabaja usted actualmente para
 
ganar dinero, en algdn lugar que NO ....................... 2 -> 719 
no sea un negocio familiar o una 
finca familiar? 

713 	 jCudl es su ocupaci6n principal,
 
es decir, que clase de trabajo ..................
 
hace usted?
 

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

714 LCu~nto gana normalmente, ya sea
 
por hora, por dia, por semana o CANTIDAD ....
 
por mes?
 

POR HORA ................. 1
 

POR DIA .................. 2
 

POR SEMANA ............... 3
 

POR MES .................. 4
 

715 	 ZEn este trabajo, usted trabaja LA MAYOR PARTE ........... 1
 
la mayor parte del tiempo, solo
 
parte del tiempo, irregularmen- PARTE DEL TIEMPO ......... 2
 
te o solo en ciertas epocas del
 
aho? IRREGULARMENTE............ 3
 

EN CIERTAS EPOCAS ........ 4
 

OTROS CASOS_5
 
(ESPECIFIQUE)
 

716 	 En un dia normal, zcuantas ho­
ras se pasa usted trabajando? HORAS DE TRABAJO ... J 

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

718 	 Cuando trabaja por dinero, Zusted ELLA DECIDE SOBRE TODO ....1
 
decide como usar todn Pse dinero
 
como usar parte de ese dinero, o ELLA DECIDE SOBRE PARTE.. .2
 
es alguna otra persona quien

decide como usar ese dinero? OTRA PERSONA DECIDE ....... 3
 

719 
 AREAS URBANAS 1L-----
 PROSIGA CON LA PREGUNTA 721
 

AREAS RURALES 2 = PASE A 740
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No. PREGUNTAS Y FILTROS 	 CODIGOS PASE A
II 	 I-PGTA. 

721 	 VEA 216, 217 Y 712
 
TIENE.HIJOS DE MENOS DE 6 APOS QUE
 
VIVEN 	 CON ELLA Y TRABAJA ACTUALMENTE OTROS CASOS1 iE 	 2E3> 724 

V 

722 Mientras usted trabaja sus hijos - GENERALMENTE ............... 1 -> 724 
menores de 6 aflos estgn con usted 
en su lugar de trabajo generalmen- A VECES .................... 2 
te, estan con ud. a veces, est~n ­
con usted raras veces, o nunca es- RARAS VECES ................ 3 
tin con usted? 

NUNCA ............ ;.......... 4 

723 	 lGeneralmente, quien cuida a sus EL MARIDO/COMPASERO ........ 1
 
hijos menores de seis aios 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 ............ 5
 

SERVICIO DOMESTICO ......... 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 ED 2 =Z 	 3 F= 
(PASE 	A 730) ( ;XSE A 740)
 

725 	 jQu6 edad tenia su primer esposo
 
o compaftero cuando ustedes se ca- EDAD DEL ESPOSO.....
 
saron o unieron por primera vez?
 

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

726 	 Antes de casarse o unirse (por ­
primera vez)ZAlguna vez usted tra SI.......................... 1 
baj6 regularmente para ganar dine 
ro,en una actividad que no sea un 
negocio familiar o una finca fami NO.......................... 2 -> 730 
liar? 

717 	 jCuAI era su ocupaci6n principal, ..............
 
es decir, que clase de trabajo
 
hacia usted? ..............
 

728 ITrabajaba Ud. la mayor parte del LA MAYOR PARTE............. 1
 
tiempo, s6lo parte del tiempo, PARTE DEL TIEMPO ........... 2
 
irregularmente o s6lo en ciertas IRREGULARMENTE............. 3
 
dpocas del afto? EN CIERTAS EPOCAS ........... 4
 

OTROS CASOS ................ 5
 

729 	 Cuando trabajaba por dinero, ELLA DECIDIA SOBRE TODO... 1
 
lusted decidia como 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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732 

730 VEA 208 Y 712, 1ARGUESECM CORRSPCWA: 

110 0 HAS11140SIIACIDOSVIVOS UNO0 HAS111405MACIDOS 11I11LIN VIVOVIVO$ 11140MACIDO 
Y TRABAJD. Y NO0TRASAJAhCTUALME11YE ACTUALIENTE 

1 1;3 	 2 ~ PASE A 3 C: -PUA 73 

SOA Mo 	0 A.u 	 2o... . .-
IMOEPE.:£IETEAENTE Ut LA FECKA DE ACIMIEMTODE LOS HIJOS (YA SEA QUE KAYANMACIDOAMTES 0 DESMUS 
DE 198/.), ANOTE EL NOMBRE DEL ULTIMOHIJO EW LA COLUMNA (1),.EL 10O011DEL PRIMEROEN UA COLUMMA(2)
LOS NCK4BRESDEL ULTIMOY DEL PENULTIMOEN LA COL~LeA(3),P E 1 sAdTmuSt Ded . cnocinuite LOBWMMSREDEL PENUkTINOT DEL AMTPENLR.­trbeard t...............A-~de ncila I -------An. dCXjneii2
-
TIM E LA C d ciiedc S LA MJJER uHAtoTEWIDO tod (4).____NA _ TRESHIJO 	 tomtp0 HENN,_ CLETE LAB COLU (3) Y (4)SOLAKENTECUANO CORRESPOMOA. 

(1) 1 (2) (3) (4)
 

P R E G U M T A S Desde eL nacialento Antes det neciln- Antes doL nocimien- Antes dt noclnllm­
to to to


Y F I L T R 0 S do do FR R-IO d d
 
(ULTIMO HIJO) (PRIMER 11JO) 
 (ULTINHHIJO) (PENULTIMO 0IJO)


(poro antes del (pro despues do paro despues del pero dspues det
trabaJo Uo tiene habers. casedo o nacimialto do nacimlinto do 
ectualmente)... unido)... 

(PEMULTINO HJO) (ANTEPENULTIMO
 
HIJO)
 

733 t...trabaJ6 usted pare Sl ........... I 
 SI............ 1 $ ............ I l ........... 1 
ganar dinero en atgvn
Lugar quo no hays aido NO............. 2 1o ........... 
 2 . 2
 

(PASSGTE PE (PASE A 740)4: 
una finca familiar? 

un negocto familiar o (PAE SGTE.COL.)- A ; SGTE.COL.)- O............ 
1
 

734 1 ... culL era au ociUa­
cl6n principal, as de­
cir, quo tipo de tra­
bajo hacfa usted?
 

735 1... traboab la - LA MAYOR PARTE.. .1 LA MAYOR PARTE.., 1 LA MAYOR PARTE.. .1 LA MAYORPARTE...1 
yor parts dot tienpo,
161o parte del ^iem- PART DEL TIEMPO.2 PARTE DEL TIEMPO.2 PARTE DEL TIEMPO.2 PARTE DEL TIEIO.2 
po, irregularmente o 
16Lo an clrtas .3 3IRREGULARMENTE.. IRREGULARMENTE... 1RREGULARMENTE...3 IRREGULARNENT-.3.. epocas ol slio? CIERTAS EPOCAS...4 CIERTAS EPOCAS... 4 CIERTAS EPOCAS... 4 CIERTASEPOCAS...4 

OTROSCASOS...... 5 OTROS CASOS...... 5 OTROSCASOS...... 5 OTROSCASOS...... 5 
(PASEA LA SIGUIEN- (PASEA LA SIGUIEN- (PASE A LA SIGUIEN- (PASE A LA PREGUW-
TE COLUMA) TE C0.UMNA) TE COLUMNA) TA 740)
 

736 VEA 701 Y 712 

ALGUNA VEZ CASADA 0 UNIDA OTRASIUJERES 
Y NO TRABAJA ACTUALMENTE
 

- > 
1 (PASE A 740)yi 

737 	 Desde quo se cas6, Ltrabaj6 Ud. pare ganar Sl ...................................... I
 
dirnro en algun lugar quo no hay& side 
un 
negoclo familiar o una finca famliar7 NO ...................................... 2 - 740
 

738 .Cult era su ocupaci6n principal, asdecir,
 
quo tipo do trabajo hacia Ud.?
 

739 	 LTrabajaba Ud. I ayor parts del tlempo, LA MAYORPARTE......................... I

a6Lo parts dot tfempo, Irregularmante
o a6lo en ciertaa epocaa del aft? PARTE DEL T!EMPO................... 2
 

IRREGULARMEMTE 	 3......................... 


CIERTAS EPOCAS......................... 4
 

OTROSCASOS............................ 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 

740 Ahora me gustaria hacerl algunas 

preguntan sobro seguro social...
 
4est& Ud. aoegurada por la caja

nacional do salud u otra institu-

ci6n do seguro? 


741 4En qu6 seguro eat& Ud. inscrita? 

742 4Quidn as *1 trabajador qua le da 
deracho a est* seguro? 

743 REGISTRE LA HORA EXACTA DE 
TERMINACION DE LA ENTREVISTA 


CODIGOS PASE A 
PGTA. 

SI ........................ 1
 

NO........................ 2
 
>743
 

NO SABE .............. 
 8 

CAJA NACIONAL DE SALUD ... 1 

OTRO 2
 
(ESPECIFIQUE)
 

NO SABE ................... 8
 

ENTREVISTADA .............. 1
 

MARIDO/CONPARERO .......... 2
 

PADRE 0 MADRE ............. 3
 

OTRO 4
 
(ESPECIFIQUE)
 

HORA ................
 

MINUTOS ...........
 E 
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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 
ULTIMO 0 HAS PEQUEAO. 

NOMBRE..............................
...... 

NUHERO DE ORDEN 

SEXO (1) MASCULINO 7 
(2) FEMENINO 

IMPOSIBLE DE REGISTRAR.. L 

NOMBRE.................................. 


NUMERO DE ORDEN 

SEXO (1) MASCULINO --
(2) FEMENINO 


IMPOSIBLE DE REGISTRAR.. 
 LI 

NOMBRE ............................ 


NtJMERO DE ORDEN 

SEXO (1) 
(2) 

MASCULINO 
FEMENINO 

77 

IMPOSIBLE DE REGISTRAR.. F 

NOMBRE ............................ 


NUMERO DE ORDEN 


SEXO (1) MASCULINO F7 
(2) FEMENINO 

LI
IMPOSIBLE DE REGISTRAR.. 


DE CADA UNO, COMENZANDO POR EL 

MES DE NACIMIENTO 

AIO DE NACIMIENTO
 

PESO EN KILOS ~ 

ESTATURA EN 
CENTIMETROS [jj 
RAZON 

MES DE NACIMIENTO 


A1O DE NACIMIENTO 


PESO EN KILOS 

ESTATURA EN 
CENTIMETROSI 

RAZON 

MES DE NACIMIENTO 


ARO DE NACIMIENTO 


PESO EN KILOS 


CETTR N lFI o I 

RAZON
 

MES DE NACIMIENTO 


AiRf DE NACIMIENTO 

PS NKLS[I7]L 

ESTATURA EN 
CENTIMETROS 

RAZON
 

I Z 

iIZL I] 
J j 

LIZ 
L IZ 

w L 
J L J[J 

I I
 

I Z
 
LIF 


I 

I Z
 
[111
 

-F7IL
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------ -----------------------------------------------------------

------ -------------------------------------- ---------------------

------ -----------------------------------------------------------

------ ------------ -----------------------------------------------

------ -----------------------------------------------------------

------ -----------------------------------------------------------

------- -----------------------------------------------------------

------- ------------------------ -----------------------------------

------ -----------------------------------------------------------

--- --

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA.
 

RESPECTO A LA PERSONA ENTREVISTADA:---------------------------------------


RESPECTO A LAS PREGUNTASz--------------------------------------------------


OTROS ASPECTOS:-------------------------------------------------------------


OBSERVACIONES DE Lh SUPERVISORA
 

---------- OBSERVACI---NES--DE-CRITICA Y-E TRADA--DE DATOS­

------------ -- -- -- --- -- --137--- -- --- -- -- -- --- --- ­


