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PREFACIO
 

En esta oportunidad, el Centro Paraguayo de Estudios de Poblaci6n (CEPEP) pone a 
consideraci6n del pdiblico usuario los resultados de la Encuesta Nacional de Demograffa y Salud (ENDS
90). Esta publicaci6n corona con 6xito el trabajo de un equipo de tdcnicos y encuestadoras que hicieron 
posible disponer de los datos estadfsticos sobre t6picos tan importantes como la salud matemo infantil, la 
fecundidad y la phanificaci6n familiar. 

El Centro Paraguayo de Estudios de Poblaci6n (CEPEP), llev6 a cabo a travs del Departamento 
de Investigaci6n y Eva!uaci6n, la Encuesta Nacional de Demograffa y Salud, ENDS-90. Esta Encuesta 
cont6 con el apoyo t.cnico y financiero del Institute for Resource Development (IRD) dentro del 
programa de Encuestas de Demograffa y Salud (DHS). Fue finmciada por la Agencia para el Desarrollo 
Intemacional de los Estados Unidos (USAID) y cont6 ademis con el apoyo financiero de la Oficina 
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), la Intemational Planned Parenthood Federation (IPPF), la Misi6n 
Alemana de C'operaci6i Tcnica en cl Paraguay (GTZ). El Ministerio de Salud Pdiblica brind6 apoyo 
institucional y particip6 en la prcparaci6n de las preguntas relacionadas con salud matemo-infantil. 

Este estudio proporciona informaci6n actualizada sobre temas como fecundidad, mortalidad, 
preferencias reproductivas, conocimiento y uso de planificaci6n familiar e indicadores de salud matemo
infantil en el Paraguay. Como resultado, se espera proporcionar informaci6n dc vital importancia para los 
planificadores y personas encargadas de polfticas de poblaci6n y de salud matemo-infantil. 

En este informe se incluyen nueve capftulos y cuatro apdndices. Las caracterfsticas de la ENDS
90; la din$mica demogr.fica y las polfticas de poblaci6n; las caracterfsticas gencrales de la poblaci6n bajo 
estudio; los niveles y la estructura de la fecundidad; el conocimiento y uso de planificaci6n familiar, la 
nupcialidad y exposici6n al riesgo de concebir; las preferencias sobre fecundidad; la mortalidad infantil y 
de la nifiez; la salud matemo-infantil; la lactancia y nutrici6n; y cuatro apdndices, son los temas de los 
capftulos que constituyen este documento. 
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CAPITULO!
 

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS
 

1.1 INTRODUCCION 

1.1.1 Geografia 

Paraguay se halla ubicado entre los meridianos 5 4Q 19' y 63Q 38' longitud Oeste y entre los 
paralelos 19Q 18' y 27 Q30' de latitud Sur, teniendo como pafses limitrofes al Brasil, al norte y al este; 
Argentina, al sur; y a Bolivia, al none y al oeste. En su territorio de 406.752 km2, se distinguen las 
siguientes caracterfsticas naturales: pafs mediterrineo con salida al mar a travds de los rfos Paraguay, 
Parand y de la Plata, 1600 km; y por tierra, a trav6s del Brasil (Pto. Paranagud) 1.200 km. No posee 
montafias; los picos mds clevados no sobrepasan los 800 metros sobre el nivel del mar. 

Dos regiones naturales bien diferenciadas ambientalmente y divididas por el rfo Paraguay: 
Occidental y Oriental. La Regi6n Occidental, con 246.925 km2, tambi6n conocida como Chaco, 
constituye una planicie aluvional con topograffa plana casi en toda su cxtensi6n. Esta regi6n presenta 
condiciones extremas de humedad y sequedad y su subsuelo impermeable hace que sea inundable gran 
parte de la ribera del Paraguay y del rfo Pilcomayo. El Chaco tiene una poblaci6n que representa el 1,7 
por ciento del total, resultando una densidad demogrdfica de 0,2 habitantes por km2. Su principal 
actividad econ6mica es la ganaderfa extensiva, aunque tambi6n se han desarrollado explotaciones mixtas, 
agropecuarias, en las Colonias Mennonitas, en la pane central de la regi6n. 

La Regi6n Oriental, comprendiendo parte de las cuencas de los rfos Paraguay y Parand, tiene una 
superficie de 159.827 km2, y representa el 39 por ciento del total del pafs. Con una topograffa ondulada, 
esta regi6n es habitada por el 98 por ciento de la poblaci6n, to que le d6 una densidad demogrfica de 
18,6 habitantes por km2. La mayor parte de las acitividades econ6micas del pafs se desarrollan en esta 
regi6n, siendo la principal la agropecuaria y la explotaci6n forestal. 

El Paraguay cuenta con recursos de buena calidad en cuanto a suclos, vegetaci6n, rfos y fauna. 
Tanto la profusi6n de recursos naturales como ]a baja intensidad de su uso durante la mayor parte de la 
historia del pafs proyectaban hasta hace pocos afilos una imagen de abundancia de recursos naturales y 
escasez de poblaci6n. Sin embargo, la explotaci6n mis reciente est, modificando rpidamente el medio 
ambiente, creando distintas condiciones: la zona central de la regi6n oriental relativamente super poblada, 
donde la fertilidad de los suelos ha disminuido notablemente; la zona este y sur este de la regi6n oriental 
de gran potencialidad agrfcola, donde sin embargo la deforestaci6n est6 alcanzando niveles alarmantes; el 
conjunto de la regi6n occidental ain muy poco poblada que se dedica fundamentalmente a la explotaci6n 
ganadera y donde los recursos forestales tambi6n estin en franco proceso de degradaci6n. 

Para los fines de la Encuesta Nacional de Demograffa y Salud (ENDS-90) se ha excluido la 
regi6n occidental (mejor conocida como el Chaco) y se ha dividido la regi6n oriental en las siguientes 
zonas o regiones: 

Regi6n 1: Asunci6n y Area metropolitana, que comprende Asunci6n y los distritos de Fernando de la 
Mora, Lambar6, San Lorenzo, Nemby, Luque, Mariano Roque Alonso, Limpio, San Antonio, Villa Elisa 
y Villa Hayes. Esta regi6n constituye la conurbaci6n del gran Asunci6n. Tiene car,.eterfsticas 
estrictamente urbanas, con solo pequeflos bolsones de poblaci6n semi-urbana en los distritos perifdricos. 

Regi6n 2: None, que comprende los departamentos de Concepci6n, San Pedro y Amambay. En ellos 
predomina la poblaci6n rural y las explotaciones agrfcolas y forestales. 
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Regi6n 3: Centro Sur, que comprende los departamentos de Cordillera, Guaird, CaazapA, Misiones,Paraguarf, Central y IReembucti. Constituye un ,rea de antiguo poblamiento, con tendencia a la expulsi6n
de migrantes hacia el exterior del pafs y hacia otras regiones del Paraguay donde existen programas de 
colonizaci6n y de expansi6n de la frontera agrfcola. 

Regi6n 4: Este, que comprende los departamentos de CaaguazOi, Itapdia, Alto Parani y Canindeyfi.
Constituye un Area de alta potencialidad para la explotaci6n ag."fcola, donde se han implementado en lasdltimas dos ddcadas programas de colonizaci6n y de construcci6n de grandes represas hidroeldctricas. Es 
un polo de atracci6n de migrantes provenientes de otras regiones del pals. 

1.1.2 Idioma y Religi6n 

El idioma del Paraguay es el Espafiol, pero coexiste como idioma oficial hablado por la mayorfa
de la poblaci6n el idioma Guaranf. El pafs puede ser considerado como bilingue debido al alto porcentaje
de su poblaci6n que habla indistintamente en uno u otro de estos dos idiornas. Scgtin el censo de 1982,
entre las personas de 5 afios y mis, 40,1 por ciento declararon hablar solo Guaranf, ci 48,6 por cientohabla simultanenente EspaJuol y Guaranf, y solo 6,5 por ciento habla exclusivamente Espafiol; quedando
un pequefio residual de personas que hablan otros idiomas habitualmente en el hogar, en especial
Portugu6s y Alemin. 

La religi6n predominante en el Paraguay es la cat6lica. Segfin la Encuesta Nacional deDemograffa y Salud el 95 por cicnto de las mujeres entrevistadas declar6 ser de religi6n cat6lica; otro 3 
por ciento declar6 su pertenencia a diversas iglesias o sectas evang6licas. Uno por ciento esti registrado
bajo la nominaci6n "otras religiones", mientras que solo uno por ciento declar6 ser no creyente. 

1.1.3 Historia 

Al iniciarse la conquista espaflola, tribus principalmente guaranfticas dedicadas a rudimentarias
labores agrfcolas ocupaban la regi6n oriental. En el Chaco, por el contrario, se asentabin tribus n6madas
dedicadas a la caza y a la pesca. La conquista propiamente dicha comienza con la fundaci6n de Asunci6nen el aflo 1537 donde se estableci6 el nficleo de la poblaci6n del Paraguay conformado por espafloles e
indios guaranfes. Un intenso proceso de mestizaje conform6 muy prematuramente los rudimentos de una nueva nacionalidad caracterizada por el bilingdismo y la mezcla de ambas culturas. La coniarca asuncena 
y la regi6n central del pafs constituyeron hasta 1950 el Area de residencia de mis del 60 por ciento de la 
poblaci6n total del pafs. 

Las primeras ddcadas de la dpoca independiente se caracterizaron por el aislamiento del pafs
durante la dictadura del Dr. Francia (1814-1840). Posteriormente, durante los gobiemos de CarlosAntonio L6pez y de su hijo Francisco Solano L6pez se reabrioron las puertas oe] pafs y se inici6 un proceso dc desarrollo autosustentado. La guerra do ]a triple alianza (1864-1870) en la que el Paraguay
enfrcnt6 a Brasil, Argentina y Uruguay Irunc6 este proceso de desarrollo. Luego de esa guerra el pafsqued6 totalmente arruinado y despoblado. Clculos aceptables estiman cl ntmero de habitantes en un poco mas de 800.000 cuando comenz6 la guerra. A su t6rmino, ]a poblaci6n estimada era de
aproximadamente 240.000 habitantes, en su mayorfa mutilados, mujeres y nifios. 

La guerra con Bolivia (1932-1935) y las convulsiones polfticas, en especial la guerra civil de1947, aportaron su cuota de pdrdida de vidas y dafios econ6micos. Los factores adversos ya mencionados 
y la existencia de grandes latifundios en el pafs originaron intensos flujos de migraci6n do la poblaci6n
paraguaya hacia la Argentina. Durante la primera mitad del siglo veinte la emigraci6n rural-urbana y larural-rural transpusieron las fronteras paraguayas para ir a establecerse en el gran Buenos Aires o en las
provincias argentinas limftrofes con el Paraguay. 
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Estas tendencias comienzan a revertirse hacia los aflos 60. Primero, gracias a los programas de 
colonizaci6n que se implementaron en la zona oste de la regi6n oriental que absorvieron a una buena 
proporci6n de los campesinos minifundistas anteriormento radicados en las cercanfas de Asunci6n. 
Posteriormente, a partir de los aflos 70, la construcci6n de la gran represa hidroel(ctrica de Itaipti y la 
expansi6n de la frontera agrfcola hacen que proporciones cada vez m,'s importantes del crecimiento 
vegetativo poblacional se radiquen en los nuevos asentamientos de la regi6n oriental. Simultaneamente 
flujos de inrnigrantcs de orfgen brasileflo se radican en las tierras agrfcolas paraguayas fronterizas con el 
Brasil. 

Actualmente el Paraguay ha dejado de tener saldos negativos migratorios y ha iniciado un 
proceso do moderado desarrollo, basado fundamentalmente en las explotaciones agrfcolas. Desde febrero 
del aflo 1989 se inicia un proceso de apertura democritica, con la instauraci6n, de un nuevo gobiemo que
reemplaza al r6ginen autoritario del General Stroessner; r6gimen que tuvo vigencia desde 1954 hasta 
1989. 

1.1.4 Economia 

La economfa paraguaya es esencialmente agraria, sector que ocupa a mis de la mitad de la 
poblaci6n y contribuye con el 29 por ciento del producto intemo bruto (PIB). El crecimiento econ6mico 
obscrvado cn la t1tima d~cada se ha producido gracias a la expansi6n de la frontera agrfcola y a la 
fon-naci6n de mcdianas empresas agroexpo!,adoras. La producci6n agrfcola se basa en 2 rubros 
principalcs, la soja y cl algod6n, los cuales represcntan alrcdcdor del 80 por ciento de la exportacion total. 
La soja es objetivo de La pioducci6n empresarial en tanto que el algod6n so produce en general en fincas 
familiares. 

El sector industrial, incluyendo el rubro de construcci6n, tiene un ritmo de crecimiento muy 
lento, represcntando cl 22 por ciento del PIB total. El rubro principal de este sector es la trasformaci6n de 
la producci6n primaria agraria. El sector servicios, incluyendo los servicios bsicos, comercio y linanzas, 
etc., tione la mayor participaci6n en el producto interno con el 49 por ciento. 

El PIB del aflo 1989 fud de 3.840.330 millones de guaranfes, cifra que di un promedio de 924 
d6ares por habitanto. El producto por habitante, en los 6himos aios, ha estado creciendo a una tasa 
inferior al 3 por cicnto anual acumulativo, ritmo que para el futuro inmediato es dfficil de superar. 

1.1.5 Educaci6n 

En materia cducativa debe considerarse la evoluci6n de la poblaci6n del pafs en los tres perfodos 
intercensales desde cl afio 1950 hasta el tiltimo censo de 1982, ya que durante este perfodo la poblaci6n 
mantuvo un nivel moderadamente alto de crecimiento. La poblaci6n en odad escolar, es decir la de 7 a 14 
aflos, en los dos primeros perfodos intercensales de 1950-1962 y 1962-1972 ha mantenido un crecimiento 
alto con una tasa do 3.1 por ciorito anual, micntras que para el perfodo siguiente 1972-1982 ese ritmo 
desciende a 1.2 por ciento. La poblaci6n estudiantil, de 13 a 18 aflos, sin embargo mantiene un nivel de 
crocimicnto promedio constante de 2.8 por ciento en las tres decadas analizadas. 

El porcentaje de analfabetismo se redujo do 34 por ciento en 1950 a 23 por ciento en 1982. 
Como podrl verse a continuaci6n los cambios mis importantes se hanl observado en los niveles de 
aralfabetismo de las mujcres. Asf, en 1950 el porcentaje de analfabetismo era de 25 por ciento para 
hombres y de 42.8 por ciento para mujeres pasando a 20 por ciento para hombres y 26 por ciento para 
mujores cn 1982. 

El nivel de instrucci6n de la poblaci6n, medido a travds del ntmero de aflos de educaci6n formal 
logrado por Ia poblaci6n do 7 o mis afilos de edad, constituye un buen indicador para analizar el grado de 
educaci6n de un pafs. El porcentaje de poblaci6n sin instrucci6n, que en 1972 era de 15 por ciento se 
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redujo a 11 por ciento en 1982. La poblaci6n con nivel primario (completo o Incompleto) representa un
73 por ciento en 1972 y 70 por ciento en 1982. Por otro lado la proporci6n con nivel medio, aunque fue 
en aumento, tan solo representa un 6 por ciento en 1972 y 10 por ciento en 1982, mientras que la
poblaci6n con bachillerato hum:infstico constituye un pequeflo porcentaje, 2 por ciento en 1972 y 6 por
ciento en 1982. Es digno le resaltar la diferencia que existe entre el porcentaje de poblaci6n con nivel
primario frente a la que tiene nivel medio o mis, lo que estarfa indicando un d6ficit del sistema educativo 
secundario. 

1962, 1972 y 1982. Los dos primeros no son acreedores de completo cr6dito debido a las circunstancias 

1.2 POBLACION 

1.2.1 Creciniento Poblacional 

En el Paraguay se han levantado y ptblicado seis censos de poblaci6n, en 1886, 1899, 1950, 

que prevalecfan en la 6poca de su realizaci6n. Sin embargo, qucda suficiente evidencia hist6rica y existendatos confiablcs accrca de la hecatombe demogrifica que signific6 para el Paraguay la gucrra de la Triple
Alianza (1864-1870), ya que ]a poblaci6n del pafs qued6 reducida a menos de un tercio de la magnitud
que tenfa antes de iniciada la misma. Esta circunstancia ha tenido una gran incidencia en lasconcepciones dcmogrficas de polfticos y t6cnicos, asf como en la mentalidad popular. Durante mucho
tiempo se consider6 quc cl pafs debfa subsanar ese d6ficit poblacional fomentando actitudes oro
nafalistas. 

El ccnso de 1950 culmi'16 un largo perfodo de inseguridad en las infonamcione3 referentes a la
poblaci6n. En el afro 1950 se regstraron 1.328.452 habitantes del pafs; en el aflo 1962 se alcanz6 la cifra
de 1.819.103 y en cl afto 1972 la cifra de 2.357.955 habitantes. La tasa anual de crecimiento intercensal
fue dc 2,7 por ciento entrc 1950 y 1972. Durante el transcurso de los aflos 70 la poblaci6n del Paraguay
crete a un ritno mis acclerado. El censo de 1982, una vez corregida fa omisi6n censal, que fue
relativamcnte importante, arroj6 la cifra de 3.357.717 habitantes (ver cuadro 1.1), indicando en esta forma 
una tasa de crecimiento anual del orden de 2,9 por ciento durante el perfodo 1972-1982. Las
proyecciones claboradas por ]a Sccretarfa Tdcnica de Planificaci6n de la Presidencia de la Reptablica
estiman una poblaci6n total de 4.276.649 habitantes para el afilo 1990 y una tasa de crecimiento anual del
orden de 2,9 por ciento para el quinquenio 1985-1990. Si subsiste esta tasa de crecimiento la poblaci6n
del Paraguay se duplicar,1 cn los pr6ximos 24 afios. 

Este rapido riuno -!e crecimiento es imputable a varios factores. En primer lugar la tasa bruta de
natalidad dcscendi6 cntrc 1950 y 1970 de un 47 por mil a 37 por mil, pero no con 'a misma intensidad 
entre 1970 y 1990. En cambio la tasa bruta de mortalidad continu6 dcsccndiendo significativamente
desdc 1950 hasta 1980, desde 9,3 por mil en 1950 a 6,9 poraiml en 1980. En segundo lugar, desde 1950
hasta 1975 cl Paraguay pcrdi6 importantes contingentes de poblaci6n, debido a la cmigraci6n paraguaya
hacia los pafses vecinos, especialmente hacia la Argentina. Se registraron tasas de emigraci6n sumamente 
altas, por cjcmplo: dc -10,20 por mil en cl quinquenio 1950-1955. En cl (luinquenio 1970-1975 el saldo
migratorio ain cra negativo v alcu-,zaba a la tasa de -3,18 por mil. Reci6n en los iltimos aflos de la
d6cada de los 80 esta tendencia se revierte y el Paraguay comienza a tener saldos positivos. La
inmigraci6n mins importante provino del Brasil alcanzando cifras relevantes desde 1975 hasta 1985. 

1.2.2 Urbanizaci6n 

En cl Paraguay no existi6 hasta 1982 ui acelerado proceso de urbanizaci6n. Al analizar los datos
censales al respecto es oportuno recordar que en los censos del Paraguay se define como urbana a la
poblaci6n de las capitales departamentales y distritales; en muchos casos estos son asentamientos de muyreducida poblaci6n que, estrictamente, debicran ser considerados como rurales. Administrativamente, la 
poblaci6n urbana constitufa el 35 por ciento de la poblaci6n total en 1950, el 36 por ciento en 1962, el 37 
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CUADRO 1.1 	 INDICADORES DEMOGRAFICOS BASICOS DEL PARAGUAY SEGUN ESTIMACIONES
 
RECIENTES
 

a

Indicadores 	 Censo de 1982 Estimaci6n 1 99 0b
 

Poblaci6n Total 3.357.717 4.276.649
 
2
Densidad (Poblaci6n par km ) 8,3 	 10,5
 

Porcentaje Poblaci6n Urbana 42,8 	 50,0
 

Tasa Bruta de Natalidad (por mil) 35,8 34,6 
;asa Bruta do mortalidad (par mil) 6,8 6,6 
Tasa do Crocimient Natural (por mil) 29,0 28,3 
Tasa do Migraci6n (par mill) 2,9 1,0
 
Tasa do Crecimiento Total (par mil) 31,9 29,3
 
Tasa Global do Focandidad (TGF) 4,8 4,6
 
Tasa de Morralidad Infantil (par mill) 53,0 48,9
 
Esperanza do Vida al Nacor
 

Horobres 64,4 64,8
 
Mu )Qres 68,6 
 69,1
 
Ambos Sexos 66,4 66,9
 

Fuente: Direcci~n General de Estadistica y Censos aoe resultados de anAlisis
 
del Censo do 1982. D~vulqaci6n 1988.
 

aDatos del Cono do Poblaci6n de 1982, corregida la omisi6n censal, analizados
 

par la Direcci6n General de Etadiutica y Consos del Paraguay.

bEst imacione. y proyeccianes do la Secretaria T6cnica do Planificaci6n, ba-ados
 

on los datous del Censo 1982. 
CDatos de !a OncIosta que so presenta on e!te documento. Existe probablemente 

una sobre-estinci6n de la poblaci6n urbana. 

por ciento en 1972 y el 43 por ciento en 1982. Existen indicios de que desde 1982 en adelante la 
poblaci6n urbana ha crecido m~ts ripidamente con los flujos de migraci6n rural-urbana y con migraci6n
de ictorno de paraguayos que residfan en el exterior del pafs. 

Los datos del cuestionario de hogar de la ENDS-90, consignam una poblaci6n urbana del orden 
del 50 por ciento de la poblaci6n total. Estimaciones basadas en las tendencias migratorias mis recientes 
indicarfan que actualmente la poblaci6n urbana constituye aproximadamente el 48 por ciento de la 
poblaci6n total. Pcro, si se considera como poblaci6n urbana solo a aquella que reside en localidades de 5 
mil habitantes o ms, la proporci6n serfa de aproximadamente el 42 por ciento. 

1.2.3 Esperanza de Vida al Nacer 

La esperanza de vida al nacer ha evolucionado positivament. durante los tiltimos cuarenta aflos, 
pasando de un promedic de vida de 63 a 66 afios, para ambos sexos, entre 1950 y 1980. Estos cambios 
son fundamentalmente debidos al descenso observado en la tasa de mortalidad infantil, la cual pas6 de 73 
por mil en 1950 a 53 por mil a comienzos de los ailos 80. Para el quinquenio 1985-90 la Secretarfa 
Tdcnica de Planificci6n estima que la esperanza de vida al nacer para anbos sexos fue de 67 aflos y que 
la tasa de mortalid-ad infantil serA de 49 por mil nacidos vivos. 

La evoluci6n demogrfica en el Paraguay durante estos dltimos 40 . fios presenta dos etapas bien 
diferenciadas. En la primera, que va desde 1950 a 1975, se observa alta nata.dad, moderado descenso de 
la mortaidad y alta tasa de emigraci6n hacia el exterior del pafs. En la segunda, desde 1975 hasta 
nuestros dfas, el creciraiento vegetativo sigue siendo alto y las condiciones ya no estfn dadas para que la 
emigraci6vi alivi- la presi6n demogrdfica existente en varias zonas del Paraguay. En consecuencia el 
crcCimiento demogifica generai, demandas mis fuiertes sobre la provisi6n de servicios bisicos y sobre el 
mercado dc trabajo que en la etapa anterior. 
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1.3 	 POLITICAS DE POBLACION Y PROGRAMAS DE PLANIFICACION
 
FAMILIAR
 

No existe en el Paraguay una polftica de poblaci6n explfcita, pero sf una serie de polfticas
implfcitas relacionadas con la salud, la creaci6n de empleos, la educaci6n sexual, la incorporaci6n de las 
mujeres a la fuerza de trabajo, etc. El componente poblaci6n esti integrado en los planes de desarrolo y
los factores demogrificas se tienen en cuenta para la formulaci6n de principios, planes y objetivos. 

A nivel tdcnico oficial se considera que el nivel de fecundidad alto actualmente existente 
alcanzarA niveles aceptables como resultado de las determinaciones gubemativas y la comprensi6n de los 
habitantes. Los servicios educativos y los medios anticonceptivos necesarios, asf como el estfmulo de la 
patemidad responsable tenderdn a la reducci6n de los niveles de fecundidad, individuales o generales, sin 
el uso de medios compulsivos de ninguna clase. 

La planificaci6n familiar, que es uno de estos medios voluntarios, se practic6 oficialmente en un 
principio (1975-1979), pero fue revocada la decisi6n de mantenerla posteriormente. Desde hace unos 
afios se reinici6 un programa de planificaci6n familiar en los centros y puestos del Ministerio de Salud 
siendo un programa anexo a los servicios de atenci6n materno-infantil. La dinica organizaci6n privada 
que propicia ]a planificaci6n familiar en forma integral es el CEPEP, filial de la IPPF que cuenta con 
clfnicas particulares en las que se presta asistencia mddica y asesoramiento a parejas que desean obtener 
anticonceptivos como medio de regular su fecundidad. Tanto el programa ptiblico como el privado
implementan el enfoque de prevenci6n del riesgo reproductivo. 

1.4 	 PROGRAMAS Y PRIORIDADES DE SALUD 

Las polfticas del Ministerio de Salud Ptiblica asignan primordial importancia a los programas de 
atenci6n primaria en salud y a los programas de atenci6n materno-infantil. Las principales causas de 
mortalidad matema son infecciones, hemorragias y toxemias, mientras que en la poblaci6n infantil las 
causas ms importantes de morbilidad son las enfermedades bronco-pulmonares y la diarrea. Las causas 
de las enfermedades end6micas se agravan con la insuficiencia de agua potable y de servicios de 
eliminaci6n de heces. Solamcnte ]a ciudad capital dispone de servicios cloacales mientras la 
disponibilidad de agua potable en las poblaciones del interior del pafs es insuficiente. En general se 
considera excesivamente alta Ia tasa de mortalidad materna y se desea reducir la tasa de mortalidad 
infantil. 

El desarrollo de los servicios de sanidad, el sancainiento ambiental, el control de las 
enfermedades enddmicas, tales como la malaria y la tuberculosis, son atendidas por el Ministerio de Salud 
Ptiblica y Bienestar Social. Lamentablemente la mayor parte de los servicios se concentran en la capital y
ciudades principales, no habiendo sido posible mejorar apreciablemente hasta ahora la cobertura del 
-bnbito rural. Se observan diferencias significativas en la cobertura de servicios matemo-infantiles entre 
el Area Metropolitana y el resto del pafs. El sector ptiblico tiene como metas estrat6gicas eliminar estas 
diferencias y mejorar la calidad de los servicios, especialmente aquellos para la poblaci6n materno
infantil. 

1.5 	 OBJETIVOS Y ORGANIZACION DE LA ENCUESTA 

La ENDS-90 tiene como primer objetivo proveer informaci6n sobre los niveles actuales de 
fecundidad y mortalidad; el conocimiento y uso de planificaci6n familiar, y ln. indicadores 'e salud 
matemo-infantil en Paraguay. Se pretende igualmente, con esta informaci6n, apoyar a los encargados de 
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los programas de salud y planificaci6n familiar en sus actividades de evaluaci6n y de formulaci6n 
efectiva de nuevos programas. La informaci6n obtenida en la ENDS-90 puede compararse con la 
informaci6n de otras encuestas (Encuesta Nacional de Fecundidad, 1979; Encuesta de Prevalencia de 
Uso de Mdtodos Anticonceptivos, 1987, etc.) para examinar tendencias en fecundidad, mortalidad y uso 
de anticoncepci6n. Otro objetivo de las Encuestas de Demograffa y Salud es el de proporcionar 
informaci6n comparable a nivel intemacional en los t6picos de fecundidad, mortalidad, regulaci6n de la 
fecundidad, y salud. 

Esta encuesta fue realizada por el Centro Paraguayo de Estudios de Poblaci6n (CEPEP), con la 
asesorfa tdcnica y el apoyo financiero del Institute for Resource Development (IRD) a travds del 
programa de Encuestas en Demograffa y Salud (DHS) que el IRD realiza bajo coatrato con la Agencia de 
los Estados Unidos de America para el Desarrollo Intemacional (USAID). Se cont6 ademis con el apoyo 
financiero de la Organizaci6n Panamericana de la Salud (OPS); la International Planned Parenthood 
Federation (IPPF), de la cual CEPEP es uno de sus afiliados;, y la Misi6n Alemana de Cooperaci6n 
Tdcnica en el Paraguay (GTZ). El Ministerio de Salud Ptiblica brind6 apoyo institucional y particip6 en 
la preparaci6n de las preguntas relacionadas con salud matemo-infantil. 

1.5.1 Disefio de la Muestra 

La Encuesta Nacional de Demograffa y Salud del Paraguay, ENDS-90, fue implementada en la 
parte Oriental del pafs, excluyendo la regi6n Occidental (mejor conocida como el Chaco), debido a la baja 
densidad poblacional y su alto grado de dispersi6n. El 98 por ciento de la poblaci6n est, concentrado en 
la parte Oriental del pafs. La muestra fi,e diseflada para producir aproximadamente 5,000 entrevistas 
completas de mujeres en edad fdrtil (15 a 49 aflos de edad). Esta es de tipo probabilfstico, 
autorepresentada a nivel de cuatro dominios: Area Metropolitana y Asunci6n, Regi6n Note, Regi6n 
Centro-Sur, y la Regi6n Este; estratificada dentro de cada dominio: urbano/rura; y bietipica: primero 
Areas de enumeraci6n y luego hogares. Este disefio permite obtener estimaciones representativas 
urbano/rural a nivel de las cuatro regiones. A pesar de que la muestra es autoponderada dentro de cada 
dominio, se han obtenido factores de ponderaci6n los cuales restituyen la p'irticipaci6n real de cada 
dominio dentro del total muestral. Asf por ejemplo, mientras que las mujeres c.atrevistadas en la Regi6n
None constituyen el 22.8 por ciento, el peso de estas mujeres en el total es del 10.8 por ciento, similar al 
peso de la regi6n en el total nacional (ver secci6n sobre cobertura mns adelante). 

Como marco de unidades primarias de muestreo (UPM) se us6 el listado censal (1982) de Areas 
de enumeraci6n (AE). Para el dominio de Asunci6n y el Area Metropolitana se utiliz6 la muestra 
generada para la Encuesta de Mano de Obra, la cual por ser una muestra grande,se consider6 como una 
muostra maestra para la selecci6n de la muestra de AEs para ]a ENDS-90. Para los dominios restantes se 
determin6 un total de 58 UPMs dentro de cada dominio, con un promedio de 25 viviendas por UPM. La 
selecci6n de UPMs fue hecha en forma sistemftica y proporcional al ndmero de viviendas censadas en 
1982. Despuds de actualizar las UPMs seleccionadas las viviendas a ser visitadas se seleccionaron en 
forma sistemftica (segdn el intervalo de selecci6n) en la zona urbana y en forma continua en la zona rural, 
esto es, a partir de una vivienda seleccionada al azar dentro del listado hasta completar el ndimero 
calculado de viviendas. 

1.5.2 Cuestionarios 

Dos cuestionarios en Espafol fucron usados en la ENDS-90, el cuestionario de hogar y el 
cuestionario individual (ver Apdndice D). Ambos cuestionarios son versiones adaptadas al Paraguay de 
los cuestionarios modelo, DHS Modelo "A", para ser usado en pafses con niveles altos en la prevalencia 
de anticoncepci6n. 

El cuestonario de hogar se us6 para listar miembros del hogar con res'dencia habitual y personas 
de visita, que pasaron la noche anterior a la entrevista en la vivienda. Para todas aquellas personas 
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listadas, se recolect6 informaci6n sobre la relaci6n con el jefe del hogar, sexo, edad; para personas de 6 o
mds afios de edad se recolcct6 informaci6n sobre asistencia escolar, nivel y grado de instrucci6n; para
personas menores de 15 afios de edad se pregunt6 sobre crianza. El objetivo principal del cuestionario de
hogar fue el de identificar mujeres elegibles para la entrevista individual. 

El cuestionario individual se us6 para recolectar informaci6n de todas las mujeres en edad fdrtil
(MEF), 15-49 afios de edad, que durmieron la noche anterior al dfa de la entrevista, en la vivienda de 
entrevista (poblaci6n de facto). Se recolect6 informaci6n en los t6picos siguientes: 

* Antecedentes de la Entrcvistada 
* Reproducci6n c Historia de Nacimientos 
* Conocimiento y Uso de Mdtodos Anticonceptivos 
* Salud Matemo-Infantil y Lactancia 
* Nupciaiidad 
* Preferencias de Fecundidad 
* Antecedentes del Marido, Residencia y Trabajo de la Mujer
* Antropometrfa: Peso y Talla 

1.5.3 Recolecci6n de la Informaci6n 

La prueba piloto para los cuestionarios de la ENDS-90 se efectu6 durante los dfas 12 al 27 de
Marzo de 1990. Diez mujeres fueron entrenadas durante 10 dfas y luego recolectaron informaci6n para
156 encuestas a mujeres elegibles. Algunos ajustes y modificaciones fueron incluidos en el cuestionario 
basados en la experiencia de la prueba piloto. 

Cuatro semanas fucron usadas para el entrenamiento principal de la ENDS-90 (Abril 16 a Mayo
12). El entrenamiento se complet6 con 38 mujeres de las cuales 24 fueron seleccionadas como 
entrevistadoras, 6 como antropometristas, 6 como supervisoras, y 2 como critico-codificadoras. El
personal del CEPEP y de IRD trabajaron conjuntamente en la conducci6n del entrenamiento.
Representante del Ministerio de Salud Piblica hicieron presentaciones sobre el sistema de salud en 
Paraguay, y de atenci6n matemo-infantil. Durante la tercera semana se implement6 el entrenamiento en
 
antropometrfa (peso y talla) con aquellas personas seleccionadas para este fin.
 

El trabajo de campo empez6 el 21 de Mayo en Asunci6n con scis equipos y se complet6 el 24 de
Agosto de 1990. Cada equipo estuvo conformado por una supervisora, una antropometrista, cuatro 
entrevistadoras y un chofer. 

1.5.4 Entrada de datos, Edici6n y Tabulaciones 

La primera etapa del procesamiento de la informaci6n se implement6 en el terreno, cuando las
supervisoras y las editores de terreno verificaron la consistencia de los cuestionarios. Una vez en la
oficina central los cuestionarios pasaron por codificaci6n y crftica manual, siendo luego digitados para
proceder con la edici6n de m,'quina. Estas actividades de oficina fueron desempefiadas por 4 crftico
codificadores, 4 digitadores, y 3 personas en edici6n y correcci6n. 

El ingreso y procesamiento de los datos de la ENDS-90 se implement6 con el programa ISSA 
(Sistema Integrado para Andlisis de Encuestas). Este es un programa avanzado diseflado para micro
computadoras por el IRD, que permite agilizar el p-,ceso de ingreso de informaci6n y de claboraci6n de
tabulaciones y, por lo tanto, hace posible la presentaci6n de resultados a] poco tiempo del t6rmino del
trabajo de campo. Debido a la celeridad con que produce resultados, este programa ha permitido hacer
evaluaciones de la calidad de la informaci6n a partir de los primeros dfas de trabajo de campo.
1.5.5 Cobertura de la Muestra 
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El coadro 1.2 muestra que un total de 6,348 viviendas fueron seleccionadas, de las cuales 5,861 
estaban ocupadas. Se complet6 cucstionario de hogares en 5,683 viviendas (97 por ciento de las 
viviendas ocupadas). Un total de 6,262 mujeres elegibles fueron identificadas a travds del cuestionario de 
hogar, logrdndose completar el cuestionario individual para 5,827 de ellas (93.1 por ciento). Solo un 1.1 
por ciento de las mujeres elegibles rechazaron la entrevista, mientras que un n6mero mayor, 4.2 por
ciento no fue posible entrevistarlas por estar "ausentes" del hogar. 
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CAPITULO H
 

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACI6N
 
EN LOS CUESTIONARIOS DE HOGAR E INDIVIDUAL
 

2.1 CUESTIONARIO DE HOGAR 

En el cuestionario de hogar, aplicado a las viviendas en la muestra, se registraron las
caracterfsticas mi1s importantes de cada uno de los miembros del hogar, esto es, relaci6n de parentesco
con el jefe del hogar, lugar de residencia, sexo, edad, educaci6n y crianza. Cada uno de los miembros del
hogar fue registrado sobre la base de residencia de jure y de facto, sin embargo los datos que aquf se 
presentan se refieren a la residencia de facto. Esta informaci6n es comparable con la que suministra los 
censos de poblaci6n. 

2.1.1 Poblaci6n por Edad y Sexo segfin el Cuestionario de Hogar 

La distribuci6n de la poblaci6n por edad y sexo encontrada en la ENDS-90 a trav6s del
cuestionario de hogar, cuadro 2.1, presenta una estructura poblacional joven, con un lento proceso de
envejecimiento. En las dreas rurales se observa una mayor participaci6n de la poblaci6n menor de 20
aflos, lo cual puede deberse no s6lo a incidencia de mayores niveles de fecundidad sino tambi6n a la
migraci6n rural-urbana observada durante los iltimos ailos en el Paraguay. 

CUADRO 2.1 POBLACION EN EL 
HOGAR POR EDAD Y SEXO: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE FACTO, POR
 
GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD, SEGUN SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, ENDS-90
 

Grupos 
 Area Urbana 
 Area Rural Poblaci6n Total
 
de Edad Hombres Mujeres Total flombres Mujeres Total lombres MuJeres Total
 

0-4 13.8 12.6 13.2 15.8 16.5 14.816.1 14.5 14.7
5-9 14.4 12.1 13.2 16.4 15.8 16.1 
 15.5 13.9 14.7

10-14 10.7 10.7 10.7 13.4 
 13.6 13.5 12.1 12.1 
 12.1

15-19 8.3 9.2 8.8 
 9.0 10.1 9.5 8.7 
 9.7 9.2

20-24 8.2 8.9 8.5 8.2 
 7.1 7.7 8.2 8.0 
 8.1

25-29 8.4 8.8 8.6 6.3 6.0 6.2 
 7.3 7.5 7.4

30-34 7.3 7.3 7.3 6.2 
 5.4 5.8 6.7 6.4 
 6.6
35-39 6.3 5.9 6.1 
 4.8 4.7 4.7 5.5 
 5.3 5.4
 
40-44 4.6 4.7 4.7 4.0 
 4.1 4.0 4.3 4.4 
 4.4

45-49 4.1 
 3.7 3.9 3.4 3.4 
 3.4 3.8 3.6 3.7
50-54 
 3.5 3.9 3.7 3.0 3.4 3.2 3.2 3.7 3.5

55-59 2.5 3.0 2.8 2.4 2.3 2.4 
 2.4 2.7 2.6

60-64 2.5 3.0 2.8 2.3 
 2.6 2.4 2.4 2.8 
 2.6
 
65-69 1.9 
 1.6 1.8 1.6 1.8 
 1.7 1.8 1.7 1.7
70-74 1.3 1.5 1.4 1.4 1.5 1.3
1.4 1.5 1.4
75-79 1.1 1.3 1.2 1.0 0.8 0.9 1.0 
 1.1 1.0
 
80 y mnAS 0.8 1.4 1.1 0.8 0.9 0.8 0.8 1.1 
 0.9

Sin Informacl6n 0.2 0.2 0.2 0.1 0.0 
 0.0 0.1 0.1 0.1
 

Total 
 100.0 100.0 100.0 100.0
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 
Nimero 6,723 7,348 
 14,071 7,405 6,682 14,087 14,128 14,030 28,168
 

..... I
 



Aunque a nivel total existe una distribuci6n equilibrada de la poblaci6n por sexo, hay una mayor
concentraci6n de mujeres en las dreas urbanas, debido probablemente a una mayor migraci6n rural
urbana de mujeres. Esta mayor concentraci6n se observa particularmente en la poblaci6n de 15 o mds 
afios de edad. 

Durante los 6ltimos 20 aflos se observan algunos cambios en la estructura por grandes grupos deedad de la poblaci6n Paraguayal (grifica 2.1). La disminuci6n que se observa en !aparticipaci6n en el
total del grupo de menores de 15 afios se traduce en aumentos en los grupos 15-64 y 65 aflos o m1s. La 
estructura poblacional parece estar asociada con bajas importantes en los niveles de mortalidad,
incrementando en esta forma la participaci6n del grupo 65 y mis, y con disminuciones recientes en la
fecundidad, afectando la participaci6n del grupo de menores de 15 aflos. Notese que la alta participaci6n
del grupo 15-64 se ha mantenido aproximadamente constante. 

GRAFICA 2.1

ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL PARAGUAY
 

CENSOS DE 1972, 1982 Y ENDS-90
 

Porcentaje 

70 
55 5 

80 51 5 54 

50 
 41 41 

40 

30 

20 

10 4L4 5 

1972 
 1982 
 1990
 

Afo
 

Menores de 15 O 15 a 64 [65 y We 

La calidad de la informaci6n recolectada en el cuestionario de hogar en lo que respecta a
declaraci6n de la edad es buena, tanto en lo relacionado con los porcentajes de omisi6n como en lo 
relacionado con preferencia de dfgitos (ver Apdndice A). 

2.1.3 Composici6n del Hogar 

Las diferentes formas de vida que asumen los individuos en una sociedad, asf como sus
implicaciones, pueden ser analizadas al considerar las caracterfsticas de composici6n de los hogares. Se 
argumenta por ejemplo que la composici6n del hogar afecta la distribuci6n de recursos (financieros, 

Aunque las encuestas no incluyen en sus marcos muestrales la regi6n de Chaco, sus resultados son
comparados con valores censales bajo el supuesto de que los resultados no son afectados por esta omisi6n. 
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emocionales, etc.) disponibles para los miembros del hogar. El tamaflo del hogar o el sexo del jefe del 
hogar, por ejemplo, son diferenciales asociados frecuentemente con diferentes niveles de bienestar 
familiar. De otro lado, la crianza de los niflos fuera del hogar de los padres, puede estar asociado con 
menores niveles de bienestar dentro de la socicdad. En la ENDS-90 se recolect6 informaci6n sobre la 
relaci6n de parentesco con el jefe del hogar y sobre la crianza de niflos menores de 15 aflos las cuales se 
presenta en el cuadro 2.2. 

CUADRO 2.2 	 COMPOSICION DEL HIOGAR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
 
HOGARES POR SEXO DEL JEFE DE HOGAR, TAMAPO DEL HOGAR,
 
ESTRUCTURA DEL IIOGAR Y PRESENCIA DE HIJOS DE CRIANZA,
 

ENDS-90 

Poblaci6n Poblaci6n Poblaci6n
 
CharacLeristicas Urbana Rural Total
 

Sexo
 
Hombre 
 79.9 86.6 83.0
 
Mujor 20.1 13.4 17.0
 

Tamao do Hogar
 
01 
 6.3 5.0 5.8 
02 11.1 10.3 10.7 
03 15.9 11.7 14.0 
04 
 18.6 15.6 17.2
 
05 
 15.6 12.7 14.3
 
06 
 12.7 11.8 12.3
 
07 
 7.8 10.3 9.0
 
08 
 5.1 7.9 6.4
 
9 y mAs 6.6 14.7 10.4
 

Tamaho Promedio 	 4.7 5.4 5.0
 

Composici6n del Hogar
 
Un Adulto 8.6 
 7.4 8.0
 
Dos Adultos Diferento Sexo 34.0 40.3 36.9
 
Dos Adultos Mismo Sexo 2.7 
 2.2 2.5
 
3+ Adultos con Parentozco 4U.2 43.3 
 41.6
 
Otros 
 14.6 6.9 11.0
 

Con Nihos do Crianza 3.0 3.8 3.4
 

Segin la ENDS-90, 83 por ciento de los jefes de hogar en Paraguay son hombres. Dicho 
porcentaje es ligeramente menor en la dreas urbanas, donde las mujeres encabezan un mayor nlmer de 
hogares. El nfimero promedio de personas por hogar es 5.0, siendo mayor en la zona rural (5.4 personas 
por hogar). N6tese sin embargo, que 38 por ciento de los hogares estdn conformados por 6 o mds 
personas (45 por ciento en Areas rurales). 

Basado en la relaci6n de parentesco, se encuentra que cerca de 20 por ciento de los hogares estAn 
conforinados por personas sin parentesco o por un solo adulto, 42 por ciento por 3 o mds adultos con 
algtin parentesco, 37 porciento estdin conformados por dos adultos con parentesco pero de diferente sexo 
(cuadro 2.2). Finalmente, 3.4 por ciento de los hogares contienen niflos menores de 15 aflos en crianza. 
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2.1.3 Nivel de Instrucci6n y Asistencia Escolar de los Miembros del Hogar 

El nivel de instrucci6n de la poblaci,5n de un pafs es uno do los factores mis frecuentemente 
usado en los anilisis socio-dem6graficos. El cuadro 2.3 presenta los niveles de instrucci6n de la 
poblaci6n registrada en el cuestionario de hogar, por sexo segiin edad de ]a persona, Area y regi6n de 
residencia. Los niveles de instrucci6n por sexo son similares, siendo ligeramente mayores para hombres. 
Cerca de !amitad de la poblaci6n de 5 afos o mPis poseen nivel de intrucci6n de primaria incompleta (5 
afios o menos), mientras que alrededor del 25 por cicnto poseen nivel secundario o mis. N6tese que s6lo 
5.4 por ciento de la poblaci6n de 5 aflos o mas aparece sin ninguna cducaci6n (no se presenta en el 
cuadro). 

El nivel de instrucci6n presenta importantes variaciones segdn edad y lugar de residencia de la 
poblaci6n. Los mayorcs nivcles dc instrucci6n se observan entre la poblaci6n de 15 a 44 aftos de edad, de 
Areas urnanas y preferencialmcnte entre los residentes de Asunci6n y el Area Metropolitana. En estos 
grupos, 50 por ciento de la poblaci6n tienen alrededor dc 6.5 afios o mis de instrucci6n, comparado con 
4.5 aflos o mis para los menores de 15 aflos o mayorcs de 40 afios, y los residentes de Areas rurales o de 
la regi6n Norte. 

Aparte dcl nivcl de instrucci6n, el cual refleja la educaci6n adquirida por la poblaci6n a trav6s del 
tiempo, es importante analizar los niveles de participaci6n escolar por parte de la poblaci6n en edad 
escolar (cuadro 2.4 y grifica 2.2). Al momento de la encuesta, entre 20 y 25 por ciento de los niflos entre 
6 y 15 afios de edad no estaban asistiendo a la escucla. Como es de esperarse, estos porcentajes son ain 
mayores para las nifias de las arcas rurales. De otto lado, alrededor de un cuarta pane dc la poblaci6n 16 
20 afios de edad estaba asistiendo a un contro educativo. Dc nuevo las Areas rurales son las mgs afectadas 
por los bajos niveles de asistencia escolar. 

2.1.4 Caracteristicas do la Vivienda 

Diferentcs nivclcs de satisfacci6n de las necesidades bisicas de salud, educaci6n y vivienda 
represcntan difercnitcs nivclcs de bienestar econ6mico y social en una poblaci6n. En lo que respecta a 
vivienda, la disdonibilidad y acceo a servicios bisicos adecuados tales como agua, electricidad, servicio 
de sanitario y condiciones de higiene se crcuentran asociados con mejores condiciones de supervivencia 
de la poblaci6n y de los niflos cn particular. En cl cuestionario de hogar de la ENDS-90 se recolect6 
informaci6n sobre la disponibilidad de servicios bsicos en la vivienda, estos se presentan en el cuadro 
2.5. 

Scgmn la ENDS-90, 58 por ciento de las viviendas disponfa de servicio de electricidad, estando 
fundamentalmentc concentrado cste servicio en las Areas urbanas. Casi dos terceras panes de las 
viviendas urbanas se abastecce de agua para beber del servicic de agua por conexiones intradomiciliarias, 
contrastando con las Areas rurales en donde tres cuartas partes de las viviendas se abastecen de agua 
obtenida de "pozo sin bomba de agua". 

En cuanto a la disponibilidad de servicio sanitario, !a mitad de las viviendas urbanas disponfan de 
"water con arrastre de agua", comparado con solo 5 por ciento en el Area rural. El m6todo de disposici6n 
de excretas ms usado es la letrina. La calidad del material usado en los pisos do las viviendas es superior 
en las ireas urbanas, donde 70 por ciento de las viviendas ticnen sus pisos en baldosa, cemento o 
cerr.mica (16 por ciento en Aireas rurales). El material predominante en ]a zona rural es el piso de tierra. 

El nimero de personas por habitaci6n usada para dormir puede usarse como indicador de 
hacinamiento. En 50 por ciento de las viviendas se encontr6 un promedio de 3 o m~s personas por 
habitaci6n. En cerca de 30 por ciento de las viviendas rurales cada habitaci6n alberga un promedio de 5 o 
mds personas (ver cuadro 2.5). Como podr, verse mils tarde, son estos mismos grupos los que presentan 
mayor incidencia de enformedades respiratorias, gastro intestinales, desnutrici6n, y mortalidad infantil y 
de la nifiez. 
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CUADRO 2.3 NIVEL DE INSTRUCCION DE LA POBLACION DEL HOGAR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION EN HOGARES, POR
 
NIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADO SEGUN SEXO, GRUPOS DE EDAD, AREA Y REGION DE RESIDENCIA, ENDS-9
 

Edad y 0-2 3-5 Prlmaria Sin Datos Nlmore.
 
Residuncia Aros Ahos Complqta Secundarla Superior o No Sabo Total Personas Madiana
 

HOMBRES 

Grupos do Edad
 
5-9 88.6 6.8 0.1 0.1 0.0 4.3 100.0 1,769 1.0
 
10-14 21.3 55.3 11.9 11.2 0.1 0.2 100.0 1,744 4.4
 
15-19 5.8 21.8 28.3 41.5 1.9 0.7 100.0 1,268 6.8
 
20-24 3.7 19.9 28.0 40.1 6.6 1.8 100.0 1,231 6.9
 
25-29 6.7 23.0 25.9 31.8 9.8 2.8 100.0 1,097 6.7
 
30-34 7.6 22.4 31.4 29.9 6.6 2.1 100.0 998 6.6
 
35-39 9.8 25.6 26.2 27.4 9.6 1.3 100.0 812 6.5 
40-44 11.1 34.5 23. 1 20.5 7.8 3.0 100.0 649 6. 1 
45-49 16.1 33.2 22.1 21.6 4.8 2.2 100.0 559 5.9
 
50-51 21.9 37.6 18.1 15.4 3.2 3.8 100.0 484 4.8
 
55-59 33.0 32.0 14.8 12.8 4.8 2.6 100.0 362 3.9
 
60-C4 24.8 41.0 13.4 13.1 4.0 3.7 100.0 354 4.2 
65. 42.2 33.6 8.4 8.6 3.9 3.4 100.0 708 3.3
 
Sin Iufortraclbn/No Sabe 16.0 15.2 8.6 0.0 6.7 53.6 100.0 20 3.5
 

Area d. Reuidcncia
 

Urban. 18.3 20.2 17.7 32.6 8.2 2.9 100.0 5,855 6.5 
Rural 32.1 35.5 19.5 10.6 0.5 1.8 100.0 6,200 4.2
 

Reg Ibr. 
Gran, Asunci n 15.6 17.7 17.5 35.8 10.4 3.0 100.0 3,534 6.8 
Norte 34.1 33.6 15.1 13.2 1.4 2.0 100.0 1,497 4.2
 
Certro - Sur 27.1 32.1 21.2 16.0 1.6 2.0 100.0 3,676 4.8
 

Este 30.0 32.1 18.3 15.5 2.0 2.1 100.0 3,348 4.5
 

Total 25.4 28.1 18.6 21.3 4.2 2.3 100.0 12,055 5.4 

MUJERES 

Crupos do Edad
 

5-9 89.1 7.0 0.0 0.1 0.0 3.8 100.0 1,588 1.0
 
10-14 16.7 57.4 14.6 11.1 0.0 0.2 100.0 1,726 4.7
 

15-19 4.7 22.5 31.2 40.0 1.0 0.5 100.0 1,443 6.7
 

20-24 6.5 21.2 26.6 36.2 8.2 1.4 100.0 1,182 6.8
 
25-29 7.2 23.7 28.2 29.9 10.0 1.0 100.0 1,084 6.7
 
30-34 9.1 26.4 28. 5 26.5 9.0 0.5 100.0 924 6.5
 

35-39 12.0 28.7 26.2 23.6 3.2 1.3 100.0 769 6.3
 
40-44 18.7 36.2 22.6 17.4 3.7 1.4 100.0 645 5.3
 
45-49 22.0 36.0 22.5 13.0 5.3 1.2 100.0 523 5.0
 

50-54 33.7 30.8 19.7 11.6 2.2 2.0 100.0 538 4.3 
55-b9 38.6 34.0 14.8 8.0 3.3 1.2 100.0 389 3.6
 

60-64 36.6 33.4 14.8 10.5 2.b 1.9 100.0 409 3.7 
65, 53.0 25.2 10.1 6.3 2.2 3.2 100.0 777 2.7
 
Sin I1gforrnaclbn/No sabe 9.8 0.0 0.0 0.0 10.6 80.4 100.0 12 15.0 

Area de Resldencla 
Urbano 20.0 21.5 20.5 29.1 6.8 2.0 100.0 6,463 6.4 
Rural 35.0 37.2 18.5 7.8 0.5 1.0 100.0 5,546 4.0 

Reg16n
 
Gran Asunc16n 17.5 18.7 21.4 31.9 8.1 2.5 100.0 3,996 6.6
 
Norte 34.5 34.5 15.8 12.5 1.2 1.5 100.0 1,371 4.2
 
Contro - Sur 30.2 32.8 20.0 14.0 2.0 1.1 100.0 3,542 4.6
 
Esto 31.9 34.5 18.5 12.1 2.0 1.0 100.0 3,100 4.4
 

Total 26.9 28.7 19.6 19.3 3.9 1.6 100.0 12,009 5.2
 

2.1.5 Disponibilidad de Electrodomdsticos y Medios de Transporte 

Aparte dc las nccesidades bfsicas de la poblaci6n, analizadas anteriormente, los nivelcs de 
bienestar en la poblaci6n pueden ser medidos tambidn scgdn la disponibilidad de clectrodomdsticos, tales 
como radio, televisi6n y heladera, asf como en la posesi6n medios de transporte, tales como bicicleta, 
motocicleta y autom6vil. El cuadro 2.6 contiene la distribuci6n de hogares segin la disponibilidad o 
poscsi6n de estos artfculos. 
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GRAFICA 2.2
 
ASISTENCIA ESCOLAR POR GRUPOS DE EDAD
 

Y AREA DE RESIDENCIA
 

Porcentaje 
100 

84 
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'0 2
 

20 19 11 

6 a 15 AfIoa 16 a 20 Afos 21 a 24 AVios 

Grupos de Edad 

Area Urbano ....... Rural Total i
Area 

ENDS-90 

CUADRO 2.4 ASISTENCIA A LA ESCUELA: 
 PORCENTAJE DE POBLACION 
6-24 AiOS CON ASISTENCIA 
ESCOLAR, P'OR GRUPOS DE EDAD SEGUN SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, ENDS-90
 

Hombres Mujeres Total 
Grupos 
 Area Area 
 Area Area Area Area
 
de Edad 
 Urbano Rural 
 Total Urbano Rural Total 
 Urbane Rural Total
 

6-15 84.1 75.0 78.9 84.5 70.5 77.0 84.3 72.9 78.0
6-10 75.9 78.6 84.8 80.282.1 82.3 83.5 78.0 80.4
11-i5 86.7 13.7 79.3 84.2 
 57.8 70.6 85.4 66.2 
 74.9
 

16-20 
 46.3 11.5 
 27.8 40.9 12.6 27.1 43.3 12.1 27.4
 

21-24 
 22.7 1.0 11.4 15.5 
 1.7 9.8 18.8 1.3 10.6
 

De nuevo el Area de residencia presenta diferenciales importantes, siendo mayor el porcentaje dehogares urbanos que disponen de electrodomdsticos o poscen medios de transporte. Asf, 92 por ciento delos hogares urbanos disponen de radio (82 por ciento para rurales), 75 por ciento poscen heladera (porsolo 19 por ciento en Areas rurales), y 22 por ciento poseen un autom6vil (6 por ciento en Areas rurales).Desde luego que la escasa disponibilidad de clectrodomdsticos en Areas rurales estA asociado al bajo nivelde electrificaci6n que existe para ds!o. Areas. De igual manera, el bajo acceso a los medios decomunicaci6n tiene importancia para la implementaci6n de campaflas de salud y de planificaci6n familiar. 
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CUADRO 2.5 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: DISTRIBUCION PORCENTUAL
 

DE HOGARES CON MUJERES ELEGIBLES POR CARACTERISTICAS
 

DEL HOGAR, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, ENDS-90
 

Caracteristicas 


Eloctricidad 


Disponibilidad do Agua
 

Agua Tuboria Casa 


Agua Tuboria Patio 


Canilla Pblica 


Pozo Bomba do Mano 


Pozo sin Bomba 


Rio, Manantial 


Cami6n Tanque 


Aljibe 


Otro 
Sin Informaci&n/No Sabe 

Total 

Tipo de Servicio Sanitario
 

WC con Arrastre Agua 


Letrina 


Otro 


No hay survicios 


Sin Informaci6n/No Sabo 


Total 


Material del Piso
 

Ladrillo 


Baldosa 


CerAmica 


Cemento 


Madera 


Tierra 


Otro 


Sin Informaci6n/No Sabe 


Total 


Personas por Cuarto
 

1-2 


3-4 


5-6 


7 y mrs 


Sin Informaci6n/No Sabe 


Total 


Promedio 


Total 


2.2 CUESTIONARIO INDIVIDUAL 

Poblaci6n Poblaci6n 


Urbano Rural 


92.8 17.2 


a0.6 2.4 


11.9 0.6 


1.5 0.4 


4.2 5.9 


23.3 75.7 


0.4 10.0 


2.6 0.2 


0.4 0.9 


5.1 3.8 
0.0 0.0 


100.0 100.0 


49.8 5.3 


49.5 91.2 


0.2 1.9 


0.4 1.4 


0.0 0.2 


100.0 100.0 


19.5 19.4 


47.1 3.9 


3.8 0.9 


18.3 10.8 


1.4 6.9 


9.6 57.8 


0.1 0.1 


0.2 0.1 


100.0 100.0 


62.3 35.4 


27.6 36.2 


6.7 15.6 


3.4 12.4 


0.1 0.5 


100.0 100.0 


2.7 3.9 


2,321 1,953 


Poblaci6n
 

Total
 

58.2
 

28.6
 

6.7
 

1.0
 

5.0
 

47.2
 

4.8 
1.5
 

0.6
 

4.5
 
0.0
 

100.0
 

29.5
 

68.6
 

1.0
 

0.9
 

0.1
 

100.0
 

19.5
 

27.4
 

2.5
 

14.8
 

3.9
 

31.6
 

0.1
 

0.1
 

100.0
 

50.0
 

31.5
 

10.7
 

7.5
 

0.2
 

100.0
 

3.3
 

4,274
 

2.2.1 Caracteristicas Generales de las Mujeres Entrevistadas 

La distribuci6n de mujeres en edad fdrtil (MEF), 15 a 49 aflos de edad, en la muestra de la 
ENDS-90 segtin caractcrfsticas gencrales se presenta en el cuadro 2.7 y en la gr,1fiza 2.3. La estructura 
por edad relativamente joven observada entre las MEF, refleja el efecto de los altos niveles de fecundidad 
prevalecientes durante el pasado reciente en Paraguay. Sin embargo, cuando se compara con las 
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CUADRO 2.6 
 BIENES DE CONSUMO DURADERO: PROPORCION DE HOGARES
 
POR AREA DE RESIDENCIA SEGUN DISPONIBILIDAD DE
 
BIENES DE CONSUMO DURADERO, ENDS-90
 

Poblaci6n Poblaci6n
 
Caractoristicas 
 Uroana Rural Total
 

Radio 
 92.4 82.3 
 87.8
 
Televisi6n 
 85.6 31.6 
 60.9
 
fleladera 
 74.9 18.5 
 49.1
 
Bicicleta 
 42.1 26.6 35.1
 
Motociclota 
 9.0 11.4 10.1
 
Autom6vil 
 22.2 5.7 
 14.7
 

Nuinero dt- Hogares 2,321 1,953 4,274
 

estructuras observadas en el pasado, se observa un aumento en la participaci6n porcentual del grupo de 
mujercs 30-49 afnos de edad. 

La distribuci6n de las MEF segtin estado marital indica quc 33 por ciento son sol!'ras y que
adrededor dc 61 por cicnto cstin casadas (47 por ciento) o unidas (14 por ciento). Entre 19/9 ,Encuesta
Mundial de Fecundidad-EMF) y 1990 algunos camnbios puoden destacarse. A pesar de quc e porcentaje
de mujeres solicras es ligcramente mayor en 1990 (33 vs 31), la proporci6n do mujeres actualmente en
uni6n sc ha incrementado (61 vs 54). Esto puede dcberse al alto porcentaje do MEF viudas observado en
1979 (7 vs .7), indicando quo cstas mujeres so han vuelto a casar o unir, o posiblemenie ya no forman 
parte de la poblaci6n dc estudio. 

Cincuenta y siet por ciento de las MEF residen en ireas urbanas, comparado con 47 por ciento
observado en 1979 (EMF). Cambios en esta estructura est~n determinados por la rnigraci6n urbana-rural 
do las tiltimas d6cadas, principalmcnte hacia Asunci6n y su Area Metropolitana en la cual se concentra 36 
por ciento de las MEF. 

2.2.2 Antecedentes de la Entrevistada segtin Nivel de Instrucci6n 

Un hecho que so ha podido constalar reiteradarente es quc e!nivel de educaci6n dc las mujcrv es u,
factor que influyc dc manera preponderante en sus actitudes y prcticas relacionadas con la salud do ia madre 
y del nifio, su comportamiento reproductivo, sus actitudes hacia el tamafio ideal do familia y la prctica doplanificaci6n familiar. Por otro lado, el nivel do instrucci6n refleja la situaci6n socio-econ6mica, siendo
generalmente el nivel do oscolaridad m,.s elevado cuanto ms favorable es la situaci6n econ6mica. Lacondici6n socio-econ6mica, a su vez, determina el acceso a los servicios de salud y la calidad do talesservicios. Dada la importancia de este factor, se considora conveniente exponer brevcmente sobre el nivel deinstrucci6n y otras caracterfsticas de las MEF, quienes constituyen la poblaci6n de este estudio. 

Para los prop6sitos do este trabajo, el nivel do instrucci6n so clasific6 en cinco categorfas, 0 - 2 Afios
de Instrucci6n, 3 - 5 Afios de Instrucci6n; Primaria Completa, a las que completaron 6 afios do instrucci6npriniaria; y Secundaria o m~is, a las que complctaron do 7 o mas afios. En el cuadro 2.8 se presenta ladistribuci6n porcentual do las MEF por nivel do instrucci6n y segin edad y lugar d residoncia. 

El 33 por cicnto do las MEF declararon entre 1 y 5 cinco afios do instrucci6n mientras quo otro 36 porciento alcanz6 o sobrepas6 el nivel de instrucci6n secundario. Exaininando los porcentajes por edad, sc hace
evidente que hubo una mejorfa importante en cuanto el acceso a los medios do ensefianza. Asf, entre lasmujeros 40-49 afios, un poco fis del 50 por ciento declararon 5 afilos o menos de instrucci6n, comparado con
solo 27 por ciento do las de 15-24 afios. Por otro lado, dc- de cada diez mujeres dc 40-49 aflos alcanz6
educaci6n sccundaria o superior, comparado con cuatro do cada diez on las mujeres 15-24 afios de edad. 
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CUADRO 2.7 CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS ENTREVISTADAS:
 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERZS POR EOAD, AREA DE
 

RESIDENCIA, REGION Y NIVEL DE INSTRUCCIC., ENDS-90
 

Caracteristicas 


Edad
 

15-19 


20-24 


25-29 


30-34 


35-39 


40-44 


45-49 


Estado Civil
 

Soltera 


Casada 


Unida 


Viuda 


Divorciada 


Separada 


Nivol do Instrucci6n
 

0-2 Aos 


3-5 Aos 


Primaria Complota 


Secundaria 


Superior 


Sin Informaci6n/No Saboa 


Area do Residencia
 

Urbane 


Rural 


Rogi6n 

Gran Asunci6n 


Norte 


Centro - Sur 


Este 


Credo Religioso
 

No creyonte 


CaL61ica 


Evangdlica/Protestante 


Otra 


Total 


Nimero do MuJeres 

Porcentajo Sin 

Ponderado Ponderado Ponderar 

21.7 1,263 1,294 

17.2 1,003 1,019 

17.0 988 963 

14.4 839 818 

11.8 690 693 

9.9 577 579 

8.0 468 461 

32.9 1,916 1,871 

47.2 2,752 2,796 

14.1 822 838 

0.7 44 43 

0.1 4 3 

5.0 290 276 

9.2 538 608 

26.8 1561 1,704 

27.8 1,617 1,603 

k9.8 1,737 1,591 

6.3 366 313 

0.1 8 8 

56.3 3,278 2,901 

43.7 2,549 2,926 

36.1 2,101 1,561 

10.8 631 1,331 

27.0 1,576 1,345 

26.1 1,519 1,590 

0.7 39 40 

95.2 5,549 5556 

3.1 183 177 

0.9 56 54 

100.0 5,827 5,827 

aEn lo restanto do esto informe so omito 6sta categoria do los
 

cuadros y per lo tanto la suma de los valores absolutos y
 

relativos no reproducen el total.
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CUADRO 2.8 NIVEL DE 
INSTRUCCION DE LAS ENTREVISTADAS POR CARACTERISTICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS
MUJERES "NTREVISTADAS, POR NIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADO SEGUN GRUPOS DE EDAD, AREA Y REGION
 
DE RESIDENCIA, ENDS-90
 

0-2 
 3-5 Primaria Secun-
Edcd y Reider.cl Sin Datos NOmero doAtnos Ahos Complota darla 
 Superior o No Sabe Total MuJores
 

Edad 
15-19 
 4.6 22.8 30.5 40.7 
 1.4 0.1
20-24 100.0 1,263
5.3 21.8 28.2 36.4 
 8.2 0.1
25-29 100.0 1,003
'..3 23.6 28.6 
 31.4 9.8 
 0.3 100.0
30-34 988
9.1 25.9 29.0 
 27.1 8.8
35-39 0.1 100.0 839
13.0 23.9 
 26.6 23.7 
 6.8 0.0
40-44 100.0 690
17.9 37.9 
 23.4 16.6 
 4.0 
 0.2 100.0
45-49 577
20.5 38.3 
 22.8 12.9 
 5.5 0.0 
 100.0 
 468
 

Area do Residencia
 
Urbane 
 5.0 15.2 2e.3 
 43.1 10.3
Rural 0.1 100.0 3,278
14.7 41.7 
 29.6 12.7 
 1.0 0. 100.0 2,549 

RegiOn
Gran Asuncln 
 3.8 12.0 26.1 
 46.2 11.8
Norte 0.1 100.0 2,101
14.2 37.0 
 25.8 20.6 
 2.3
Centro - Sur 0.2 100.0 6318.6 33.3 31.6 22.9 
 3.3 0.2
Este 100.0 1,57615.3 36.3 26.9 
 18.1 3.3 0.1 
 100.0 1,519
 

Total 9.2 26.8 27.8 
 29.8 6.3 
 0.1 100.0 5,827
 

GRAFICA 2.3
CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS
 

ENTREVISTADAS EN LA ENDS-90 

Porcentaje 
80 

60 56 

40 
2227 28 29 

20 17 1 

015- 20- 25- 30- 35- 40- 45- Ur- Ru- 0-2 3-5 PC SE SU
19 24 29 34 39 4944 bano ral 

GRUPOS DE EDAD RESIDENCIA INSTRUCOION 
PC- Prlmarlo Campleta, SE. Sectndarla, SU- Superior 

20
 

http:Reider.cl


Como es de esperarse, el nivel educativo entre las mujeres residentes en reas rurales es 
marcadamente inferior al de las mujeros de residencia urbana. Entre las primeras el 56 por ciento aparecen 
cinco afios o menos de instrucci6n y solamente el 14 por ciento ha alcanzado instrucci6n secundaria o 
superior, mientras que entre las segundas las de cinco afios o menos constituyen 20 por ciento y las que han 
alcanzado instrucci6n secundaria o superior el 53 por ciento. 

En cuanto a diferencias regionales, las mujeres en Asunci6n y el Area Metropolitana muestran un 
nivel de escolaridad ms favorable que las de las otras regiones. En la primera regi6n las que han alcanzado 
niveles de instrucci6n de secundaria o superior representan el 58 por ciento de las MEF en comparaci6n con 
alrededor de 20-25 por ciento en las otras tres regiones (ver cuadro 2.8). 

2.2.3 Acceso a los Medios de Comunicaci6n 

El cuadro 2.9 contiene la distribuci6n de MEF por acceso a los medios de comunicaci6n (radio, 
televisi6n y peri6dicos), segdn caracterfsticas socio-econ6micas. Cerca de 80 por ciento de las MEF escuchan 
la radio diariamente, 77 por ciento ven televisi6n al rnenos una vez a la semana y 70 por ciento leon una o mins 
veces un diario en la senana. 

CUADRO 2.9 ACCESO A LOS MEDIOS DE COMUNICACTON: PORCENTAJE DE 
MUJERES QUE GENERALMENTE LEEN EL PERIODICO 0 MIRAN TELE-
VISION P0R LO MENOS UNA VEZ POR SEMANA Y ESCUCHAN LA 
RADIO 'LODOS LOS DIAS, DE ACUERDO A CARACTERISTICAS 
SELECCIONADAS, ENDS-90
 

Escuchan N6moro 
Una vez a la Semana Radio DLa- do 

Caracteristlcas Periodico Televlsi6n rlamente Mujeres 

Edad 
15-19 74.0 80.6 84.5 1,263 
20-24 72.5 79.0 80.9 1,003 
25-29 73.8 78.( 78.0 988 
30-34 71.3 79.2 76.1 839 
35-39 66.2 72.9 76.9 690 
40-44 63.0 67.9 78.2 577 
45-49 57.8 67.5 75.3 468 

Nivel do Instrucci6n 
0-2 Aftos 20.8 45.5 72.0 538 

3-5 Aos 54.7 59.7 76.0 1,561 
Primarla Completa 76.5 80.3 81.9 1,617 
Secundaria 87.5 93.9 82.9 1,737 
Superior 96.2 96.3 76.4 366 

Area de Residencla
 
Urbano 82.3 93.1 79.8 3,278
 
Rural 54.2 55.3 78.7 2,549
 

Req 16n 
Gran Asuncl6n 85.5 95.7 77.8 2,101 
Norte 54.0 49.5 81.4 631 
Centro - Sur 67.9 71.7 80.7 1,:76 
Este 57.5 66.4 79.1 1,519 

Total 70.0 76.6 79.3 5,827
 

Nota: Hay 8 casos sin informacl6n para ol nivel do Instruccl6n.
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El uso de estos medios de comunicaci6n es mayor entre mujeres j6venes, con mayores niveles de
instrucci6n, residentes de las dreas urbanas, principalmente en Asunci6n y el Area Metropolitana. N6tese que
a pesar do la baja disponibilidad do radio y televisi6n en los hogares del drea rural, el uso de estos medios de
comunicaci6n es considerable. Asf, 55 por ciento de las MEF de dreas rurales ven televisi6n al menos una vez 
por semana, mientras clue solo 32 por ciento de los hogares a los cuales ellas pertenecen poseep el televisor. 

22
 



CAPITULO III 

FECUNDIDAD 

Uno de los objetivos de la ENDS-90 fue conocer los niveles y las tendencias de la fecundidad en 
Paraguay, para lo cual se utiliz6 un conjunto de preguntas disefladas para minimizar las omisiones y
obtener informacidn lo mds precisa posible. Los datos bfsicos provienen de las historias de 
nacimientos,logradas a travds de entrevistas individuales a las mujeres de 15 a 49 aflos de edad. La 
historia de nacimientos registra todos los nacimientos vivos que ha tenido la entrevistada y sirve de 
referencia a la mujer para suministrar la informaci6n en la forma mas completa y exacta posible. Ademds 
de la historia de nacimientos,se recolect6 informaci6n concemiente a cualquier p6rdida, aborto o 
nacimiento muerto que la mujer haya tenido. En cl cuestionario individual se formularon preguntas
relacionadas con cl numero y sexo dc todos los hijos vivos que una mujer en edad fdrtil (MEF) ha tenido, 
esto es aquellos que viven o no con la madre al momento de la entrevista y aquellos hijos nacidos vivos 
que him fallccido. Las respuestas a este grupo de preguntas constituyen las bases para obtener tasas 
especificas de fecundidad y el promedio do hijos nacidos vivos, dos de las principales medidas de 
fecundidad usadas cn este informe. 

Este capftulo consta de scis secciones. En la primera se describe la fecundidad actual y sus 
diferonciales segtin caractcifsticas de la entrevistada. En la segunda se estudian las tendencias de la 
fecundidad durante los iiltimos vointe afi, (1970-90). Luego se analizan la fecundidad retrospectiva, cl 
promedio de hijos nacidos vivos y sobrevivientes de todas las mujeres y de las alguna vez unidas. Las 
secciones cuatro y cinco examinan dos variables claves en el estudio de la fecundidad, intervalos entre 
nacimientos y edad al primer nacimiento. La tiltima secci6n describe las caracterfsticas mis importantes 
relacionadas con la fecundidad de los adolescentes. 

3.1 NIVELES Y DIFERENCIALES DE LA FECUNDIDAD 

Los nivelcs de fecundidad de todas las MEF son estudiados para los aflos mas recientes, 
ospecfficamente para 1:s tres aflos precedentes a la encuesta (1987-1990).' El uso de un perfodo de 
referencia de tres afios se justifica por tres razones bisicas, a) para presentar la informaci6n mds 
actualizada, b) para reducir los errores de muestreo y c) par evitar errores observados en otros estudios 
acerca del traspaso de nacimientos de 5 a 6 afios antes de la encucsta, cuando perfodos de cinco aflos son 
usados. 

En el cuadro 3.1 se presontan las tasas de fecundidad por edad y los niveles a que conducen 
dichas tasas segtn zona de residcncia, calculados con los datos de la ENDS-90 para el trienio 1987-1990. 
Con fines comparativos se incluyen tambidn en este cuadro las tasas de fecundidad derivadas de los datos 
observados de la Encuesta Nacional de Fecundidad (ENF), 1979, correspondiente al trienio 1976-1978. 

Las cifras del cuadro 3.1 muestra la tasa global de fecundidad (TGF), de las mujeres en edad 
fdrtil como indicador de la fecundidad reciente. La TGF combina las tasas de fecundidad de todos los 
grupos de edad durante un perfodo determinado y puede ser interpretada como un indicador de la 
descendencia final de una cohorte 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 Paraguay es de 4.7, lo que ubica al pafs como uno de los de 

Noto que la encuesta se implement6 entre Junio y Agosto de 1990 y por lo tanto los tres aflos de 

referencia comprenden parte de 1987, 1988, 1989 y parte de 1990. 
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mds alta fecundidad en Am6rica Latina, donde la TGF promedio es de 3.7. En el perfodo 1976-1990 la
fecundidad ha permanecido prcticamente constante, insinudndose un pequeflo descenso en la TGF de 4.9 
a 4.7 hijos por mujer (cuadro 3.1). 

CUADRO 3.1 FECUNDIDAD ACTUAL: 
 TASAF DE FECUNDIDAD ESPErIFICAS POR EDAD Y
 
GLOBALES PARA LOS TRES AROS QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA POR AREA DE
 
RESIDENCIA, ENF-79, ENDS-90
 

a
Area Urbana Area Rural 
 Total

Grupos
 
de Edad 
 ENDS-90 ENDS-90 ENF-79 ENDS-90
 

15-19 
 68 128 80 97
 
20-24 
 169 263 226 208
 
25-29 189 252 
 232 214
 
30-34 148 264 205 196
 
35-39 
 101 198 149 142
 
40-44 46 95 75 70 
45-49 3 26 15 13
 

TGF 15-49 
 3.6 6.1 4.9 4.7
 
TGF 15-44 3.6 6.0 
 4.8 4.6
 
TFGeneral 
 128 199 
 152 159
 
Tasa Bruta do Natalidad 29.9 
 35.6 35.3 32.8
 

aENF-79: 1976-78, ENDS-90: 1987-90
 

La tasa de fecundidad general (TFG) por mil mujeres de 15-44 aflos, segun la ENDS-90, asciende 
a 159 y la tasa bruta de natalidad2 (TBN) es de 33 nacimientos por mil personas en el pafs. Estos valores 
no han variado considerablemente desde la ENF-79 (TFG = 152, yTBN = 35). 

La fecundidad par edades, muestra que la estructura de la fecundidad de las mujeres paraguayas
pertenece al grupo de pafses con Iecundidad de cdspide dilatada o temprana pues la fecundidad mixima 
recae en el grpe 25-29 arlas (grLfica 3.1). En cuanto al grade de concentraci6n de la fecundidad en 
grupos de edad pr6ximos a la ctspide, se notan cambios de comportamiento a trav6s del tiempo. El 
aporte a la fecundidad total de las mujeres 20-24 aflos ha aumentado en importancia desde la ENF-79,
hasta casi igualar la participaci6n del grupo 25-29 alias al momento de la ENDS-90, produciendose asf 
una cispide de tipo dilaiada o temprana. 

Tambi6n se notan diferencias apreciables segdn zona de residencia. Si las actuales tasas de 
fecundidad par edad se mantienen, las mujeres residentes en zonas rurales tendrfan al final de su vida
reproductiva 2.5 hijos mls que las mujeres de residencia urbana. Estas diferencias se expresan tambidn 
en las estructuras de la fecundidad. Asf, mientras la estructura de las ireas arbanas conforma con la 
estructura descrita anteriormente para el total del pafs (cispide dilatada o temprana), la estructura del irea
rural es de tipo temprana en la cual la tasa especifica de fecundidad del grupo 20-24 aflos es mayor que la 
del grupo 25-29 arias. 

2 La tasa bruta de natalidad es valor que obtiene al sumar los productos entre las tasas especfficas de 
fecundidad yla proporci6n de mujeres en cada grupo de edad segdn la poblaci6n total de facto (hombres ymujeres),
del cuadro 2.1. 
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GRAFICA 3.1
 
TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD
 

EN 1979 Y 1990
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El cuadro 3.2 y la grafica 3.2, presenta las tasas globales de fecundidad y el ntimero medio de 
hijos nacidos vivos, para el perfodo 1987-1990 segibn lugar de residencia y nivel de instrucci6n de las 
MEF. Los nivcls mis altos de fecundidad se observan entre MEF residentes en ,ireas rurales (6.1), en las 
regiones Norte (6.7) y Este (5.6) y "sin instrucci6n o primaria incompleta" (6.4). Esto es importante, si 
tenemos en cuenta que estos grupos incluyen una gran proporci6n de las MEF ( 44 por ciento en treas 
rurales, 37 po, cicnto en las regiones Norte y Este, y 36 por ciento de MEF "sin instrucci6n o con 
primaria incompleta"). 

Tal y como se mencion6 anteriormente, pueden observarse, a nivel total, un descenso incipiente 
en los niveles de fecundidad. Una indicaci6n de este cambio puede observarse al comparar las 'GF con 
el ntimero medio de hijos nacidos vivos declarados por las MEF 40-49 aflos al momento de la encuesta 
(Cuadro 3.2). Pareciera ser que de existir cambios en los niveles de fecundidad, estos son observables 
entre aquellos grupos de MEF con alta fecundidad identificados anteriormente. Para verificar la 
ocurrencia de este carnbio es necesario analizar los patrones de nupcialidad y de uso de mdtodos 
anticonceptivo!;. 

3.2 TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD 

El cuadro 3.3 y la grdffica 3.3 muestra 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 
efectivamente se han producido cambios en los niveles de fecundidad a travds del tiempo. Debe sefialarse 
que las tasas en la diagonal son parcialmente truncadas, pues no reflejan la experiencia de todas las 
mujeres en esos grupos de edades en los quinquenios seflalados, por el hecho de que agunas de eflas ya 
han pasado los 49 aflos al momento de la encuesta, 1o cual las excluye de la poblaci6n en estudio. En 
Paraguay los niveles de fecundidad se mantuvieron relativamente constantes hasta el quinquenio 1981-85. 
En el perfodo 1986-90 las tasas de fecundidad por edad muestran valores ligeramente menores a los 
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observados en los quinquenios precedentes, indicando que una reducci6n en la fecundidad se produjo en 
el pasado reciente. 

CUADRO 3.2 	 FECUNDIDAD PeR CARACTERISTICAS GENERALES: TASAS
 
GLOBALES DE FECUNDIDAD PARA LOS TRES A&OS QUE
 
PRECEDIERON LA ENCUESTA Y NUMERO PROMEDIO DE NAC!DOS
 
VIVOS A MUJERES 40-49, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA Y
 
NIVEL DE INSTRUCCION, ENDS-90
 

Caracteristicas 


Area do Residencia
 
Urbano 

Rural 


Regi6n
 
Gran Asunci6n 

Norte 


Centro - Sur 


Este 


Nivel de Instrucci6n
 
0 - 2 Azos 

3 - 5 AAos 


Primaria Completa 

Secundaria o mAs 


Total 


Tasa Promedio
 
Global do do Nacidos
 
Fecundidad Vivos
 

3.6 3.9
 
6.1 6.9
 

3.5 3.4
 
6.7 7.2
 

4.8 6.0
 
5.6 6.1
 

6.7 6.8
 
6.2 6.2
 

4.5 4.3
 
3.2 3.0
 

4.7 5.3
 

GRAFICA 	 3.2 
TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD SEGUN
 

CARACTERISTICAS DE LA MUJER, 1987-1990
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CUADRO 3.3 
TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD: 
 TASAS ESPECIFICAS DE
 
FECUNDIDAD PARA PERIODOS QUINQUENALES ANTERIORES A LA
 
ENCUESTA SEGUN EDAD DE LA MEF Y DURACION PRIMERA UNION DE
 
LAS MUJERES ALGUNA VEZ EN UNION, ENDS-90
 

Grupos 
 Periodos Quinuenales Antos do la Encuesta
 
de Edad 
 0-4 
 5-9 
 10-14 
 15-19
 

Edad 
15-19 98 
20-24 207 
25-29 214 
30-34 203 
35-39 148 
40-44 69 

45-49 11] 

Duracion de la 
Primera Unl6n 

0-4 143 
5-9 81 
10-14 47 
15-19 26 

I Valores truncados. 

MUJERES EN EDAD FERTIL
 

102 
 93 
 95
 
235 
 224 
 240
 
252 
 225 
 255
 
222 221 (227]
 
173 [173] 

[102] --


-- __ 

MUJERES ALGUNA VEZ EN UNION
 

184 
 227 
 242
 
162 
 188 


127 


GRAFICA 3.3
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Algo similar se puedc observar en cl cuadro 3.3 el cual contiene las tasas de fecundidad de las 
mujeres alguna vcz en uni6n por duraci6n de la uni6n,segin perfodo antes dc la encuesta. A medida que 
nos movemos hacia atris en el tiempo, los niveles de fecundidad son mayores dentro de cada perfodo de 
duraci6n de la uni6n. Asf, durante el perfodo 1976-80 una mujer al final de sus 5 primeros aflos de uni6n 
tendrfa en promedio 1.1 hijos, mientras m~s recientemente en el perfodo 1986-1990, y para una misma 
duraci6n matrimonial cl nivel prcmt.:dio alcanzado es de s6lo .7 hijos. Parece ser que la fecundidad ha 
estado descendiendo durante los iltimos veinte aflos, pero quizds con mayor dnfasis durante el pasado 
quinquenio. Los cambios se observan en todos los grupos de duraci6n matrimonial. 

3.3 FECUNDIDAD ACUMULADA 

En esta secci6n se exarnina el ntdmero promedio de hijos tenidos por mujer, dato que constituye 
un indicador frccuentemente usado para establecer el comportamiento reproductivo de una poblaci6n. En 
las mujeres de mayor edad, este promedio indica la fecundidad acumulada en los tiltimos 20 o 25 aflos, 
asf como tambin la descendencia completa promedio. 

El cuadro 3.4 contiene ]a distribuci6a porcentual de MEF y de MEF actualmente en uni6n por el 
nimero de hijos tenidos segfin la edad actual. Puede apreciarse que la proporci6n de mujeres infecundas 
(que nunca han tenido un hijo nacido vivo) se reduce r~pidamente con la edad. Ya entre las mujeres 
actualmente en uni6n de 20-24 afios, las que atn no han tenido un hijo nacido vivo representan solamente 
el 17 por ciento. Del total de las mujeres actualmente en uni6n que se aproximan al final de su vida 
reproductiva (en las edades de 45 a 49 aflos), s61o el 3 por ciento permanecen infecundas y el promedio 
de hijos tenidos es de cerca de scis. Dado que la prevalencia de anticonceptivos no es muy alta y la 
nuliparidad voluntaria es poco frecuente en Paraguay, el porcentaje de mujeres infecundas probablemente 
refleja la prevalencia de infertilidad primaria en esta poblaci6n. Segtin diversos estudios, se estima que el 
porcentaje de mujeres o parejas naturalmente infdrtiles varfa entre cl tres y el cinco por ciento. 

CUADRO 3 4 IIJCS NACIDOS VIVOS E HIJOS SOBREVIVIENTES: DISTRIBUICION PORCENTUAL DE HUJERES POR EL NUMERO DE HIJOS Y NUMERO
 

PRCMEDIO DE HIlOS IENIDOS POR M.UJER 5EGUN EDAD ACTUAL DE LA 3UJER.TOTAL MUJERE0 Y HUJERES ACTUALIMENTE CASADAS 

0 UOIDAS, ENDS-90 

NWuero 11ijos HIjot
 

Edad Actual __Nmero de hjlos Tenidics de Nacidos Sobrevi

de la Mujer 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total Mujeres Vivos vienten 

TOTAL DE MUJERES
 

15-19 85.9 11.3 2.5 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1,263 0.2 0.2
 
20-24 41.6 27.4 17.5 7.4 3.2 0.6 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1,003 1.0 1.0
 
25-29 19.7 20.0 22.8 16.0 10.0 6.4 3.2 1.6 0.4 0.0 0.0 100.0 988 2.2 2.1
 
30-34 8.2 15.3 21.7 17.6 12.9 8.1 6.2 4.5 3.1 1.5 1.0 100.0 839 3.2 3.1
 
35-39 7.8 8.3 16.5 16.1 13.5 9.1 6.7 8.2 5.3 3.3 4.9 100.0 690 4.2 3.9
 
40-44 5.7 8.0 14.7 10.4 10.9 10.2 7.7 6.6 6.7 5.7 13.4 100.0 577 5.1 4.8
 
45-49 4.9 7.5 10.6 15.0 11.3 7.0 8.0 6.1 7.2 6.9 15.4 100.0 467 5.4 5.0
 

Total 32.5 15.1 14.8 10.7 7.7 5.1 3.7 3.0 2.4 1.7 3.3 100.0 5, 27 2.5 2.3 

MUJEES ACTUALMENTE CASADAS 0 UNIDAS 

15-19 37.2 45.6 14.. . 3.3 ;.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 179 0.8 0.8
 
20-24 16.7 35.7 27.2 13.0 5.8 1.2 0.4 0.1 0.0 0.0 0.0 100.0 529 1.6 1.5
 
25-29 6.8 17.7 27.5 20.1 12.4 8.7 4.0 2.2 0.5 0.0 0.0 100.0 705 2.7 2.6
 
30-34 3.8 13.4 22.8 18.7 14.0 8.6 7.3 4.8 3.6 1.7 1.2 100.0 707 3.5 3.3
 
35-39 3.4 5.7 16.8 18.2 14.3 10.4 6.8 9.1 5.9 3.9 5.6 100.0 570 4.5 4.3
 
40-44 3.8 6.3 14.4 10.6 11.5 11.0 9.2 7.0 6.3 5.9 15.0 100.0 505 5.4 5.1
 
45-49 2.7 6.0 9.2 16.6 11.8 7.4 7.4 6.6 7.6 7.2 17.5 100.0 379 5.8 5.3
 

Total 7.8 16.1 20.4 15.9 11.2 7.6 5.3 4.5 3.5 2.6 5.1 100.0 3,574 3.6 3.4
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Dado que la gran mayorfa de las MEF estin casadas a la edad 30, las diferencias que se observan 
entre las distribuciones por estado marital para mu>ie de 30 o inis anos de cdad pueden estar reflejando
el impacto de la disoluci6n matrimonial. 

3.4 EDAD AL NACIMIENTO DEL PRIMER HIJO 

La edad en la que las mujeres comienzan a tener hijos constituye un factor demogrfico
importante. Aquela influye en forma determinante sobre los niveles de fecundidad de una poblaci6n y,
frecuentemente, los descensos de dichos nivcles estin asociados a una postergaci6n del inicio de la 
procreaci6n. 

El cuadro 3.5 muestra que las mujeres Paraguayas comienzan a tener hijos a edades relativamente 
j6venes: la mitad tiene el primer hijo antes de los 22 afos, una de cada tres lo tiene antes de los 20 aflos, 
y alrededor del 15 por ciento antes de cumplir 18 ahos (exceptuando el grupo de madres menores de 20 
anos de edad). Ademds, comparando ]a edad mcdiana de los distintos grupos de edad, se nota que dsta 
permanece m~is o menos constante alrededor de 21.5 afios. 

CUADRO 3.5 EDAD AL PRIXER NAC';M-, ;: DIS0RIBUCIO.N PCRCENTUAI. DLE AS MUJERES EN EDAD FERTIL EDAD ALPOR 
PRIMER NACIMILNTO, SEGUN EDAD EN FL DE LA ENCUESTA,MOiENTO ENDS-90 

Grupos Sin Moeos de 25 Anos Ndmu o de
 
de Edad Hijos :5 Atos 15-11 !8-19 
 20-21 22-24 y M~s Total Mujeres Mediana
 

15 19 85.9 0.8 9.2 4.1 
 -- -- 100.0 1,263 a 
20 24 43.6 1.1 14.9 21.1 12.1 7.2 -- 100.0 1,003 a 
25 29 19.7 0.9 16.2 18.7 17.7 9.217.6 100.0 988 21.6
 
30 34 8.2 1.8 14.4 17.5 19.2 19.1 19.9 100.0 839 21.7
 
35 39 7.8 
 1.5 11.2 18.5 16.6 19.0 25.4 100.0 690 22.3
 
40 44 5.7 0.9 13.3 20.2 1;.4 19.2 22.3 100.0 577 21.7
 
45 49 4.9 1.4 15.4 18.6 
 18.9 15.2 25.6 100.0 468 21.5 

aIndica que el valor de la mediana est6 po: encima del 
limite Inferior del Intervalo do edad.
 

La edad al inicio de la procreaci6n varfa segin las caracterfsticas de la mujer (ver cuadro 3.6).
Las mujeres que residen en Areas rurales y en la regi6n Norte tienen el primer hijo a edades mis j6venes 
que las que residen en Areas urbanas o en otras regiones del pafs. Las mujeres con mayor nivel de 
instrucci6n, secundaria o ms, tienen cl primer hijo unos tres afios y medio mAs tarde que las mujeres con 
menor nivel de instrucci6n (23.5 en comparaci6n con alrededor de 20.0). 

3.5 INTERVALOS ENTRE NACIMIENTOS 

Otro aspecto relacionado con los niveles y tendencias en la fecundidad corresponde con el tiempo 
o espaciamiento entre nacimientos. Mayores intervalos de tiempo entre nacimientos no s6lo puede
significar menor ntimero de hijos, pero tambidn cambios en la distribuci6n de este ntimero a lo largo del 
perfodo reproductivo. El cuadro 3.7 contiene la distribuci6n de nacimientos para los cinco aflos anteriores 
a la ENDS-90 por intervalo desde el nacimiento vivo prvio y segfin caracterfsticas demogrfficas de las 
madres. 
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CUADRO 3.6 EDAD AL PRIMER NACIMIENTO POR CARATERISTICAS GENERALES: EDAD MEDIANA
 
AL PRIMER NACIMIENTO ENTRE LAS MUJERES 25-49 AOS, POR GRUPOS DE EDAD
 
ACTUAL SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION, ENDS-90
 

Edad do la Mujer en el Momento do la Encuesta Total 
Caractoriotics 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49 

Area de Residuncia
 

Urbano 22.4 22.6 23.1 23.1 23.3 22.8
 
Rural 20.3 20.6 21.0 20.4 20.4 20.5
 

Regi6n
 

Asuncbin y AM 22.7 22.4 23.8 23.9 23.9 23.0
 
Nart 20.7 20.1 20.7 20.6 21.1 20.6
 

Contro - Sur 21.0 21.9 22.7 21.0 20.4 21.5 
Este 20.7 20.9 2C.8 20.6 21.2 20.8
 

Nivel ii,Instrucci6n 

0 - 2 AM.os 18.4 19.1 19.9 19.8 20.3 19.6 
3 - 5 Aics 19.2 20.4 20.7 20.7 20.7 20.3
 
Pr ifnria, Complota 21.4 21.4 23.1 21.8 21.8 21.7 

Secunda ia o mas 23.9 24.1 24.9 25.8 25.3 24.5 

Total 21.5 21.6 22.3 21.7 21.5 21.7
 

Cerca de 38 por ciento de los nacimientos de orden 2 o mds ocurridos en los tiltimos cinco afios 
en Paraguay sucedieron dentro de un perfodo de menos de 2 aflos despuds del ijltimo nacido vivo. Un 
poco menos de la mitad de estos nacimientos ocurrieron dentro de un plazo de menos de 18 meses. Una 
mayor incidencia de intervalos cortos entre nacimientos ocurren principalmente entre mujeres menores de 
30 aflos, de mayor orden de nacimicnto, residentes de ,rcas rurales, de la regi6n None, y con bajos 
niveics dc instrucci6n (cuadro 3.7). 

3.6 FECUNDIDAD DE ADOLESCENTES 

La conducta reproductiva de los adolescentes cs un t6pico de preocupaci6n, no solo en lo 
relacionado con embarazo, aborto y concepci6n de los niflos pero tambidn en relaci6n con las 
consecuencias econ6micas y de salud. Aunque las tasas de fecundidad de los adolescentes han 
descendido durante los tiltimos 20 afios, su conducta reproductiva es una gran preocupaci6n en la mayorfa 
de los Ilamados pafses en vfas de desarrollo. Comparado con los cambios en fecundidad observados en 
los grupos de mujcres de mayor edad, en la mayorfa de los casos como resultado del uso de mdtodos de 
planificaci6n familiar, las reducciones en ]a fecundidad de adolescentes son principalmente obtenidas 
mediante la postergacifn de la primera uni6n (United Nations, 1989). 

El cuadro 3.8 contiene el porcentaje de adolescentes (MEF, 15-19 afios de edad) con al menos un 
hijo nacido vivo o que estaban embarazadas por primera vez al momento de la encuesta, segin 
caracterfsticas seleccionadas. Estos dos grupos representan 17 por ciento del grupo de mujeres 15-19 
afios de edad, siendo la mayorfa de ellas aquellas que ham tenido al menos un hijo vivo (14 por ciento). 
La incidencia de alguna matemidad o embarazo es mas frecuente entre adolescentes de edades 18 y 19, de 
adreas rurales, de las regiones Note y Este y con bajo o ningtin nivel de instrucci6ri. 

De aquellas mujeres con al menos un nacido vivo (14 por ciento), s6lo un tres por ciento han 
tenido dos o m~is hijos. Adolescentes con mas de un hijo nacido vivo son mas frecuentes entre aquellas 
mujeres en las edades 18 y 19 (ver cuadro 3.9). 
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CUADRO 3.7 	 INTERVALO ENTRE NACIMIENTOS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS EN LOS CINCO AMOS
 
ANTERIORES A LA ENCUESTA POR 
INTERVALO DESDE EL NACIMIENTO ANTERIOR SEGUN CARACTERISTICAS
 
ESPECIFICAS, ENDS-90 

N6mero do Moses desde el Nacimiento Anterior 
Caracteristicas 7-17 18-23 24-36 36-47 48 y mas Total. Numero Modiana 

Edad 
15-19 36.3 33.0 25.0 4.6 1.2 100.0 40 20.7 
20-29 21.1 24.8 29.5 11.9 12.7 100.0 1,227 25.1 
30-39 14.3 19.2 29.4 12.1 25.0 100.0 1,325 29.5 
40 y [116s 9.8 13.5 32.7 13.5 30.6 100.0 401 33.5 

Orden de Nacimiento 
2-3 17.1 19.2 23.4 12.9 27.4 100.0 1,348 30.0 
4-6 15.4 22.9 34.5 11.2 16.0 100.0 992 26.8 
7 y rnAs 18.2 21.4 36.0 11.8 12.5 100.0 653 25.9 

Sexo del Naciallento 

Previo 
Ho.b Ibe 17.6 20.5 31.1 11.7 19.1 100.0 1,537 27.5 
Mujor 15.9 21.4 28.5 12.6 21.7 100.0 1,456 28.0 

Sobrevivencia del 
Nacimnlorlt Prey o 
Vivo 16.6 20.7 29.9 12.1 20.8 100.0 2,886 27.9 
Muert 22.3 27.5 27.1 13.2 9.9 100.0 107 24.0 

Area do Residencia 
Urbano 15.7 17.1 24.0 13.8 29.4 100.0 1,268 32.0 
Rural 17.6 23.8 34.1 10.8 13.8 100.0 1,725 25.8 

Regin. 
Gram Asunci6n 17.2 16.2 22.9 13.0 30.7 100.0 758 31.6 
Norte 17.2 25.2 35.2 10.9 11.6 100.) 472 25.5 
Ceotro - Sur 16.3 20.7 32.6 11.0 19.4 100.0 820 27.6 
Este 16.6 22.8 30.3 13.0 17.3 100.0 943 27.2 

Nivul de Instrucci6n 
0 - 2 Afios 17.2 25.9 33.2 9.4 14.4 100.0 456 25.3 
3 - 5 Aos 16.5 22.8 33.7 11.5 15.4 100.0 1,133 26.5 
P-imaria Completa 17.7 17.7 26.6 13.6 24.2 100.0 766 29.7 
Secu..--ir o mI s 15.6 17.9 23.9 13.4 29.1 100.0 634 30.9 

Total 16.8 20.9 29.8 12.1 20.4 100.0 2,993 27.7 
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CUADRO 3.8 
 FECUNDIDAD ENTRE ADOLESCENTES: PORCENTAJE DE
 
ADOLESCENTES 15-19 QUE SON MADRES 0 ESTAN
 
EMBARAZADAS CON SU PRIMER HIJO SEGUN
 
CARACTERISTICAS, ENDS-90
 

Nfimero
 
Embarazadas 
 de
 

Caracteristicas 
 Madres Primer Hijo Total Mujeres
 

Ea, -1 
15 2.5 1.1 3.5 269 
16 4.7 1.1 5.8 263
 
17 
 11.4 3.8 15.1 233
 
18 22.9 4.2 27.1 
 258
 
19 30.6 3.7 34.3 238
 

Area do Residencia
 
Urbano 
 10.5 2.3 12.8 637
 
Rural 17.7 3.1 20.8 
 626
 

Nivel do Instruccifn
 
0 - 2 A~os 29.9 4.1 34.0 
 58 
3 - 5 Aros 26.2 4.5 30.7 287 
Primaria Completa 15.5 2.9 18.4 385
 
Socundaria o mds 
 4.7 1.5 6.2 532
 

Rog 16n 
Gran Asunci6n 10.0 0.7 10.7 389 
Norte 20.1 3.7 23.8 153
 
CenLro - Sur 
 13.5 2.8 16.4 
 373
 
Este 16.5 4.4 20.9 348
 

Total 
 14.1 2.7 16.8 1,263
 

CUADRO 3.9 
 HIJOS NACIDOS VIVOS ENTRE ADOLESCENTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
 
ADOLESCENTES 15-19 AROS POR NUMERO DE HIJOS 
NACIDOS VIVOS SEGUN EDAD,
 
ENDS-90
 

Promedio
 
Edad Sin 2 Hijos de Nacidos Numero de
 
Actual Hijos I W~jo o Mas Total 
 Vivos Mujeres
 

15 97.5 2.5 0.0 100.0 0.0 269
 
16 
 95.3 
 4.2 0.5 100.0 0.1 263
 
17 88.6 10.3 1.1 100.0 0.1 233
 
18 77.1 19.0 3.9 
 100.0 0.3 258
 
19 
 69.5 21.6 8.9 100.0 0.4 238
 

Total 
 85.9 11.3 2.8 100.0 0.2 1,262
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CAPITULO IV 

NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO 

En este capftulo se analizan otros determinantes pr6ximos de la fecundidad, diferentes de la 
anticoncepci6n, como son nupcialidad y actividad sexual, duraci6n tanto de amenorrea de postparto como 
de abstinencia de postparto, y no susceptibilidad al riesgo de embarazo asociada con esas prtcticas. 

Dentro del t6pico de la nupcialidad, la formaci6n de uniones legales o consensuales se considera 
como un indicador blsico de la exposici6n al riesgo de embarazo y cuyas caracterfsticas tienen 
implicaciones sobre el curso de la fecundidad. Tambidn es de particular importancia la estructura y la 
edad a la primera uni6n como una primera indicac;6n del comienzo de la vida reproductiva. 
Seguidamente se estudia el concepto de exposici6n a] riesgo de embarazo dentro del marco de exposici6n 
a las relaciones sexuales y de la capacidad biol6gica de la mujer de concebir y dar a luz un hijo. 
Posteriormente se analizan los perfodos de infertilidad postparto para distintos subgrupos poblacionales, 
bien sea por amenorrea o por abstinencia de postparto como factores que en ausencia del uso de 
anticoncepci6n, constituycn el determinante mis importante de los intervalos entre nacimientos. 

4.1 ESTADO CONYUGAL ACTUAL Y EDAD A LA PRIMERA UNION 

En la secci6n sobre nupcialidad de la ENDS-90 se pregunt6 a cada mujer si habfa estado casada o 
unida alguna vez, y en caso afirmativo, cual era su estado conyugal en ese momento. En el cuadro 4.1 y 
la grifica 4.1 se presenta la distribuci6n de MEF segin estado conyugal, clasificadas por edad de la 
mujer. 

CUADRO 4.1 	 ESTADO CIVIL ACTUAL: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN
 
EDAD FERTIL POR ESTADO CIVIL SEGUN EDAD AL MOMENTO DE LA ENCUESTA,
 

ENDS-90
 

Grupos Separada
 
de Edad Soltera Casada Unida Viuda Divorcida Total NOmero
 

15-19 84.6 8.2 5.9 0.0 1.3 100.0 1,262
 
20-24 43.2 34.8 18.0 0.1 3.9 100.0 1,003
 
25-29 21.5 52.9 18.4 0.4 6.5 100.0 988
 
30-34 9.3 67.6 16.6 0.8 5.6 100.0 839
 
35-39 9.2 67.0 15.6 0.3 7.5 100.0 690
 
40-44 4.5 73.1 14.4 1.0 6.9 100.0 577
 

45-49 7.4 69.6 11.4 4.9 6.7 100.0 468
 

Total 	 32.9 47.2 14.1 0.7 5.0 100.0 5,827
 

El 3:; por 	 ciento de las mujeres se declararon solteras. El 47 por ciento de las mujeres 
respondieroh estar casadas. La proporci6n de uniones infomlales en el Paraguay (14 por ciento) no es tan 
alto como en otros pafses de Amdrica Latina (Guatemala, 26 por ciento; Colombia, 19 por ciento) pero es 
ligeramente superior a Bolivia (10 por ciento). El porcentaje de mujeres que nunca han entrado en uni6n 
disminuye rtpidamente con la edad hasta un poco menos de 6 por ciento de las mujeres mayores de 40 
afhos. 
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GRAFICA 4.1

ESTADO CIVIL. POR EDAD DE LA MUJER
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4.2 EDAD A LA PRIMERA UNION Y A LA PRIMERA RELACI6N SEXUAL 

Si bien no necesariamrnte la edad a la primera uni6n siempre coincide con el comienzo de lasrelaciones sexuales, constituye de todas mancras un indicador importante del comienzo de ]a exposici6n
al fiesgo de embarazo. La proporci6n de mujeres que se han casado hasta ciertas edades exactas (15, 18,20, 22 y 25) so presenta en el cuadro 4.2 segtin edad de las mujeres al momento de la entrevista. Lainformaci6n correspondicnte a la primera rclaci6n sexual aparece en el cuadro 4.3. Para ciertas cohortes
(grupos dc edad) sc ha calculado adcms la edad inediana a la primera uni6n y la edad mediana a laprimera relaci6n sexual, cs decir, edad a ]a cual se ha unido (o tenido ]a priinera relaci6n sexual) el 50 por
ciento de la cohorte. Se han excluido de los c,dculos aquellos grupos de edad en los cuales menos de lamitad de esas mujeres se casaron (o tuvicron la primera rela,,5n) anmtes de los 20 afos. Por otro lado,
debe tenerse presente que las cifras por encima y a la derecha de la Ifnea discontinua se refieren a cohortes 
de mujeres cuya experiencia es incompleta en el momento de ]a encuesta. 

La comparaci6n de las proporciones acumuladas a cada edad permite hacer inferencias sobre
posibles tendencias en ]a ecad a la primera uni6n entre las distintas cohortes (vdase el cuadro 4.2). Si seexceptda la cohorte de 45-49 aflos en ej momento de la ENDS-90 para quienes los datos se espera quescan menos confiables, parcccrfa que la edad a la primera uni6n ha permanecido invariable en el Paraguay
en los Oltimos 20 aflos. Sin embargo, de la comparaci6n de la proporci6n de mujeres casadas antes de los
16 aflos (3.5 por ciento para la cohom, 40-44 y 2.7 para 15-19) podrfa inferirse una posible tendencia a la
disminuci6n de los matrimonios o uniones tempranas. 

El que la edad a la primera uni6n ha permanecido invariable en el Paraguay tambi6n se concluye
del anlisis de las edades medianas presentidas en la iltima columna del cuadro 4.2, la cual indica que ha 
permanecido cercana a los 21 aflos. 

L-. resultados quc se presentan en el cuadro 4.3 sobre las proporciones de mujeres que han
tenido la primera relaci6n sexual antes de las edades exactas 15, 18, 20, 22 y 25; y ]a edad mediana a la 
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CUADRO 4.2 	 EDAD A LA PRIMERP. UNION: PORCENTAJE DE MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS HASTA
 
EDADES EXACTAS ESPECIFICADAS Y EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION POR GRUPOS
 

DE EDAD ACTUAL, ENDS-90 

NOnca
 
Grupos Edades Especlficas se Edad
 
de Edad 15 18 20 22 25 Casaron Nmoro Mediana
 

15-19 2.7 -- -- -- -- 84.6 1,262 a 
20-24 3.2 24.2 40.6 -- -- 43.2 1,003 a 
25-29 3.2 25.8 44.7 57.3 72.2 21.5 988 20.8
 
30-34 3.2 23.5 43.1 59.7 74.9 9.3 839 20.8
 
35-39 2.4 20.3 38.8 52.2 68.0 9.2 690 21.7
 
40-44 3.5 23.4 44.4 59.4 74.3 4.5 577 20.6
 

45-49 3.1 24.6 42.3 57.5 70.1 7.4 468 21.0
 

20-49 	 3.1 23.8 42.3 56.2 68.7 18.6 4,565 a 

25-49 	 3.1 23.7 42.8 57.2 72.1 11.7 3,562 20.9
 

alndlca que el valor de la medlana estA por encima del limite inferior del intrevalo
 
do edad.
 

CUADRO 4.3 	 EDAD A LA PRIMERA REIAC[ON SEXUAL: PORCENTAJE ACUMULADO DE MUJERES QUE HAN 
TENIDO RELACIONES SEXUALES A EDADES EXACTAS SELECCIONADAS Y EDAD MEDIANA A 
LA i'RIMERA REILACION POR GRUPOS DE MOADACTUAL, ENDS-90 

Ninca 
Grupos Edad a la Primera Rolacion han Edad 
do Edad 15 18 20 22 25 Tonido Ndmero Mediana 

15-19 5.5 -- -- -- -- 69.9 1,262 a 
20-24 5.0 38.6 61.2 -- -- 22.4 1,003 18.9 
25-29 5.1 37.1 61.2 72.6 86.8 9.0 988 19.0 

30-34 	 4.7 35.4 58.7 73.7 87.8 1.7 839 19.0 
35-39 	 3.9 30.0 52.0 66.3 82.9 1.9 690 19.8
 
40-44 4.6 33.5 56.5 72.6 86.7 1.4 577 19.4 
45-49 5.2 33.8 53.8 70.6 82.7 1.0 468 19.5 

20-49 	 4.8 35.2 58.0 71.4 83.8 7.8 4,565 19.2 

25-49 	 4.7 34.3 57.1 71.4 85.7 3.6 3,562 19.3 

alndica que 	el valor de la medlana esth por encima del lilmite inferior del introvalo
 

do edad.
 

primera relaci6n, permiten concluir que la primera relaci6n sexual ocurre en promedio dos afios antes de 
la primera uni6n. Consistentemente ]a edad mediana a la primera relaci6n tiende a ser menor entre las 
mujeres mis j6venes, pasando de un valor ligeramente menor de 20 aflos en aquellas mujeres de 30 o mds 
aflos, a alrededor de 19 afios para el grupo de mujeres menores de 30 afios. Esta informaci6n es 
consistente con cl hecho de que las proporciones acumuladas de mujeres que han tenido la primera 
relaci6n aumenta en farna sistemitica para todas las edades. 

DiferencialesSocioecon~micos 

La edad mediana a la primera uni6n y a la primera relaci6n se detallan por edad de la mujer segn 
sitio de residencia y nivel educativo en los cuadro 4.4 y 4.5. Las mujeres de las zonas urbanas del 
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CUADRO 4.4 
 EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION: 
 EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION
 
ENTRE LAS MUJERES 20-49 AOS POR GRUPOS DE EDAD ACTUAL SEGUN
 
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90
 

Edad de la MuJor en el Memento de la Encusesta Total

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

Area do Residencia
 
Urbano 
 21.7 21.5 
 22.1 21.7 22.5 21.8
 
Rural 
 19.5 19.9 21.0 19.7 19.5 
 19.8
 

Rogin do Residencia
 
Gran Asunci6n 
 21.9 21.4 
 22.6 21.7 22.6 21.9
 
Norte 
 19.6 19.6 20.1 19.8 20.3 
 19.9
 
Centro - Sur 
 21.0 20.8 22.6 
 19.9 19.6 20.9

Este 
 19.7 20.2 20.1 20.3 
 20.6 20.1
 

Nivel do Instruccl6n
 
0 - 2 Aftos 17.8 19.3 19.3 
 18.9 18.9 
 18.8
 
3 - 5 Anos 
 18.4 20.6 19.9 19.9 
 20.3 19.5

Primarla Completa 20.7 21.9 22.6 
 20.6 20.6 20.9

Secudarla o inAs 23.0 26.8 24.0 24.5 23.9 
 23.3
 

Total 
 20.8 20.8 
 21.7 20.6 21.0 
 20.9
 

CUADRO 4.5 
 EDAD MEDIANA A LA PRIMERA RELACION: 
 EDAD MEDIANA A LA PRIMERA RELACION
 
ENTRE LAS MUJERES 20-49 AMOS POR GRUPOS DE EDAD ACTUAL SEGUN
 
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90
 

Edad do la Muier en el Momento do la Encuesta Tot.l Total
Caracterlsticas 
 20-24 25-29 30-34 
 35-39 40-44 45-49 20-49 
 25-49
 

Area de Residencla
 
Urbano 
 19.3 19.4 19.3 20.3 20.1 20.6 
 19.7 19.8
 
Rural 
 18.4 18.3 18.7 
 19.1 18.7 18.6 18.6 
 18.7
 

Regi6n
 
Gran Asunc16n 
 19.4 19.5 19.1 20.5 20.3 
 20.6 19.8 19.9

Norte 
 18.6 18.9 18.6 
 18.6 18.9 19.2 18.8 
 18.8

Centro - Sur 19.1 
 18.9 19.5 
 20.3 18.8 18.5 19.1 19.1

Este 
 18.3 18.0 18.7 
 18.9 18.9 19.4 
 18.6 18.7
 

Nivel de Instruccin
 
0 - 2 Atos 16.8 17.1 17.6 18.0 
 17.8 18.0 17.7 17.8

3 - 5 Anos 
 17.5 17.5 18.4 18.9 18.7 19.0 
 18.2 18.4
 
Primarla Completa 18.5 18.9 18.9 
 20.4 19.7 19.9 19.2 
 19.4
 
Secandaria o mAs 
 20.7 20.4 20.7 22.0 
 22.7 22.0 21.2
 

Total 
 18.9 19.0 
 19.0 19.8 19.4 19.5 19.2 19.3
 

Paraguay sc casan dos afios mIs tarde que las que residen en el campo (aproximadainente 22 y 20 aflosrespectivamente). El anlisis por grupos de edad indica que esta diferencia se ha mantenido desde hacemuchos aflos y que no hay una tendencia aparente a aumentar o disminuir. Lo mismo puede decirse de
las mujeres rosidentes en Asunci6n y su Area metropolitana con rospecto al resto del pafs. 

Las mayores diferencias en la edad a ]a primera uni6n se observan para los grupos educacionales: 
a mayor nivel de instrucci6n mayor es la edad de ingreso a la primera uni6n. La edad mediana a la 
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primera uni6n de las mujeres 25-49 aflos y con cinco o menos aflos de instrucci6n es alrededor de tres 
aios menor que la correspondiente al grupo con educaci6n secundaria o mis. 

Conclusiones similares se obtienen del anlisis de la edad mediana a ]a primera rclaci6n para los 
distintos subgrupos poblacionales. Un resultado adicional es la mayor cdad mediana a la primera relaci6n 
que se observa en las zonas urbanas del pafs, especialmente el Gran Asunci6n y entre mujeres con 
instrucci6n secundaria o nis. 

4.3 ACTIVIDAD SEXUAL RECIENTE 

La probabilidad para una mujer de quedar embarazada est, directamente relacionada con la 
frecuencia de relaciones sexuales en ausencia de protecci6n anticonceptiva. En el cuadro 4.6 se presenta
informaci.6n sobre la frecuencia de las relaciones sexuales como un refinamiento de la medici6n de la 
exposici6n al ricsgo de embarazo segOn antecedentes de la informante: edad, duraci6n de la uni6n, lugar
de residencia, nivel de instrucci6n y mdtodo usado en la actualidad. El cuadro presenta para cada grupo
la proporcidn global de mujeres sexualmente activas en las ditimas cuatro semanas, y para las no 
sexualnente activas, la duracion de la abstinencia de postparto. 

Si se excluyen las mujeres que no estin usando nitodos, las que nunca han estado en uni6n y las 
de 15-19 afios (( " itiio grupo compuesto en gran medida por mujeres solteras y mujeres que no usan 
anticoncepci6n) proporci6n de mujeres sexualmente activas es bastante uniforme en todos los grupos
estudiados y esti alrcdcedor del promedio nacional de 78 por ciento para todas las edades, lugares de 
residencia y niveles de educaci6n. Coino es de esperar, los mayores niveles de actividad sexual se 
encuentran entre las mujcres que estdn usando mdtodos (entre 88 y 96 por ciento) y entre las mujeres
unidas (entre 79 y 86 por ciento). Existe una leve difCrencia en los niveles de actividad sexual seg~n la 
regi6n de residencia, con un mfnimo de 75 por ciento en el Gran Asunci6n y 81 por ciento en el Este del 
pafs. 

De las mujcres que no se declararon sexualmente activas (22 por ciento) la gran mayorfa estaban 
en abstinencia no de postparto con una duraci6n de menos de 2 aflos. Este grupo estA conformado 
primordialmentC por mujcres 15-19 o 45-49 ai'os, que nunca han estado en uni6n, o no usan mdtodos de 
planilicacidn familiar, 

4.4 INFERTILIDAD POSTPARTO 

La disminuci6n del riesgo de embarazo inmediatamente despuds del nacimiento de un hijo
depende cn parte de la prictica de la lactancia y de la duraci6n de la abstinencia sexual postparto. En la 
ENDS-90 sc pregunt6 a todas las mujeres que habfan tenido un hijo en los 5 aflos anteriores a la encuesta 
si continuaban amamamando al tiltimo hijo, si habfan reiniciado las relaciones sexuales y, en caso 
afirnativo, al cuanto tiempo habfan tenido su menstruaci6n. 

Con esta informaci6n es posible realizar estimaciones de la duraci6n de la amenorrea, la 
abstinencia postparto, y el perfodo de no susceptibilidad al riesgo de embarazo, segdn el tiempo
transcurrido, en meses, desde el nacimiento del dltimo hijo. El cuadro 4.7 y la grifica 4.2 presenta, para
distintas duraciones desde el nacimiento, la proporci6n de niflos cuyas madres estdn en cada uno de los 
estados mencionados. 

AL momento de la entrevista, 17 por ciento de las madres de nirlos menores de 3 aflos estaban en 
amenorrea de postparto, y 11 por ciento en abstinencia. Para un 22 por ciento de nacimientos las madres 
estaban bien amenorreicas o bien en abstinencia de postparto y por 1o tanto no susceptibles al riesgo de 
embarazo. 

37 

http:informaci.6n


CUADRO 4.6 
ACTIVIDAD SEXUAL RECIENTE: 
 ENTRE LAS MUJERES QUE HAN TENIDO RELACIONES
 
SEXUALLS, PORCENTAJE DE SEXUALMENTE AC IVAS Y ENTRE LAS 
NO SEXUALMENTE
 
ACTIVAL, PORCENTAJE EN ABSTINENCIA DE POSTPARTO (PP) POR DURACION DE ELLA
 
SEGUN CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, ENDS-90
 

Activas No Activas on las Ultimas Semanas
 
en las 4 Abstinencia PP No en Abstinencia pP
 
Ultimas 0-1 
 2+ 0-I 2+ Sin
 

Carateristicas Semanas Sem. Sem. Som. 
 Sem. Datos Total Nimero
 

Grupos de Edad
 
15-19 
 64.3 10.7 1.0 20.2 3.4 0.4 
 100.0 380
 
20-24 
 75.3 8.6 1.7 11.2 2.7 0.5 
 100.0 778

25-29 
 76.8 6.0 
 1.2 12.8 2.7 0.5 
 100.0 899

30-34 82.8 4.1 0.8 8.1 0.7
3.5 100.0 825
 
35-39 79.7 2.8 1.6 9.7 1.54.6 100.0 676
40-44 
 84.5 1.6 
 1.1 5.6 
 6.1 1.0 100.0 569

45-49 73.0 0.1 1.0 10.0 
 14.8 1.2 100.0 463
 

Duracion do la Uni6n
 
0-4 84.5 7.0 0.1 7.5 0.1 0.7 
 100.0 837
 

85.4 3.7
5-9 0.4 8.2 1.3 0.9 100.0 853
 
10-14 
 85.4 3.6 0.5 
 8.1 1.9 0.6 100.0 803

15-19 
 85.9 1.6 
 0.4 7.2 
 3.6 1.3 100.0 585
 
20-24 
 82.3 2.1 
 0.9 6.1 7.9 0.7 100.0 435
 
25+ 
 79.4 0.1 
 0.9 7.9 
 10.6 1.2 100.0 398
 
Nunca en Uni6,i 38.8 12.7 
 5.4 28.3 
 14.2 0.6 100.0 679
 

Area de Residencia
 
Urbano 
 76.0 3.8 
 0.8 12.7 
 5.8 0.9 100.0 2,568

Rural 
 79.6 6.3 
 1.6 8.1 
 3.6 0.8 100.0 2,022 

Regi6n
 
Gran Asunc16n 
 74.6 3.6 0.6 13.6 6.7 0.9 100.0 1,642

Norte 
 79.8 5.6 
 2.2 8.6 
 3.1 0.7 100.0 500
Centro - Sur 77.0 
 6.4 1.8 10.7 3.7 0.4 100.0 1,221

Este 81.3 4.8 1.c 7.6 4.0 1.2 100.0 1,227
 

Nivel de Instruccion
 
0 - 2 Aos 
 76.9 5.1 2.1 7.5 1.2
7.3 100.0 496
 
3 - 5 A'ios 80.2 
 6.0 1.1 7.3 4.8 0.5 100.0 1,369

Primaria Completa 77.3 4.6 
 1.6 11.9 3.9 0.7 100.0 1,281

Secundaria o mAs 
 75.5 4.0 
 0.7 13.9 4.8 1.1 100.0 1,438
 

M6todo Usado
 
No M6todo 66.4 8.1 2.1 
 14.8 7.8 0.9 100.0 2,682
 
Pastilla 
 95.7 0.0 0.0 3.4 0.0 0.9 
 100.0 513

DIU 
 92.5 0.8 0.0 5.2 0.0
1.5 100.0 216
 
Esterilizaci6n 
 87.6 1.6 0.0 6.9 1.0
2.9 100.0 283
 
Abstinencia Peri6dica 
 90.2 1.0 0.0 8.8 0.0 0.0 
 100.0 136

Otros 
 94.8 0.0 0.0 4.4 0.8
0.0 100.0 760
 

Total 
 77.6 4.9 
 1.2 10.7 4.8 0.8 
 100.0 4,590
 

Si se interpreta la distribuci6n del cuadro 4.7 como una cohorte hipot6tica, similar a la columna 1de una tabla de mortalidad, se puede estimar en que momento despuds del nacimiento el 50 por ciento delos ziflos tienen sus madres amenorreicas, o en abstinencia, o no susceptibles al embarazo, es decir laduraci6n mediana para cada evento. Para el cdilculo se suavizan primero las distribuciones y se haceluego una interpolaci6n entre los grupos que contienen el 50 por ciento de la distribuci6n. Los resultados
indican que l'i mitad de las mujeres todavfa estdn amenorreicas despuds de 4.6 meses desde el nacimiento, 
en abstinencia despu6s de 2.3 meses e insuceptibles despuds de 5.4 meses. 
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CUADRO 4.7 	 AMENORREA POSTPARTO, ABSTINENCIA E INSUSCEPTIBILIDAD
 

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS CUYAS MADRES ESTAN EN
 

AMENORREA, ABSTINENCIA DE POSTPARTO Y NO SUSCEPTIBILIDAD
 
AL EMBARAZO 	SEGUN MESES DESDE EL NACIMIENTO, ENDS-90
 

Moses dedo 


el Nacimionto 


<2 
2-3 

4-5 


6-7 


8-9 


10-11 


12-13 


14-15 


16-17 


18-19 

20-21 


22-23 


24-25 


26-27 


28-29 


30-31 


32-33 


34-35 


Total 


Modiana 


Promedio 


Prevalencia/Incidencia 


En 


Amonorroa 


96.9 


65.2 

46.1 


36.3 


24.2 


20.1 


16.3 


9.5 


3.0 


3.3 

1.4 


1.6 


1.8 


0.0 


0.0 


0.0 


0.0 


0.9 


17.4 


4.6 


6.8 


6.2 


En 


Abstinoncia 


87.0 


34.6 

10.2 


14.3 


8.6 


10.2 


12.9 


4.6 


7.9 


3.3 

3.5 


4.3 


4.6 


2.3 


3.5 


2.6 


3.0 


2.9 


11.2 


2.3 


4.7 


4.0 


No 


Suscoptiblo 


98.5 


71.1 

52.0 


42.3 


29.8 


27.4 


27.7 


12.5 


10.0 


6.6 

4.6 


6.0 


5.6 


2.3 


3.5 


2.6 


3.0 


3.8 


22.1 


5.4 


8.4 


7.8 


Nimoro
 

do Na

cimientos
 

93
 

171
 
140
 

140
 

130
 

118
 

127
 

145
 

133
 

133
 
149
 

129
 

142
 

133
 

129
 

126
 

136
 

153
 

2,426
 

Otra forna de estimar el perfodo de infertilidad postparto consiste en calcular, a partir de las 
mismas distribuciones del cuadro 4.7, la duraci6n promedio de amenorrea, abstinencia de postparto y del 
perfodo de no susceptibilidad, ponderando la duraci6n de cada intervalo con las respectivas proporciones 
de mujeres. Scgtn cste procedimiento, la durac;6n pr,:medio de amenorrea, abstinencia postparto e 
insuceptibilidad cs de 6.8, 4.7 y 8.4 meses resp,,:tivament.. 

La duraci6n mediana de la amenorrea y la abstinencia de posparto, al igual que la duraci6n del 
perfodo de infertilidad postparto se ha estimado tambidn segtin lugar de residencia, nivel de educaci6n y 
grandes grupos de edad (vdase el cuadro 4.8). La mitad de las mujeres de 30 aflos o mds, las de niveles de 
instrucci6n superior, las rcsidentes en las Areas rurales y en el Norte y Centro-Sur del pafs, tienen 
alrededor de 5 meses o mas de amenorrea y no susceptibilidad al riesgo de embarazo. Los perfodos de 
abstinencia postparto son bastantc uniformes entre categorfas de las variables analizadas. 

4.5 	 EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO ENTRE LAS 
MUJERES DE 30+ ANOS 

A partir de los 30 afios, la exposici6n al riesgo de embarazo disminuye con la edad. El 
cuadro 4.9 presenta tres indicadores de infertilidad: 
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GRAFICA 4.2 
PORCENTAJE DE MUJERES EN AMENORREA 

ABSTINENCIA Y NO SUSCEPTIBLES 
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* Menopausia, calculada como ]a ausencia del perfodo menstrual durante 6 neses entre
mujeres 	que no estdn ni embarazadas ni en amenorrea de postparto. 

0 	 Infecundidad, calculada como la ausencia de nacimientos vvos en los tiltimos 
cinco afios entre mujeres que estuvicron continuamente en uni6n y que no usaron 
anticoncepci6n. 

* 	 Abstinencia prolongada, calculada como la ausencia de relaciones sexuales en los dltimos 
tres afios entre mujeres en uni6n. 

Alrededor del 9 por ciento de las mujeres mayores de 30 aflos se consideran menopdusicas.Menos del 5 por ciento de las mujeres de 40 y 41 aflos se inclu,'n en esta categorfa pero el porcentaje
aumenta ripidamente a partir de los 42 aflos y alcanza el 44 por ciento entre las mujeres de 48 y 49 aflos. 

Menos 	del I por ciento de las mujeres en uni6n mayores de 30 aflos se han abstenido derelaciones sexuales por mds de 3 afios, excepto las mujeres de 48 y49 afilos entre quienes la abstenci6n escercana al 5 por ciento. Por otra parte, mAs de la mitad de las mujeres entre 30 y 49 afios pueden
considerarse como infecundas; entre las mujeres mayores de 46 aflos, el porcentaje es superior al 80 por
ciento. 
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CUADRO 4.8 	 DURACION DE AMENORREA E INSUSCEPTIBILIDAD: MEDIANA DE
 

MESES EN AMENORREA, ABSTINENCIA Y DE SUSCEPTIBILIDAD DE
 

POSTPARTO POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90
 

Caracteristicas 


Edad do la Madre
 

<30 


30+ 


Area de Residencia
 

Urbano 


Rural 


Regi6n
 

Gran Asunci6n 


Norte 


Centro - Sur 


Este 


Nivel do Instrucci6n
 

0 - 2 Aftos 


3 - 5 Afos 


Primaria Completa 


Secundaria o m s 


Total 


En 


Amenorrea 


4.2 


5.8 


4.1 


5.8 


3.9 


6.1 


5.4 


4.3 


5.8 


5.3 


4.3 


4.2 


4.6 


En Abs- No Sus- Nurmero de
 

tinencia ceptible Nacimientos
 

2.3 	 5.0 1,410
 

2.2 	 6.2 1,016
 

2.2 	 4.7 1,098
 

2.2 	 6.9 1,328
 

2.3 	 4.6 681
 

2.1 	 6.4 364
 

2.5 	 5.9 642
 

2.0 	 5.6 739
 

2.0 	 6.4 293
 

2.4 	 6.2 836
 

2.3 	 5.2 672
 

2.1 	 4.7 624
 

2.3 	 5.4 2,426
 

CUADRO 4.9 	INDICADORES DE TERMINACION DE EXPOSICION:
 
INDICADORES DE MENOPAUSIA, INFECUNDIDAD TERMINAL
 

Y ABSTINENCIA PROLONGADA PARA MUJERES EN UNION
 

ENTRE 30 Y 49 ANOS DE EDAD, ENDS-90
 

Meno-


Edad pausica Infecunda 


30-34 0.2 22.2 


35-39 2.5 38.1 


40-41 4.6 58.4 

42-43 9.9 57.8 


44-45 13.4 68.5 

46-47 25.9 82.0 


48-49 43.7 92.5 


Total 	 8.7 54.2 


Abstinencia
 

Prolongada
 

0.0
 

0.0
 

0.6
 

1.4
 

0.7
 
1.5
 

4.7
 

0.6
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CAPITULO V
 

PLANIFICACION FAMILIAR:
 
CONOCIMIENTO DE METODOS Y DE FUENTES
 

El estudio de la prevalencia del uso de anticonccpci6n adquiere particular importancia, no solo 
porque es el determinante pr6ximo mdis importante de la fecundidad, sino por la utilidad prdctica ybeneficio que de esta informaci6n pueden hacer no solamente los administradores de los programas deplanificaci6n familiar sino tambi6n los responsables de la formulaci6n de polfticas de poblaci6n y salud. 

En la primera parte de este capftulo se analizan las condiciones previas para la adopci6n de
anticoncepci6n, como son el conocimiCnto de mdtodos y de fuentes de suministro. En una segunda parte
se analiza el uso de m6todos alguna vez en el pasado y el uso actual de m6todos. Finalmente, se
consideran factores actitudinales explicativos del no uso de m6todos, las intenciones futuras de uso y las 
actitudes hacia la planificaci6n familiar. 

5.1 CONOCIMIENTO DE METODOS Y DE FUENTES DE OBTENCION 

El cuestionario de la ENDS-90 en Paraguay incluy6 una secci6n completa sobre conocimiento, 
uso pasado y uso actual de m6todos de planificaci6n familiar. La medici6n del conocimiento dc m6todos
anticonceptivos, se hizo preguntando a la entrevistada que m6todos conocfa o habfa ofdo hablar para
demorar o evitar un embarazo. Por cada m6todo no mencionado se Ic lefa su nombre y descripci6n, y se
indagaba nuevamente si habfa ofdo hablar de 61. A las mujeres que conocfan m6todos se les pregunt6 si
sabfan donde se podfa ir a conseguirlos. A las usuarias actuales se les pregunt6 igualmewe en donde 
obtuvicron el m6todo la Oiltima vez. 

La informaci6n del cuadro 5.1 y de la grifica 5.1 revela que el conocimiento de m6todos es casi
universal en Paraguay, tanto para las mujercs en uni6n como para el total de mujeres. La pfldora, las
inyecciones y el dispositivo intrauterino son los mdtodos m~is conocidos (90 por ciento de las mujeres en
edad reproductiva conocen la pfldora). Si se cxceptian la esteiilizaci6n masculina y los mdtodos
vaginales, conocidos respectivamente por el 16 y el 41 por ciento de las mujeres, dos de cada tres mujeres
conoce otros mdtodos modemos. El m6todo de Billings es el menos conocido, por casi el 40 por ciento
de las mujeres. M's de dos terceras partes de las mujeres conoce algin mdtodo tradicional y el 80 por
ciento conoce los yuyos o hierbas nativas. 

Para evaluar adecuadamente cl grado de conocimiento de los anticonceptivos se requiere precisar
ademds si las mujeres saben donde pueden abastecerse si quisieran usarlos. Esta informaci6n se obtuvo
preguntando a todas las mujeres que habfan declarado conocer un m6todo, a d6nde irfan si elias quisieran
obtenerlo (o donde obtendrfan consejo en el caso del m6todo de abstinencia peri6dica o de Billings).
Prtcticamente todas las mujeres que conocen algdin m6todo saben tambi6n donde obtenerlo. Entre las
mujeres casadas, por ejemplo, el 90 por ciento de quienes declaran conocer un m6todo sabe tambidn
donde abastecerse, lo cual indica que las mujeres que conocen m6todos estin relativamente bien
informadas y no es que solamente han ofdo hablar de ellos ocasionalmente. Mis de dos terczras partes de
las mujeres en uni6n conocen fuentes para la pfldora, el dispositivo y las inyceciones y un poco mds de la
mitad para el cond6n y la estcrilizaci6n femenina. Si se excepttia la esterilizaci6n masculina para la cual 
apenas el 11 por ciento de las mujeres conocen una fuente, entre los m6todos modemos el menor 
conocimiento de fuentes de obtenci6n Ioconstituyen los vaginales. 

El conocimiento de m6todos y fuentes esti ampliamente difundido en el Paraguay entre los
distintos grupos poblacionales. En el cuadro 5.2 se presentan los niveles de conocimiento entre las 
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CUADRO 5.1 
 CONOCIMIENTO DE METODOS Y FUENTE DE ANTICONCEPCION
 
PORCENTAJE DE MUJERES ENTREVISTA)AS QUE CONONCEN
 
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y FUENTES DE SUMINISTRO
 
0 INFORMACION SEGUN METODO ESPECIFICO, ENDS-90 

Metodos 


Cualquier M6Lodo 


Cualcluier Mutodo 
Pas*illd 


Di77.4 
inyeccionos 

Vag -Lndil: 
ConLdin 

Moderno 


F:;ierii c oin eenina 
Es ter 1iuzcibra Xasculina 

Cuai, iq .r t rdaicional 
Ab3st c,:':j'uridica 

Rero 

Ot r:G >tcuos 

N':e-oro do Mu",joos 

CONOCIMIENTO 

Conoco M6todo Conoco Fuonto
 
Todas Unidas Todas Unidas
 

95.1 97.7 85.4 90.2
 

93.1 96.3 85.1 89.8 
89.5 93.6 78.6 83.9
 

84.5 58.2 65.9
 
84.4 88.5 74.2 78.9
 
40.6 45.7 33.7 39.0 
62.5 66.7I 50.2 54.5 
64.6 70.3 48.2 54.6
 
15.6 16.4 9.5 10.7 

87.4 91.3 25.1 27.5 
51.3 54.6 -- -

44.6 53.3 -- -
38.0 39.9 25.1 27.5 
80.3 85.8 -- -

2.8 3.4 .... 

5,827 3,574 5,827 3,574 

GRAFICA 5.1 
Y USO DE PLANIFICACION 

FAMILIAR, MUJERES EN UNION 15-49 
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mujcres unidas scgdin grupos de edad, lugar de residencia y nivel de instrucci6n. Solamcnte las mujeres
con menores niveles de instrucci6n y de residcncia rural o en el Norte del pafs tienen niveles deconocimiento ligeramentc difercntes a los dcl resto dcl pafs. Las mayores difer.mcias se encuentran cn el
conocimiento de fuentes para mtodos modemos. De nuevo los menores niveles de conocimiento defuentes de suministro se cncuentran entre las mujeres con menores niveles de instrucci6n y las del Note,
si bien los niveles de las rcsidcntcs en drcas rurales y las mujeres quc cstin al comicnzo o al final dcl 
perfodo reproductivo difieren de los observados en el resto dcl pafs en fbinna similar. 

CUADRO 5.2 CONOCIMIEN'O DE METODOS MUDERNOS Y FUENTES: 
PORCEN AJE DE MUJERES UNIDAS QUE CONOCEN POR LO MENOS 
UN METODO MODERNO Y UNA FUENTE DE INFORMACION 0 
SERVICIOS PARA UN MErODO MODERNO SEGUN CARACTERISTICAS 
ESPECIFICAS, ENDS-90 

Co noce
 

Fuerlte Nmero 
Conoce M6todos para

Caracteri]sticas Cualquier Moderno Moderno 
de 

Mujeres 

Edad
 
15-19 
 96.8 94.0 
 83.8 179
 
20-24 
 97.8 95.7 87.9 529
 
25-29 
 98.3 91.0 
 92.0 705
 
30-34 
 98.4 98.1 93.1 
 707 
35-39 97.8 96.8 92.0 510 
40-44 
 97.4 96.2 
 89.2 505
 
45-49 
 96.1 93.4 
 82.7 379
 

Area de Residencia
 
Urbano 
 98.6 97.9 
 95.1 1,924
 
Rural 
 96.8 94.5 83.7 1,650
 

Reg6n
 
Gran Asunc16n 
 99.4 98.9 97.0 1,205
 
Norte 
 93.7 91.6 77.5 416
 
C ,..ro - Sur 97.1 95.0 87.3 945 
Este 97.9 96.5 88.6 1,008
 

Nwvi de instrucci6n 
0-2 9V.5 91.2 74.0 399 
3-5 97.1 95.0 87.1 1,123
 
Pri:aria Completa 98.1 97.2 90.8 997
 
Secundarla o mas 99.4 99.1 97.9 1,048 

97.7 96.3 89.8 3,574
 

5.2 USO DE METODOS 

Con el objeto de medir la prdctica pasada y actual de mdtodos anticonceptivos, a todas lasmujeres que declararon conoccr algfin mdtodo se les pregunt6 si 1o habfan usado alguna vez. Losresultados, por grupos dc cdad, se presentan cn cl cuadro 5.3 para todas las mujeres en el panel superior y
para las mujeres actualmentc unidas en el inferior. 

En tdrminos generales, una de cada dos mujeres paraguayas (51 por ciento) y dos de cada tres delas mujeres actualmente en uni6n, (70 por ciento), han usado alguna vcz un mdtodo moderno de
anticoncepci6n. El mdtodo mis popular, en tdrminos del porcentaje que lo ha usado, es la pfldord, y ensegundo lugar, las inyecciones. Entre las mujeres unidas, por ejemplo, el 40 por ciento han usado lapfldora alguna vez y el 24 por ciento las inyccciones. Un poco ma1s de una de cada diez mujeres ha usado 
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CUADRO 5.3 USO DE METODOS: PORCENTAJE DE MUJERES ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS ANTI-


CONCEPTIVOS POR EDAD AL MOMENTO DE LA ENCUESTA SEGUN MtTODO ESPECIFICO, ENDS-90
 

Edad do la Mujer al Momento de la Encuesta
 

M6todos 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-.14 45-49 Total
 

TOTAL DE MUJERES 

Cualquier M6todo 12.1 46.1 63.5 73.0 71.4 63.4 53.8 50.9
 

Cualquier M6todo Modor:.o 8.4 37.2 53.2 61.1 61.0 51.8 44.6 42.0
 
Pastilla 5.8 22.7 35.6 42.8 43.2 35.4 28.5 28.3
 

DIU 0.4 3.9 10.6 13.9 14.9 12.6 10.6 8.4 

Inyocciones 3.6 19.8 24.9 27.1 24.9 16.8 12.4 17.9
 
Vaginales 0.1 2.6 5.8 7.4 8.6 5.1 4.0 4.4
 

Cond6n 1.2 6.5 13.3 16.1 13.0 8.7 8.9 9.1 
Estorilizaci6m Femenina 0.0 0.6 2.9 4.8 10.4 12.1 13.2 4.8
 

Esterilizaci6n Masculina 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
 

Cualquier M6todo Tradicional 7.0 26.8 40.9 45.7 45.0 40.2 31.2 31.5 
Abstinencia Peri6dica 1.8 7.0 13.0 16.3 15.7 10.6 6.6 9.6 

Retiro 2.3 7.6 12.4 13.0 13.0 10.9 9.2 9.1 

Billings 0.5 5.7 8.1 8.4 8.9 6.5 6.3 5.9 
Yuyos 4.0 14.2 25.0 25.5 26.0 26.7 18.4 18.4 

Otros M6todos 0.3 1.5 1.1 2.3 1.9 1.8 3.1 1.5 

Nimero do Mujores 1,262 1,003 988 839 690 577 468 5,827
 

MUJERES ACTUALMENTE CASADAS 0 UNIDAS
 

Cualquier M6todo 51.9 67.4 74.9 76.4 74.7 65.9 57.3 69.8
 

Cualquier Metodo Moderno 38.6 55.7 63.9 64.1 64.6 53.4 48.2 58.4 

Pastilla 29.7 35.9 43.6 44.9 46.3 36.5 31.1 40.1 

DIU 2.2 6.7 14.1 15.5 15.5 13.0 11.8 12.5 

Inyecciones 17.1 28.7 28.2 27.4 25.1 16.5 14.6 24.0 

Vaginales 0.8 2.8 7.4 7.4 9.4 5.4 4.1 6.1 
Cond6n 4.6 9.7 16.2 17.5 14.2 8.7 10.2 12.9 
Esterilizaci6n Femenina 0.0 1.1 3.9 5.0 11.5 13.8 14.6 7.3 
Esteril izaci6n Masculina 0.0 0.0 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 

Cualquier M6todo Tradicional 27.6 38.5 47.5 47.7 46.7 42.2 33.4 42.8 

Abstinencia Peri6dica 3.9 9.5 14.4 16.6 15.5 11.3 6.6 12.5 

Retiro 7.6 10.7 14.9 14.7 13.7 12.0 10.6 12.8 
Billings 1.1 7.6 9.7 9.2 9.2 7.0 6.7 8.1 

Yuyos 18.6 21.1 29.3 26.0 26.3 27.3 20.0 25.1 
Otros M6todos 1.9 1.9 1.2 2.5 2.0 1.4 3.7 2.0
 

Ntmero de Mujeres 179 529 705 707 570 505 379 3,574
 

alguna vez el dispositivo o el cond6n. Los yuyos, despuds de la pfldora, es el mdtodo mis frecuentemente 
usado por las mujeres paraguayas. 

Si se consideran tinicamente las mujeres en uni6n, las cifras de uso alguna vez segtin edad de la 
mujer presentan apenas ligeras variaciones scgin el m6todo considerado. El uso de la pfldora aumenta 
desde un 30 por ciento en el grupo 15-19 hasta un m~ximo de 46 por ciento entre las mujeres 35-39 aflos. 
Los nivelCs de uso del dispositivo, las inyecciones, los vaginales y cl cond6n es similar para las mujeres 
entre los 25 y los 40 aflos: 15, 27, 8, y 17 por ciento respectivamente. La prevalencia de esterilizaci6n 
femenina aumenta monot6nicamente con la edad hasta alcanzar un mdimo entre el grupo de 45 a 49 
aflos. 
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5.2.1 Prevalencia de Mtodos 

A todas las mujeres que habfan usado un mdtodo y que no estaban embarazadas en el momento 
de la entrevista so les pregunt6 si ellas o el marido estaban usando en la actualidad algdn mdtodo para 
evitar un embarazo. A partir de esta informaci6n se puede evaluar el uso actual de la anticoncepci6n, es 
decir, su prevalencia. La prevalencia de uso de anticonceptivos segoin edad de la mujer se presenta en el 
cuadro 5.4 para el grupo total de entrevistadas (panel superior) y para las mujeres en uni6n legal o 
consensual en el momento de la entevista (panel inferior). La informaci6n se presenta para todos los 
mdtodos y por mdtodos espeLfficos. Como se puede apreciar, el 33 por ciento del total de mujeres y el 48 
por ciento de las mujeros en uni6n estd usando un m6todo anticonceptivo. Si se excluyen los yuyos y 
otros mdtodos cuya eficacia es dudosa, el nivel de uso es del 43 por ciento entre las mujcres unidas. Estos 
resultados indican un aumento apreciable en relaci6n con la situaci6n en 1979 y 1987, cuando la tasa de 
prevalencia de mujeres en uni6n se estim6 en 26 por ciento y 38 por :iento, respectivamente. 

El uso actual de mdtodos anticonceptivos aumenta rpidamente con la edad desde un 31 por 
ciento en el grupo de mujeres en uni6n de 15 a 19 afios y alcanza niveles ligeramente cercanos al 50 por 
ciento para las mujeres entre 25 y 44 aflos. Alrededor del 33 por ciento de las mujeres de 45 a 49 afios 
estaban usando un mdtodo en el momento de la entrevist'. 

El cuadro 5.4 muestra que el mdtodo mis prevalente es la pfldora, usada por el 14 por ciento de 
las mujeres en uni6n. Le sigue cn importancia la esterilizaci6n femenina, seleccionada por un poco mds 
del 7 por ciento de estas mujeres. El dispositivo intrauterino y las inyocciones son usados por algo mis 
del 5 por ciento de ellias mientras que el uso de mdtodos vaginaies y de condones es relativamente bajo. 
La importancia relativa de los m6todos usados por las mujeres paraguayas se puede apreciar en la grifica 
5.2. 

La pfldora es el mdtodo preferido por las muieres menores de 35 afios y la esterilizaci6n por las 
de mds de 35. El nivel de uso de la pfldora es relativamente alto si se compara con otros pafses en 
Amdrica Latina en donde solamente Brasil y Colombia tienen niveles mayores de uso, y similar al de 
Trinidad y Tobago. El uso de la pfldora en el Paraguay presenta ]a particularidad de niveles altos entre 
todas la mujeres menores de 35 afios (arededor de 17 por ciento), reflejo posiblemente del deseo 
creciente de regular la fecundidad por parte de las mujeres j6venes y la disponibilidad del mdtodo en las 
numerosas farmacias del pais. La esterilizaci6n, por otro lado, presenta niveles relativamente importantes 
para las mujeres mayores de 35 aftas (alrededor del 13 por ciento). 

La comparaci6n de los resultados de la ENDS-90 con los de la Encuesta de Planificaci6n Familiar 
de 1987 se presentan en la grdfica 5.2. Como se puede apreciar, el nivel de uso de mdtodos modemos 
aument6 notablemente entre 1987 y 1990, un poco ms de 6 puntos porcentuales. Todos los mdtodos, 
excepto la pfldora experimentaron aumentos y el aumento mdis importante ocurri6 en ]a prevalencia de la 
esterilizaci6n la cual pas6 del 4 al 7.4 por ciento. 

5.2.2 Diferenciales en los Niveles de Uso Actual 

En el cuadro 5.5 se presenta la prevalencia de uso entre mujeres en uni6n segin m6todo 
especffico por lugar de residencia, nivel educativo y ntimero de hijos vivos. En la discusi6n que sigue 
debe tenerse en cuenta que se trata solamente de mujeros casadas ounidas en el momento de la entrevista, 
y no de todas las mujeres en odad frtil. 

La prevalencia de la prdctica contraceptiva varfa significativamente de un sector a otro de la 
poblaci6n paraguaya. Como puede apreciarse, niveles de uso cercanos al 60 por ciento se encuentran 
entre las mujeres de educaci6n secundaria o mds, aquellas con dos hijes o mis, y las que residen en 
Asunci6n y su Area metropolitana y en otras Areas urbanas (grifica 5.3). Los menores niveles de uso se 
encuentran entre las mujeres de la regi6n Norte y aquellas con menores niveles de instrucci6n. Las 
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CUADRO 5.4 
 USO ACTUAL DE METODOS: 
 PORCENTAJE DE MUJERES ENTREVISTADAS QUE USAN
 
ACTUALMENTE METODOS ANIICONCEPTIVOS POR METODO ESPECIFICO SEGUN EDAD AL
 
MOMENTO DE LA ENCUESTA, ENDS-90
 

Edad de l Muijer n le Momento do la EncuestaM6todos 
 15-19 20-24 25-29 
 30-34 35-39 
 40-44 45-49 
 Total
 

TOTAL DE MUJERES 

Cualquior Mttodo 
 6.5 26.3 40.7 49.4 49.7 45.6 
 29.7 32.7
 

Cualquier Metodo Moderno 
 4.5 19.2 31.8 35.0 35.1 
 29.2 23.0 
 23.6
Pastilla 
 2.7 9.1 13.2 13.7 10.7 8.9 
 3.6 8.8
DIU 
 0.2 2.3 
 5.5 6.5 
 6.3 3.9 3.2 
 3.7
Inyocciones 1.4 5.8 6.3 5.6 5.0 2.5 0.3 4.0Vaginaile! 0.1 0.3 1.1 
 0.6 0.6 0.8 
 0.3 0.5
Cond6n 
 0.2 1.3 2.8 3.7 2.1 0.8 
 1.9 1.7
Estorilizaci6n Femenina 
 0.0 0.6 
 2.9 4.8 
 10.4 12.3 13.8 
 4.8
Esterilizaci6n MNsculina 
 0.0 0.0 
 0.0 0.i 0.0 
 0.0 0.0 
 0.0
 

Cualquier X6tcdo Tradicional 1.9 7.1 8.9 14.3 14.5 26.4 
 6.7 9.1
Abstinuncd Peridica 0.4 1.1 2.6 4.3 5.2 2.7 1.3 2.3
Rotiro 
 0.6 1.5 
 1.8 2.5 
 2.6 3.4 
 1.9 1.8
Billings 0.2 1.9 l.b 
 2.1 2.8 1.9 
 1.3 1.5
Otros M6todos 0.1 0.3 
 0.5 0.5 
 0.8 0.5 
 0.8 0.4Yuyos 0.7 2.3 2.3 4.8 4.1 7.9 1.4 3.0
 

No Usa Actualmente 
 93.5 73.7 59.3 
 50.6 50.3 
 54.4 70.3 
 67.3
 

Total 
 100.0 100.0 
 100.0 100.0 
 100.0 100.0 100.0 
 100.0
Nunero 
 1,263 1,003 
 988 839 
 690 577 468 5,827
 

MUJERES ACTUALENTE CASADAS 0 U.IDAS
 

Cualquier Mtodo 
 35.4 41.5 
 52.4 53.8 
 54.9 50.3 34.5 
 48.4
 

Cualquier M6todo Moderno 
 26.3 30.5 
 41.2 38.5 39.5 32.1 
 26.3 35.2
Pastilla 
 17.8 16.2 
 17.8 15.3 
 12.4 9.5 4.1 
 13.6
D-U .8 7.2 7.5 7.3 4.0 3.8 5.7
 
1.4 


Inyecciones 
 5.7 .6 
 7.1 5.8 5.0 
 2.8 0.4 5.2
Vaginales 
 0.5 .3 
 1.5 0.7 
 0.7 1.0 
 0.3 0.8
Cond6n 
 0.8 1.5 3.7 4.2 2.5 0.7 2.3 
 2.6
Esterilizaci6n Femenina 
 0.0 1.1 3.9 5.0 
 11.5 14.1 
 15.3 7.4
Esteri izacibn Xasculina 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 
 0.0 0.0 0.0
 

Cualquier XM6todo Tradicional 9.2 12.0 11.2 
 15.2 15.4 18.1 
 8.3 13.2
Abstwinenca Feriodica 0.8 1.6 3.. 4.9 4.9 2.9 1.6 3.3
Retiro 2.6 2.5 2.5 
 3.0 3.1 3.9 
 2.3 2.9
Billings 
 0.8 2.5 2.1 
 2.2 2.0 2.2 
 1.6 2.0
Otros V,6toucos 
 0.7 0.5 
 0.7 0.6 
 1.0 0.5 1.0 
 0.7
Yuyos 
 4.3 4.0 2.5 
 4.5 4.4 8.6 1.8 
 4.3
 

No Usa Actualmente 
 64.6 58.5 
 47.6 46.2 45.1 
 49.9 65.5 51.6
 

Total 
 100.0 100.0 
 100.0 100.0 100.0 
 100.0 100.0 100.0
N Imero 
 179 529 
 705 707 
 570 505 
 379 3,574
 

48
 



GRAFICA 5.2 
USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

ENTRE LAS MUJERES EN UNION, teilzacl6n 4 - Pldora 14%. 

ENF-79, EPF-87 Y ENDS-90 Ohapoiltlvo 5%
Otroa Modernos 6% ' 

Tradlclonales 9% 

P1Ido a 14%
 
Esterhlzacl6n 7% . --
 - 11oUsa 62% 

Ohaposltlvo 6% __ EPF-87 

Otros Modornoo 9% 

O st erhIlfacI n 2% P I1dora 13% 

Otros Modernos 5% 

Tradlclonales 9% Tradlclonales 7% 

No Usa 56% 

ENDS-90 
No Usa. 68% 

- Incluye el uso do m4tndos do eficacla ENF-79 
no reconoclda (Yuyos. hiorbas) 

mujeres en reas urbanas tienen una mayor probabilidad de usar mdtodos modernos (43 por ciento) en 
comparaci6n con las residentes en el campo (26 por ciento) debido en parte a la mayor accesibilidad al 
dispositivo intrauterino y las inyecciones. 

La pfldora es prevalente en todos los grupos poblacionales y las tinicas desviaciones se observan 
entre las mujeres sin ninguna educaci6n o con primaria incompleta y aquellas con educaci6n superior. El 
dispositivo intrauterino es preferido por las mujeres de mayor nivel de instrucci6n. 

A nivel del pafs, propo- iones similares de mujeres en zonas urbanas y rurales han escogido la 
esterilizaci6n como mdtodo de regulaci6n de la fezuncdidad si bien el ndtodo es mAs prevalente en el Gran 
Asunci6n y en el Este del pafs. Como era de esperare, los niveles de uso de la esterilizaci6n aumentan 
con la paridez, especialmente a partir del tercer hijo. Niveles similares se encuentran entre las mujeres de 
menores niveles de instrucci6n. 

5.2.3 Fuente de Suninistro y Tiempo a la Fuente 

A las mujeres que estaban utilizando algtin indtodo anticonceptivo en el momento de la encuesta 
se les pregunt6 donde habfan obtenido ese mdtodo. A las usuarias de mdtodos tradicionales se les 
pregunt6 donde habfan obtenido )a informaci6n sobre el uso del mdtodo. Los resultados para las 
principales fuentes de abastecimiento de m6todns modemos se presentan en el cuadro 5.6. 

Los resultados indican que en Paraguay las instituciones del sector privado, especialmente las 
farmacias, desempeflan un .ipel predominante en el suministro de anticonceptivos. Casi el 70 por ciento 
de las usuarias actuales de mdtodos modemos de planificaci6n obtuvieron el m6todo en establecimientos 
privados, casi la mitad (48 por ciento) en las farmacias. En lo que respecta a mdtodos espccfficos, estas 
instituciones constituyen la principal fuente de abastecimiento para las usuarias de inyecciones y
condones (alrededor del 81 por ciento), pfldora (73 por ciento) y vaginales (57 por ciento). La 
participaci6n del Centro Paraguayo de Estudios de Poblaci6n (CEPEP) como fuente de abastecimiento de 
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CUADRO 5.5 USO ACTUAL PGR CARACTERIST:CAS GENERAL7S: 

ESPECIFICAS, ENDS-90 

D:STR:3UCION PCRCENTUAL DE MUJTERES ACT:AI-MENTE UNIDAS POR METCDO DE USO ACTUAL SEGUN CARACTERISTICAS 

Caracter'stlcas 
Cualquier 

M.todo Moderno 
Pas-
tilla WIU 

Inyec-
cl6n 

Vagi-
nales Cond6n 

Esterilizaci6n 
Fe-en. Mscul.-

Cua:qui. 
Motcdo 
radlc. 

Alst 1nt-. 
i'er 1O-
d cai 

Otros 
Mktodos 

Retiro Billings Tradic. Yuyos 

No 
Usa 

Actual. Total N6mero 

tJ 

Area de Residencia
Urbano 

Rural 

Reqi6n
Gran Asunc16n 

Norte 

Centro - Sur 

Este 

Nivel de Instrucci6n0 2 Anos 
3 - 5 Anos 
Primaria Ccrpleta 
Secundarla o -As 

Numero de HiJos VivoNlnguno 

1 
2 
3 
4 o rcA 

Total 

56.8 

38.7 

59.4 

35.2 

43.5 

45.2 

30.8 
40.2 

50.0 

62.4 

71.4 

43.0 
57.8 

60.0 

46.3 

48.4 

42.9 

26.2 

45.0 

23.9 

29.4 

33.5 

26.6 
37.1 

47.7 

39.6 

14.1 

31.7 
42.3 

46.4 

32.4 

35.2 

14.4 

12.6 

13.4 

11.6 

13.6 

14.5 

12.7 
15.6 

14.1 

7.5 

9.0 

16.6 
14.8 

15.3 

11.8 

13.6 

8.8 

2.1 

10.7 

3.1 

3.1 

3.2 

2.3 
5.3 

11.2 

10.7 

--

4.6 
9.1 

9.1 
4.0 

5.7 

6.9 

3.2 

7.0 

4.2 

4.6 

4.0 

3.4 
5.4 

8.5 

3.7 

3.7 

5.9 
7.2 
6.4 
3.6 

5.2 

0.9 

0.6 

1.0 

0.3 

1.0 

0.5 

0.1 
0.5 

2.5 
--

--

0.4 

1.6 

0.6 
0.7 

0.8 

3.7 

1.2 

3.7 

1.3 

2.7 

1.6 

0.7 
3.1 
3.8 

9.2 

0.9 

3.1 

4.3 

3.2 
1.4 

2.6 

8.3 

6.3 

9.2 

3.4 

4.3 

9.7 

7.2 
7.2 

7.6 

8.5 

0.5 

3.1 
5.2 

11.8 
10.9 

7.4 

--

0.1 

--

--

0.1 

0.1 
--

--

--

--

--
0.1 

--
--

--

13.8 

12.5 

14.4 

11.3 

14.1 

11.6 

11.4 
11.1 
13.0 

16.3 

7.3 

11.4 
15.5 

13.5 

13.9 

13.2 

4.1 

2.3 

4.8 

2.1 

3.1 

2.2 

1.6 
3.0 

4.9 

9.3 

1.6 

3.1 
5.1 
2.8 

2.9 

3.3 

2.5 

3.3 

2.2 

2.6 

3.7 

2.9 

3.2 
3.2 

?.2 

1.7 

1.6 

2.8 
3.3 
2.6 

3.1 

2.9 

3.0 

0.9 

3.1 

1.8 

1.0 

1.8 

0.6 
1.0 

4.3 

8.9 

1.8 

2.3 
2.8 
2.6 

1.3 

2.0 

0.7 

0.8 

0.8 

0.2 

1.2 

0.3 

0.4 
0.9 

0.9 

1.3 

0.4 

0.7 
0.6 
1.3 

0.5 

0.7 

3.5 

5.2 

3.5 

4.6 

5.1 

4.5 

5.2 
5.0 

2.6 

1.1 

2.0 

2.5 
3.6 
4.3 

6.0 

4.3 

43.2 

61.3 

40.6 

64.8 

56.5 

54.8 

62.2 
50.0 

37.5 

38.1 

78.6 

57.0 
42.2 
40.0 

53.7 

51.6 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 
100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 
100.0 
100.0 

100.0 

100.0 

1,924 

1,650 

1,205 

416 

945 

1,009 

1,522 

997 

839 

209 

296 

590 
757 
593 

1,337 

3,574 
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GRAFICA 5.3
 
USO ACTUAL DE PLANIFICACION FAMILIAR
 

SEGUN RESIDENCIA E INSTRUCCION
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CUADRO 5.6 FUENTE DE ABASIECIMIENTO: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS ACTUALES DE
 
METODOS MODERNOS POR FUENTE MAS RECIENTE DE SUMINISTRO SEGUN METODO, ENDS-90
 

Vagi- Esterili-

Fuente Pildora DIU Inyocci6n nales Cond6n zaci6n Total
 

CEPEP 8.6 28.6 0.4 4.6 3.5 7.2 9.6
 
Centro, Puesto Salud 7.3 14.7 3.3 27.4 0.5 14.2 9.1
 
Hospital Pxiblico 2.1 5.2 0.8 0.0 0.5 38.0 9.6
 
Clinica, Medico Particular 2.7 41.6 4.9 9.3 3.8 20.7 13.1
 
Hospital Particular 0.7 6.5 2.2 0.0 0.0 18.1 5.5
 
Farmacia 72.5 0.2 82.2 57.1 80.5 0.3 48.3
 
Ella Misma, Compahoro 1.2 0.0 0.0 0.0 6.6 0.0 0.9
 
Partera 0.0 2.0 2.7 0.0 0.0 0.0 0.8
 
Iglesia 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
 
Amiga o Pariente 0.9 0.0 0.4 1.6 0.0 0.0 0.4
 
Otro 2.8 0.9 3.2 0.0 2.5 0.8 2.1
 
No sabe 0.3 0.0 0.0 0.0 2.3 0.0 0.3 
Sin Informacibn 0.2 0.2 0.0 0.0 0.0 0.5 0.2
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 
Nmero 513 216 235 29 102 282 1,377
 

mdtodos anticonceptivos en general se estima en casi el 10 por ciento pero es tan alta como el 29 por 
ciento para el dispositivo intrauterino. 

La participaci6n del CEPEP en la provisi6n de mdtodos anticonceptivos modemos es 
probablemente ms alta. Posiblemente aquellas usuarias que refieren como fuente de pfldoras o de 
condones a una "amiga o pariente" o a "otro" est6n recibiendo estos m6todos de distribuidoras del 
Servicio Comunitario del CEPEP. El programa de m6dicos y clfnicas privadas que apoya el CEPEP, y 
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mediante el cual realiza aproximadamente el 20 por ciento de su cobertura total de servicios aparece bajola categorfa "clfnica, m6dico particular." Adicionalmente, en algunas usuarias se dio una confusi6n entrela clfnica del CEPEP y el Centro o Puesto de Salud del Ministerio de Salud Publica. Por otro lado lacategorfa "hospital ptiblico" no debe ser simplemente identificada con los hospitales del Ministerio deSalud Publica. Incluye tambi6n hospitales del Instituto de Previsi6n Social, hospitales militares, o inclusohospitales piblicos de pafses vccinos situados en zonas fronterizas de Argentina y Brasil'. 

Tiempo a la Fuente de Anticoncepci6n. Una forma de medir el acceso que la poblaci6n tiene alos mdtodos de planificaci6n familiar es a travds de la percepci6n sobre el tiempo para Ilegar a la fuentede anticonccpci6n. La ENDS-90 recolect6 este tipo de informaci6n en la forma siguiente: 

A las usuarias actuales de m6todos modemos se los pregunt6 acerca del tiempo que les
toma para ir de sus casas a la fuente de suministro. N6tese, que las usuarias actuales demdtodos tradicionales no fueron interrogadas acerca del tiempo a la fuente de suministro. 

A las no usuarias actuales, se les pregunt6 acerca del conocimiento de las fuentes de
suministro de anticoncepci6n y del iempo que les toma para ir de sus casas a dicho lugar. 

El cuadro 5.7 presenta ]a mediana del tiempo a las fuentes de suministro v la distribuci6nporcentual de usuarias actuales de m6todos modernos y de no usuajias de anticoncepci6n por tiempo a lafuente de suministro de anticoncepci6n scgtin Area de residencia. La mitad de las usuarias actuales demdtodos modemos dcclararon que pueden llegar a sus fuentes de suministro dentro de 30 minutos omenos. Como es de esperarse, el valor mediano es mayor para aquellas residentes del Area rural (I hora)que para las del Area urbana (15 minutos). N6tese que los valores de la mediana y de ]a distribuci6nporcentual observados par. ao usuarias que declararon conocor fuentes de suministro2 es casi igual a laobservada entre usuaias actuales de mdtodos modemos. 

5.2.4 Ntimero de Hijos al Iniciar el Uso de Anticonceptivos 

El anilisis de la relaci6n entre ntimero de hijos vivos que tenfan las mujeres cuando usaron porprimera vez un mdtodo para distintas cohortes pernite conocer que tan temprano en la vida reproductivaoe ]as mujcrcs se adopta la planificaci6n familiar al igual que las tendencias en el proceso de adopci6n. 

En ol cuadro 5.8 se observa que en las cohortes de mujores mis j6venes, quienes tienen paridczmds baja, el uso de mdtodos se inicia mucho mds temprano en la formaci6n de ]a familia que en lascohortes de mujeres de mds edad. Asf se tiene por ejemplo, que entre las mujeres de 20 a 24 aflos casi lamitad de quienes han usado mdtodos iniciaron el uso antes del primer hijo en comparaci6n con 13 porciento entre las mujoros entre 45 y 49 afios. Casi la mitad (48 por ciento) del grupo 45-49 que han usadoanticoncepci6n, iniciaron la prlictica anticonceptiva despu6s de tener su segundo hijo. 

5.2.5 Problemas con el Uso de Mktodos 

Pocas mujeres admitioron haber tenido problemas con el uso de mdtodos (cuadro 5.9). Alrededorde 1de cada 10 usuarias de inyecciones, vaginales y la pfldora manifest6 haber sufrido ,,fectos colateralesmientras que apenas el 3 por ciento de las usuarias del dispositivo moncionaron dichos problemas. 

As[ por ejemplo, de los poeos mas de 100 casos de esterilizaci6n que aparecen consignados en la categoria
"hospital pfiblico" solo 5esterilizaciones fueron realizadas en hospitales del Ministerio de Salud Ptiblica. El resto serealizaron en hospitales del Instituto de Previsi6n Social, de la Cruz Roja, y alrededor de 20 casos en hospitales
pfiblicos de Argentina yBrasil. 

en2Como puede verse el cuadro 5.7, 40 por ciento de las no usuarias declararon que no conocen la 
fuente de suministro. 
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CUADRO 5.7 	 TIEMPO A LA FUENTE DE ANTICONCEPCION: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
 
USUARIAS DE METODOS MODERNOS Y NO USUARIAS DE METODOS DE PLANIFICACION
 

FAMILIAR, POR TIEMPO PARA IR A LA FUENTE DE ANTICONCEPCION SEGUN AREA
 

DE RESIDENCIA, ENDS-90
 

Minutos a la Usuarias
 
Fuente do do M6todos Modornos M6todos Anticonceptivos
 

Anticoncopci6n Urbano Rural Total Urbano Rural Total
 

0-14 	 31.8 8.3 24.1 19.2 5.4 12.6 
15-29 25.5 6.2 19.2 13.1 4.1 8.8 
30-59 IE.7 17.8 17.1 11.6 11.3 11.5 

60 o mAs 16.4 54.2 28.8 6.6 24.8 15.3 
No Sabe el Tiempo 6.7 11.8 8.3 4.3 2.3 3.3 

Tioemon no Establecido 2.9 1.7 2.5 7.5 7.7 7.6 
No Conoce la Fuente 0.0 0.0 0.0 37.7 44.4 40.9 

Porcentaje Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

Nmoero do Mujeres 926 451 1,377 2,040 1,880 3,920
 

Mediana 13.9 60.5 30.1 15.8 60.2 30.3
 

CUADRO 5.8 	 NUMERO DE HIJOS AL UASR POR PRIMERA VEZ: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 
MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS POR EL NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES LA PRIMERA 
VEZ QUE USARON ANTICONCEPCION SEGUN EDAD ACTUAL, ENDS-90 

Nunca
 
ha Nimero 

Grupos Usado Nimero do Hijos Sobreviviontos do 
do Edad M6todos 0 1 2 3 4+ Total Mujores 

15-19 48.5 33.8 14.3 3.4 0.0 0.0 100.0 195 

20-24 32.5 32.5 24.1 7.5 2.6 0.7 100.0 570 
25-29 26.4 27.9 23.6 11.7 5.0 5.5 100.0 776 
30-34 23.5 24.7 23.9 10.3 6.5 11.1 100.0 760 

35-39 25.4 18.3 20.2 11.3 8.6 15.9 100.0 626 

40-44 34.5 12.9 16.7 8.0 6.6 21.1 100.0 551 
45-49 43.9 7.2 11.1 10.2 8.1 19.1 100.0 433 

Total 	 30.7 22.3 20.4 9.7 5.8 11.0 100.0 .,911 

5.2.6 Conocimiento del Periodo Frtil 

El conocimiento que tenga la mujer sobre la fisiologfa reproductiva provee una herramienta 
bisica para cl 6xito en el uso de los llamados mdtodos naturaies y de aquellos que en alguna medida se 
relacionan con c coito, como el retiro, el cond6n y los m6todos vaginales. Para evaluar este 
conocimicnto, en la ENDS-90 se pregunt6 a todas las mujeres en que momento del ciclo menstrual crefan 
que existc mayor riesgo de quedar embarazada. En el cuadro 5.10 se resumen los resultados sobre 
conocimiento del ciclo rcprod,;ctivo para el total de mujercs y para las que han usado la abstinencia 
peri6dica. Era de cspcrarsc quo el conocimiento correcto del perfodo f6rtil y por consiguiente de mayor 
riesgo de embarazo, fuera menor entre las usuarias de abstinencia que dentro del total de mujeres. 

El 45 por ciento de las usuarias de abstinencia y apenas el 20 por ciento del total de mujeres 
respondieron que la mitad del ciclo es el perf-do de mayor riesgo de embarazo. El conocimiento del ciclo 
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CUADRO 5.9 PROBLEMAS CON EL METODO DE USO ACTUAL: 
 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS DE METODOS ANTI-

CONCEPTIVOS POR PROBLEMA PRINCIPAL LN EL USO DEL METODO SEGUN METODO, ENDS-90
 

Problema al 
Usar el Metcdo 

Pil-
dora DIU 

Inyec-
ci6n 

Vag!-
nales Cond6n 

Esteri

liza-
ci6n 
Femen-
Ina 

Absti
nencia 
Peri-
odica Retiro 

Bi-
lings Yuyos 

Otros 
Metudns 

Ning6n Problema 
Efectos Colaterales 

Preocupaciones de Salud 
Inconveniente 6e Uso 

Quiere mAs Hijos 

Otro 

No Sabe/Sin Informaci6n 

89.6 
8.9 

0.4 

--

.. 

.. 
1.1 

94.7 
2.8 

1.7 

0.6 

...--

.. 
0.2 

84.7 
11.8 

0.4 

1.2 

0. 
1.5 

90.7 
9.3 

--

--

-. 

--

97.4 
--

--

1.3 

--

--
1.3 

89.0 
7.0 

0.7 

--

1.3 

0.7 
1.3 

98.3 
--

.. 

.. 

.. 

1.7 

--

97.7 
--

..--

. 

. 

--
2.3 

97.8 
--

0.6 

..--.. 

--. 
1.6 

98.4 
0.8 

--

.. 

-

0.8 

100.0 
-

. 

.. 

--

Total 
Numero 

100.0 

513 
100.0 

216 
100.0 

235 
100.0 

29 
100.0 

102 
100.0 

282 
100.0 

136 
100.0 

108 
100.0 

85 
100.0 
176 

100.0 

25 

CUADRO 5.10 CONOCIMIENTO DEL PERIODO FERTIL: 
 DISTRIBUCION PORCENTUAL
 
DE TODAS LAS MUJERFS ENTREVISTADAS Y DE AQUELLAS QUE HAN
 
USADO LA ABSTINENCIA PERIODICA POR CONOCIMIENTO DEL PERIODO
 
FERTIL DURANTE EL CICLO ANOVULATORIO, ENDS-90
 

Mayor Riesgo 
 Todas las Aquellas quo [fan

de Embarazo 
 Mujeres Usado Abstinuncia
 

Una Semana Antes 
 11.7 
 10.4
 
Durante Menstruaci6n 
 2.3 
 1.6
 
Una Somana Despu6s 
 26.0 
 26.6
 

19.8
Dos Semanas Despuds 44.8
 
Tres Semanas Despus 
 5.3 
 7.2
 
Cualquier Tiempo 
 21.0 
 7.0
 
Otro 
 0.3 
 0.3
 
No sabo/Sin Informaci6n 
 13.5 
 2.2
 

Total 
 100.0 
 100.0
 
Nmoro 
 5,827 343 

anovulatorio puede ser mayor si se considera que un 27 por ciento de las mujeres que habfan usadoabstinencia respondieron que era una semana despuds de la menstruaci6n y que existe cierta imprecisi6n
en la codificaci6n de las respuestas. Lo anterior indica de todas maneras que una proporci6n substancial(mds de la mitad) de ex-usuarias, han utilizado el mdtodo del ritmo en forma incorrecta, dadas las 
respuestas err6neas sobre el perfodo mAs fdrtil del ciclo anovulatorio. Muy probab'emente, algunas dedstas mujeres han quedado embarazadas como resultado de una falta de conocimiento exacto del perfodo
de mayor riesgo reproductivo. 

5.2.7 Tiempo Transcurrido desde ia Esterilizaci6n 

El relacionar la edad de la mujer al momento de la operaci6n con el tiempo transcurrido hasta la
fecha de la entrevista permite estudiar tendencias en la adopci6n de la esterilizaci6n, es decir, si ha habido
cambios en la edad de las mujeres a la aceptaci6n del mdtodo. 

En el cuadro 5.11 se observa que la mitad de las usuarias de esterilizaci6n lo han hecho despudsde los 30 afios. A travds del tiempo pueden observarse cambios importantes no solo en ndmew de 
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esterilizaciones pei-o tambidn en la edad a la cual la mujer decide operarse. Asf, la edad mediana de 
aquellas mujeres que se hicieron esterilizar durante los dos aflos anteriores a la encuesta, es casi tres afltos 
mayor que la de aquellas que lo hicieron hace 5 o m~s aflos (31.8 y 29 alos respectivamente). Durante 
los tdtimos tres afios se observa un incremento substancial en el mimero de esterilizaciones entre mujeres 
de 40 ahos o mis de edad. 

CUADRO 5.11 TIEMPO DE LA ESTERILIZACION: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES USUARIAS DE
 
ESTERILIZACION POR EDAD EN EL MOMENTO DE IA ESTERILIZACION SEGUN EL NUMERO DE AROS
 

DESDE LA OPERACION, ENDS-90
 

NOmero 
Ahos desde la Edad on el Mc,mento do la Oporaci6n do Edad 

Esterilizaci6n < 25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total Mujeros Mediana 

Menos do 2 Aftos 7.0 19.6 21.5 30.2 17.1 4.7 100.0 75 31.8
 

2-3 7.1 22.0 22.6 30.6 16.0 1.7 100.0 57 30.4
 
4-5 7.9 16.2 24.7 32.6 18.6 0.0 100.0 53 31.1
 

6-7 3.7 18.1 37.6 28.0 12.7 0.0 100.0 32 29.9
 
8-9 5.0 2.2 32.3 36.8 1.8 0.0 100.0 27 29.3
 

10 o MAs 14.8 40.2 33.0 12.0 0.0 0.0 100.0 38 24.1
 

,
Total 7.7 22.5 26.7 28.7 12.8 1.6 100.0 282 30.4


5.3 DESCONTINUACION DE METODOS Y USO FUTURO 

5.3.1 Razones de Descontinuaci6n de Mtodos 

El calendario de eventos incluido en la entrevista individual en Paraguay permiti6 registrar para 
cada segmento de uso en los aries inmediatamente anteriores a la entrevista la duraci6n del uso y la raz6n 
de abandono del mdtodo. Con el fin de conocer cuales fueron las razones que levaron a las mujeres a 
suspender el uso de mdtodos se elabor6 el cuadro 5.12, el cual permite analizar ]a importancia de las 
razones de terminaci6n. Debe recordarse que la distribuci6n no es de mujeres sino de segmentos de uso. 
Por otra pane, este grupo de razones no es necesariamente representativo del total puesto que solo incluye 
la expericn:;ia reciente de uso de mdtodos. 

Casi 2 de cada diez mujeres (20 por ciento) que suspendieron el uso de m6todos lo hicieron 
debido a efectos colaterales y casi otro 10 por ciento por preocupaciones de salud. El 16 por ciento de las 
mujeres suspendieron el uso para quedar embarazadas y otro tanto (17 por ciento) quedaron embarazadas 
mientras usaban. Un 7 por ciento de las mujeres querfan un m6todo mdis efectivo. Otras razones de 
descontinuaci6n tales como desaprobaci6n del compafiero, sexo infrecuente, costo del mdtodo, 
accesibilidad, inconveniencia de usarlo, disoluci6n marital, dificultad de quedar embarazada tambidn 
fueron mencionadas pero nunca excedieron el 4por ciento de ex-usuarias. 

Las razones de abandono dependen del tipo de mdtod3 usado, por supuesto. En forma 
aproximada, entre 40 y 50 por ciento de los abandonos de pfldora, DIU e inyecciones se debieron a 
efectos secundarios o preocupaciones por la salud. Entre el 30 y el 40 por ciento de abandonos de 
mdtodos tradicionales (abstinencia, retiro y otros) se debieron a que las usuarias quedaron embarazadas. 
A pesar de las diferencias anteriores, los abandonos de mdtodos para buscar un embarazo son bastante 
uniformes, por mdtodo, alrededor del promedi, de 16 por ciento. 
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CUADRO 5.12 TASAS DE DESCONTINUCION DE METODOS: 
 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DESCONTINUACIONES DE
 
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA POR RAZON DE DESCON-

TINUACION SEGUN METODO, ENDS-90
 

Absti
noncia


Razonos de 
 Inyoc- Vagi- Pori6- Otros Bil-

Descontinuaci6n 
 Plidora 
DIU c16n nalos Cond6n dica Retiro M6tcdos lings Total
 

Qued6 Embarazada 5.5 6.7 
 9.6 15.2 7.9 41.8 28.6 34.5 34.6 16.9
Deseaba Quedar Embarazada 19.0 
 23.5 15.8 10.0 11.4 13.4 15.3 13.8 17.9 16.4
 
Esposo Desapruoba 0.7 0.9
-- 1.4 20.1 0.5 7.6 0.1 5.6 
 2.4

Efectos Colatorales 
 35.0 28.8 28.8 3.8 4.0 --
 0.9 4.3 -- 19.7
 
Preocupaclones do Salud 12.7 16.5
14.5 3.3 2.5 4.3 1.2
1.2 4.1 9.3
 
Acceso/D[sponibllidad 3.6 -- 1.9 8.1 
 5.0 -- 2.1 7.1 -- 3.4
 
Queria Mdtodo mas Efectivo 
1.0 1.0 2.6 13.0 15.7 17.9 21.5 10.5 21.8 7.3

InconvenientU do Usar 
 0.5 4.0 7.5
1.4 5.8 1.0 2.1 2.2
1.0 1.6
 
Sexo Infrecuento 
 2.7 0.8 6.4 1.7 2.5 6.8 6.6 2.8 8.6 4.1
 
Costo 
 1.4 --
 2.3 2.3 0.7 -- -- 0.3 -- 1.0
 
Dificil do Embarazarse 0.1 0.3 0.5 -- -- 0.9 -- 2.30.5 0.4
 
Fatalismo 
 0.1 .. .. . ..-- ..-- --.

Dlsoluci6n Matrimonial 0.1 ..-- .. 
 0.6 -- -- 0.1 
Otros 15.6 19.4 10.8 28.5 18.5 11.5 7.4 17.5 3.3 14.4
 
No Sabo 
 0.4 -- 1.7 1.4 -- -- 1.5 2.7 1.8 1.1
Sin Respuesta 1.7 1.1 3.8
0.9 6.0 4.9 1.5 0.7
0.9 1.9
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
100.0 100.0 

Nimoro 1,276 
 170 706 83 238 270 155 657 200 3,755
 

5.3.2 Intenciones de Uso en el Futuro 

Las preguntas sobre intenciones de uso futuro de anticoncepci6n se hicieron a aqucllas mujeres 
que conocfan o habfan ofdo hablar de los m6todos, pero no estaban usando ninguno. Si la respuesta era
afirmativa se pregunt6 si pensaba usarlo en los pr6ximos 12 meses o despu6s, y cual mdtodo pensaba
usar. Los resultados se presentan en los cuadros 5.13, 5.14 y5.15 para las mujeres en uni6n. 

De las mujeres en uni6n y que no usan anticonceptivos, se encuentra que cerca del 40 por ciento
tienen intenciones claras de no usar mdtodos en cl futuro, independientemente del nimero de hijos vivos,
excepto para las nulfparas, para quienes ]a proporci6n sube a ms de la mitad (cuadro 5.13). Por cadamujer sin intenciones de uso, entre quienes habfan usado previamente, existen tres mujeres sin
intenciones de uso entre las que nunca han usado anticoncepci6n (es decir, las mujeres que nunca han 
usado un m6todo tienen una probabilidad tres veces mayor de no intentar usar en el futuro). Entre
aquellas que piensan usar, un poco menos de una tercera pane esta insegura sobre cuando usar un mdtodo 
y casi dos terceras partes declara desear hacerlo en los pr6ximos doce meses pero para 6stas mujeres lasintenciones varfan segtin el nimero de hijos sobrevivientes. La proporci6n de mujeres con intenciones de 
uso es baja entre las mujeres sin hijos y aumenta con la paridad para alcanzar un miximo del 37 por
ciento para las mujeres con 2 y 3 hijos. 

El cuadro 5.14 presenta el peso relativo de las razones para no desear usar mdtodos
anticonceptivos en el futuro entre las mujeres que no estaban usando en el momento de la ENDS-90, para
dos grandes grupos de edad, mujeres menores y mayores de 30 aflos. Las principales razones
mencionadas por las entrevistadas para no usar mdtodos en el futuro pr6ximo son bien que estdn
planeando quedar embarazadas (20 por ciento) o que no les gusta usar anticoncepci6n (16 por ciento, 23 
por ciento entre las menores de 30 aflos). Otro 31 por ciento considera que no necesita usar, bien sea 
porque no tienen vida sexual (16 por ciento para el total, 22 por ciento para las menores de 30 aflos) opor
ser de edad avanzada (15 por ciento, b~sicamente todas las respuestas entre las mayores de 30 aflos). 
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CUADRO 5.13 USO FUTURO: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE EN UNION QUE NO
 
USAN ACTUALMENTE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR INTENCION DE USO FUTURO SEGUN
 

NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, ENDS-90
 

Numoro do Hijos Sobreviviontos
 
Intonci6n do Uso 0 1 2 3 4 o Mas Total
 

NUNCA HA USADO
 

Piensa Usar Pr6ximos 12 Moses 4.3 16.3 9.8 7.7 10.6 10.5
 
Pionsa Usar Mds Tarde 5.0 2.2 1.4 0.9 0.4 1.4
 
Insegura Tiempo/Uso 6.2 8.9 6.1 4.9 9.7 7.9
 
No Pionsa Usar 53.8 36.4 28.8 29.3 44.1 38.5
 
Sin Informaci6n 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.1
 

USO ANTERIORMENTE
 

Pionsa Usar Pr6ximo 12 Moses 6.2 15.6 27.6 29.9 16.1 19.3
 
Piensa Usar Mds ?arde 5.1 2.5 2.5 2.3 1.0 2.1
 
Insegura Tiempo/Uso 6.0 6.1 6.6 8.5 5.0 6.1
 
No piensa Usar 13.4 11.8 17.2 15.9 12.3 13.7
 
Sin Informaci6n 0.0 0.0 0.0 0.5 0.8 0.4
 

lotal 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 

N imero 154 323 338 268 761 1,844
 

CUADRO 5.14 	 RAZONES DE USO DE METODOS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
 

MUJERES QUE NO USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS Y QUE NO
 

INTENTAN USAR EN EL FUTURO POR RAZON PRINCIPAL PARA NO
 

HACERLO SEGUN EDAD, ENDS-90
 

Raz6n para Menores de Mayoros de
 

no Usar 30 Aos 30 Ahos Total
 

Desea Embarazo 20.6 19.3 19.9
 
No 1e Gusta 23.5 10.1 16.2
 
Miedo a Efectos Colatorales 10.5 10.1 10.3
 
Tuvo Efoctos Colatorales 0.5 2.3 1.4
 

No Tione Dinoro 1.1 1.4 1.3
 
Falta Conocimiento do M6todos 5.3 3.3 4.2
 

Lojos para Conseguir 0.0 0.7 0.4
 

Razones Religiosas 4.7 1.8 3.1
 
Compaero se Opone 2.5 2.1 2.3
 

Post-Parto, Amamantando 0.0 0.1 0.1
 
Sin Vida Sexual 21.7 11.5 16.2
 

Edad Avanzada 0.1 26.4 14.5
 
Otras 3.3 9.2 6.5
 
No Sabe 5.6 0.9 3.0
 
Sin Informaci6n 0.7 0.6 0.7
 

Total 100.0 100.0 100.0
 
Nmero 792 946 1,737
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Aproximadamente una de cada diez mujeres que no usa mdtodos no desea usar en cl futuro 
pr6ximo debido a temores por los efectos colaterales. Otras respuestas como falta de conocimiento, 
razones religiosas, oposici6n del compaflero, falta de dincro, dificultad de conseguir, etc. fueron 
mencionadas por el 10 por ciento de las mujeres. 

En el cuadro 5.15 se presenta la informaci6n sobre prefercncias de m6todos para las mujeres con 
intencioncs de uso, sea en el futuro inmediato o mi1s adelante. N6tcsc que no cxiste informaci6n sobre 
preferencias para casi el 20 por ciento de las mujeres con intenciones de uso, 34 por ciento entre las que 
no saben en que momento piensan usar. En general las preferencias se inclinan por la pfldora (28 por
ciento), scguida por las inyecciones (14 por ciento) y el dispositivo (12 por ciento). Entre las mujeres con 
intenciones de uso en los pr6ximos 12 meses, el 6 por ciento indic6 su prcferencia por la esterilizaci6n 
femenina y el 3 por cicnto consideran el uso del cond6n. 

CUADRO 5.15 	 METODO PREFERIDO: PORCEN'AJE DE ,UJERES ACTUALMENTE 
UNIDAS QUE NO ESTAN USANDO CUED ANTICONCE'FivOs 
PERO QUE INTENTAN USAR EN EL FUTURO POR METODO 
PREFERIDO SEGUN TIEMPO EN QUE EE'ELARAN ,":DS-90 

En 1uo Usa ra Us,ira pero 
Pr6ximos peru M4s no 5aj 

M6todo 12 TardeMoses Cunrldo ToLal 

Pastilla 	 27.7 28.7 28.8 27.9
 
DIU 	 14.1 11.6 1.5 12.2 
Inyecci6n 14.4 13.7 13.5 14.2
 
Vaginales 1.2 0.0 
 0.0 0.9
 
Cond6n 3.1 0.5
0.0 2.5
 
Estorilizaci6n Femenina 5.9 4.2 4.1 5.5
 
Abstinencia Peri6dica 4.5 5.9 3.3 4.4
 
Rotiro 	 0.9 0.0 
 1.1 0.8
 
Otro3 !'6todos 8.0 11.6 9.9 8.6
 
Bil ,ings 3.7 12.8 3.4 4.5
 
Sin Informaci6n 16.6 11.3 32.8 18.4
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0
 
N~mero 550 
 64 90 704
 

5.3.3 Mensajes Radiales Sobre Planificaci6n Familiar 

A continuaci6n de la secci6n sobre intenciones de uso de anticoncepci6n, en la ENDS-90 se 
incluyeron preguntas roferentes a mensajes sobre planificaci6n familiar escuchados en el mes antes de la 
entrevista, y el niimcro de veces que fucron escuchados y el acuerdo o desaprobaci6n en cuanto a la 
transmisi6n de este tipo de mensajes en radio o televisi6n. En el cuadro 5.16 se presenta ia informaci6n 
segtin medio de comunicaci6n por lugar de residencia y nivel de instrucci6n. 

En tdrmino gencrales, el 71 por ciento de las mujcrcs nunca han ofdo mensajes sobre 
planificaci6n familiar, sin diferencias significativas segtin residencia o educaci6n. Solamente 5 por ciento 
de las entrevistadas estuvo expucsta a mensajes on la televisi6n. Un 12 por ciento ha escuchado mensajes 
en la radio o tanto en radio como en televisi6n. 

Existen diferencias substanciales por regi6n, drea de residencia y nivel educativo de las mujeres
segtin exposici6n al tipo de medio de comunicaci6n. Por ejemplo, los mensajes radiales fueron mds 
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CUADRO 5.16 MENSAJES DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA RADIO 0 TELEVISION: 
 DISTRIBUCION
 
PORCENTUAL DE MUJERES ENTREVISTAPAS DE ACUERDO A SI 
HAN ESCUCHADO MENSAJES DE 
PLANIFICACION FAMILIAR POR LA TELEVISION 0 LA RADIO EN EL MES ANTERIOR A LA
 
ENCUESTA SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90
 

Caracteristicas 


Area de Residencla
 
Urbano 


Rural 


Reg i6rn 
Gran Asunci6n 


Norte 


Centru - Sur 


Est 


Nivel de Instr>_-i6n 
0 - 2 A.os 


2 - 5 Anos 

Primaria Completa 

Secundaria o mas 


Total 


No Ha 

Escuchado 


70.5 


72.2 


70.8 


68.2 


70.4 


74.1 


73.7 


73.0 


69.3 


70.8 


71.3 


Por la 

Radio 


6.9 


17.7 


5.9 


21.9 


14.2 


12.5 


14.1 


15.1 


13.1 


7.2 


11.6 


Por la 

Televisi6n 


6.9 


2.2 


8.1 


2.6 


3.8 


2.5 


2.3 


2.7 


4.3 


7.6 


4.9 


Por Radio y 

Tolevisi6n 


15.6 


7.9 


15.2 


7.4 


11.5 


10.9 


10.0 


9.2 


13.3 


14.4 


12.2 


Nimero 
de
 

Total Mujores
 

100.0 3,278
 
100.0 2,549
 

100.0 2,101
 

100.0 C31
 
100.0 1,576
 

100.0 1,519
 

100.0 538
 

100.0 1,561
 
100.0 1,617
 
100.0 2,102
 

100.0 5,827
 

frecuentes entre los sectores menos favorecidos econ6micante, a saber, las zonas rurales, los residentes en
la rcgi6n None y las mujeres de menor nivel de instrucci6n (ninguna educaci6n o primaria incompleta).
Los mensajes en la televisi6n o en ambos medios de comunicaci6n fueron mis frecuentes entre las
mujeres de las zonas urbanas, Asunci6n y su Area metropolitana y las mujeres con instrucci6n secundaria 
o mayor. 

En tdrminos globales, la casi totalidad (91 por ciento) de las mujeres que han ofdo de m6todos de
planilicaci6n estdn de acuerdo en que se utilice la radio o la televisi6n para trasmitir informaci6n sobre
anticoncepci6n (vdase el cuadro 5.17). El porcentaje de aprobaci6n es ligeramente menor entre las
mujeres residcntes en el none del pafs (84 por ciento) y aquellas con cinco aflos o menos de instrucci6n. 
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CUADRO 5.17 	 ACEPTABILIDAD DE LOS CAMPAIIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR: PORCENTAJE DE MUJERES 

ENTREVISTADAS QUE CREEN QUE ES ACEPTABLE TENER MENSAJES DE PLANIFICACION 
FAMILIAR EN LA TELEVISION Y EN LA RADIO POR EDAD EN EL MOMENTO DE LA ENCUESTA 
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDS-90
 

Edad dc ia Muju r en: '1{ Mom'unto de la Encueslta 

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

Area do Residencia 
Urbane 90.2 93.6 95.3 96.5 95.8 92.1 94.4 93.9 
Rural 83.4 89.9 98.7 90.5 88.9 88.0 87.0 87.7 

Rwu i 6l 
Gran Aiunci6rn 91.7 92.5 96.4 96.7 95.7 94.0 95.7 94.6 
Nurt( 82.4 84.7 87.1 81.4 88.? 83.2 79.3 84.0 
Cu-ntra - Sur 86.2 93.3 91.4 95.3 9i.6 90.9 91.7 91.0 

K3!te 84.1 93.2 89.8 93.4 92.3 87.2 88.6 89.6 

N vl de Instrucci6n 
J  2 Anos 71.9 85.5 82.1 81.5 82./ 75.4 84.2 80.5 
i - 5 AAoB 80.5 81.6 86.5 87.8 91.0 92.8 90.2 87.2 

r i marla Compluta 84.6 91.6 94.7 98.9 94.4 92.2 94.0 92.1 
SCcundaria o maii 93.5 96.5 96.4 91.9 97.6 95.9 96.9 96.0 

Tu'ot 86.8 92.0 92.7 94. 92.8 90.2 91.1 91.1 
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CAPITULO VI 

PREFERENCIAS SOBRE FECUNDIDAD 

En este capftulo se presenta el andlisis de la informaci6n recolectada sobre preferencias reproductivas 
a tres niveles: 

Informaci6n en cuanto al deseo de m,'s hijos y, para las mujeres que desean mds, el tiempo 
que les gustarfa esperar antes de tener otro hijo. Esta informaci6n perimite clasificar a las 
mujeres en dos grupos, las que desean espaciar la familia y las que desean limitar los 
nacimientos, de relevancia para el estudio de la demanda total e insatisfecha de servicios de 
planificaci6n familiar. 

Informaci6n recolectada sobre el tamafio ideal de la familia o el promedio ideal de hijos,
resultados que al compararse con el promedio de nacidos vc os permite obtener una primera
idea del exceso de facundidad prevalente en el pafs. 

* 	 Informaci6n sobre la fecundidad deseada en los afios inmediatamente anteriores a la 
encuesta como indicador de grado de implementaci6n de las preferencias reproductivas. El 
complemento, la fecundidad no deseada permite estimar el posible impacto que la 
prevenci6n de esos nacimientos podrfa tener sobre las necesidades de planificaci6n familiar y
las tasas de fecundidad. 

6.1 	 EL DESEO DE MAS HIJOS 

A todas las mujeres en uni6n al momento de la ENDS-90 se les pregunt6 si deseaban tener otro
hijo y, en caso afirmativo, cuantos aflos les gustarfa esperar para tenerlo. A las embarazadas se les 
formul6 la misma pregunta pero hacicndo nfasis en el deseo de otro hijo adems del que estaban 
esperando en ese momento. A las esterilizadas se les pregunt6 si lanentaban el haberse operado o el que
su marido hubiera sido esterilizado. A aquellas mujeres que respondieron afirmativamente se les 
pregunt6 la raz6n para ello. 

En el cuadro 6.1 y la grfica 6.1 se presenta la distribuci6n de mujeres actualmente unidas por
nimero de hijos vivos tenidos, incuyendo el embarazo actual, segdin diferentes niveles de preferencia en 
sus intenciones reproductivas. A nivel global se observa que el 36 por ciento de las mujeres en uni6n no 
desean mis hijos (limitar), mientras que 26 por ciento desean tener otro hijo pero mds tarde (espaciar).
Espaciar o tener otro hijo mds tarde implicaba esperar un lapso de por lo menos dos aflos. 

Nueve por ciento de las mujeres actualmente en uni6n y con un hijo manifestaron no desear mAs 
cuando fueron entrevistadas. El no deseo de mds hijos aumenta rlpidamente con la paridez hasta el punto 
en que mds de la mitad (53 por ciento) de las rnujeres con 5hijos y el 60 por ciento de las de 6 hijos y
mds indicaron no desear mis. 

Hasta hace muy poco los administradores de programas de planificaci6n familiar se habfan 
preocupado por las mujeres que deseaban limitar la fecundidad, prestando muy poca atenci6n a aquelas 
que deseaban espaciar los nacimientos. Se reconoce ya que hay un grupo grande de mujeres que quieren
espaciar, especialmente si se tiene en cuenta que los nacimientos muy seguidos inciden en la salud y
bienestar de los hijos. Por lo tanto en la ENDS .90 se pregunt6 a aquellas mujeres que deseaban mds hijos
cuanto tiempo les gustarfa esperar para tener otro hijo (o tener el primero para aquellas sin hijos). Un 
poco m~s de una cuarta pane de las mujeres paraguayas manifestaron su deseo de tener mds hijos pero
despues de esperar 2 o mds altos. Como es de esperarse, la proporci6n de mujeres que desea espaciar 
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CUADRO 6.1 PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EN UNION
 
POR DESEO DE MAS HIJOS SEGUN NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, ENDS-90
 

N6mero de Hijos Sobroviviontesa
 
Desoo de
 
mAs Hijos 0 2 4 5 6+
1 3 Total
 

Toner Otro Pronto 73.3 31.5 21.2 13.3 11.1 8.4 7.6 19.9
 
Toner Otro m~s Tardo 11.4 47.7 35.5 23.6 19.7 15.6 10.3 
 25.7
 
Indecisa 1.8 2.2 4.2 5.9 6.7 6.4 4.4 4.5
 
No Quiere mds 1.7 9.0 28.6 41.0 46.9 53.1 60.0 36.3
 
Esterilizadei 0.6 1.2 
 5.2 11.2 11.i 11.1 10.0 7.4
 
So Declara Infortil 10.9 5.1 2.3 2.4 2.1 2.6 4.4 
 3.7
 
Sin Informacid 0.2 3.3 2.9 2.6 2.3 2.8 2.5 2.6
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 
Nimero 218 577 775 624 
 404 272 704 3,574
 

aIncluyo ol embarazo actual.
 

GRAFICA 6.1
 
INTENCIONES REPRODUCTIVAS POR IMUMERO
 

DE HIJOS SOBREVIVIENTES
 

Porcentaje de Mujeres en Uni6n 

__ ___ '' 

60 
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20 
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Nmero de Hijos Sobrevivientes 

Desea MAs Hljos Indeclsas 

No Desea Me FS IF/ES/SI 

IF- Inf IrtllES- Esterlilzada SI- Sin Informacl6n ENDS-90 

disminuye con la paridez pero alcanza casi la mita6 (48 por ciento) de las mujeres con un solo hijo. Las 
mujeres que desean espaciar los nacimientos (26 por ciento del total) mds aquellas que desean limitar la 
familia (36 por ciento del total) constituyen en principio un indicador de la demanda potencial por 
servicios de planificaci6n familiar en el Paraguay (62 por ciento). 

Un patr6n similar de preferencias reproductivas se observa segdn edad de la mujer en el cuadro 
6.2 y la grdfica 6.2. A medida que aumenta la edad, mayor es el porcentaje de mujeres actualmente en 
uni6n que no desea mds hijos, pasando de 12 por ciento en el grupo 15-19 a alrededor de 50 por ciento 
entre aquellas 35 o mts aflos de edad. El deseo de espaciar los hijos, presenta la tendencia opuesta, esto 
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CUADRO 6.2 PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD Y EDAD: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES
 
EN UNION POR DESEO DE MAS HIJOS SEGUN LA EDAD AL MOMENTO DE LA ENCUESTA,
 

ENDS-90
 

Deseo de Edad de la MuJor en el Momento de la Encuesta
 
mAs HNios 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
 

Tener Otto Pronto 25.3 21.1 19.8 21.b 19.2 20.4 13.0 19.9
 
Toner Otto mAs Tardo 56.9 50.4 41.0 23.9 11.2 4.4 1.2 25.7
 
Indecisa 2.0 2.8 5.0 6.5 6.0 3.1 3.2 4.5
 
No Quiero mhs 12.2 21.4 26.9 38.4 46.4 49.0 49.8 36.3
 
Esterilizada 0.0 1.'. 3.9 5.1 11.5 14.1 15.3 7.4
 
So Dqclara Infortil 0.0 0.7 0.9 2.0 3.1 6.6 15.1 3.7 
Sin Informaci6n 3.7 2.6 2.5 2.6 2.7 2.5 2.4 2.6
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 
Nmero 179 529 705 707 570 505 379 3,574
 

GRAFICA 6.2
 
INTENCIONES REPRODUCTIVAS SEGUN
 

GRUPOS DE EDAD
 

Porcentaje de Mujeres en Uni6n 
100 

80 

60 

40 

20 

0 
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 
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,] No Desea Mb8 _ IF/ES/SI 1 
IF- Inf IrtllES- Esterilizada SI- Sin Informacl6n ENDS-90 

es, mayor deseo de tener un hijo despuds de 2 aflos entre los grupos j6venes (57 por ciento para el grupo 
15-19 afios de edad). N6tese que el deseo de tener otro hijo pronto es bastante uniforme por grupos de 
edad, alrededor de 20 por ciento, excepto el grupo 45-49 en el cual es 13 por ciento. 

En el cuadro 6.3 se clasifican las mujeres actualmente en uni6n que no desean tener mds hijos o 
que estdn esterilizadas de acuerdo al nivel de paridez segin regi6n, zona de residencia y nivel de 
instrucci6n. Para el total de mujeres, sin tener en cuenta la paridez, el desco de no tener ins hijos es 
bastante uniforme en todas las regiones del Paraguay al igual que en las d.reas urbanas y rurales. Los 
promedios enmascaran sin embargo grandes diferencias cuando se analiza el deseo de limitar los 
nacimientos segfn el ntimero de nacidos vivos. Los porentajes de mujeres que no desean mfts hijos son 
consistentemente mayores en las dreas urbpnas. El desco de limitar la familia es bastante uniforme en 
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CUADRO 6.3 	 DESEO DE MAS HIJOS: PORCENTAJE DE MUJERES EN UNION QUE NO DESEAN MAS
 
HIJOS DE ACUERDO CON EL NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES SEGUN LUGAR DE
 
RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION, ENDS-90
 

Nimero do HiJos Sobrovivientes
 
Caractoeisticas 
 0 1 2 3 5
4 6+ Total
 

Area de Rosidencia
 
Urbano 
 3.6 11.1 37.8 58.7 64.5 74.7 76.7 43.9
 
Rural 
 0.5 8.5 25.7 39.9 51.0 56.1 68.6 43.4
 

Reg16n
 
Gran Asunci6n 3.6 
 14.2 39.5 60.7 80.4 45.3
68.5 85.7 

Norte 
 6.3 8.9 26.9 43.2 53.5 52.5 68.6 44.0
 
Centro - Sur 0.0 
 6.1 30.0 44.0 56.9 43.1
55.2 73.4 

Este 
 1.6 7.7 29.3 47.5 52.7 63.5 65.3 42.1
 

Nivel dc Instrucci6n
 
0 - 2 Aos 6.3 19.3 44.3 59.8 50.3 57.0 72.5 58.2
 
3 - 5 Ahos 1.0 13.4 35.8 42.1 
 51.1 56.5 69.1 46.7
 
Primaria Completa 
 4.8 10.1 29.9 53.5 55.6 74.3 69.5 40.7
 
Secundaria o mA3 
 0.5 
 7.2 34.4 57.6 74.4 71.4 85.7 37.6
 

Total 
 2.3 10.1 33.8 52.2 64.2
58.2 70.8 43.6
 

Nora: Incluye lae esterilizadas. 

todas las regiones del Paraguay, excepto Asunci6n y su Area Metropolitana en donde las mujeres de
alguna paridez que no desean mls hijos exceden considerablemente los niveles observados en las otras 
regiones. 

Las mayores diferencias entre subgrupos poblacionales se encuentran, sin embargo, segiqn el nivel
de instrucci6n de las mujeres. Entre las mujeres con cinco arios o menos de instrucci6n, alrededor del 50 
por ciento de ellas no desean ms hijos en contraste con apenas el 38 por ciento entre las mujeres con
instrucci6n secundaria o mIs. Aparentemente cl efecto de paridez sobrc el no deseo de m~s hijos es
independiente del nivel de instrucci6n. Sin embargo, entre las mujeres de paridez tres o mls, pueden
notarse mayores proporciones "de no deseo de mis hijos" entre mujeres con mayor nivel de instrucci6n.
Posteriormente, al anali:,ar el tamafio ideal observado se destacardn las diferencias por nivel de 
instrucci6n. 

6.2 LA 	DEMANDA DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

En la secci6n anterior se indic6 que la proporci6n de mujeres que desean -spaciar los nacimientos 
mds aquellas que desean limitar la familia pueden considerarse en principio coma un indicador de la
demanda potencial por servicios de planificaci6n familiar en el Paraguay. Una mejor qproximaci6n alan~lisis de la necesidad de planificaci6n familiar se presenta en el cuadro 6.4 y la grdfica 6.3. Primero se
calcula la ilamada necesidad insatisfecha de planificaci6n familiar, tanto para espaciar como para limitar,
a la cual se le agregan las estimaciones de mujeres que en la actualidad usan m6todos y obtener asf una
estimaci6n de la demanda total de planificaci6n familiar en el pafs. 

6.2.1 La Demanda Insatisfecha de Planificaci6n Familiar 

Para el clculo de la demanda insatisfecha de planificaci6n familiar se incluyen las siguientes 
categorfas de mujeres: 
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CUADRO 6.4 NECESIDAD DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR: PORCENTAJE DE HUJERES EN UNION CON DEMANDA
 
INSATISFECHA, DEMANDA SATISFECHA Y TOTAL POR SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN CARACTER-

ISTICAS SELECCIONADAS, ENDS-90
 

Domanda Satisiocha Demanda Total do Porcontaje Namero
 
Demanda Insatisfecha do Usuarias Actualos Planificaci6n Familiar do Demanda do
 

Caracter13ticaa Espaciar Limitar Total Espaciar Limitar Total Espaciar Limitar Total 
Satisfecha Hujeres
 

Grupoa do Edad 
15-19 14.5 3.0 17.5 31.8 3.7 35.4 46.3 6.7 53.0 66.9 179 
20-24 13.2 5.1 18.3 34.7 6.9 
 41.5 47.9 11.9 59.8 69.5 529
 
25-29 
 11.9 4.0 16.0 34.3 18.1 52.4 46.2 22.2 68.3 76.6 705
 
30-34 9.7 7.9 17.6 28.8 24.9 
 53.8 38.6 32.9 71.4 75.3 70
 
35-39 5.7 12.3 17.9 17.7 37.2 54.9 23.4 49.5 
 72.8 75.4 570 
40-44 2.2 20.1 22.3 10.2 39.9 
 50.1 12.4 60.0 72.4 69.3 505
 
45-49 0.5 35.3 35.8 5.0 29.5 34.5 5.5 64.8 70.3 49.1 379
 

Area do Residencia
 
Urbano 6.5 9.5 16.0 27.8 56.8 38.4 72.7 78.0
28.9 34.3 1,924

Rural 
 10.2 14.5 24.8 19.5 19.1 38.7 29.7 33.7 63.4 61.0 1,650 

Reg16n 
Gran Asunci6n 6.0 9.: 15.2 27.8 31.6 59.4 33.9 
 40.8 74.6 79.6 1,205
 
Norto 10.4 17.6 27.9 18.4 16.9 35.2 28.7 34.4 63.2 55.8 415
 
Contro - Sur 8.9 14.5 23.4 23.2 20.3 43.5 
 32.1 34.9 67.0 65.0 945
 
Este 9.3 10.0 19.3 22.4 45.2 32.8 64.5 70.0
22.7 31.7 1,009
 

Nivel de Instruccifn
 
0 - 2 Aoas 10.0 24.7 34.7 9.7 21.1 
 30.8 19.7 45.8 65.6 47.0 399
 
3 - 5 Atos 9.5 14.3 23.8 16.C 23.4 40.2 
 26.3 37.7 64.0 62.8 1,123

Primaria Completa 8.9 10.6 19.4 26.2 23.9 50.0 35.1 34.4 69.5 72.1 997 
Socundaria o m~s 5.5 
 5.3 10.9 35.0 27.4 62.4 40.5 32.8 73.3 85.1 1,048
 

Total 
 8.2 11.8 20.0 24.0 24.4 48.4 32.2 36.2 68.4 70.7 3,574
 

GRAFICA 6.3
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* 	 Mujeres que estAn actualmente en uni6n. 
* 	 Mujeres que no estAn usando planificaci6n familiar. 
* 	 Mujeres actualmente embarazadas o amenorrdicas que no estaban usando 

anticoncepci6n cuando quedaron embarazadas. 
Mujeres actualmente embarazadas o amenorrdicas cuyo tiltimo embarazo fue no 
deseado. 
Mujerec f6rtiles, excluyendo aqueUas sin hijos nacidos vivos en los tiltimos cinco 
aflos a pesar de haber estado en uni6n y no haber usado anticoncepci6n.
Mujeres fdrtiles que desean un hijo despu6s de 2 aflos. 

Los resultados indican que una de cada cinco mujeres en uni6n (20 por ciento) en Paraguay se
pueden considerar con necesidad insatisfecha de planificaci6n familiar. Esta necesidad es mayor entre las
mujeres de 45 a 49 aflos, aquellas con cinco aflos o menos de instrucci6n, las residentes en las Areas 
rurales y en las regiones None o Centro-Sur. 

Tanto la demanda insatisfecha para limitar los nacimientos ( 12 por ciento de las mujeres en
uni6n) como la demanda para espaciar (8 por ciento de las mujeres en uni6n) siguen el mismo patr6n
descrito en cl pArrafo anterior excepto para los grupos de cdad. La demanda para espaciar disminuve con
la edad de la mujer siendo mayor entre las mujeres mAs j6venes, mientras que la demanda para limitar 
crece con la edad, alcanzando cl 35 por ciento entre las mujeres de 45 a 49 aflos. 

6.2.2 	 La Demanda Total Planificaci6n Familiar 

A partir de la informaci6n de la ENDS-90 puede estimarse la demanda total de servicios de 
planificaci6n familiar, tanto para espaciar como para limitar. La demanda total incluye dos componentes: 

• 	 Las mujercs con necesidad insatisfecha de planificaci6n familiar. 
B Las mujcres que actualmente estn urando m6todos anticonceptivos. 

Como se aprecia en el cuadro 6.4, cl 68 por ciento de las mujeres en uni6n constituyen la Ilamada
demanda total de servicios de planificaci6n familiar. La demanda total es mayor entre las mujeres de lasAreas urbanas, especialmente las residentes en el Gran Asunci6n y aumenta la edad y el nivel decon 
instrucci6n. De la demanda total, el 71 por ciento estA satisfecha con los niveles actuales de uso (48 por
ciento). Los menores niveles de demanda total satisfecha se encuentran entre las mujeres con instrucci6n 
primaria o menos, entre las mujeres de las Areas rurales y entre las que residen en el None del pafs. 

6.3 	 TAMANO IDEAL DE LA FAMILIA 

En las secciones anteriores se analiz6 el deseo futuro de mAs hijos para la cual se supone que las
entrevistadas consideran implfcitamente el ntimero de hijos tenidos. Durante la entrevista se pregunt6
ademds a cada mujer por cl ntimero ideal de hijos, independientemente de su situaci6n actual, es decir
cual serfa el ndmero de hijos que le hubiera o habrfa gustado tener a la mujer si ella pudiera comenzar de 
nuevo su vida reproductiva. 

Usualmente existe una alta asociaci6n entre nimero ideal y ntimero real de hijos tenidos. Por una 
parte las parejas que desean familias numerosas terminan con familias grandes en cl proceso de
implementaci6n de las preferencias reproductivas. Por otra parte ]as parejas pueden ajustar su ideal a
medida que tienen mAs hijos, en un proceso de racionalizaci6n. Es posible tambi6n que las mujeres con
familia numerosa sean en promedio de mAs edad que las que tienen familias pequeflas debido a que sus 
actitudes se adquirieron bastantes aflos atrAs. 
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En el cuadro 6.5 se observa que para el grupo total de entrevistadas el ntdmero ideal promedio de 
hijos es de casi 4 y que el 10 por ciento de las entrevistadas ofrecieron respucstas no numdricas. Existe 
tambidn una proporci6n importante de nujeres cuyo tamaflo ideal de familia es 6 hijos o mds (i5 por 
ciento), pero cerca de 48 por ciento de ellas declararon 3 o menos hijos como nimero ideal. Se observa 
asf mismo que alrededor de 30 por clento de las mujeres con cinco hijos, deseaban menos hijos de los que 
tenfan. Sin embargo, el tamalo ideal de farnilia de las mujeres de paridez 6 y mAs es de casi 7 hijos, lo 
cual en parte es responsable por los promedios altos entre todas las mujeres (3.9) y las mujeres en uni6n 
(4.4). 

CUADRO 6.5 	 NUMERO IDEAL Y ACTUAL DE HIJOS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS
 

MUJERES ENTREVISTADAS DE ACUERDO AL NUMERO IDEAL DE HIJOS SEGUN NUMERO DE
 
HIJOS SOBREVIVIENTES, ENDS-90
 

Nilmero Ideal NWimero de Hijos Sobrevivientes 
de Hijos 0 1 2 3 4 5 6+ Total 

0 	 1.0 0.3 0.6 0.1 1.1 0.5 0.5 0.7
 

1 	 4.7 8.6 2.0 3.0 1.7 1.0 1.1 3.8
 
2 	 30.5 25.8 21.2 7.5 6.8 6.7 3.8 19.1
 

3 	 29.7 32.2 27.6 27.8 8.8 10.4 8.2 24.2
 
4 	 17.4 14.2 26.4 25.9 24.4 12.2 6.6 18.2
 
5 	 7.3 6.1 8.0 14.1 13.8 20.8 7.3 9.2
 
6+ 5.0 6.5 6.7 14.4 25.9 28.2 47.5 14.9
 
Respuesta No Num~rica 4.4 6.2 7.5 7.1 17.4 20.1 25.1 10.0
 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 
Nimero 1,832 888 916 691 447 293 760 5,827
 

Mujeres en Edad Fertil
 

Nmero JIeal Prome'io 2.1 3.1 3.4 4.0 4.8 5.3 6.7 3.9
 

Nfimero 	 1,752 833 848 642 369 234 570 5,247
 

Mujeres en Uni6n
 

N6mero Ideal Promedio 3.2 3.3 3.5 4.1 4.8 5.3 6.8 4.4
 
N6mero 214 548 720 582 336 218 529 3,148
 

El promedio del mimero ideal de hijos se ha calculado para los distintos subgrupos poblacionales. 
Los re.sultcdos se presentan en el cuadro 6.6. Existe aproximadamente un hijo de diff,..ncia entre los 
ideak:. de las mujeres urbanas y las rurales, entre las residentes en el Gran Asunci6n y las del None del 
pals, y entre aquellas con cinco afios o menos de instrucci6n y aquellas que tienen educaci6n supjxrior. De 
igual manera el promedio ideal de hijos aumenta con la edad. Asf tenemos que para las mujeres mAs 
j6venes el ideal esti cercano a 3 hijos mientras que para las de ms edad el ideal estA alrededor de 5 hijos. 
Esta relaci6n se mantiene en general para los subgrupos poblacionales segin regi6n, zona de residencia y 
nivel de instruc,7i6n. El ntimero ideal aumenta sin embargo mAs rApidamente con la edad entre las 
mujeres residentes en las Areas rurales y las de la Regi6n Norte del pas. 

Puede concluirse sin embargo que el sitio de residencia es un factor quizAs mds importante que la 
educaci6n en la formaci6n de los ideales del tamaflo de la familia. Las mujeres menores de 25 aflos y que 
residen en Areas urbanas o en el Gran Asunci6n tienen un ideal de familia promedio de 3.0 hijos, menor 
que la cifra observada entre las mujeres con educaci6n secundaria o mayor. Para las mujeres mayores de 
35 aflos el diferencial en el ntimero ideal de hijos entre las residentes en reas urbanas y rurales o entre las 
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CUADRO 6.6 
NUMERO IDEAL DE HIJOS POR CARACTERISTICAS SLECCIONADAS: 
PROMEDIO DEL
 
NUMERO IDEAL DE HIJOS PARA TODAS LAS MUJERES ENTREVISTADAS SEGUN EDAD
 
EN EL MOMENTO DE LA ENCUESTA Y DE ACUERDO A CARACTERIST'CAS SELECCIONADAS,
 
ENDS-90
 

Edad de la Muler en el Momento do la Encuosta
Caracteristicas 
 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 
 45-49 Total
 

Area do Rosidencia
 
Urbano 
 3.0 3.0 3.4 3.6 4,0 4.44.3 3.5Rural 3.3 3.6 4.3 4.9 5.6 5.9 6.1 4.4 

Reg16n

Gran Asunc16n 3.0 
 3.0 3.4 3.6 3.9 4.2 4.1 3.5Norte 3.4 3.8 4.0 5.0 5.1 5.9 6.0 4.4Centro - Sur 3.1 3.2 3.8 4.2 4.8 5.3 5.4 4.0Este 3.3 3.4 4.1 4.5 5.3 
 5.6 5.7 4.2
 

Nivel do Instrucci6n
 
0 - 2 Ahos 3.2 3.3 4.0 4.9 5.5 6.3 
 6.1 5.0
3 - 5 Anos 3.4 3.4 4.5 4.9 5.55.3 5.5 4.5Primaria Completa 3.3 3.4 3.7 4.1 4.2
4.3 4.2 3.7
Secundaria o mhs 2.9 3.1 3.3 3.4 4.13.9 4.4 3.3 

Total 3.2 3.3 3.7 4.1 4.6 5.0 5.1 
 3.9
 

del Oran Asunci6n y las del Norte es superior a 1.5, cifra similar al diferencial entre las mujeres sin
ninguna educaci6n y el resto de mujeres. 

6.4 PLANIFICACION DE LA FECUNDIDAD 

Para cada hijo nacido en los cinco aflos anteriores a la encuesta y para el embarazo actual si eraaplicable, se pregunt6 a cada una de las mujeres entrevistadas en la ENDS-90 si ese embarazo enparticular fue planeado, o si iabfa sido deseado pero para m.s tarde, o si definitivamente fue un embarazo no deseado. A diferencia de la informaci6n ya presentada sobre deseo futuro de mds hijos o tamaflo idealde la familia, las preguntas sobre fecundidad deseada se refieren al pasado y por lo tanto con~levan riesgosde memoria y de veracidad o de racionalizaci6n de la respuesta. A pesar de estos riesgos, es posibleobtener un indicador del grado de dxito logrado por la pareja en el control reproductivo en afios recientes.La informaci6n tambidn es dtil para calibrar el efecto sobre la fecundidad de la prevenci6n de losnacimientos no deseados, si bien es cierto que los nacimientos no deseados probablemente se estdn 
subestimando. 

En el cuadro 6.7 se presenta la distribuci6n de todos los nachiaientos ocurridos durante los cincoaflos antes de la encuesta de acuerdo a las intenciones reproducivas de la mv.,er al momento deembarazarse y segtin orden del nacimiento y edad de la madre al nacimiento. Se observa, a nivel global,que casi tres cuartas partes (73 por ciento) de los nachnientos de los itimos cinco aflos fueron planead-.s,es #eci:- deseados en ese momento. Los nacimientos no deseados, apenas 7 por ciento del total, fueronmis firecuentes entre los hijos de alto orden (cuatro o m~s) y entre las madres que tenfan mAs de 35 aflos.Si se exceptdan los nacimientos a mujeres primfparas y aquellos a mujeres de mAs de cuarenta aflos entrequienes la proporci6n de nacimientos deseados mds tarde es inferior al promedio, la proporci6n denacimientos que se deseaban m s tarde o a destiempo es similar (alrededor del 18 por ciento)
independientemente del orden o de la edad de la madre. 
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CUADRO 6.7 PLANIFICACION DE LA FECUNDIDAD: DISTRIBUCION DE LOS NACIMIENTOS EN LOS CINCO
 
AROS ANTERIORES A LA ENCUESTA POR INTENCION REPRODUCTIVA SEGUN EL ORDEN DE 
NACIMIENTO Y EDAD DE LA MADRE AL NACER EL HIJO, ENDS-90 

Deseaba Dosoaba No
 
on ese mis Deascaba Sin Nimero do
 

Caracteristicas Momento Tarde mAs Hijos Informaci6n Total MuJoros
 

Nmero do Hijos
 
1 79.1 10.3 1.5 9.1 100.0 1,169
 
2 73.4 20.0 3.4 3.2 100.0 


75.4 16.9 5.4 2.4 100.0 655
 
4 o mAs 69.2 18.1 11.5 1.2 100.0 1,826
 

Edad
 
Mor.os do 20 
 80.6 15.0 4.3 0.0 100.0 588
 
20-24 77.4 18.9 3.5 
 0.3 100.0 1,136
 
25-29 
 76.4 18.6 4.7 0.3 100.0 1,C98
 
30-34 73.8 18.1 7.6 0.5 
 100.0 837
 
35-39 72.7 13.0 13.9 0.4 100.0 
 520
 
40-44 73.5 
 7.5 19.0 0.0 100.0 195
 
45-49 68.9 31.1
0.0 0.0 100.0 12
 

Total 73.4 16.3 
 6.5 3.8 100.0 4,546
 

6.5 TASAS DE FECUNDIDAD DESEADA 

Las tasas de fecundidad deseada de la grdfica 6.4 se calcularon de la misma mancra que las tasas 
de fecundidad especfficas por edad del capftulo 3, excepto que del numerador se excluyen los nacimientos 
no deseados.' Las tasas se acumulan para estimar una tasa global de fccundidad deseada de la misma 
manera que se calcula la tasa global dc fecundidad. Las tasas de fecundidad deseada expresan el nivel 
de fecundidad que te6ricamente resultarfa si todos los nacimientos no deseados se hubieran prevenido.
Las tasas estdn basadas en los nacimientos ocurridos en los 36 meses anteriores a la encuesta, excluyendo 
el mes de la entrevista. 

La tasa global de fecundidad deseada es otro indicador de las aspiraciones de fecundidad y
puede ser interpretada como el ntimero promedio de nacimientos deseados que una cohorte de mujeres 
tendrfa antes de cumplir los 50 aflos, si experimentaran las tasas de fecundidad observadas en los aflos 
inmediatamente anteriores a la encuesta. Si se acepta que las respuestas sobre la fecundidad deseada ya 
tienen en cuenta la composici6n de hijos e hijas que ha tenido una mujer, posiblemente la tasa de 
fecundidad deseada sea un mejor indicador que el tamaflo ideal de la familia cuyas respuestas
presumiblemente estarfan afectadas por ,.,a distribuci6n hipotdtica del ntimero de hijos e hijas. 

Los cdlculos presentados en la grdfica 6.4 indican que la si las mujeres Paraguayas pudiesen
implementar sus preferencias de fecundidad, tendrfan en promedio 3.5 hijos, esto es, un 25 por ciento 
menor que los 4.7 hijos que resultarfan de la permanencia de los niveles actuales de fecundidad. 

1Para la definici6n de si el nacimiento fue deseado o no se sigue el mdtodo Lightbourne (1985), mediante el 
cual un nacimiento se considera deseado si el numero de hijos sobrevivientes en el momento del embarazo era 
menor que el ntimero ideal de hijos tal como lo inform6 la entrevistada. 
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GRAFICA 6.4 
FECUNDIDAD TOTAL Y FECUNDIDAD DESEADA 
POR RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION 

AREA DE RESIDENCIA 
Urbano
 

Rural 

REGION 
Gran Asunci6n 

Norte 
Centro - Sur

Este 

NIVEL DE INSTRUCCION 
0 -2 Afos3 - 5 AMt08 

Primaria Completa
Secundaria o m A 

. 
RUM.

. ' .. 
=MME 

I_...._ 

. 

0 2 4 
_ _ _ 

6 8 
NOmero de Nacido8 Vivo8 

Fecundidad Deseada = Fecundidad Total 

ENDS-90 

70
 



CAPITULO VII
 

MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NINEZ
 

7.1 INTRODUCCI6N
 

En la ENDS-90 se obtuvo la historia de nacimientos de las entrevistadas, en la que se averigu6 el 
sexo, fecha de nacimiento, edad actual y la condici6n de sobrevivencia de cada hijo nacido vivo. Si el 
hijo habfa fallecido, se registraba la edad que 61 o ella tenfa al fallecer. La edad al morir se registr6 en 
dfas para niflos que murieron durante el primer mes de vida, en meses para los que murieron entre un mes 
y dos aflos y en aflos para los niflos que murieron despuds de cumplir dos aflos. Estos datos permiten 
calcular directamente las probabilidades de morir de los niflos a una edad y en un perfodo determinados. 

Al igual que las otras variables demogrdficas, la mortalidad esta sujeta a errores de declaraci6n. 
La confiabilidad de las estimaciones de mortalidad dependen de los niveles de omisi6n de hijos que han 
fallecido al poco tiempo de nacer, especialmente cuando la defunci6n ha ocurrido bastante tiempo antes 
de la encuesta. De igual mancra, se depende en la calidad diferencial de la declaraci6n de las fechas de 
nacimiento de hijos sobrevivientes e hijos muertos. Otro error que puede ocurrir es la declaraci6n err6nea 
de la edad al morir o de la fecha de defunci6n del hijo. Se ha observado una tendencia en las madres a 
declarar "un aflo" como edad del hijo al morir, ain cuando el niflo no haya fallecido exac.amente a los 12 
meses sino en meses pr6ximos a esa edad. Esto hace que en los 12 meses se produzca una gran 
concentraci6n de defunciones, dando origen a una subestimaci6n de la mortalidad infantil y a una 
sobreestimaci6n de la mortalidad de la niflez. Considerando estas limitaciones el anlisis que se presenta 
a continuaci6n es de tipo preliminar. Conclusiones generales y definitivas dcberdn estar basadas en una 
evaluaci6n y andlisis mdis exhaustivo de la historia de nacimie-tos. 

7.2 NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD 

La tasa de mortali
dad infantil (1q0) para el CUADRO 7.1 MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NIfEZ: MORTALIDAD NEONATAL,
 
quinquenio 1985-1990 fue POSTNEONATAL, INFANTIL Y DE LA NIREZ PARA VARIOS
1i985- 1 fuQUINQUENIOS ENDS-90nen34o . ) ANTERIORES A LA ENCUESTA,
do 34 por mil (cuadro 7.1), ____________________________ 

es decir que en promedio 
de cada 1000 nacidos Nimero do Ahos 

Antes do la Post- Post- En la
vivos, 34 murieron antes de Encuesta Neonatal Neonatal Infantil Infantil Nihez 

cumplir el primer afio de 
vida. Cerca del 60 por 1985-90 19.4 14.1 33.5 9.4 42.5 

ciento de esta tasa 1980-85 20.1 18.5 38.6 12.9 51.0 

corresponde a niflos que 1975-80 23.2 21.4 44.7 19.7 63.5 

mueren durante el primer
 
mes de vida (neonatal = Nota: Se excluyo el rues de la entevista.
 

19.4 por mil nacidos 
vivos). En el contexto de 
Amrica Latina 6stas tasas puede considerarse como relativamente bajas. En la grfica 7.1 se presentan 
las tasas de mortalidad infantil correspondienmes a los pafses latino americanos que han participado en el 
programa DHS. Se observa que la tasa para Paraguay estA por debajo de la observada para los demds 
pafses, indicando la posibilidad de subestimaci6n de la mortalidad en la ENDS-90. 

A fin de tener una idea general de las limiaciones de la informaci6n de mortalidad en la ENDS
90, podemos comparar las esdmaciones obtenidas con aquellas estimaciones derivadas de la ENF-79 para 
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GRAFICA 7.1
 
MORTALIDAD INFANTIL EN VARIOS
 

PAISES DE AMERICA LATINA
 

Bolivia-89 _6 

Brazil-86 __86 

Guatemala-87 __79 

Per-86 P ___ __ _ __ __ __ __ _ j 7676 

Ecuador-87 __59 

Mexico-87 56 

Colombia-86 

Paraguay-90 33 

O 20 40 60 80 100 
Muertes por 1000 Nacidos Vivos 

Fuente: Programa DHS 

perfodos similares de tiempo. Asf, la tasa de mortalidad infantil (,qo) estimado en la ENDS-90 para el
perfodo 1975-80 (44 por mil nacidos vivos) es 22 por ciento menor que el valor 1q0 estimado en la 
Encuesta Nacional de Fecundidad Ie 1979 (ENF) para el perfodo 1975-77 (57 por mil naLidos vivos).
Esta misma comparaci6n a nivel de drea de residencia muestra que las estimaciones dificren mayormente 
en el 6rea niral. Es posible que informaci6n recolectada en las ireas rurales este mts afectada por las 
deficiencias mencionadas al comienzo de esta secci6n. En cualquier situaci6n debemos tener en cuenta 
que las estimaciones que aquf se presentan constituyen una estimaci6n mfnima de los nivecles reales de 
mortalidad. 

Las tasas identificadas en el cuadro 7.1, segtin perfodo de estimaci6n, sugiefen descenss 
importantes en los niveles de mortalidad de la poblaci6n menor de cinco aflos. Entre los perfodos 1975
80 y 1985-90 la tasa de mortalidad infantil descendi6 en un 24 por ciento, pasando de 45 por mil nacidos 
vivos a 34.' Los cambios parecen ser mas importantes en la mortalidad postneonatal, asf como en la 
mortalidad de la niflez (q1) (ver grdfica 7.2). 

7.3 DIFERENCIALES DE LA MORTALIDAD 

En los cuadros 7.2 y 7.3 se muestran, para los diez aflos precedemtes a la encuesta, las tasas de 
mortalidad neonatal (NN), postneonatal (PNN), infantil (1q0) en la nifiez (4q), segdn caracterfsticas 
socioecon6micas y biol6gicas. El cuadro 7.2 muestra que, siguiendo el patr6n usualmenLe encontrado, la 
mortalidad es mayor entre los hijos de mujeres con bajos niveles de instrucci6n y de residencia rural. El 
nivel de instrucci6n de la madre origina diferencias muy marcadas en los niveles de mortalidad, 

' Asumiendo la subestimaci6n de las tasas igual a trav6s del fiempo. Cambios en los niveles de mortalidad
pueden ser mayores si se acepta que los niveles estimados para el perfodo 1975-80 puede estar mAS afectados por
problemas de omisi6n odeclaraci6n de fechas de los eventos. 
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CUADRO 7.2 
 MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NIREZ SEGUN CARACTERISTICAS
 
MORTALIDAD NEONATAL, POSTNEONATAL, INFANTIL Y DE LA NINEZ
 
PARA LOS DIEZ ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA SEGUN
 
RESIDENCIA, NIVEL DE INSTRUCCION Y ATENCION PRENATAL,
 
ENDS-90
 

Post-

Caracteristicas Neonatal Neonatal Infantil 


Area de Residencia
 
Urbano 16.4 15.7 32.0 

Rural 22.6 15.7 38.2 


Req in 
Gran Asunc16n 13.6 14.6 28.1 
Norte 22.6 18.9 41.6 
Centro- Sur 18.3 15.3 33.6 
Este 25.3 15.4 40.8 

Nivel aR InstrucciOn
 
0 - 2 Aus 25.4 19.4 44.8 

3 - 5 Alos 23.2 18.5 41.7 

Primarla Completa 18.2 15.1 33.3 
Secundaria o mts 9.712.7 22.4 


Culdado Prenatal/Parto
 
Nlngno 28.8 19.1 47.8 

Alguno do los Dos 24.7 11.8 36.5 

Los Dos 14.7 11.3 26.0 


Total 19.7 15.7 35.4 


Nota: No incluye el mes de la entrevista.
 

GRAFICA 7.2 
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especialmente si sC compara las mujeres con cinco afIos o mis de instrucci6n con aquellas que han 
alcanzado instrucci6n secundana omis. La tasa de mortalidad infantil entre los hijos de estas tiltimas es 
de 22 por mil nacidos vivos, mientras que entre los de las primeras mujeros es de mdis de 40 por mil 
nacidos vivos. Una tendencia en la misma direcci6n se observa en lo que respecta los demds 
componentes de la mortalidad de menores de cinco aflos: cuanto menor es el nivel de escolaridad de la 
madre, mayor es la probabilidad de que el hijo fallezca antes de alcanzar el quinto afio de vida. 

Segtin 6irea de residencia las diferencias son igualmente importantes: la tasa de mortalidad infantil 
es de 32 por mil en el irea urbana y de 38 por mil en el Area rural. Estas diferencias se ilustran en la
grffica 7.3. En lo que respecta a la regi6n de residencia, se nota que el riesgo de mortalidad es mayor en
las regiones Norte y Este donde las tasas de moralidad infantil son respectivamente 42 y 41 por mil 
nacidos vivos, comparado con solo 28 por mil para Asunci6n y el Area Metropolitana. 

Al final del cuadro 7.2 aparecen las tasas de mortalidad estimadas seg6n el uso de servicios 
mddicos para cuidado prenatal y del parto. Los riesgos de mortalidad infartil de aquellos nifios cuyas
madrcs recibieron atenci6n mddica antes y durante el parto fue de 26 por mil nacidos vivos, valor este, 
que es mucho menor quc el observado para aquellos nifios cuyas madres no recibieron atenci6n alguna o 
alguna atenci6n ya fuese durante el embarazo o durante el parto (1q, de 48 y de 37 por mil nacidos vivos 
respectivamente). Lo que es interesante de estas estimaciones es que de todos los nacimientos ocurridos 
en los cinco afios anteriores a la ENDS-90, 84 por ciento de ellos recibicron atenci6n mddica (doctor,
enfemiera u obstetra graduada) prenatal y s6lo 66 por ciento atenci6n en el parto. 

En el cuadro 7.3 y Ila grafica 7.4 pueden observarse las tasas de mortalidad segin caracterfsticas 
biol6gicas. Al sexo masculino corresponden las tasas mAs elevadas de mortalidad infantil, mientras que
al sexo femenino corresponden las de la nifiez. En lo referente a la edad de la madre los ricsgos de 
fallecimiento, antes del primer afio de vida, son mas altos al inicio del perfodo reproductivo, antes de los
veinte ahos (51 por mil) y especialmente hacia el final de ese perfodo, entre las madres de 40 o mas afIos 
(52 por mil). Las tasas de mortalidad infantil por orden del nacimiento tiene la forma de "J", siendo 
mayor entre nacimientos de orden uno (35 por mil nacidos vivos), desciende para los nacimientos de 
orden dos o tres (24 por mil nacidos vivos), y aumentan un relaci6n directa con el orden de nacimiento, 
lIlegando a una tasa mixima de 50 por mil nacidos vivos para los nacimientos de orden seis omts. 

La duraci6n del perfodo intergendsico ejerce una influencia preponderante sobre los riesgos de 
mortalidad infantil: las probabilidades de fallecer antes de cumplir el primer aio de vida son 2.3 veces 
inis altas para los nirios nacidos con menos de 2 atios de espacianiento que para los niflos nacidos con 
cuatro o mts afios de espaciamiento entre nacimientos (40 por mil contra 18 por ril nacidos vivos). Se

ha podido notar en numerosos estudios este patr6n du alta mortalidad en los nacimientos ocurridos entre 
perfodos intergendsicos no lo suficientemente prolongaags y en los nacimientos ocurridos de mujeres en
los grupos de edades extremas Jel perfodo reproductivo (15-19 y 45-49). Esto reitera la vontaja de 
promover el espaciamiento entre los embarazos en las mujoros de 20 a 40 aflos y de instruir a las mujeres 
en las edades extremas sobre los posibles riesgos do sus emLarazos. 

Finalmente las probabilidades de sobrevivencia han sido mayores entre aquellos niflos cuyas
madres consideraron que sus hijos al nacer presentaban un tamafto promedio o grande, comparado con 
aquellos de tamafIo pequefio. Este tiltimo grupo de niflos experimentaron 2.5 veces mayor ries,-, de 
morir que el primer grupo mencionado (ver cuadro 7.3). 

7.4 GRUPOS DE ALTO RIESGO 

El estudio de la mortalidad tambidn puede emprenderse a travs de las categorfas de alto riesgo de 
mortalidad en la poblaci6n, no solo desde el punto de vista de los nacidos nifios nacidos vivos, pero
tambidn desde el punto de vista del grupo de mujeres que se encuentran en categorfas de riesgo de 
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CUADRO 7.3 
MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NIREZ SEGUN CARACTERISTICAS
 
MORTALIDAD NEONATAL, POSTNEONATAL, INFANTIL Y DE LA NI.EZ
 
PARA LOS DIEZ AROS ANTERIORES A LA ENCUESTA SEGUN
 
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS SELECCIONADAS, ENDS-90
 

Post- Post- En la

Caracteristicas 
 Neonatal 
 Neonatal Infantil Infantil Nihoz
 

Sex ) 
Hombre 
 21.4 17.0 38.4 9.6 46.9
 
Mujer 18.0 
 14.3 32.2 11.9 42.9
 

Edad do la Madre
 
Menor do 20 
 29.8 21.7 51.5 14.0 63.6
 
20-29 15.2 13.5 
 28.7 10.0 37.8
 
30-39 
 20.5 17.1 37.5 8.5 45.1
 
40-49 
 39.5 12.0 51.5 30.1 73.4
 

Orden del Nacimiento
 
1 
 22.8 12.6 35.3 8.8 43.1
 
2-3 
 12.3 11.9 
 24.2 10.0 33.4
 
4-5 22.0 16.9 38.9 9.8 47.6 
6 o mds 26.1 23.6 49.7 14.6 62.4
 

Duracion Intervalo
 

Antorior
 
Monx) do 2 Aios 19.0 
 21.3 40.3 
 13.4 52.2
 
2-3 Aftos 
 18.1 14.5 32.6 
 11.0 42.5
 
4 Aos o mds 
 10.2 7.6 17.8 6.7 24.0
 

Tamao al Nacer
 
Pequeo 41.8 17.5 
 59.2 8.2 64.4
 
Promedio Grande 12.7 
 11.3 24.0 
 5.6 27.6
 
No Sabe 63.5 
 -- 63.5 -- 63.5
 

Nota: No incluye el mes de la entrevista. El periodo para las 
tasas
 
por categoria do Tamao al nacer es do 5 afos
 

mortalidad en el futuro. El cuadro 7.4 contiene el porcentaje de nii'os nacidos en los tiltimos cinco aflos 
en grupos de alto riesgo de mortalidad, y cl porcentaje de mujcres en uni6n en riesgo de concebir un niflo 
con alto riesgo de mortalidad segtin categorfas de riesgo. 

El 61 por ciento de los niflos nacidos en los tiltimos cinco aflos en Paraguay se encuentran en
alguna categorfa de riesgo de muerte. El riesgo de muerte de estos niflos es 2.1 veces mayor que el
observado para aquellos "No en Riesgo", esto es que la edad de sus madres es mayor de 18 aflos y menorde 34 alos, o que son el primero o el segundo hijo de iamujer, o que su hermano(a) siguiente es mayor de
2 aflos. Como puede verse en cl cuadro, un porcentaje importante de estos niflos de alto riesgo de muerte
corrcsponden a hijos de orden 3 o mayor (15.4 por ciento), y a aquellos con intervalos entre nacimientos 
menores de 24 meses (11.8 por ciento). 

Las mujeres actualmente en uni6n que estdn en aguna de estas categorfas de riesgo se presentan
en la iiltima columna del cuadro 7.4. Estos resultados, muestran la relaci6n existente entre el ndmero de
hijos de una mujer y el espaciamiento entre ellos, y los riesgos de mortalidad entre los niflos menores de 
cinco aflos. 
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GRAFICA 7.3
 
MORTALIDAD INFANTIL SEGUN
 

CARACTERISTICAS DE LA MADRE, 1980-1990
 

AREA DE RESIDENCIA 
Total 

Urbano
 
Rural 

REGION 
Gran Asunci6n 

Nor te
C entro-S u r ,.
 

NIVEL DE INSTRUCCION 
0 - 2 Afo8 
3 - 5 Aros fl L2 

Primaria Completa . 
Secundaria o mAs 

CUIDADO PRENAT/PARTONinguno " .... . 

Prenatal o Parto . . 

Ambas .. 

0 10 20 30 40 50 
Defunciones por Mil Nacidos Vivos 

ENDS-90 

GRAFICA 7.4
 
MORTALIDAD INFANTIL SEGUN
 

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS, 1980-1990
 

SEXO DEL NINO 
Masculino . 
Femonino
 

DURACION INTERVALO 

Meno do 2 afoas 
2 a 3 aAo 

4 a~os o mbs . 

EDAD DE LA MADRE 
Menos do 20 alos. 

20-29 aaos 
30-39 atos
40-44 atioa 

ORDEN DEL NACIMIENTO 
Primer 

2-3 

e o Mayor .. .. ' 

0 10 20 30 40 50 
Defunciones por Mil Nacidos Vivos 

ENDS-90 

76
 

60 



CUADRO 7.4 GRUPOS DE ALTO RIESGO: PORCENTAJE DE NInOS NACIDOS EN LOS ULTIMOS
 
CINCO AROS EN GRUPOS DE ALTO RIESGO DE MORTALIDAD, Y PORCENTAJE DE
 
MUJERES EN UNION EN RIESGO DE CONCEBIR UN NINO CON ALTO RIESGO DE
 
MORTALIDAD SEGUN CArEGORIA DE RIESGO, ENDS-90
 

Porcontajo
 

Nacimiontos o los 
 do
 
Categoria do 
 Ultimos 5 AAos Mujeres
 
Riesgo Porcontaje Riesgoa on Uni6nb
 

No on Riego 
 38.8 1.0 30.8c
 
Categorids do Riesgo Simple
 

Edad do la Madre al Nacimionto 
<18 A?on (EDAD<B) 4.7 2.8 0.7 
>34 Aios (-"A;>34) 2.4 0.7 9.0 

Intervalo u ntru Nacimientos 
<24 muesi (1N<24) 11.8 1.8 9.4 

Orden ciel Nicmiento
 
>3 (CN>3) 15.4 
 1.7 12.8
 

Subtotal 
 34.3 1.8 
 31.9
 

Categorias do Rieugo Multiple
 
EDAD<18 & ..;<2 4d 
 0.6 5.5 
 0.2
 
EDAD>34 & :N<24 
 0.4 1.5 
 0.4
 
EDAD>34 & CN>3 
 9.6 
 1.9 24.3
 
EDAD>34 & LN<24 & ON>3 
 4.2 2.9 4.0
 
IN<24 & ON>3 
 12.1 2.4 
 8.4
 

Subttal 26.9 
 2.4 37.3
 

En Cualquier Categoria do Riesgo 61.2 
 2.1 69.2
 

Total 
 100.0 -- 100.0
 
Nure ro 3,944 -- 3,574 

aRi,.,g: es el resultado do dividir la proporci6n de nihos muortos duranto los 
tiltimos 5 afos en cada categoria do riesgo, por la proporci6n de nios 
muertos on cuaiquier categoria do riesgo. 

bLa muerus actua monte en uni6n so clasifican en cada catogoria sogun el
 
estates or, qe so encontraban al nacimiento del nifo: menorcs de 17 ahos y 3
 
noses, m-iyeru de 34 a~us y 2 
 meses, Cltimo nacido vivo duranto los 6ltimos 
15 meses, y -. ltimc nacido vivo de urden 3 o mayor.

clncluye las runjers esterillzadas. 
dlncluye tar-O.i6n categoria: AGE<18 y IN>3. 
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CAPITULO VIII 

SALUD MATERNO-INFANTIL 

En la ENDS-90 se recolect6 una cantidad apreciablc de inforrnaci6n sobre aspectos relacionados 
con la salud matemo-infantil. En este capftulo se presentan los resultados relacionados con temns tales 
como la atenci6n prenatal y asistencia durante el parto, la cobertura de las vacunas, la prevalencia y el 
tratamiento de ciertas enfermedades (especialmente la diarrea e infecciones de las vfas respiraiorias). El 
objetivo bsico es el de identificar los grupos ms vulnerables y asf contribuir para la planificaci6n de los 
programas de salud matemo-infantil. La situaci6n nutricional de los niflos paraguayos, ]a cual se evalu6 a 
partir de los resultados de las mediciones antropomdtricas, se discute en el Capftulo IX. 

8.1 ATENCI6N PRENATAL Y ASISTENCIA EN EL PARTO 

8.1.1 Atenci6n Prenatal 

La cobertura y calidad de la atenci6n prenatal y durante el parto son factores estrechamente 
ligados a la salud matemo-infantil y son, por lo tanto, elementos que deben ser tomados en cuenta al 
evaluar ]a situaci6n general de salud de un pafs. En la ENDS-90 se averigu6, para los nacimientos 
ocurridos en los cinco aflos precedentes a la encuesta, si ]a madre habfa recibido el toxoide tetdnico, si 
habfa tenido atenci6n prenatal y atenci6n durante el parto. 

En el cuadro 8.1 se aprecia que 59 por ciento de nacimientos ocurridos en los t6ltimos cinco aflos 
recibieron atenci6n prenatal de un mddico. La atenci6n prenatal por mddico es similar en todos los 
grupos de edad de las madres, pero existen diferenciales importantes segtin las caracterfsticas de la madre, 
alcanzando niveles superiores al 80 por ciento para los nacimientos de madres con cducaci6n secundaria o 
mis, y de madres residentes en el Gran Asunci6n. Por otra parte, el 32 por ciento de los nacimientos 
recibieron atenci6n de una enfermera (25 por ciento), obstetra u otro (7 por ciento) con diferencias muy 
leves segdn grupos de edad de las madres o el orden de nacimiento. Los mayores niveles de atenci6n 
prenatal por personal no m6d;co se encuentran generalmente en los grupos menos favorecidos 
socioccon6micamente: las madics residentes del Area rural y de la regi6n Centro-Sur del pafs. Un poco 
menos de un diez por ciento de las mujeres no recibieron atenci6n prenatal. Corno se observa er la 
grlfica 8.1 una quinta parte de los nacimientos tuvieron 2 o 3 visitas y otras dos terceras partes tuvieron 4 
o mds. La mediana para el ntimero de visitas prenatales muestra que la mitad de las mujeres tuvieron 6.3 
visitas prenatal o mAs. N6tese ademAs, quc lh. gran mayorfa de las visitas prenatales (75 por cifnto) 
ocurricron durante 1a primeros cinco meses de embarazo. 

8.1.2 Tox6ide Antitet'nico 

Como parte de la informacin sobre las condiciones de salud de los menores de cinco aflos se 
pregunt6 a las madres s;i ellas recibieron una vacuna contra el t6tano durante la etapa gestacional. En el 
cuadro 8.2 se presenta la informacion de acuerdo con el nmer de dosis para distintos subgrupos 
poblacionales. A nivel global, el 84 por ciento de las mujeres recibieron la vacuna y una de cada cuatro 
de estas (67 por ciento del total) recibieron 2 o mds dosi:;. Si bien las diferencias por edad son 
prActicamente inexistentes, hay diferencias notables por orden de nacimiento, lugar de residencia y 
educaci6n. La vacuna es cL.si universal para los primeros nacimientos, entre las mujeres residentes en 
dreas urbanas o metropolitanas y entre aquellas de educaci(a secundoria o mis. Un poco mas del 25 por 
ciento de las nacimientos de madres con cinco afios o mc)s de instrucci6An o con piimaria incompleta, 
residentes de la regi6n Norte, y de orden de nacimiento s6ptimo o mAs, no recibieron el toxoide tetanico. 
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20-34 

CUADRO 8.1 	 CUIDADO PRENATAL: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS CINCO
 
AROS POR FUENTE DE CUIDADO PRENATAL SEGUN CARACTERISTICAS DE LA ENTREVISTADA,
 
ENDS-90
 

Enformora/ 	Partera/ Sin Atonc16n 
 NOmero do
Caracteristicas 
 M6dico Obstotra 
 Otra Sin Informaci6n Total Mujores
 

Edad
 
Menos do 20 
 56.2 26.3 
 7.7 
 9.8 100.0 


61.4 24.2 
 7.1 7.3 
 100.0 2,747

35 y mds 52.4 25.7 653
8.1 	 13.7 100.0 


Ordon del Nacimionto
 
1 
 70.1 21.0 
 4.4 4.6 
 100.0 967
 

67.1
2-3 	 21.5 5.1 6.2 100.0 1,345

4-6 
 49.8 29.4 
 9.2 11.6 100.0 988
 
74 
 40.7 
 29.9 13.7 15.7 100.0 644
 

Area de Residencia
 
Urbano 
 76.5 16.3 
 2.8 4.3 100.0 1,808

Rural 
 44.5 31.9 
 11.2 12.4 
 100.0 2,136
 

Regi6n
 
Gran Asunci6n 
 82.8 11.1 
 2.5 3.6 100.0 1,117

Norte 
 42.1 25.0 19.4 
 13.5 100.0 586
 
Centro - Sur 
 52.2 34.8 
 4.6 8.4 100.0 1,045
 

51.6 28.6
Este 	 8.4 11.4 100.0 1,196
 

Nivel do Instrucci6n
 
0 - 2 Aos 
 33.0 24.3 19.3 
 23.4 100.0 513

3 - 5 A?os 	 47.7 31.0 9.9 
 11.3 100.0 1,351

Primaria Completa 61.8 28.2 4.5 
 5.5 100.0 1,076

Secundaria o mds 85.6 12.5 0.8 
 1.2 100.0 999
 

Total 
 59.2 24.7 
 7.4 8.7 100.0 3,944
 

8.1.3 Asistencia en el Parto 

Mts de la mitad de los nacimientos en los cinco afios ante.iores a !a encuesta ocurrieron en una
instituci6n de salud (ver cuadro 8.3). Al igual que con la vacuna antitetdnica, las diferencias por edad sonprdcticamente inexistentes y las diferencias ms notables se encu.enifran por orden de nacimiento, lugar de
residencia y educ.aci6n. La probabilidad de atenci6n institucional aumenta con el ntmero de visitas paraobtener atenci6n prenatal y disminuye a medida que aumenta el orden del nacimiento. Entre los primeros
nacimientos y los ocurridos a madres que han tenido 4 o mAs visitas prenatales, mls de dos terceras partesocurrieron en instituciones de salud. La ocurrencia cGe parto institucional cs alrcdedor del 80 por ciento para las mujeres con nivel de instrucci6n secundario o mis y para las residentcs en las Areas urbanas ymetropolitanas del pafs. Sin embargo, de los partos ocurridos en la rcgi6n Norte, menos de la tercera 
pare (28 por ciento) se pueden clasificar como partos institucionales. 

El tipo de 	 atenci6n recibida durante el parto se 	 prescnta en el cuadro 8.4 para los distintos
subgrupos poblacionales. Puede verse que mds de la tercera parte (37 por ciento) de los nacimientosocurridos en los cinco aflos precedentes a la encuesta fucron recibidos por personal mddico y el 29 porciento por personal paramddico (enfermeras y obstetras). Para otro 29 por ciento cl parto fue atendido por
partera empfrica (chad). La mayor proporci6n de atenci6n mddica en el parto se observa en las madres
residentes del Area urbana, el Gran Asunci6n y entre las mujeres con nivel de instrucci6n secundario omk. Al igual que para la atenci6n prenatal, la probabilidad de atenci6n mddica durante el parto es mayoren las Areas urbanas y en el Gran Asunci6n y aurimnta con la cducaci6n de la madre y el ntimero de visitas 
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GRAFICA 8.1
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CUADRO 8.2 TOXOIDE TETANICO: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS
 
CINCO ANOS POR EL NUMERO DE INYECCIONES ANTITETANICAS RECIBIDAS POR LA
 

MADRE DURANTE EL EMBARAZO SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90
 

Caracteristicas 


Edad
 

Menos de 20 

20-34 


35 y mAs 


Orden del Nacimiento
 

1 

2-3 

4-6 

7+ 


Area de Residencin
 
Urbano 

Rural 


Regi6n
 
Gran Asunc16n 


Norte 

Centro - Sur 

Este 


Nivel de Instrucci6n
 

0 - 2 Aftos 

3 - 5 Ahos 

Primaria Completa 

Secundaria o m.is 


Total 


Ntimero de Vacunas Antitet~nicas Nimero
 

Una Dos Dosis No Sabe/ de
 

Ninguna Dosis o M6s Sin Datos Total Ninios
 

18.7 14.L 65.6 0.8 100.0 544
 

13.9 17.3 68.3 0.5 100.0 2,747
 

19.8 17.8 61.9 0.5 100.0 653
 

9.0 12.7 77.6 0.7 100.0 967
 

12.1 20.2 67.3 0.4 100.0 1,345
 
18.3 17.6 63.6 0.5 100.0 988
 

28.5 16.1 55.0 0.5 100.0 644
 

8.0 18.3 73.1 0.7 100.0 1,808
 

22.0 16.0 6:.6 0.4 100.0 2,136
 

7.5 17.2 74.7 0.6 100.0 1,117
 

27.4 14.7 57.7 0.2 100.0 586
 

13.1 18.0 68.5 0.3 100.0 1,045
 
19.5 17.1 62.7 0.7 100.0 1,196
 

37.8 13.0 48.8 0.4 100.0 513
 

21.3 16.9 61.3 0.4 100.0 1,351
 
8.4 17.4 73.5 0.7 100.0 1,076
 
3.9 18.8 76.7 0.5 100.0 999
 

15.6 17.0 66.9 0.5 100.0 3,944
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CUADRO 8.3 LUGAR DE!, PARTO: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS EN 
LOS ULTIMOS CINCO
 
AROS, POR LUGAR DEL PARTO SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90
 

Lugar del Parto 
 Nimero
 
Instituci6n 
 Otro No Sabe/ de
Caracteristicas de Salud La Casa Sitio Sin Datos Total Nihos
 

Edad
 
Menos de 20 
 54.5 44.2 1.3 
 -- 100.0 


54.6 44.5 0.7 0.2 
 100.0 2,7"7

35 y mhs 47.4 
 51.6 0.9 
 0.1 100.0 653
 

Orden del Nacipijento
 
1 
 70.7 28.4 0.9 
 -- 100.0 967
 

62.9 36.6
2-3 0.4 0.1 100.0 1,345

4-6 
 39.3 59.3 
 1.2 0.2 100.0 988
 
7 o Mayor 29.2 69.6 
 0.8 0.4 100.0 644
 

Area de Residencia
 
Urbano 
 78.4 21.1 
 0.5 -- 100.0 1,808

Rural 
 32.2 66.4 1.1 
 0.3 100.0 2,136
 

Regi6n
 
Gran Asunci6n 
 85.0 14.5 0.5 
 -- 100.0 1,117

Norte 
 28.4 71.2 
 0.2 0.2 100.0 586
 
Centro - Sur 46.7 52.( 0.4 
 0.3 100.0 1,045
 

41.9 56.2
Este 1.7 0.2 100.0 1,196
 

Nivel de Instruc i6n
 
3 - 2 AIos 25.8 
 72.5 
 1.1 0.6 100.0 513 
3 - 5 Arns 34.1 64.9 0.8 0.2 100.0 1,351

Primarla Completa 60.1 39.1 0.6 0.2 
 100.0 1,076

Secundaria o m~s 
 86.2 13.0 
 0.8 -- 100.0 999
 

Visitas Prenatales
 
Ninguna 13.0 86.1 
 0.9 -- 100.0 340

1-3 Visitas 28.2 70.6 
 1.0 0.2 100.0 993
 
4 o m~s 
 68.4 30.8 
 0.8 -- 100.0 2,564
 

Total 
 53.3 45.7 0.8 0.2 100.0 3,944
 

prenatales. Un p6co mds de 15 por ciento de los partos ocurridos en las Areas rurales, a madres sin
instrucci6n o con primaria incompleta y de orden mayor al sexto fueron atendidos por mddico. Las 
parteras empffica (chad) atendieron aproximadamente la mitad de los partos de orden 7 o mayor, los
ocunidos en la regi6n Norte y aquellos a madres que tuvieron menos de cuatro visitas prenatales. 

Como se aprecia en la grdfica 8.2, el 13 por ciento de los nacimientos ocurrieron por cesdrea ycasi el 20 por cieno fueron considerados pequefios por la madre. Sin embargo, del total de nacimientos, 
apenas el 6 por ciento pesaron menos de 2.5 kilos y apenas el 3 por ciento fueron considerados 
prematuros. 

8.2 VACUNACI6N 

En la ENDS-90 se pidi6 a todas las madres que tenfan hijos menores de cinco aflos vivos en elmomento de la encuesta que mostraran el camet de vacunaci6n o el camet de salud de los niflos. Cuando
la entrevistada enseflaba el camet, se registraba el tipo de vacuna y la fecha en que 6sta se aplic6; si ao
tenfa un carnet o por algdn motivo no lo mostraba, se preguntaba a la entrevistada si el hijo habia recinido 
vacunas contra la tuberculosis, la polio (Sabfn) y el sarampi6n, sin tratar de obtener las fechas. Esta 
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GRAFICA 8.2
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informaci6n tiende a subestinar la cobertura de vacunaci6n, debido a que algunas mujeres ya no tienen el 
camet o no lo muestran ain tenidndolo, i pesar de que el nifto recibi6 ciertas vacunas. Por otro lado, la 
informaci6n basada en ]a declaraci6n de la madre, sin :a constataci6n del comet, tiende a sobreestimar la 
cobertura, porque en muchos casos las madres decl,"ran incorrectamente que sus hijos fueron vacunados. 
En el cuadro 8.5 se presentan las estimaciones de cobertura para distintas vacunas dependiendo de la 
fuente de informaci6n. Las coberturas se han cdculado como la proporci6n de nifios entre 12 y 23 meses, 
es decir, niflos de 1 aflo, que habfan sido vacunados bajo el supuesto de que todos los nifios deben haber 
sido vacunados completamente antes de cumplir un aflo. La cobertura de la triple para niflos sin camet se 
asume igual a la de polio (Sabfn). Para la mitad de los niflos de 12 a 23 meses de edad, la madre mostr6 
el came[ de vacunaci6n o el camet de salud, mientras que en la mitad restante la madre proporcion6 la 
informaci6n verbalmente. 

Si se utiliza la informaci6n obtenida de los camets de vazunaci6n o de salud, revisados por las 
encuestadoras, menos de la mitad de los niflos con un aflo cumplido habfan recibido todas las vacunas.' 
Entre los niflos sin camet, apenas uno de cada cinco (21 por ciento) tenfa vacunaci6n completa segdn la 
informaci6n de la madre. Si se combinan las dos fuentes de informaci6n se concluye que apenas una 
tercera parte de los niflos de 1aflo han recibido vacunaci6n completa. Las mayores discrepancias entre la 
cobertura por tipo de vacuna segiin el camet y segfin la informaci6n suministrada por la madre se 
encuentran en los niveles de dosis completas de polio (Sabfn) y la vacuna triple. 

Los niveles de polio (Sabfn) y DPT, usando ambas fuentes de informaci6n, son relativarnente 
altos para la primera dosis (alrededor del 87 por ciento) pero la deserci6n es notable para las dosis 
subsiguientes, especialmente para la tercera. Apenas un poco ms de la mitad de los nifios, 12-23 meses 
de edad, han recibido las dosis indicadas de estas vacunas. Las dos terceras panes de los niflos, 12-23 
meses de cdad, estdn vacunados contra la tuberculosis y el 57 por ciento contra el sarampi6n. 

1El cuadro de inmunizaci6n completo consiste en la BCG, la vacuna contra el sarampi6n, tres o cuatro dosis 
de la vacuna contra la polio y tres dosis de DPT. 
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CUADRO 8.4 ASISTENCIA DURANTE EL PARTO: DISTRIBUCION PURCENTUAL DE NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS CINCO
 
AROS, SEGUN TIPO DE ASISTENCIA DURANTE EL PARTO DEE ACUERDO A CARACTERISTICAS ESPECIFICAS,
 
ENDS-90
 

Tipo de Asistencia en el Parto NOmero 

Caracteristicas Mdico 
Enfermera 
Obstetra 

Partera 
Cha6 

Otro Sin 
Familiar Asistencia 

No Sabe/ 
Sin Datos Total 

de 
Nifos 

Edad 
Menos de 20 33.8 32.4 28.7 5.1 0.0 -- 100.0 544 
20-34 39.0 28.3 28.1 3.7 0.8 0.1 100.0 2,747 
35 y mAs 31.0 29.5 34.3 4.7 0.5 -- 100.0 653 

Orden del Nacimiento 
1 52.3 28.3 16.0 3.3 0.1 -- 100.0 967 
2-3 45.9 28.4 22.1 3.1 0.5 -- 100.0 1,345 
4-6 24.0 30.9 39.3 4.5 1.2 0.1 100.0 988 
7 o Mayor 14.9 28.8 48.7 6.6 1.0 -- 100.0 644 

Area de Residencia 
Urbane 59.5 27.5 10.9 :.7 0.4 -- 100.0 1,808 
Rural 17.8 30.4 44.8 6.1 0.8 0.1 100.0 2,136 

Regi6n 
Gran Asunci6n 70.7 19.6 7.7 1.6 0.4 -- 100.0 1,117 
Norte 13.9 28.4 51.7 5.0 0.8 0.2 100.0 586 
Centro - Suz 24.2 37.3 32.7 4.5 1.3 -- 100.0 1,045 
Este 27.7 31.0 35.4 5.6 0.2 0.1 100.0 1,196 

Nivel do Instrucci6n 
0 - 2 Anos 13.9 24.3 51.8 9.3 0.5 0.2 100.0 513 
3 - 5 Anos 19.8 29.8 44.1 5.4 0.8 0.1 100.0 1,350 
Primaria Completa 37.0 37.1 22.0 3.1 0.8 -- 100.0 1,076 
Secundarla o mAs 72.0 21.4 5.5 0.8 0.3 -- 100.0 999 

Visitas Prenatales 
Ninguna 7.5 15.9 61.1 12.7 2.8 -- 100.0 340 
1-3 Visitas 14.3 30.0 49.6 5.7 0.4 -- 100.0 993 
4 o m~s 49.4 30.7 17.3 2.2 0.4 -- 100.0 2,564 

Total 36.9 29.1 29.3 4.1 0.6 -- 100.0 3,944 

En el cuadro 8.5 tambi6n se presenta la estimaci6n del porcentaje de niflos con 1 aflo cumplido 
que recibieron vacunas durante el primer ailo de vida. Para los niflos sin camet, las proporciones de 
vacunas durante el primer aflo de vida se suponen similares a las de aquelos con carnet. Apenas un 18.4 
por ciento de los niflos recibieron todas las vacunas recomendadas durante el primer aflo de vida segoin la 
infornaci6n combinada de la madre y del camet. Para los niflos con camet, la proporci6n apenas alcanza 
el 25 por ciento. 

Para ver las tendencias en el tiempo sobre la proporci6n de niflos vacunados en el primer aflo de 
vida, el andlisis se puede implementar entre niflos 1-4 aflos segtin grupos de edad. El Cuadro 8.6 contiene 
la proporci6n de niflos 1-4 aflos que fueron vacunados antes del primer cumpleaftos, por grupos de edad 
actual segtii tipo de vacuna. La proporci6n de niflos con todas las vacunas recibidas en el primer aflo de 
vida pasa de 13.5 por ciento entre niflos de 4 afios a 18.4 entre aquellos de un aflo. Los cambios mts 
importantes se pueden observar en mayores proporciones de niflos vacunados por BCG,
Antisarampionosa, y principalmente la primera y segunda dosis de Polio (Sabin) y DPT. Note que la 
proporci6n de nifios con la tercera dosis de Polio y DPT aplicada en el primer aflo de vida es 
pricticamente invariable con la edad actual del niflo. Puede concluirse entonces que se observa un 
incremento importante en la cobertura de vacunaci6n de niflos antes del primer cumpleaflos, y que una 
proporci6n importante de niflos estdn siendo vacunados pero no durante la edad recomendada. 
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CUADRO 8.5 VACUNAS SEGUN FUENTE DE INFORMACION: ENTRE LOS NINOS DE 12-23 MESES, PORCENTAJE
 

QUE HA RECIBIDO VACUNAS ESPECIFICAS EN TOTAL Y DURANTE LOS PRIMEROS DOCE MESES DE
 
VIDA, DE ACUERDO A LA FUENTE DE INFORMACION (CARNET DE SALUD 0 INFORMACION DE LA 
MADRE), ENDS-90 

FUENTE DE INFORMACION 

Total Vacunados Durante ol Primer Ato 
TarJeta de Reporte do Cualquier Con Estlmnacl6n 

Vacunas Vacunac16n la Madre Fuente Tarieta Total 

BCG 76.8 55.5 66.2 64.9 55.9
 

Polio (Sabln) 1 96.3 78.4 87.4 86.2 78.2
 

Polio (Sabin) 2 82.0 67.8 74.9 68.6 62.7
 
Sabin (Sabin) 3 66.2 37.0 51.7 48.2 37.6
 

DPT 1 95.4 78.4 87.0 82.9 75.5
 
DPT 2 81.1 67.8 74.5 64.3 59.0
 

DPT 3 66.5 37.0 51.9 45.8 35.7
 

Antisarampionosa 67.0 46.0 56.6 45.8 38.6
 

Todas las Vacunas 45.3 21.0 33.2 25.1 18.4
 

Ninquna Vacuna 2.6 18.6 10.6 2.6 10.6 

NWmero do Nifos 410 405 815 410 815
 

El cuadro 8.7 y la grdfica 8.3 contiene los niveles de cobertura de vacunaci6n entre niflos 12-23 
meses segtin el sexo del niflo, orden de nacimiento, lugar de residencia y nivel de instrucci6n de la madre. 
Del cuadro se desprende que las diferencias segtin caracterfsticas de la madre son importantes. Entre las 
mujores con cinco aflos o menos de instrucci6n se pudo observar cl camet de vacunaci6n de alrededor del 
40 por ciento de los hijos, mientras que en aquellas con nivel secundario o mdis ]a proporci6n es de 61 por 
ciento. A nivel regional, la mayor disponibilidad de camets se encuentra en la Regi6n Centro-Sur (63 per 
ciento). 

En cuanto a la cobertura, los mayores difeenciales se encuentran por nivel de instrucci6n de la 
madre, desde un mfnimo del 32 por ciento para las mujeres con 0 - 2 aflos de instrucci6n hasta un poco 
ms de 70 por ciento para las madres con educaci6n secundaria o m~is. Los niveles de cobertura tambi6n 
varfan notablemente segtin sitio de residencia, asf, la zona urbana y en el Gran Asunci6n presentan niveles 
alrededor de dos veces los encontrados en la zona rural y en la regi6n Norte. Los patrones en los 
diferencialos de cobertura para los distintos subgrupos poblacionales por tipo de vacuna son similares a 
los de vacunaci6n total. 

8.3 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

Junto con la diarrea y la desnutrici6n, las enfermedades respiratorias, especialmente la neumonfa, 
constituyen una de las principales causas de mortalidad en la infancia y la niflez en los pafses del Tercer 
Mundo. Por este motivo se considera impo,tante medir su prevalencia e indagar acerca de las medidas 
que las madres toman en presencia de esta enfermedad. Para ello, en la ENDS-90 se pregunt6 a las 
entrevistadas si sus hijos habfan tenido tos en las tiltimas 24 boras y, si no la habfa tenido, se les pregunt6 
cuando habfan tenido la dltima vez. Si los niflos habfan tenido un episodio de tos, se pregunt6 si durante 
ese episodio el nifio habfa tenido dificultad en respirar o respiraba con rapidez, como sfntomas de 
infecci6n respiratoria aguda del tracto inferior (IRA). En el cuadro 8.8 se examina la informaci6n sobre 
prevalencia, utilizaci6n de servicios y tipo de tratamiento para los niflos que presentaron estos sfntomas. 

El 17 por ciento de los niflos menores de cinco aflos tuvieron sfntomas de IRA en las dos semanas 
anteriores a la encuesta. La prevalencia de IRA es mayor entre aquellas mujeres sin instrucci6n o con 
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CUADRO 8.6 VACUNAS EN EL PRIMER ARO DE VIDA POR EDAD ACTUAL:
 
ENTRE LOS NINOS 1-4 AROS, PORCENTAJE QUE TIENEN CARNET
 

DE VACUNACION Y PORCENTAJE QUE RECIBIERON CADA UNA DE
 
LAS VACUNAS ANTES DE CUMPLIR UN A9O, SEGUN EDAD DEL
 

NINO AL MOMENTO DE LA ENCUESTA, ENDS-90
 

Edad Actual de Los Nitios
 

12-23 24-35 36-47 48-59
 
Tipo de Vacuna Meses Moses Meses Meses Total
 

Mostr6 Carnet 50.3 44.0 44.4 36.9 44.0
 

BCG 55.9 44.4 41.4 42.9 46.2
 

Polio (Sabin) 1 78.2 59.3 43.6 48.0 57.6
 
Polio (Sabin) 2 62.7 52.1 41.1 45.2 50.5
 
Polio ($abin) 3 37.6 36.7 31.7 34.1 35.1
 

DFT 1 75.5 54.9 4,4.9 48.0 56.1
 

DPT 2 59.0 47.9 40.9 45.1 48.4
 
DPT 3 35.7 33.7 31.8 33.0 33.6
 

Arti'jarampionosa 38.6 25.4 19.4 20.8 26.2
 

Todas 18.4 16.5 15.0 13.5 15.9
 

Ninauna 10.6 8.0 8.0 8.4 8.7
 

Ntimiro de Nitios 815 819 779 770 3,183
 

primaria inconipleta que entre aquellas con primaria completa o con secundaria. Entre los nifios de 6 
meses o mis se observa una asociaci6n negativa entre la incidencia de IRA y la edad del niflo, es decir a 
menor edad mayor prevalencia de IRA. Sin embargo, no se observan mayores diferencias por sexo del 
niflo, lugar de residencia y nimero de hijos tenidos. 

Se observan tambidn algunas diferencias en el tipo de tratarniento recibido por los niflos afectados 
(ver cuadro 8.8). Un numero insignificante de casos (menos del I por ciento) no recibieron ningiin 
tratamiento pero el 40 por ciento recibi6 remedios caseros. Para ,asi cl 70 por ciento de los niflos, sin 
embargo, se busc6 tratamiento de personal de salud y el 29 por ciento fue tratado con antibi6ticos. El 69 
por ciento de los nifios con sfntomas de IRA recibi6 jarabe para la ios. Los niflos de menor orden de 
nacimicnio (3 o menos), los de !as Jxeas uibanas y el Gran Asunci6n, y los de madres con educaci6n 
secundaria o inds tienen una mayor probabilidad de ser tratados por personal del sistema de salud y por 
supucsto un mayor uso de antibi6ticos y jarabes, pero un menor uso de remedios caseros. 

8.4 PREVALENCIA Y TRATAMIENTO DE FIEBRE 

En el cuadro 8.9 se resume la informaci6n recolectada en la ENDS-90 sobre episodios de fiebre, 
el nivel de contacto con el sistema de salud de niflos con dichos sfntomas y el tipo de tratamiento 
recibido. La prevalencia de fiebre en las dos semanas que precedieron la entrevista es del 30 por ciento 
para ha poblaci6n en general. Una menor prevalencia se encoar6 entre los recidn nacidos, de madres 
residentes en el irea urbana, en el Gran Asunci6n 3-entre los niflos de madres con educaci6n secundaria o 
mis. Al igual que para ]a prevalencia de enfernedades respiratorias, la mayor prevalencia ocurri6 entre 
los niflos menores de 2 afios (exceptuando los menores de 6 meses) y aquellos de orden 7 y mis. Casi dos 
terceras panes de los casos tuvieron contacto con el sistema de salud, la mitad fueron tratados con gotas 
para la fiebre y el 25 por ciento recibieron antibi6ticos. Como era de esperar, los mayores niveles de 
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CUADRO 8.7 	 VACUNAS SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS: ENTRE LOS NIPOS 12-23 MESES, PORCENTAJE OUE RECIBIO
 
CADA UNA DE LAS VACUNAS ESPECIFICADAS ANTES DEL MOMENTO DE LA ENCUESTA DE ACUERDO AL CARNET Y AL
 
INFORMACION DE LA MADRE, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90
 

Anti- Todas Mostr6 Ndmoro 
Polio (Sabin) DPT satam- las Ninguna Carnot do 

Caracteristicas BCG 1 2 3+ 1 2 3+ pionosa Vacunas Vacuna Vacuna Nifnos 

Sexo del Niflo
 
Masculino 66.1 85.7 70.6 48.8 85.8 71.1 50.8 54.5 30.3 11.9 49.4 440
 

Femenino 66.3 89.5 79.9 55.0 88.4 78.4 53.1 59.0 36.6 9.0 51.4 375
 

Orden del Nacimiento
 
1 	 80.1 90.3 79.1 53.5 89.6 79.6 54.5 67.0 42.9 6.8 50.7 201
 

2-3 71.6 91.0 79.5 54.5 91.0 79.4 55.1 56.6 32.3 8.6 57.3 259
 
4-6 57.7 83.3 71.9 49.0 82.3 70.0 49.2 53.0 31.0 13.3 45.9 202
 

7 o Mayor 50.1 83.0 65.4 48.0 82.9 65.2 46.3 47.6 24.7 15.1 43.6 153
 

Area de Residencia 
Urbano 85.5 94.5 84.6 62.1 94.8 85.6 64.0 64.0 44.2 3.8 54.8 362 
Rural 50.8 81.8 67.1 43.4 80.7 65.6 42.1 50.6 24.4 15.9 46.7 453 

Regl6n 
Gran Asunc16n 89.7 95.8 86.7 62.4 95.8 86.1 64.2 64.8 43.6 2.4 49.7 221 
Norte 37.5 75.8 60.0 39.2 75.4 60.0 35.4 44.2 19.2 22.5 37.9 114 

Centro - Sur 73.5 91.4 79.5 57.8 90.3 78.9 55.1 65.4 37.8 6.5 63.2 217 

Esto 52.7 82.2 67.6 42.9 81.8 67.3 45.8 47.6 26.5 15.6 45.5 263 

Nivol do Instrucci6n
 
0 - 2 lAos 43.3 75.3 56.9 35.2 75.3 53.9 32.2 41.7 16.2 19.7 34.1 104
 
3 - 5 AJos 50.3 80.9 66.5 43.3 79.6 64.8 42.1 48.7 22.8 16.8 42.8 284
 

Primaria Completa 76.5 92.9 81.4 52.9 92.5 83.2 54.6 60.9 36.1 6.0 58.1 225
 

Secundaria o mAs 89.0 96.9 88.8 70.7 97.4 89.1 72.8 70.6 53.3 2.0 60.6 202
 

Total 	 66.2 87.4 74.9 51.7 87.0 74.5 51.9 56.6 33.2 10.6 50.3 815
 

estos tratamientos ocurrieron entre los niflos de las Areas urbanas, el Gran Asunci6n y los hijos de las 
mujeres de mayor educaci6n. 

8.5 PREVALENCIA Y TRATAMIENTO DE DIARREA 

Es un hecho generalmente reconocido que en los pafses del Tercer Mundo la diarrea es muy 
prevalente y constituye una de las principales causas de muerte en los niflos. En Amdrica Latina se 
encontr6 que la diarrea es la causa mAs frecuente de muerte por infecci6n entre los niflos menores de 
cinco aflos (Chen y Scrimshaw, 1983). Por otro lado, se ha podido constatar que la terapia de 
rehidrataci6n oral, ya sea la soluci6n casera con azticar, agua y sal o los sobres de rehidrataci6n, 
constituyen un medio efectivo ybarato de impedir la muerte de los niflos por deshidrataci6n. 

A fin de evaluar la prevalencia de diarrea, se pregunt6 a las madres de hijos menores de 5 aflos, si 
dstos habfan tenido diarrea en las 61timas 24 horas. Si la respuesta era negativa se averiguaba cuando 
habfa ocurrido el iltimo episodio de diarrea, lo que permite estimar la prevalencia en las d1timas dos 
semanas. Para los casos de diarrea, se pregunt6 si habfan levado al niflo a consultar con alguien y que 
tratamiento le fue administrado. Los resultados se presentan en el cuadro 8.10. 

Segdn las declaraciones de las madres, 4 pot ciento de los niflos habfa tenido diarrea en las 
filtimas 24 horas, 8 por ciento tuvo un episodio en las diltimas dos semanas y un poco menos del uno por 
ciento tuvo diarrea con sangre. Puede notarse en el cuadro 8.10 que no existen diferencias regionales 
importantes en lo que respecta a la prevalencia de diarrea, si bien parecerfa ser menos prevalente en la 
regi6n del Este y, en general, disminuye a medida que aumenta el nivel de instrucci6n de la madre. Otros 
factores asociados con la prevalencia de diarrea son la edad del niflo y el orden de nacimiento. La 
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GRAFICA 8.3
 
PORCENTAJE DE NIIOS 12-23 MESES CON
 

CARNET SEGUN CARACTERISTICAS
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proporci6n de episodios es relativamente baja entre los menores de 6 meses, aumenta considerablemente 
entre los niflos de 6 a 23 meses, paru luego disminuir paulatinamente hasta alcanzar un mfnimo entre los
nifios de m~is de cuatro aflos. Este patr6n se explica en pane porque cn el perfodo de dostete, durante cl
cual el nifto esti m.is expuesto a contaminaci6n por vfa de alimentos, utensilios, agua, etc., tiende a 
producirse un incremento en los episodios de diarrea. 

En Paraguay, como en la mayorfa de los pafses latino americanos, se han llevado a cabo
campaflas para promover cl conocimiento y uso de los sobres de sales de rehidrataci6n oral. En la ENDS
90 se consider6 importante evaluar la cobertura de ese conocimiento entio las madres de niflos menores 
de 5 aflos, que son aquellas que ms probablemente necesitardn recurrir a esa terapia. El conocimiento y
uso alguna vez de este ipo de tratamiento para prevonir la deshidrataci6n se resume en la gr~fica 8.4. Losniveles de tratamiento para los episodios recientes en comparaci6n con otros tipos de tratamiento se 
presentan en el cuadro 8.11. El conocimiento de la terapia de rehidrataci6n oral es bastante generalizado 
en todos los grupos poblacionales (91 por ciento en promedio) y ha sido usada por casi 4 de cada 10 
mujeres entrevistadas (39 por ciento). 

La probabilidad o no de recibir tratamiento para la diarrea y el tipo de tratamiento depende en 
gran medida de las caracterfsticas socio-econ6micas de la madre, como puede apreciarse en el cuadro 
8.11. Uri poco m bs de la mitad de los niflos con diarrca en las dos semanas anteriores a la encuesta fueron
tratados en el sistema de salud. Uno de cada 4 fue tratado con paquetes de rhidratacidn oral y 4 de cada
10 recibicron soluci6n casera de rehidrataci6n oral. Los residentes en 6reas urbanas y on Gran Asunci6n
tienen una probabilidad mayor de recibir tratamiento en el sistema de salud, recibir torapia de
rehidrataci6n oral mts el beneficio adicional de un mayor volumen de lfquidos para prevenir la
deshidrataci6n. El nivel de instrucci6n parece jugar un papel importante en la utilizaci6n del sistema de
salud durante los episodios de diarrea pero no en el uso de sales de rehidrataci6n oral o el aumento de 
lfquidos. 
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CUADRO 8.8 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, PREVALENCIA Y TRATAMIENTO: ENTRE LOS MENORES DE CINCO AROS,
 
PORCENTAJE QUE ESTUVO ENFERMO CON TOS ACOMPARADA DE RESPIRACION AGITADA, DURANTE LAS DOS
 
SEMANAS ANTES DE LA ENCUESTA; Y PARA QUIENES ESTUVIERON ENFERMOS, TIPO DE TRATAMIENTO DE 

ACUERDO A CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90
 

Personal Jarabe Otros Sin Nmero
 

Con do Antibio- Inyoc- para Remedio Trata- Traca- do
 

Caracteristicas Tos Silud ticos clones la Tos Casero mientob nionto Mujores
 

Edad del Niho 
Monor de 6 Moses 10.4 65.8 30.0 2.5 69.9 25.2 46.0 --

6-11 Meses 24.8 72.1 20.6 1.1 64.4 40.6 52.3 -- 383 

12-23 Moses 21.7 70.8 32.3 10.2 71.7 37.2 47.7 -- 791 

24-35 Meses 18.8 74.0 30.9 7.8 68.6 43.9 59.0 -- 785 

36-47 Moses 14.3 65.8 30.2 7.3 72.9 33.6 48.1 2.4 746
 

48-59 Meses 13.6 60.9 26.1 3.6 67.6 47.9 46.1 -- 734
 

Sexo del Niho
 
Mascullno 18.7 69.5 33.4 7.6 69.7 38.5 50.2 0.4 1,947
 

Feminino 16.0 68.6 23.3 6.9 69.1 40.9 51.1 0.4 1,857
 

Orden del Nacimiento
 
1 16.7 73.3 32.2 11.3 71.8 38.9 50.5 -- 933
 
2-3 17.3 75.5 31.9 4.9 72.1 31.5 43.8 0.5 1,312
 
4-6 16.5 64.7 25.7 6.5 64.8 45.0 55.1 0.9 949
 

7 o Mayor 19.9 57.5 23.1 7.7 67.4 48.5 57.8 -- 610
 

Area de Residencia
 
Urbane 17.4 81.2 34.1 7.8 79.4 25.4 48.6 0.8 1,751
 

Rural 17.3 58.7 24.3 6.8 60.8 51.8 52.4 -- 2,053
 

Reqi6n
 
Gran Asunci6n 17.1 82.6 31.9 6.5 80.4 21.0 44.9 0.7 1,089
 

Norte 17.8 55.2 21.0 8.1 59.0 51.4 42.4 -- 559
 

Centro - Sur 18.3 67.1 34.8 6.3 62.7 43.7 50.6 0.6 1,012
 

Este 16.5 65.2 24.2 8.6 70.7 47.5 60.6 -- 1,144
 

Nivel de Ins~rucci6n
 
0 - 2 Ahos 17.7 57.4 21.1 4.9 58.2 57.7 47.1 -- 488
 

3 - 5 Ahos 18.6 65.0 28.8 8.2 63.9 43.3 53.9 0.5 1,291
 

Primaria Completa 17.1 69.8 28.4 9.5 70.8 44.1 55.0 0.8 1,045
 
Secundaria o m~s 15.8 81.2 33.8 4.6 82.7 18.3 42.5 -- 976
 

Total 17.3 69.1 28.9 7.3 69.4 39.6 50.6 0.4 3,804
 

Otro aspecto relacionado con las enfermedades diarr6icas y su tratamiento son las pr~cticas 
alimenficias durante los perfodos de incidencia, particularmente en lo relacionado con la frecuencia de 
lactancia y con la cantidad administrada de lfquidos. La gr~fica 8.5 confiene informaci6n a este respecto. 
De todos los nifios con diarrea menores de 5 afios, 36 por ciento estaban siendo amamantados. De estos, 
en tres de cada diez se mantuvo la misma frecuencia de lactancia, en dos de cada diez se incremento y en 
1 de cada cuatro se redujo. En lo relacionado con la canfidad de lfquidos ofrecidos, cerca del 80 por 
ciento de los niflos recibieron igual canfidad o incrementaron la cantidad de lfquidos (32 y 46 por ciento 
respectivamente), mientras en 20 por ciento de los casos la cantidad se disminuy6. 
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CUADRO 8.9 	 FIEBRE, PREVALENCIA Y TRATAMIENTO: ENTRE LOS MENORES DE CINCO ANOS, PORCENTAJE QUE 
ESTUVO ENFERMO CON FIEBRE DURANTE LAS DOS SEMANAS 	 ANTERIORES A LA ENCUESTA; Y PARA 
QUIENES ESTUVIERON ENFERMOS, TIPO DE TRATAMIENTO, DE ACUERDO A CARACTERISTICAS
 
ESPECIFICAS, ENDS-90 

Nios Personal Gotas Otros Sin Nimoro 
con do para Antibi6- Inyec- Remedio Trata- Trata- do 

Caracteristicas Fiebre Salud Fiebre rico cin Casero mientos miento Nifos 

Edad del Nifto 
Menor de 6 Meses 22.3 63.3 47.8 13.6 4.1 25.5 71.0 1.2 365 
6-11 Moses 40.9 66.0 44.1 21.2 7.7 35.6 69.1 0.7 383 
12-23 Meses 38.1 65.5 53.6 27.1 6.9 38.0 67.4 0.7 791 
24-35 Moses 34.6 66.2 52.9 23.4 3.6 40.7 69.6 0.4 785 
36-47 Meses 27.2 61.0 53.7 28. 5 5.0 36.6 69.3 1.1 746 
48-59 Meses 25.0 53.9 53.0 24.2 2.3 47.5 65.7 1.2 734 

Sexo del Niho 
Masculino 

Femnnino 
31.3 

31.6 
63.8 

62.2 

50.8 

52.7 
25.9 

22.7 
5.8 

4.2 
38.5 

38.8 

70.7 

66.0 

1.4 

0.2 

1,947 

1,857 

Orden del Nacimiento 
1 27.3 75.8 56.2 33.2 10.2 31.7 70.3 1.1 933 
2-3 

4-6 
28.9 

34.2 
70.8 

54.3 
58.9 

48.8 
24.4 

22.4 
3.3 

4.2 
32.8 

41.5 
67.5 

68.6 
1.2 

0.3 
1,312 

949 
7 o Mayor 39.2 48.8 39.6 17.6 3.6 51.6 67.7 0.5 610 

Area de Residencia 
Urbano 

Rural 
26.5 

35.7 
79.2 

52.8 
66.1 

42.6 
31.0 

20.2 
5.4 

4.8 
20.8 

49.9 
70.7 

67.0 
1.0 

0.7 
1,751 

2,053 

Rogi6n 
Gran Asunci6n 23.9 81.9 66.8 32.6 4.1 13.5 68.4 0.0 1,089 
Norte 37.1 54.5 39.6 19.7 5.9 48.3 58.4 0.5 559 
Centro - Sur 33.9 58.7 46.1 25.3 3.4 47.1 66.2 1.7 1,012 
Este 33.8 58.8 53.1 20.5 6.7 43.0 75.8 0.7 1,144 

Nivel do Instrucci6n 
0 - 2 Afos 36.5 45.9 41.9 13.8 1.9 50.8 67.9 2.5 488 
3 - 5 Ahos 35.7 57.3 43.8 23.1 5.7 44.5 68.7 0.5 1,291 
Primaria Completa 
Secundaria o mAs 

31.3 

23.8 
64.6 

85.2 
59.6 

63.9 
24.7 

34.4 
5.1 

6.2 
39.2 

17.0 
66.2 

71.5 
0.3 

0.9 
1,045 

976 

Total 31.5 63.0 51.7 24.4 5.1 38.7 68.4 0.8 3,804 
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CUADRO 8.10 DIARREA: PORCENTAJE DE NIPOS MENORES DE 5 AROS
 
QUE TUVIERON DIARREA DURANTE LAS ULTIMAS DOS
 
SEMANAS Y EN LAS ULTIMAS 24 HORAS, POR
 
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90
 

Caracteristicas 


Edad dol Nito
 
Menor de 6 Meses 


6-11 Meses 


12-23 Meses 

24-35 Moses 


36-47 Meses 


48-59 Moses 


Sexo del Nifto
 
Masculino 


Femenino 


Orden del Nacimiento
 
1 


2-3 


4-6 


7 o Mayor 


Area de Residencia
 
Urbano 


Rural 


Regi6n
 
Gran Asunci6n 


Norte 

Centro - Sur 


Este 


Nivel de Instrucci6n
 
0 - 2 Aos 


3 - 5 Aftos 


Primaria Completa 

Secundaria o mAs 


Total 


Diarrea Niflos
 
Ultimas dos Semanas en las Menores
 

Diarrea Ultimas de 5
 
Diarrea con Sangre 24 Horas Ahos
 

8.6 0.3 5.5 365
 
13.8 1.3 7.2 393
 
12.1 1.1 5.8 791
 
7.8 1.0 3.1 785
 
4.9 0.9 1.9 746
 
4.4 0.4 2.2 734
 

7.8 0.6 3.8 1,947
 
8.5 1.1 4.0 1,857
 

8.1 0.8 3.9 933
 

7.7 0.7 4.1 1,312
 
7.1 0.5 3.1 949
 
10.7 1.7 4.8 610
 

8.2 1.0 3.4 1,751
 
8.1 0.7 4.3 2,053
 

8.8 1.2 3.5 1,089
 
10.3 1.5 5.9 559
 
8.2 0.4 4.4 1,012
 

6.4 0.5 2.8 1,144
 

10.2 2.0 4.8 488
 
9.0 0.7 4.8 1,291
 
8.5 1.0 4.1 1,045
 
5.5 0.4 1.9 976
 

8.1 0.9 3.9 3,804
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GRAFICA 8.4
 
CONOCIMIENTO Y U3O DE LAS SALES DE
 

REHIDRATACION ORAL SEGUN CARACTERISTICAS
 

Total 

AREA DE RESIDENCIA 
Urbano
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Norte 
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- A ios 
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CUADRO 8.11 TRATAMIENTO DE DIARREA: 
 ENTRE LOS MENORES DE CINCO APOS QUE TUVIERON DIARREA EN LAS DOS
 
SEMANAS ANTERIORES A LA ENCUESTA, PORCENTAJE QUE FUE LLEVADO A CONSULTA, PROPORCION QUE
 
RECIBIO CADA TIPO ESPECIFICO DE TRATAMIENTO, DE ACUERDO A CARACTERISTICAS SELECCIONADAS,
 
ENDS-90
 

Tratamiento de Rehldrataci6n Oral 
(TRO) Otros Tratamientos
 
Paque-
 NingOn Remedios Nihos
 

Con- tes de Solucl6n Aument6 Tipo de Anti- Inyec- Caseros/ cop

Caractoristicas 
 sult6 SRO Casera Liquldos TRO bioticos clones Otros Diarrea
 

Edad del Niho
 
Menor de 6 Neses 25.7 13.2 31.3 25.4 39.0 --
 -- 10.4 32 
6-11 Moses 51.3 23.9 40.7 40.6 34.1 1.8 0.9 18.8 53 
12-23 Moses 57.3 29.8 50.9 44.9 
 26.2 2.4 1.0 32.0 96
 
24-35 Moses 
 63.4 30.0 46.0 68.2 19.6 2.2 2.2 36.8 61
 
36-47 Meses 53.0 20.3 39.9 36.5 28.6 3.7 -- 16.9 36
 
48-59 Moses 42.3 10.9 27.4 44.2 43.4 3.0 -- 25.0 32
 

Sexo del NiFo 
Masculino 50.7 26.0 41.8 44.7 28.3 1.3 0.3 29.0 153
 
Femenino 53.7 22.2 43.2 
 46.7 30.9 3.2 1.5 
 23.2 157
 

Orden del Nacimiento
 
1 55.1 31.3 44.7 50.9 29.5 4.8 -- 25.3 76
 
2-3 54.4 21.5 
 40.8 39.1 30.1 1.3 0.9 28.2 101
 
4-6 44.9 22.0 38.6 
 49.7 26.3 -- 0.7 23.2 68
 
7 o Mayor 53.1 21.9 
 46.5 45.8 32.3 2.9 2.1 26.5 65
 

Area de Residencla
 
Urbano 
 68.5 29.2 47.6 52.6 22.2 3.5 1.3 35.2 144
 
Rural 38.2 19.6 38.1 39.8 36.0 1.1 18.1
0.6 166
 

Regi6n
 
Gran Asunci6n 
 80.3 31.0 53.5 54.9 19.7 4.2 1.4 38.0 96
 
Norte 42.1 21.5 25.6 
 44.6 38.0 -- 2.5 18.2 57
 
Centro - Sur 35.2 19.7 42.3 40.8 
 33.8 -- -- 21.1 83
 
Este 42.9 22.1 41.6 
 40.3 31.2 3.9 --
 22.1 74
 

Nivol de Instruccifn
 
0 - 2 Aios 36.6 20.8 42.3 36.5 34.2 --
 1.0 20.3 50
 
3 
- 5 Ahos 43.6 26.7 39.7 47.0 30.7 0.8 0.4 
 18.4 116
 
Primaria Completa 63.0 23.7 46.8 49.9 23.7 2.2 2.1 
 30.3 88
 
Secundaria o mAs 68.7 22.8 42.5 45.7 
 31.1 7.5 -- 41.3 54 

Total 52.2 24.1 42.5 45.8 29.6 2.2 0.9 26.0 310
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GRAFICA 8.5
 
PRACTICAS ALIMENTICIAS A NIIWOS '5 AltOS
 
CON DIARREA EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS
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CAPITULO IX 

LACTANCIA Y NUTRICION 

En este capftulo se analiza la informaci6n relacionada con el estado nutricional de los niflos 
menores de cinco aflos en Paraguay, y de una de las variables determinantes, cual es la practica de 
alimentaci6n de los niflos, incluyendo la lactancia ( su iniciaci6n y su frecuencia), el uso de mamadera 
con tetina, y el suplemento con otras comidas. En la ENDS-90 las madres fueron interrogadas, para cada 
hijo nacido vivo desde Encro de 1985 a mujeres en edad f6rtil entrevistadas, sobre la practica de lactancia, 
su inicio, frecuencia y el uso de suplementaci6n alimenticia, resultados que constituyen las tres primeras 
secciones de este capitulo. En !a tiltima secci6n se prosenta la informaci6n antropom6trica sobre peso y 
talla de todos los nifios nacidos durante este mismo perfcdo. 

Las prdicticas alimenticias del nifto afectan tanto al nibo mismo como a su madre. Al niflo a 
trav6s de su estado nutricional, el que a su vcz est, relacionado con el riesgo de enfermedad y muerte. La 
madre esti afectada a trav6s del efecto de la lactancia en el perfodo de postparto, el cual afecta el intervalo 
entre nacimientos y los niveles de fecundidad. Estos efectos son influenciados por la duraci6n e 
intensidad de la lactancia y por la edad a la cual el niflo empieza a recibir otros alimentos y lfquidos. 

9.1 	 INICIACI 11 DE LA LACTANCIA 

Segdn el cuadro 9.1, la gran mayorfa de los niflos de las madres entrevisadas en la ENDS-90 han 
amamantado alguna vez (93 por ciento). Esta proporci6n es bastante uniforme a travds de los diferente 
grupos socioccon6micas. Apesar de que nueve de cada diez de las madres han amamantado alguna vez, 
solo el 33 por ciento lo hicieron durante el primer dfa de vida del bebe (21 por ciento durante la primera 
hora). Estos tiltimos valores son mayores entre los niflos mas j6venes disminuyendo con la edad del niflo. 
Similarmente, estos valores son mayores entre los hijos de mujeres residentes en Aireas urbanas y en 
Asunci6n, con mayores niveles de instrucci6n, y entre aquellos cuyas madres recibieron atenci6n mddica 
durante i parto. Note, que estamos analizando informaci6n de nifios sobrevivientes y por lo tanto no 
estmos incluyendo la informaci6n correspondiente a aquellos niflos que fallecieron. 

9.2 	 LACTANCIA Y ALIMENTACION SUPLEMENTARIA SEGUJN EDAD 
DEL NINO 

Tal y como se mencion6 en la secci6n anterior la proporci6n de niflos amamantados disminuye 
con la edad del nifio, pasando de cerca del 90 por ciento de los niflos menores de un mes a 45 por ciento 
de aquellos de un afto de edad y de solo 9 por ciento entre aquellos de 18 meses de edad (Cuadro 9.2). La 
gran mayorfa de los nifios siendo amamantados estin recibiendo alglin tipo de suplemento alimentario 
(excepto los menores de un mes para los cuales la proporci6n es un poco menor, 62 por ciento). El uso de 
alimentaci6n suplementaria, ya sea de leche, formula, lfquidos, o solidos aumenta con la edad del niflo. 

9.3 	 DURACI6N DE LA LACTANCIA SEGfJN CARACTERiSTICAS 
SOCIOECON6MICAS 

El cuadro 9.3 presenta, para los nifios menores de tres aflos, la duraci6n mediana de lactancia y el 
porcentaje, de niflos menores de seis meses, que fueron amamantados por seis o mds veces durante las 24 
horas precedentes a la encuesta. De igual manera, para efectos de comparaci6n, se incluye el mimero 
medio de meses de lactancia. 
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CUADRO 9.1 	 INICIO DE LA LACTANCIA: ENTRE LOS NACIDOS VIVOS 
EN LOS ZINCO AROS ANTERIORES A LA ENCUESTA, 
PORCENTAJE QUE FUERON AMAMANTADOS Y PORCENTAJE 
QUE EMPEZARON DURANTE EL PRIMER DIA DE NACIDOS,
 
POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90
 

Inicio do Lactancia
 
Alguna En la En el Nfimero 
Vez Ha Primera Primer do 

Caracteristicas Lactado Hera Dia Ninos 

Edad
 
0-11 meses 93.3 31.5 48.8 
 792
 
12-23 meses 
 92.3 27.6 42.7 
 815
 
24-35 meses 
 93.6 17.3 28.6 
 819
 
36-47 meses 93.8 14.9 22.7 779
 
48-59 meses 90.8 12.4 19.5 770
 

Sexo del Nifto
 
Masculino 
 92.) 20.8 33.0 2,047
 
Femenino 
 92.6 20.8 32.2 1,928
 

Area de Residencia
 
Urbana 
 92.1 23.2 
 37.7 1,816
 
Rural 
 93.4 18.8 28.3 2,159
 

Regi6n
 
Gran Asunci6n 
 92.7 23.3 37.6 1,121
 
Norte 95.1 22.2 29.7 
 592
 
Centro - Sur 
 92.0 22.6 33.4 1,055
 
Este 92.4 16.3 28.7 1,2U7
 

Nivel de Instrucci6n
 
0 - 2 Atoos 92.6 
 22.4 33.1 518
 
3 - 5 Aos 93.3 
 18.0 27.3 1,362
 
Primaria Completa 92.3 21.5 
 35.1 1,083
 
Secundaria o mds 
 92.6 23.0 36.8 1,007
 

Asistencia del Pato
 
Entrenados Mdicamente 91.7 
 21.1 35.1 2,623
 
Partera 
 95.1 20.1 27.4 1,163
 
Otros o Ning6no 93.2 21.8 29.6 189
 

Total 
 92.8 20.8 32.6 3,975
 

La mitad de los niflos menores de tres aflos han sido amamantados durante 10 meses o m~s. Este
valor mediano es mayor en la areas rurales, la regi6n None, y entre aquellos niflos cuyas madres
indicaron bajos niveles de instrucci6n y menores niveles de asistencia mddica durante el pano. 

Cerca de dos terceras panes de los niflos menores de seis meses de edad fueron amamantados seis 
o mds veces durante las 24 horas anteniores a la encuesta. Al igual que en el andlisis anterior los
porcentajes son mayores entre los grupos socioecon~micos menos favorecidos de la poblaci6n. 

9.4 NUTRICI6N 

Dado que el estado nutricional de los niflos estd estrechamente asociado a su morbilidad y
mortalidad, en la ENDS-90 se incluy6 un m6dulo de antropometrfa, en el cual se obtuvo el peso y la talla
de los nifios menores de 5 aflos siguiendo las normas intemacionales y utilizando instrumentos de 
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CUADRO 9.2 	 LACTANCIA Y SUPLEMENTACION POR EDAD: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIAOS SOBREVIVIENTES
 
POR SITUACION CON RELACION A LACTANCIA Y A SUPLEMENTACION ALINENTICIA SEGUN LA EDAD DE
 

LOS NIROS, ENDS-90
 

N6mero
 

No Reclbi6 Suplementaci6n Alimenticia Mamade- de Nlhos
 
Edad de Roclbi6 Excluslvamonte Otra Otros Solldos ra con Sobre

los Niftos Pecho Pecho Agua Total F6rmula Leche Liquidos Otros Tetina vientes
 

0-1 11.1 10.1 28.3 61.6 12.7 6.8 43.6 2.6 38.4 92 

2-3 15.1 5.7 13.7 80.5 23.5 13.8 68.4 23.1 57.3 168 
4-5 23.8 0.9 4.8 94.3 24.4 22.1 73.9 73.0 53.0 136 

6-7 31.5 -- 3.0 97.0 22.2 28.9 71.9 86.8 53.0 138 

8-9 32.0 -- 1.3 98.7 14.4 41.9 84.6 91.8 42.7 128 

10-11 54.6 . .-- 100.0 25.7 46.5 85.5 97.3 44.7 118 

12-13 54.8 -- 0.8 99.2 19.6 56.9 80.0 93.4 35.0 126 

14-15 65.0 (2.0) -- (98.0) (20.6) (57.9) (79.6) (85.9) (45.0) 139 

16-17 79.1 .. .. (100.0) (15.9) (49.4) (70.9) (91.2) (28.0) 129 
18-19 90.8 a a a a a a a a 129 

20-21 89.2 a a a a a a a a 143 
22-23 94.5 a a a a a a a a 125 

24-25 93.9 a a a a a a a a 133 

26-27 96.5 a a a a a a a a 127 

28-29 98.5 a a a a a a a a 126 
30-31 98.3 a a a a a a a a 123 
32-33 98.5 a a a a a a a a 131 
34-35 98.8 a a a a a a a a 146 

() Entre 25 y 49 nihos sobrevivientes
 
aMenos do 25 nlhos sobrevivlentes
 

precisi6n. Usando esta informaci6n, los fndices siguiente son usados para describir el estado nutricional 
de los niflos: 

0 Talla-por-Edad 
9 Peso-por-Talla 
0 Peso-por-Edad 

Los resultados se presentan en los cuadros 9.4 y 9.5. La evaluaci6n del estado nutricional se hace 
comparando la poblaci6n en estudio con el patr6n tipo establecido como poblaci6n de referencia por el 
Centro Nacional para Estadfsticas d .Ralud (NCHS), la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) y los 
Centros de Control de Enfermedades (CDC). El patr6n intemacional es ditil porque facilita la 
comparaci6n entre poblaciones y subgrupos en un momento dado o a trav6s del tiempo. Una ventaja 
adicional consiste en la disponibilidad de un patr6n "normalizado" en el sentido de que la media y la 
mediana de las distribuciones coinciden. La proporci6n de niflos que estdn por debajo de dos 
desviaciones estinda" con respecto a esta poblaci6n de referencia se utiliza como indicador del nivel de 
desnutrici6n en la poblaci6n en estudio. Por supuesto que en cualquier poblaci6n existe una variaci6n 
natural en peso y talla, variaci6n que aproxima los porcentajes encontrados en la distribuci6n normal, la 
cual incluye 2.3 por ciento por debajo de 2 desviaciones estndar. 

La relaci6n del peso para la talla del nifio (cuadros 9.4 y 9.5), indicador del nivel de la asf ilamada 
desnutrici6n aguda, indica que solamente .3 por ciento de los nifios tienen un peso inferior al que se 
esperarfa para su talla. La prevencia de desnutrici6n cr6nica, o sea el retardo en el crecimiento en talla 
para la edad, es mucho mis elevada que la de desnutrici6n aguda: el 17 por ciento de los niflos menores 
de 5 aflos tiene retardo en el crecimiento (dos desviaciones estdndar o m~s por debajo del patr6n de 
referencia). Es posibie que un gran mimero de niflos clasificados como normales segdn el indicador de 
peso-por-talla, presenten retardo en el crecimiento el cual aparece en el indicador de talla-por-edad. 
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CUADRO 9.3 
 DURACION Y FREQUENCIA DE LA LACTANCIA POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS: ENTRE LOS
NINOS MENORES DE 36 MESES, DURACION MEDIANA DE LA LACTANCIA POR TIPO DE LACTANCIA
Y PORCENTAJE DE NIROS MENORES DE 
6 MESES QUE RECIBIERON PECHO 6 0 MAS VECES EN LAS
24 HORAS ANTERIORES A LA ENCUESTA DE ACUERDO CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90
 

Nifos Menores de 6 Moses 
Duraci6n Mediana Nimero Recibi6 Pecho 6 a Nhmoro 

Caracteristicas Total 
Rocibi6 Exclusivamento 
Pecho Pecho y Agua 

des 
%iftos 

Mhs Voces on las 
Ultimas 24 Horas 

do 
Nihos 

Area de Residencia 
Urbano 
Rural 

7.7 
13.3 

0.4 
0.4 

0.5 
0.5 

1,098 
1,329 

51.9 
70.7 

184 
220 

Regi6n 
Gran Asunci6n 7.7 0.4 0.5 681 44.8 117 
Norte 

Centro - Sur 
Este 

14.4 

11.6 

11.5 

0.4 

0.4 

0.4 

0.7 

0.4 

0.5 

364 

642 

739 

78.3 

77.8 

57.1 

61 

106 

120 

Nivel de Instrucci6n 
0 - 2 AMos 

3 - 5 Ahos 
Primaria Completa 

15.6 

12.3 

10.4 

0.5 

0.4 

0.4 

0.6 

0.5 

0.5 

293 

836 

672 

78.0 

72.3 

56.8 

41 

135 

113 
Secundaria o mis 7.0 0.4 0.5 624 49.8 ]15 

Tipo do Atenci6n 
Entrenados IM6dicamente 9.1 0.4 0.5 1,623 56.1 290 
Partera 

Otros o Ningno 
13.0 

13.2 
0.4 

0.6 
0.5 

0.5 
683 

123 
78.9 

71.4 
94 

20 

Sexo 
Masculino 

Femenino 
10.4 

10.8 
0.4 

0.4 
0.5 

0.6 

1,241 

1,185 
64.5 

59.9 
198 

206 

Total 10.5 0.4 0.5 2,426 62.2 404 

Promedio 11.5 1.0 1.6 93 -- -
Prevalencia/Incidencia 11.0 0.3 0.8 --... 

Como sc observa en el cuadro 9.4, la desnutrici6n cr6nica es mds prevalente entre los niflos de
orden 6 o mIs (26 por ciento) y los nifios entre los 12 y 23 meses (24 por ciento). El espaciamiento de loshijos tambidn tiene un efecto sobre los niveles de desnutrici6n: la proporci6n de niflos con talla inferior ala esperada es inferior al 10 por ciento entre los nacidos luego de un intervalo de 4 o m~s aflos, mientras que en los casos de intervalos m~s cortos (menos de 2 aflos) la proporci6n es de 24 por ciento. 

El cuadro 9.5 y la grafica 9.1 parecerfa confirmar que la prevalencia de retardo de crecimiento
estA principalmente determinada por factores socioecon6micos: los niveles m~s altos de retard, en el
crecimiento (mayores del 20 por ciento) se encuentran en las Areas rurales del pafs, la regi6n None y entre
los hijos de mujores con cinco afios o menos de instrucci6n. Contrasta con estos resultados los mayores
nivelos de lactancia indicados on las secciones anteriores para estos mismos grupos. 

La grdfica 9.2 resume los resultados de tdla-por-edad, peso-por-talla, y peso-por-edad segin edad
del niflo. En cualquier edad, las medidas exceden el valor medio de la poblaci6n de referencia, indicando 
un estado nutricional inadecuado. Sin embargo, los niveles de desnutrici6n cr6nica observados en
Paraguay son considerablemente menores que los niveles observados en otros pafses latinoamericanos 
donde encuestas de demograffa y salud han sido implementadas (grAfica 9.3). 
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CUADRO 9.4 ESTADO NUTRICIONAL POR CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS: ENTRE LOS NIROS 14ENORES DE CINCO
 

AROS, PORCENTAJE CLASIFICADO COMO DL .NUTRIDOS DE ACUERDO A TRES INDICES ANTROPOMETRICOS 

POR CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, ENDS-90
 

Para Cada Indice, Porcentaje de NiAos por Debajo 

de 2 a 3 Desviacione Estandar (DE) N6mero 

Talla por la Edad Peso par la Edad Peso par la Altura de 

Caracteristlcas -3 DL -2 DE -3 DE - 2 DE -3 DE - 2 DE Niflos 

Edad
 
0-11 meses 1.4 8.5 0.8 3.2 0.1 0.2 701
 

12-23 mesas 5.5 24.3 0.3 7.1 0.1 0.4 699
 

24-35 meses 3.8 17.6 0.4 2.7 0.0 0.0 693
 

36-47 mesas 4.3 15.2 0.3 2.4 0.0 0.2 653
 

48-59 meses 3.4 17.2 0.6 2.9 0.2 0.5 643
 

Sexo del Ni6o
 

Masculino 3.3 17.2 0.4 3.3 0.1 0.2 1,715
 

Femenino 4.1 15.9 0.5 4.1 0.1 0.3 1,674
 

Orden del Nacimiento
 

1 2.2 11.7 0.1 3.0 0.0 0.1 765 

2-3 1.8 12.1 0.2 2.0 0.2 0.4 1,185 

4-5 5.7 19.3 0.7 4.7 0.0 0.4 651 

6 a mayor 6.3 25.8 1.0 6.1 0.1 0.2 788 

Durac16n Intervalo Anterior 

Primer Nacimiento 2.2 11.9 0.1 2.9 0.0 0.1 771 

<2 Aios 6.0 24.4 0.9 5.4 0.3 0.5 982 

2-3 Atos 3.7 16.3 0.4 3.7 0.0 0.3 1,092 

4 a mhs Aftos 1.5 9.5 0.3 1.7 0.0 0.0 543 

Total 3.7 16.6 0.5 3.7 0.1 0.3 3,389
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CUd1R O 9.5 
 NUTRICION SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS: 
 ENTRE LOS NIPOS MENORES D CINCO AROS,
PORCENTAJE CLASIFICADO COMO DESNUTRIDOS DE ACUERDO A Tr'-S 
INDICES ANTROPOMETRICOS POR

CARACTERISTICLS ESPECIFICAS, ENDS-90
 

Para Cada Indice, Porcentaje do Nihos per Debajo

de 2 o 3 Desvlaciones Estandar (DE)

Talla per Ia Edad Peso per la Edad Peso par la Altura
Caracteristicas do
-3 DE -2 DE -3 DE 
 2 DE -3 DE 
 -2 DE Nlfos
 

Area de Resiaencia
 
Urbanc 
 1.5 10.2 0.4 
 2.8 0.1 
 0.1 1,491
Rural 
 5.4 21.5 0.5 4.3 
 0.1 0.4 
 1,898
 

Rog16n
Gran Asunchin 
 1.5 7.9 
 0.6 3.4 
 0.1 0.1
Norte 
 5.8 24.0 1.0 6.5 

906
 
0.1 0.6 
 491
Centre - Sur 
 4.3 18.8 0.4 
 3.3 0.0 
 0.0 936
Este 4.1 18.6 0.2 3.0 
 0.1 
 0.5 1,055
 

Nivel de Instrucci6n
 
0 - 2 Aftos 7.4 27.6 1.5 6.9 0.1 0.33 - 5 Arios 4495.5 21.6 0.4 4.4 
 0.1 0.2 
 1,165
Prlmaria Completa 
 2.3 13.7 0.1 
 3.3 0.0 
 0.4 930
Secundarla o mSs 
 0.7 6.9 
 0.3 1.4 
 0.2 0.2 840
 

Total 3.7 16.6 0.5 3.7 0.1 0.3 3,389 
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APIENDICE A 

DISENO Y RENDIMIENTO DE LA MUESTRA 

A.1 DISENO DE LA MUESTRA 

La Encuesta Nacional de Demograffa y Salud del Paraguay, ENDS-90, fue implementada en la 
parte Oriental del pafs, esto es excluyendo la regi6n Occidental (mejor conocida como el Chaco), debido 
a la baja densidad poblacional y a su alto grado de dispersi6n. A pesar de que ambas regiones tiene 
aproximadamente igual extensi6n territorial, el 98 por ciento de la poblaci6n esti concentrada en la parte 
Oriental del pafs. La muestra fue diseflada para producir aproximadamente 5,000 entrevistas completas 
de mujeres en edad f6rtil (15 a 49 afios de edad) a ser obtenidas de 6,348 hogares seleccionados 
asumiendo una tasa general de respuesta del 80 por ciento. Esta es de tipo probabilfstico, 
autorepresentada a nivel de cada dominio: Area Metropolitana y Asunci6n, Regi6n Noric, Regi6n Cen."ro-
Sur, y la Regi6n Este; estratificada dentro de cada dominio: urbano/rural; y bietfpica: primero reas de 
enuineraci6n y luego hogares. Este diseflo permite obtener estimaciones representativas urbano/rural a 
nivel de cada una de las cuaro regiones. 

Como marco de unidades primarias de muestreo (UPM) se us6 el listado censal (1982) de dreas 
de enumeraci6n (AE). Para el dominio dc. Asunci6n y el Area Metropolitana se utiliz6 la muestra 
generada para la Encuesta de Mano de Obra, la cual por ser una muestra grande,se considcr6 como una 
muestra madre para la sel-cciLn de la muestra de AEs para la ENDS-90. Para los dominios restantes se 
determin6 un total de 58 UPM. dentro de cada dominio, con un promedio de 25 viviendas por UPM. La 
selecci6n de UPMs fue hecha en forma sistemitica y proporcional al nimero de viviendas censadas en 
1982. Despuds de actualizar las UPMs seleccionadas, los hogares a ser visitados se seleccionaron en 
forma sistem;itica (segdin el intervalo de selecci6n) en la zona urbana y en forma continua en la zona rural, 
esto es, a partir de una vivienda seleccionada al azar dentro del listado hasta completar el nimero 
calculado de viviendas. La fracci6n intema de muestreo para cada AE que permite obtener una muestra 
autoponderada se estim6 como: 

f= P, * P2L donde 

f = la fracci6n de muestreo total en el dominio. 

P11 = probabilidad de selecci6n de la i-esima AE en el dominio. 

P21 = probabilidad intema de selecci6n de hogares en la i-esima AE. 

Inicialmente la muestra fue distribuida en partes iguales entre los cuatro dominios de estudio, 
pero posteriormente fue reajustada de acuerdo al listado final de hogares para obtener aproximadamente 
el ntimero de hogares requeridos en la muestra. La fracci6n final de muestreo en cada dominio de estudio 
se observa a continuaci6n. 

Dominio Fracci6n 

Gran Asunci6n 1/136 
Norte 1/52 
Centro-Sur 1/131 
Este 1/105 
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A pesar de que la muestra es autoponderada dentro de cada dominio, se han obtenido factores de 
ponderaci6n los cuales restituyen la participaci6n real de cada dominio dentro del total muestral, Asf por 
ejemplo, mientras que las mujeres entrevistadas en la Regi6n Norte constituyen el 22.8 por ciento, el peso 
de estas mujeres en cl total es del 10.8 por ciento, similar al peso de la regi6n en el total nacional. Los 
factores de ponderaci6n final se presentan a continuaci6n. 

Ponderaciones 
Dominio Hogares Mujeres 

Gran Asunci6n 1.309230 1.346220 
Norte 0.480196 0.473899 
Centro-Sur 1.199812 1.171832 
Este 0.970121 0.955364 

A.2 RENDIMIENTO DE LA MUESTRA 

El cuacdro A.I muestra el resultado de la busqueda de las viviendas asignadas en la muestra de la 
ENDS-90, scgkin ,rea de residencia. Se pudo obtener informaci6n completa del 90 por ciento de las 
6,348 direcciones seleccionadas. En el 4.8 por ciento de los casos no se encontr6 a los miembros del 
hogar, en un .6 por ciento hubo rechazo y en el .5 por ciento de los casos no fue posible localizar la 
vivienda. Un poco m~is del cinco por ciento de las direcciones seleccionadas resultaron no ser 
efectivamente viviendas, por estar vacantes o estar destruidas. Puede observarse que no se dan 
diferencias substanciales entre las zonas rural y urbana o entre regiones en cuanto a ausencia de adultos o 
rechazos. 

En las viviendas donde se logr6 obtener informaci6n, se encontraron 6,262 mujeres elegibles, de 
las cuales, como puede observarse en el cuadro A. 1,cl 93 por ciento pudo ser entrevistada con 6xito. El 4 
por ciento de las mujeres estaban ausentes y el I por ciento rechaz6 la entrevista. Las restantes mujeres 
corresponden a entrevistas aplazadas que no pudieron Ilegar a realizarse y a entrevistas que se 
completaron s6Lo parcialnente. En los resultados de las entrevistas individuales tampoco se observan 
diferencias impoiiantes segitn ;irca de residencia de la mujer. 

A.3 TRABAJO DE CAMPO Y ANALISIS DE LOS DATOS 

La prueba piloto para los cuestionarios de la ENDS-90 se efectu6 durante los dfas 12 al 27 de 
Marzo de 1990. Diez entrevistadoras fueron entrenadas durante 10 dfas y luego se recolect6 informaci6n 
en un total de 150 encuestas de mujeres elegibles. Algunos ajustes y modificaciones fueron incluidos en 
el cuestionario basados en la experiencia de la prueba piloto. 

Cuatro semanas fucron utilizadas para el entrenamiento principal de la ENDS-90 (Abril 16 a 
Mayo 12). El entrenamiento se complet6 con 38 mujeres de las cuales 24 fueron seleccionadas como 
entrev;stadoras, 6 como antropometristas, 6 como supervisoras, y 2 como critico-codificadoras. E! 
persmal del CEPEP y de IRD trabajaron conjuntamente en la conducci6n del entrenamiento. 
Representantes del Ministerio de Salud Pblica hicieron presentaciones sobre el sistema de salud en 
Paraguay, y de atenci6n matemo-infantil. Durante la tercera s-mana se implement6 el entrenamiento en 
antropcmetrfa (pe,;o y talla) con aquellas personas seleccionada:"oara este fin. 

Fl trabajo de campo empez6 el 21 de Mayo en Asunci6n con seis equipos y se complet6 el 24 de 
Agosto ne 1990. Cada equipo estuvo conformado por una supervisora, una antrapometrista, cuatro 
entrevistadoras y un chofer. 
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CUADRO A.1 	 IMPLEMENTACION DE LA MUESTRA: DITRIBUCION PORCENTUAL DE HOGARES Y DE MUJERES
 

ELEGIBLES EN LA MUESTRA DE LA EHDS-90 POR RESULTADO DE LA ENCUESTA SEGUN DOMINIO
 

DE ESTUDIO, ENDS-90
 

Gran Centro
 

Caracteristicas Asunci6n Norte -Sur Este Urbano Rural Total
 

HOGAR
 

Completa 


Moradoros Ausentes 


Aplazada 


Rochazada 


Vivienda no Encontrada 


Vivienda Desocupada 


Vivionda Destruida 


Otro 


Porcetaje Total 


Numero 


Tasa do Respuesta 


INDIVIDUAL
 

Completa 


Moradores Ausentes 


Aplazada 


Rechazada 


Completa Parcialmente 


Otro 


Porcentajo Total 


Nimero 


Tasa de Respuesta 


TASA DE RESPUESTA TOTAL 


89.4 


3.9 


0.2 


1.6 


0.8 


3.5 


0.1 


0.6 


100.0 


1,598 


93.2 


89.9 


5.1 


0.7 


2.6 


0.3 


1.4 


100.0 


1,737 


91.1 

88.5 


89.2 


1.4 


0.0 


0.3 


0.8 


4.3 


0.3 


3.6 


100.0 

1,455 


91.3 


93.9 


3.6 


0.3 


1.0 
0.1 


1.2 


100.0 


1,418 


95.0 

93.8 


90.1 


1.6 


0.0 


0.1 


0.0 


4.8 


0.8 


2.6 


100.0 

1,553 


98.1 


94.5 


3.7 


0.1 


0.2 


0.0 


1.5 


100.0 


1,423 


96.0 

95.7 


89.4 


1.7 


0.1 


0.4 


0.4 


6.0 


0.2 


1.9 


100.0 

1,742 


97.2 


94.4 


4.2 


0.1 


0.2 


0.2 


0.8 


100.0 


1,684 


95.2 


94.3 


90.5 


3.0 


0.1 


0.9 


0.6 


4.3 


0.1 


0.6 


100.0 


3,026 


95.2 


91.1 


5.3 


0.5 


1.8 


0.2 


1.2 


100.0 


3,186 


92.1 


90.4 


88.6 89.5
 

5.2 4.8
 

0.0 0.1
 

0.3 0.6
 

0.4 0.5
 

5.1 4.7
 

0.6 0.4
 

3.6 2.1
 

100.0 100.0 

3,322 6,348
 

97.6 96.3
 

95.1 93.1
 

3.1 4.2
 

0.0 0.3
 

0.4 1.1
 

0.1 0.2
 

1.3 1.2
 

100.0 100.0 

3,076 6,262
 

96.4 94.2
 

95.5 93.0
 

La primera etapa del procesamiento de la informaci6n se implement6 en el terreno, cuando las 
supervisoras y las editores de terreno verificaron la consistencia de los cuestionarios. Un. vez en la 
oficina central los cuestionarios pasaron por codificaci6n y crftica manual, siendo luego digitados para 
proceder con la edici6n de mquina. Estas actividades de oficina fueron desempefladas por 4 crftico
codificadores, 4 digitadores, y 3 personas en edici6n y correcci6n. 

El ingreso y procesamiento de los datos de la ENDS-90 se implement6 con el programa ISSA 
(Sistema Integrado para Andlisis de Encuestas). Este w un programa avanzado disefiado para micro
computadoras por el IRD, que permite agilizar el proceso de ingreso de informaci6n y de elaboraci6n de 
tabulaciones y, por lo tanto, hace posible la presentaci6n de resultados al poco tiempo del trmino del 
trabajo de campo. Debido a la celeridad con que produce resultados, este programa ha permitido hacer 
evaluaciones de la calidad de la informaci6n a partir de los primeros dfas de trabajo de campo. 

Como en cualquier otra encuest,, siempre se hace necesario el uso de imputaci6n de valores para 
aquellas variables en que la informaci6n es faltante o inconsistente. El procedimiento usado en DHS es la 
imputaci6n por "hot deck" el cual es un procedimiento diniimico que asigna o imputa la informaci6n del 
caso anterior m,1s cercano o similar al caso inconsistente. En la ENDS-90 la labor de imputaci6n fue 
mfnima dada la calidad de la informaci6n recolectada. 

Solamente en el caso de la informaci6n sobre edad y fecha de la primera uni6n se detectaron 
inconsistencias que ameritaron la revisi6n original de los datos para asf decidir sobre los proLimientos 
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de correcci6n. Dado que el problema fue uno de inconsistencia y no de falta de informaci6n, el
procedimiento siguiente fue implementado: 

En aquellos casos en que la edad a la primera uni6n reportada y la edad a la primera
uni6n calculad- (usando la fecha a la primera uni6n) difieren en un aflo, se asume que la
fecha a la primera uni6n es correcta. Para estos casos, la edad a Iaprimera uni6n que seincluye en los archivos "recode" es obtenida a partir de la fecha a la primera uni6n.
Notese que el archivo de datos original contiene esta inconsistencia. Esta inconsistencia 
se observ6 en 703 casos, esto es 12 por ciento de las encuestas. 

Cuando la discrepancias entre las edades declaradas y calculadas fueron de mis de unafto, la revisi6n y correcci6n de los casos se implement6 manualmente y caso por caso.
Esta inconsistencia se observ6 en 139 casos, de los cuales 62 presentaron diferencias de 
dos aflos. 
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APENDICE B
 

LA PRECISI6N DE LOS RESULTADOS:
 
LOS ERRORES DEMUESTREO
 

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 Ilamados errores de muestreo, que resultan del hecho de haberse entrevistado s6lo una 
muestra y no la poblaci6n total. 

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores en 
la formulaci6n dc las preguntas y en el registro de las respuestas, confusi6n o incapacidad de las mujeres 
para dar la informaci6n, errorcs de codificaci6n o de procesamiento. En el presente estudio sc trat6 de 
reducir a un mfnimo este tipo dc errores a trav6s de una serie de procedimientos quc se emplean en toda 
encuesta bien disciada y ejecutada, como son: cl disefto cuidadoso y numerosas pruebas del cuestionario, 
buena capacitaci6n dc las entrevistadoras, supervisi6n intensa y permanente del trabajo dc campo, 
supervisi6n apropiada en la etapa de codificaci6n y procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del 
archivo. Los elementos de juicio disponibles sefialan quc este tipo de errores se mantuvo dentro de 
mrgenes razonables cn la ENDS-90. En lo quc sigue no se hard ms referencia a los errores ajenos al 
muestrco sino 6inicamente a los llamados errores de muestreo. 

La muestra de mujeres estudiadas en la ENDS-90 no es sino una dc la gran cantidad de muestras 
del mismo tamafio que serfa posible scleccionar de la poblaci6n de interds utilizando el disefto empleado. 
Cada una de ellas habrfa dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la muestra 
usada. La variabilidad quc se observarfa entre todas las muestras posibles constituye el error de 
nuestreo, el cual no se conoce pero puede ser estimado a partir de los datos suministrados por la muestra 
realmente seleccionada. El error de muestreo se mide por medio del error estndar. El error 
est.indar de un promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra cstadfstica 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 ntuestras posibles. En consecuencia, el error estndar mide el grado de precisi6n con que el 
promedio, porcentaje, o estadfstica basado en la muestra, se aproxima al resultado quc se habrfa obtenido 
si se hubiera entrevistado a todas las mujeres de la poblaci6n bajo las mismas condiciones. 

El error estindar puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay una 
determinada confianza de quc se encuentra el valor poblacional. Asf, si se toma cierta estadfstica 
calculada de la muestra (un porcentaje, por ejemplo) y sc 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 quc contiene, en este caso, el 
porcentaje poblacional. 

Si las mujeres incluidas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar, 
podrfan utilizarse direcamente las f6rmulas muy conocidas que aparecen en los textos dc estadfstica para 
el cdlculo de los errores estndar, limites de confianza y para la rcalizaci6n de pruebas de hip6tesis. 
Sin embargo, como sc ha sefialado, el disefo empleado es complejo, por lo cual se requiere utilizar las 
f6rmulas quc corresponden al diseflo, las cuales consideran los efectos de la estratificaci6n y la 
conglomeraci6n. 

Ha sido posible realizar estos c~lculos para un cierto grupo de variables de inter6s especial, 
empleando el programa CLUSTERS (Computation and Listing of Useful Statistics on Errors of 
Sampling), un programa de computador desarrollado por la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS), 
apropiado para el andlisis estadfstico de muestras complejas como la de la ENDS-90. El programa 
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CLUSTERS maneja el porcentaje o promedio de interds como una raz6n estadfstica r = y/x, en donde 
tanto el numerador y como el divisor x, ntmero de mujeres, son variables aleatorias. El cilculo de la 
varianza de r lo hace CLUSTERS utilizando la f6rmula que seguidamente se indica, y el error est~indar 
tomando la rafz cuadrada de esa varianza: 

var(r) x-f2 E mhl( Em hiz? z hh=lI[ mh- I i = -- " h .. 

en donde ZhI = YhI - r Xh y en forna and1oga z. = y - r Xh, el subfndice h representa los estratos y varfa
de 1 a H, mh es el ndimero de conglomerados en el estrato h, las cantidades Yh, Y xhl son la suma de los 
valores de la variable y el nmero de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respec
tivamente. Finalmente, f representa la fracci6n de muestreo, la cual es ignorada por el programa 
CLUSTERS. 

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

DEFT = ES / ESmas 

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

En el primer cuadro mis adelante se presentan los resultados para las 36 variables consideradas 
de mayor interds en la encuesta. Para cada variable sc incluye el correspondicntc. valor de r (sea un
promedio o un porcentaje), el error estdindar y el ntimero de casos (ponderados y sin ponderar) en la 
muestra total. AJemis del error estdndar, en el cuadro aparecen tambidn el efecto del diselo (DEFT), el 
error relativo (ES/r) y el intervalo de confianza con 95 por ciento dc seguridad. 

El exdmen del cuadro revela que, en general, los errores est~indar son pequefios y que por elo la 
muestra puede calificarse como bastante precisa; esto es especialmente claro en la antpentiltima columna
donde aparecen los errores relativos. N6tese la situaci6n que sc observa para aigunas variables con igual
n6mero dc casos pero con error relativo mayor que 10 por ciento para una de las variables. Esta situaci6n 
se debe al ndimero de casos con la caracterfstica del valor estimado. 

Para ilustrar el uso de las cifras en este cuadro considdrese la variable "Residencia Urbana 
(URBAN)", que tiene un valor de 0.563 con un error estdindar de 0.014. Si se desea un intervalo de 
confianza del 95 por ciento, lo que sc hace es sumarle y restarle al promedio dos veces al error estdndar: 
0.563 ± (2 x 0.014), lo quc produce el intervalo de 0.535 a 0.591. Esto significa que se tiene una 
confianza de 95 por ciento de que el valor de la poblaci6n total sc encuentra entre esos valores quc arroja
la muestra. 

Los resultados bdsicos por irea y regi6n de residencia, y grandes grupos de edad de las mujeres sc 
presentan a continuaci6n de los resultados para la poblaci6n total. 
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LISTA DE VARIABLES SELECCIONADAS PARA ELCALCULO DE ERRORES
 
DE MUESTREO PARAGUAY, ENDS-90
 

VARIABLE DESCRIPCION 

URBAN Residencia urbana 
NOEDUC No educaci6n 
SECOND Educaci6n secundaria o mis 
NEVMAR Nunca unidas 
CURMAR Actualmente unidas 
AGEM20 Casadas antes de los 20 afios 
SEX18 Primera relaci6n sexual ante de 18 
PREGNT Embarazadas 
EVBORN Hijos tenidos 
SURVIV Hijos sobrevivientes 
EVB40 Hijos tenidos 
KMETHOD Conocen mdtodos anticonceptivos 
KSOURCE Conocen fuentes para m6todos 
EVUSE Alguna vez usaron anticonceptivos 
CUSE Actualmente usan 
CUPILL Usan pastillas 
CUIUD Usan DIU 
CUSTER Usan esterilizaci6n 
CUPABS Usan abstinencia peri6dica 
CUMODE Usan m6todos modemos 
PSOURCE Sector p6blico como fuente del m6todo 
NOMORE No desean mdis hijos 
DELAY Desean esperar 2 afios o mds antes 

IDEAL 
de tener otro hijo
Tamafio ideal de la familia 

TETANUS Vacuna antitetrinica 
MEDELIV Partos atendidos por m6dicos 
DIARRI Nifios con diarrea en las tiltimas 

24 horas 
DIARR2 Nifios con diarrea en las dltimas 

2 semanas 
ORSTRE Tratado con SRO 

MEDTRE Recibi6 tratamiento mddico 

HCARD Con tarjeta de salud 
BCG Recibieron BCG 
DPT Recibieron DPT (3 dosis) 
POLIO Recibieron Polio (3 dosis) 
MEASLES Recibieron vacuna contra el 

sarampi6n 
FULLIM Recibieron todas las vacunas 

ESTIMA-
CION 

Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Promedio 
Promedio 
Promedio 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 

Promedio 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 

Proporci6n 

Proporci6n 

Proporci6n 

Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 

Proporci6n 

POBLACION BASE 

Mujeres de 15-49 aflos 
Mujeres de 15-49 afios 
Mujeres de 15-49 afios 
Mujeres de 15-A9 afios 
Mujeres de 15-49 afios 
Mujeres de 20 afios o mis 
Mujeres de 20 afilos o mfs 
Actualmcnte unidas 
Mujeres de 15-49 afios 
Mujeres de 15-49 afios 
Mujeres de 40-49 afios 
Actualmente unidas 
Actualmente unidas 
Actualmente unidas 
Actualmente unidas 
Actualmente unidas 
Actualmente unidas 
Actualmente unidas 
Actualmente unidas 
Actualmente unidas 
Actualmente usan mdiodos modemos 
Actualmente unidas 
Actualmente unidas 

Mujeres de 15-49 afios 
Nacidos en los tiltimos 5 afios 
Nacidos en los tiltimos 5 afios 
Nifios de 1-59 meses 

Nifios de 1-59 meses 

Nifios con diarrea 2 semanas 
anteriores a la encuesta 
Nifios con diarrea 2 semanas 
anteriores a la encuesta 
Nifios de 12-23 meses 
Nifios de 12-23 m con tarjeta 
Nifios de 12-23 m con tarjeta 
Nifios de 12-23 m con tarjeta 
Nifios de 12-23 m con tarjeta 

Nifios de 12-23 m con tarjeta 
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CUADRO B.1 ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION TOTAL, ENDS-90
 

Valor Error N6mero de casos Efecto Error Intervalos 
Variables Estimado EstAndar Sin pondorar Ponderados de discho Relativo R-2SE R+2SE 

URBAN 0.563 0.014 5827 5827 2.093 0.024 0.535 0.590 
NOEDUC 0.027 0.003 5827 5827 1.375 0.109 0.021 0.032 
SECOND 0.361 0.012 5827 5827 1.902 0.033 0.337 0.385 
NEVMAR 0.329 0.008 5827 5827 1.339 0.025 0.312 0.345 
CURMAR 0.613 0.008 5827 5027 1.262 0.013 0.597 0.629 
AGEM20 0.423 0.010 4533 4565 1.395 0.024 0.403 0.444 
SEX18 0.352 0.009 4533 4565 1.258 0.025 0.335 0.370 
PREGNT 0.114 0.005 3634 3575 1.015 0.047 0.103 0.125 
EVBORN 2.478 0.048 5827 5827 1.298 0.019 2.381 2.574 
SURVIV 2.333 0.043 5827 5827 1.236 0.018 2.247 2.418 
EVB40 5.252 0.135 1040 1045 1.241 0.026 4.982 5.523 
KMETHOD 0.977 0.003 3634 3574 1.028 0.003 0.972 0.982 
KSOURCE 0.902 0.006 3634 3574 1.242 0.007 0.889 0.914 
EVUSE 0.694 0.010 3634 3574 1.366 0.015 0.673 0.715 
CUSE 0.484 0.010 3634 3574 1.261 0.022 0.463 0.505 
CUPILL 0.136 0.007 3634 3574 1.2"14 0.053 0.121 0.150 
CUIUD 0.057 0.004 3634 3574 1.155 0.078 0.048 0.066 
CUSTER 0.074 0.005 3634 3574 1.220 0.072 0.063 0.084 
CUPABS 0.033 0.003 3634 3574 1.092 0.098 0.026 0.039 
CUMODE 0.352 0.010 3634 3574 1.212 0.027 0.333 0.371 
PSOURCE 0.193 0.014 1204 1258 1.203 0.071 0.165 0.220 
NOMORE 0.363 0.009 3634 3574 1.184 0.026 0.344 0.381 
DELAY 0.261 0.007 3634 3574 0.930 0.026 0.248 0.275 
IDEAL 3.870 0.043 5212 5247 1.405 0.011 3.784 3.957 
TETANUS 0.844 0.010 4208 3944 1.384 0.012 0.824 0.865 
MEDELIV 0.369 0.014 4208 3944 1.443 0.038 0.342 0.397 
DIARRI 0.039 0.004 4049 3804 1.079 0.093 0.032 0.046 
DIARR2 0.081 0.006 4049 3804 1.229 0.072 0.070 0.093 
ORSTRE 0.241 0.031 340 310 1.195 0.128 0.179 0.302 
MEDTRE 0.522 0.036 340 310 1.204 0.068 0.451 0.593 
HCARD 0.503 0.020 865 815 1.162 0.041 0.462 0.544 
BCG 0.662 0.022 865 815 1.296 0.033 0.619 0.705 
DPT 0.517 0.019 865 815 1.096 0.037 0.478 0.555 
POLIO 0.519 0.020 865 815 1.107 0.038 0.480 0.558 
MEASLES 0.566 0.018 865 815 1.052 0.032 0.529 0.602 
FULLIM 0.332 0.017 865 815 1.048 0.052 0.297 0.366 
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CUADRO B.2 ERRORES DE MUFSTREO PARA LA POBLACION URBANA, ENDS-90
 

Valor Error Numero de cases Efecto Error Intervalos 

Variables Estimado EstAndar Sin ponderar Ponderados de diseio Relative R-2SE R+2SE 

URBAN 1.000 0.000 2901 3278 0.000 0.000 1.000 1.000 
NOEDUC 0.015 0.003 2901 3278 1.4"1 0.223 0.008 0.021 
SECOND 0.534 0.017 2901 3278 1.847 0.032 0.500 0.568 
NEVMAR 0.341 0.012 2901 3278 1.340 0.035 0.317 0.365 
CURMAR 0.587 0.011 29U1 3278 1.234 0.019 0.564 0.609 
AGEM20 0.362 0.015 2320 2641 1.547 0.043 0.331 0.393 
SEX18 0.304 0.013 2320 2641 1.353 0.043 0.278 0.330 
PREGNT 0.099 0.007 1709 1924 0.986 0.072 0.085 0.114 
EVBORN 1.946 0.062 2901 3278 1.527 0.032 1.821 2.071 
SURVIV 1.838 0.053 2901 3278 1.397 0.029 1.733 1.944 
EVB40 3.874 0.160 498 569 1.254 0.041 3.554 4.193 
KIETHOD 0.986 0.003 1709 1924 0.876 0.003 0.981 0.991 
KSOURCE 0.952 0.006 1709 1924 1.247 0.007 0.939 0.965 

EVUSE 0.816 0.012 1709 1924 1.253 0.014 0.792 0.839 
CUSE 0.568 0.014 1709 1924 1.111 0.023 0.541 0.594 
CUPILL 0.144 0.01. 1709 1924 1.293 0.076 0.122 0.166 
CUIUD 0.088 0.007 1709 1924 1.043 0.081 0.073 0.102 
CUSTER 0.083 0.007 1709 1924 1.057 0.085 0.068 0.097 
CUPABS 0.041 0.005 1709 1924 1.028 0.120 0.031 0.051 
CUMODE 0.429 0.013 1709 1924 1.126 0.031 0.402 0.456 
PSOURCE 0.167 0.015 730 826 1.056 0.087 0.138 0.196 
NOMORE 0.356 0.015 1709 1924 1.277 0.042 0.327 0.386 
DELAY 0.247 0.010 1709 1924 0.923 0.039 0.228 0.266 

IDEAL 3.495 0.045 2708 3064 1.275 0.013 3.404 3.586 
TETANUS 0.920 0.011 1630 1808 1.277 0.012 0.899 0.942 
MEDELIV 0.595 0.020 1630 1808 1.365 0.034 0.554 0.636 
DIARRI 0.034 0.005 1576 1751 1.029 0.147 0.024 0.044 
DIARR2 0.082 0.010 1576 1751 1.299 0.117 0.063 0.101 
ORSTRE 0.292 0.053 127 143 1.316 0.182 0.186 0.399 
MEDTRE 0.685 0.048 127 143 1.157 0.070 0.590 0.781 
HCARD 0.548 0.028 326 362 1.006 0.051 0.492 0.605 
BCG 0.855 0.026 326 362 1.287 0.031 0.802 0.907 
DPT 0.621 0.027 326 362 0.983 0.043 0.567 0.675 
POLIO 0.640 0.027 326 362 0.986 0.042 0.587 0.694 
MEASLES 0.640 0.026 326 362 0.982 0.041 0.587 0.693 
FULLIM 0.442 0.029 326 362 1.041 0.066 0.384 0.500 
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CUADRO B.3 ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION RURAL, ENDS-90
 

Valor Error Nimero do casos Efecto Error Intervalos 
Variables Estimado Estdndar Sin ponderar Ponderados de diseo Relativo R-2SE R+2SE 

URBAN 0.000 0.000 2926 2549 0.000 0.000 0.000 0.000 
NOEDUC 0.042 0.005 2926 2549 1.362 0.121 0.032 0.052 
SECOND 0.138 0.912 2926 2549 1.878 0.087 0.114 0.162 
NEVMAR 0.313 0.011 2926 2549 1.321 0.036 0.290 0.336 
CURMAR 0.647 0.J11 2926 25.9 1.298 0.018 0.624 0.670 
AGEM20 0.507 0.013 2213 1923 1.211 0.025 0.481 0.532 
SEX18 0.419 0.012 2213 1923 1.187 0.030 0.394 0.444 
PREGNT 0.131 0.008 1925 1650 1.068 0.063 0.115 0.147 
EVBORN 3.161 0.075 2926 2549 1.201 0.024 3.011 3.310 
SURVIV 2.968 0.068 2926 2549 1.171 0.023 2.832 3.104 
EVB40 6.901 0.187 542 476 1.232 0.027 6.527 7.276 
KMETHIOD 0.968 0.005 1925 1650 1.142 0.005 0.959 0.977 
KSOURCE 0.843 0.011 1925 1650 1.288 0.013 0.821 0.864 
EVUSE 0.553 0.017 1925 1650 1.485 0.030 0.519 0.586 
CUSE 0.387 0.016 1925 1650 1.478 0.042 0.354 0.419 
CUPILL 0.126 0.009 1925 1650 1.196 0.072 0.108 0.144 
CMIUD 0.021 0.005 1925 1650 1.403 0.216 0.012 0.031 
CUSTER 0.063 0.008 1925 1650 1.451 0.127 0.047 0.079 
CUPABS 0.023 0.004 1925 1650 1.175 0.174 0.015 0.031 
CUMODE 0.262 0.013 1925 1650 1.327 0.051 0.235 0.288 
PSOURCE 0.242 0.028 474 432 1.432 0.117 0.185 0.298 
NOMORE 0.370 0.011 1925 1650 1.009 0.030 0.348 0.392 
DELAY 0.278 0.010 1925 1650 0.931 0.034 0.259 0.297 
IDEAL 4.398 0.071 2504 2183 1.402 0.016 4.255 4.540 
TETANUS 0.780 0.016 2578 2136 1.458 0.020 0.748 0.812 
MEDELIV 0.178 0.015 2578 2136 1.582 0.083 0.149 0.208 
DIARRI 0.043 0.005 2473 2053 1.161 0.121 0.033 0.053 
DIARR2 0.081 0.007 2473 2053 1.164 0.087 0.067 0.095 
ORSTRE 0.196 0.033 213 166 1.011 0.166 0.131 0.262 
MEDTRE 0.382 0.041 213 166 1.069 0.107 0.300 0.464 
ICARD 0.467 0.028 539 453 1.264 0.060 0.411 0.522 
BCG 0.508 0.028 539 453 1.268 0.055 0.452 0.564 
DPT 0.434 0.025 539 453 1.145 0.057 0.384 0.483 
POLIO 0.421 0.025 539 453 1.144 0.059 0.372 0.471 
MEASLES 0.506 0.025 539 453 1.128 0.049 0.457 0.556 
FULLIM 0.244 0.020 539 453 1.053 0.082 0.204 0.283 
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CUADRO B.4 ERRORES DE MUESTREO PARA ASUNCION Y EL AREA METROPOLITANA, ENDS-90
 

Valor Error Nimero do casos Efecto Error Intervalos 
Variables Estimado Estandar Sin ponderar Ponderados de diseho Relativo R-2SE R+2SE 

URBAN i.000 0.000 1561 2101 0.000 0.000 1.000 1.000 
NOEDUC 0.011 0.004 1561 2101 1.611 0.389 0.002 0.019 
SECOND 0.580 0.018 1561 2101 1.468 0.032 0.543 0.616 
NEVMAR 0.313 0.016 1561 2101 1.347 0.047 0.310 0.375 
CURMAR 0.573 0.015 1561 2101 1.183 0.026 0.544 ).603 
AGEM20 0.349 0.021 1272 1712 1.554 0.060 0.308 0.391 
SEX18 0.292 0.017 1272 1712 1.315 0.057 0.259 0.326 
PREGNT 0.382 0.008 895 1205 0.890 0.100 0.065 0.098 
EVBORN 1.786 0.074 1561 2101 1.510 0.042 1.638 1.935 
SURVIV 1.701 0.063 1561 ii51 1.3s. U.031 1.576 1.827 
EVB40 3.397 0.182 267 359 1.289 0.054 3.033 3.761 
0ETOOD 0.994 0.002 895 1205 0.777 0.002 0.991 0.998 

KSOURCE 0. I1 0.006 895 1205 1.139 0.007 0.958 0.984 
EVUSE 0.854 0.011 895 1205 0.949 0.013 0.831 0.876 
CUSE 0.594 0.017 895 1205 1.046 0.029 0.560 0.629 
C'iP:LL 0.134 0.013 895 1205 1.172 0.100 0.107 0.161 
ColuD 0_ 07 0.010 895 1205 0.966 0.093 0.087 0.127 
CUSTLR 0.092 0.008 895 1205 0.874 0.092 0.07! 0.108 
CUPABS 0.048 0.007 895 1205 0.952 0.142 0.034 0.062 
CUMODE 0.450 0.017 895 1205 1.037 0.038 0.416 0.485 
PSOURCE 0. 69 0.013 403 543 0.721 0.080 0.142 0.196 
NOMORE 0.361 0.019 895 1205 1.177 0.052 0.323 0.399 

DELAY 0.248 0.013 895 1205 0.927 0.054 0.221 0.275 

ICEAI. 3.452 0.050 1490 2006 1.109 0.014 3.352 3.552 
0.925 0.015 830 1117 1.319 0.016 0.895 0.956 

MEDELiV 0.707 0.024 830 1117 1.252 0.034 0.659 0.756 
DUARRI 0.035 0.007 809 1089 0.984 0.200 0.021 0.048 
DIARR2 0.088 0.013 809 1089 1.210 0.150 0.061 0.114 
ORSTi£ 0.310 9.072 71 96 1.309 0.232 0.166 0.454 

0.ETAE0-803 0.054 71 96 1.154 0.068 0.694 0.912 
HCARD 0.497 0.037 165 222 0.946 0.075 0.422 0.571 
DOG 0.897 0.036 165 222 1.401 0.041 0.824 0.970 
D"T 0.624 0.037 165 222 0.957 0.059 0.551 0.698 
POLIO 0.642 0.035 165 222 0.915 0.054 0.573 0.712 
XEASLES 0.648 0.035 165 222 0.924 0.053 0.579 0.718 
FULL:M 0.436 0.039 165 222 1.005 0.390 0.358 0.515 
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CUADRO B.5 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGION NORTE, ENDS-90
 

Valor Error Nunrero de casos Efecto Error Intorvalos 
Variables Estimado Est~ndar Sin ponderar Ponderados de diseo Relativo R-2SE R+2SE 

URBAN 0.310 0.032 1331 631 2.525 0.103 0.246 0.374 
NOEDUC 0.044 0.005 1331 631 0.968 0.124 0.033 0.054 
SECOND 0.229 0.017 1331 631 1.498 0.075 0.195 0.264 
NEVMAR 0.291 0.013 1331 631 1.030 0.044 0.265 0.316 
CURMAR 0.659 0.012 1331 631 0.946 0.019 0.634 0.683 
AGEM20 0.512 0.016 1008 478 1.026 0.032 0.400 0.544 
SEX18 0.399 0.018 1008 478 1.174 0.045 0.363 0.435 
PREGNT 0.160 0.014 877 416 1.125 0.087 0.132 0.187 
EVPORN 3.264 0.109 1331 631 1.142 0.033 3.047 3.482 
SURVIV 3.023 0.094 1331 631 1.079 0.031 2.834 3.211 
EV040 7.214 0.304 229 109 1.230 0.042 6.606 7.822 
KYETHOD 0.937 0.010 877 416 1.245 0.011 0.917 0.958 
KSOURCE 0.784 0.022 877 416 1.561 0.028 0.741 0.828 
EVUSE 0.513 0.026 877 416 1.538 0.051 0.461 0.565 
CUSE 0.352 0.022 877 416 1.389 0.064 0.308 0.397 
CUPILL 0.116 0.012 877 416 1.100 0,102 0.092 0.140 
CUIUD 0.031 0.007 877 416 1.126 0.213 0.018 0.044 
CUSTER 0.034 0.006 877 416 0.981 0.176 0.022 0.046 
CUPABS 0.021 0.004 877 416 0.796 0.186 0.013 0.028 
CUMODE 0.239 0.017 877 416 1.202 0.072 0.205 0.274 
PSOURCE 0.186 0.029 210 100 1.092 0.158 0.127 0.244 
NOMORE 0.406 0.016 877 416 0.951 0.039 0.374 0.37 
DELAY 0.277 0.013 877 416 0.860 0.047 0.251 0.303 
IDEAL 4.360 0.111 1193 565 1.548 0.025 4.138 4.581 
TETANUS 0.726 C.028 1234 585 1.664 0.038 0.671 0.781 
MEDELIV 0.139 0.013 1234 585 1.136 0.095 0.113 0.166 
DIARRI 0.059 0.008 1179 559 1.149 0.141 0.043 0.076 
DIARR2 0.103 0.013 1179 559 1.357 0.127 0.077 0.129 
ORSTRE 0.215 0.042 121 57 1.062 0.196 0.131 0.299 
MEDTRE 0.421 0.061 121 57 1.240 0.145 0.299 0.544 
HCARD 0.379 0.032 240 114 1.006 0.083 0.316 0.442 
BCG 0.375 0.035 240 114 1.119 0.093 0.305 0.445 
DPT 0.392 0.043 240 114 1.355 0.109 0.306 0.477 
POLIO 0.354 0.039 240 114 1.252 0.109 0.277 0.431 
MEASLES 0.442 0.034 240 114 1.060 0.077 0.374 0.510 
FULLIM 0.192 0.029 240 114 1.140 0.151 0.134 0.250 
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CUADRO B.6 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGION CENTRO SUR, ENDS-90
 

Valor Error NOmero de casos Efecto Error Intervalos 
Variables Estimado Estdndar Sin ponderar Ponderados de diseho Relativo R-2SE R+2SE 

URBAN 0.326 0.028 1345 1576 2.165 0.085 0.270 0.381 
NOEDUC 0.024 0.005 1345 1576 1.259 0.220 0.013 0.034 
SECOND 0.262 0.028 1345 1576 2.305 0.105 0.207 0.318 
NEVMAR 0.363 0.016 1345 1576 1.239 0.045 0.330 0.395 
CURMAR 0.599 0.016 1345 1576 1.225 0.027 0.567 0.632 
AGEM20 0.426 0.019 1027 1204 1.246 0.045 0.388 0.465 
SEX18 0.357 0.017 1027 1204 1.162 0.049 0.323 0.392 
PREGNT 0.119 0.011 806 945 0.996 0.096 0.096 0.142 
EVBORN 2.674 0.098 1345 1576 1.173 0.037 2.478 2.871 
SURVIV 2.515 0.090 1345 1576 1.155 0.036 2.335 2.696 
EVB40 5.966 0.234 263 308 1.061 0.039 5.498 6.434 
KMETHOD 0.971 0.006 806 945 1.017 0.006 0.960 0.983 
KSOURCE 0.875 0.015 806 945 1.323 0.018 0.844 0.906 
EVUSE 0.630 0.028 806 945 1.620 0.044 0.575 0.685 
CUSE 0.435 0.022 806 945 1.239 0.050 0.392 0.479 
CUPILL 0.136 0.016 806 945 1.304 0.116 0.105 0.168 
CUIUD 0.031 0.009 806 945 1.409 0.278 0.014 0.048 
CUSTER 0.043 0.008 806 945 1.137 0.188 0.021 0.060 
CUPABS 0.031 0.006 806 945 1.024 0.202 0.(1q 0.044 
CUMODE 0.294 0.017 806 945 1.087 0.059 0.253 0.329 
PSOURCE 0.236 0.043 237 278 1.560 0.183 0.150 0.323 
NOMORE 0.387 0.021 806 945 1.218 0.054 0.345 0.429 
DELAY 0.247 0.014 806 945 0.908 0.056 0.219 0.274 
IDEAL 3.982 0.088 1199 1405 1.310 0.022 3.805 4.158 
TETANUS 0.869 0.019 892 1045 1.359 0.022 0.830 0.908 
MEDELIV 0.242 0.024 892 1045 1.384 0.099 0.194 0.290 
DIARRI 0.044 0.008 864 1013 1.077 0.173 0.029 0.059 
DIARR2 0.082 0.010 864 1013 1.057 0.124 0.062 0.103 
ORSTRE 0.197 0.048 71 83 0.904 0.241 0.102 0.292 
MEDTRE 0.352 0.067 71 83 1.124 0.190 0.218 0.486 
JCARD 0.632 0.038 185 217 1.062 0.060 0.557 0.708 
BCG 0.735 0.039 185 217 1.176 0.054 0.656 0.814 
DPT 0.578 0.034 185 217 0.927 0.058 0.511 0.646 
POLIO 0.551 0.034 185 217 0.933 0.062 0.483 0.620 
MEASLES 0.654 0.031 185 217 0.877 0.047 0.593 0.715 
FULLIM 0.378 0.030 185 217 0.836 0.080 0.318 0.439 
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CUADRO B.7 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGION :STE, ENDS-90
 

Valor Error Ntmero de casos Efecto Error Intervalos 
Variables Estimado EstAndar Sin ponderar Ponderados do diseno Relativo R-2SE R+2SE 

URBAN 0.308 0.023 1590 1519 1.955 0.073 0.263 0.353 
NOEDUC 0.044 0.007 1590 1519 1.391 0.163 0.030 0.058 
SECOND 0.214 0.023 1590 1519 2.204 0.106 0.169 0.260 
NEVMAR 0.290 0.014 1590 1519 1.194 0.047 0.263 0.317 
CURMAR 0.664 0.015 1590 1519 1.287 0.023 0.634 0.695 
AGEM20 0.492 0.017 1226 1171 1.163 0.034 0.459 0.525 
SEX18 0.416 0.017 1226 1171 1.192 0.040 0.382 0.450 
PREGNT 0.129 0.011 1056 1009 1.048 0.084 0.107 0.150 
EVBORN 2.903 0.105 1590 1519 1.343 0.036 2.693 3.114 
SURVIV 2.730 0.093 1590 1519 1.272 0.034 2.543 2.916 
EVB40 6.125 0.333 281 268 1.532 0.054 5.458 6.792 
KMETHOD 0.979 0.005 1056 1009 1.111 0.005 0.969 0.989 
KSOURCE 0.892 0.010 1056 1009 1.099 0.012 0.871 0.913 
EVUSE 0.638 0.019 1056 1009 1.299 0.030 0.600 0.677 
CUSE 0.452 0.021 1056 1009 1.346 0.046 0.410 0.493 
CUPILL 0.145 0.013 1056 1009 1.162 0.087 0.120 0.170 
CUIUD 0.032 0.006 1056 1009 1.128 0.190 0.020 0.044 
CUSTER 0.097 0.013 1056 1009 1.445 0.136 0.070 0.123 
CUPABS 0.022 0.005 1056 1009 1.181 0.244 0.011 0.032 
CUMODE 0.335 0.020 1056 1009 1.353 0.059 0.296 0.375 
PSOURCE 0.198 0.028 354 338 1.338 0.143 0.141 0.254 
NOMORE 0.324 0.014 1056 1009 0.946 0.042 0.297 0.351 
DELAY 0.284 0.011 1056 1009 0.799 0.039 0.262 0.306 
IDEAL 4.191 0.104 1330 1271 1.520 0.025 3.983 4.399 
TETANUS 0.805 0.020 1252 1196 1.400 0.025 0.764 0.846 
MEDELIV 0.277 0.026 1252 1196 1.687 0.094 0.225 0.329 
DIARRI 0.028 0.006 1197 1144 1.145 0.213 0.016 0.040 
DIARR2 0.064 0.010 1197 1144 1.272 0.151 0.045 0.084 
ORSTRE 0.221 0.060 77 74 1.152 0.270 0.102 0.340 
MEDTRE 0.429 0.049 77 74 0.808 0.114 0.331 0.526 
HCARD 0.455 0.042 275 263 1.397 0.093 0.370 0.539 
BCG 0.527 0.039 275 263 1.284 0.073 0.450 0.605 
DPT 0.429 0.035 275 263 1.160 0.081 0.359 0.499 
POLIO 0.458 0.038 275 263 1.246 0.082 0.383 0.534 
MEASLES 0.476 0.036 275 263 1.185 0.075 0.405 0.548 
FULLIM 0.265 0.029 275 263 1.104 0.111 0.207 0.324 
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CUADRO B.8 ERRORES DE !UESTREO PARA LAS MUJERE DE 15 A 24 AROS, ENDS-90
 

Valor Error Nmero do caso Efecto Error Intervalos 
Variablos Estimado Est~ndar Sin ponderar Ponderados do disofio Rolativo R-2SE R+2SE 

URBAN 0.531 O.C18 2313 2266 1.733 0.034 0.495 0.567 
NOEDUC 0.013 0.003 2313 2266 1.188 0.216 0.007 0.018 
SECOND 0.432 0.017 2313 2266 1.635 0.039 0.398 0.465 
NE iAR ;J.662 0.01.3 2313 2266 1.277 0.019 0.637 0.687 
CURMAR 0.312 (.011 2313 2266 1.191 0.037 0.290 0.335 
AGFM20 0.406 0.(16 1019 1003 1.064 0.040 0.373 0.438 
SEX18 0.386 0.017 1019 1003 1.130 0.045 0.351 0.420 
PREGNT 0.217 '.013 767 708 0.840 0.058 0.192 0.242 
EVBORN U.548 U.024 2313 2266 1.232 0.044 0.500 0.597 
SURVIV 0.525 0.023 2313 2266 1.222 0.044 0.479 0.571 
KMCTHOD 0.976 0.006 767 708 1.128 0.006 0.963 0.988 
KSOURCE 0.874 0.013 767 708 1.091 0.015 0.848 0.900 
EVUSE 0.630 0.021 167 708 1.198 0.033 0.589 0.672 
CUSE 0.400 0.020 767 708 1.128 0.050 0.360 0.440 
CUPILL 0.166 0.015 767 708 1.090 0.088 0.137 0.195 
CUIUD 3.032 0.007 767 708 1.132 0.224 0.018 0.047 
CUSTER 0.008 0.003 767 708 1.044 0.419 0.001 0.015 
CUPABS 0.014 0.004 767 708 0.918 0.279 0.006 0.022 
CtJMODE 0.294 0.018 767 708 1.120 0.J63 0.257 0.331 
PSOURCE 0.110 0.022 221 20b 1.063 0.204 0.065 0.155 
NOMORE 0.190 0.016 767 708 1.109 0.083 0.159 0.222 
PElAY 0.526 0.019 767 708 1.043 0.036 0.489 0.564 
IDEAL 3.200 0.042 2107 2149 1.360 0.013 3.116 3.285 
TETANUS 0.840 0.06 1142 1040 1.127 0.019 0.808 0.872 
MEDEM!V 0.347 0.021 1142 1040 1.166 0.059 0.305 0.388 
DIARRI 0.059 0.009 1201 1003 1.104 0.148 0.042 0.077 
DIAPRR2 0.105 0.011 1101 1003 1.097 0.106 0.082 0.127 
OiRSTRE 0.274 0.057 122 105 1.215 0.209 0.159 0.388 
MEDTRE 0.181 0.060 122 105 1.194 0.126 0.360 0.601 
HCARD 0.478 0.035 263 245 1.097 0.073 0.408 0.548 
BCG 0.675 0.036 263 245 1.191 0.053 0.604 0.747 
DPT 0.445 0.036 263 245 1.150 0.082 0.372 0.518 
POLIO 0.457 0.036 263 245 1.139 0.079 0.385 0.530 
MEASLES 3.602 0.031 263 245 1.006 0.052 0.539 0.665 
FULLIM 0.311 0.032 263 245 1.076 0.102 0.247 0.374 
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CUADRO B.9 ERRORES DE MUESTREO PARA LAS MUJERES DE 25 A 34 AROS, ENDS-90
 

Valor Error Nmero do casos Efecto Error Intecvalos 

Variables Estimado Esthndar Sin ponderar Ponderados de diseo Relativo R-2SE R+2SE 

URBAN 0.606 0.016 1781 1827 1.381 0.026 0.574 0.638 
NOEDUC 0.020 0.003 1781 1827 0.998 0.164 0.014 0.027 
SECOND 0.388 0.015 1781 1827 1.324 0.039 0.357 0.418 
NEVMAR 0.159 0.010 1781 1827 1.181 0.064 0.139 0.180 
CURMAR 0.773 0.012 1781 1827 1.189 0.015 0.749 0.796 
AGEM20 0.439 0.013 1781 1827 1.123 0.030 0.413 0.466 
SEX18 0.363 0.012 1781 1827 1.050 0.033 0.339 0.387 
PREGNT 0.137 0.010 1395 1412 1.139 0.077 0.116 0.158 
EVBORN 2.651 0.058 1781 1827 1.177 0.022 2.536 2.766 
SURVIV 2.530 0.053 1781 1827 1.139 0.021 2.424 2.637 
KMETHOD 0.984 0.003 1395 1412 0.984 0.003 0.977 0.990 
KSOURCE 0.927 0.008 1395 1412 1.135 0.009 0.911 0.943 
EVUSE 0.752 0.013 1395 1412 1.141 0.018 0.725 0.778 
CUSE 0.531 0.015 1395 1412 1.140 0.029 0.500 0.561 
CUPILL 0.165 0.012 1395 1412 1.215 0.073 0.141 0.189 
CUIUD 0.074 0.008 1395 1412 1.164 0.110 0.057 0.090 
CUSTER 0.044 0.005 1395 1412 0.992 0.123 0.033 0.055 
CUPABS 0.042 0.005 1395 1412 1.013 0.130 0.031 0.053 
CUMODE 0.399 0.015 1395 1412 1.110 0.037 0.370 0.428 
PSOURCE 0.135 0.016 522 563 1.081 0.120 0.103 0.168 
NOMORE 0.326 0.014 1395 1412 1.147 0.044 0.298 0.355 
DELAY 0.331 0.012 1395 1412 0.987 0.038 0.306 0.356 
IDEAL 3.878 0.057 1598 1652 1.064 0.015 3.763 3.992 
TETANUS 0.869 0.011 1961 1892 1.080 0.013 0.847 0.892 
MEDELIV 0.415 0.019 1961 1892 1.285 0.046 0.377 0.453 
DIARRI 0.029 0.004 1896 1832 1.059 0.147 0.021 0.038 
DIARR2 0.074 0.008 1896 1832 1.160 0.105 0.058 0.089 
ORSTRE 0.196 0.040 141 135 1.098 0.203 0.117 0.276 
MEDTRE 0.539 0.052 141 135 1.168 0.096 0.436 0.643 
HCARD 0.516 0.025 407 392 0.964 0.048 0.467 0.566 
BCG 0.679 0.026 407 392 1.051 0.038 0.628 0.731 
DPT 0.554 0.027 407 392 1.057 0.049 0.500 0.608 
POLIO 0.556 0.027 407 392 1.065 0.049 0.501 0.611 
MEASLES 0.560 0.025 407 392 0.991 0.045 0.509 0.610 
FULLIM 0.351 0.026 407 392 1.051 0.074 0.299 0.403 
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CUADRO B.10 ERRORES DE MUESTREO PARA LAS MUJERES DE 35 A 49 AROS, ENDS-90
 

Valor Error Numero do casos Efocto Error Intorvalos 
Variables Estimado EstAndar Sin ponderar Ponderados de diseho Relativo R-2SE R+2SE 

URBAN 0.558 0.015 1733 1734 1.224 0.026 0.529 0.587 
NOEDUC 0.051 0.006 1733 1734 1.100 0.114 0.039 0.063 
SECOND 0.240 0.013 1733 1734 1.304 0.056 0.213 0.266 

NEVMAR 0.072 0.007 1733 1734 1.110 0.096 0.058 0.085 
CURMAR 0.838 0.010 1733 1734 1.085 0.011 0.819 0.858 
AGEM20 0.416 0.014 1733 1734 1.187 0.034 0.388 0.444 
SEX18 0.322 0.012 1733 1734 1.108 0.039 0.297 0.347 
PREGNT 0.041 0.005 1472 1454 0.881 0.111 0.032 0.050 
EVBORN 4.815 0.100 1733 1734 1.251 0.021 4.615 5.014 
SURVIV 4.485 0.089 1733 1734 1.219 0.020 4.307 4.664 
EVB40 5.252 0.135 1040 1045 1.241 0.026 4.982 5.523 
}METHOD 0.972 0.004 1472 1454 0.933 0.004 0.964 0.980 

KSOURCE 0.891 0.009 1472 1454 1.128 0.010 0.872 0.909 
EVUSE 0.669 0.014 1472 1454 1.147 0.021 0.641 0.697 
CUSE 0.479 0.014 1472 1454 1.080 0.029 0.451 0.507 
CUPILL 0.092 0.009 1472 1454 1.152 0.094 0.075 0.110 
CUIUD 0.053 0.006 1472 1454 1.102 0.122 0.040 0.066 
CUSTER 0.134 0.011 1472 1454 1.231 0.082 0.112 0.156 
CUPABS 0.034 0.004 1472 1454 0.947 0.133 0.025 0.042 
CUMODE 0.335 0.014 1472 1454 1.110 0.041 0.307 0.362 
PSOURCE 0.295 0.026 461 487 1.238 0.089 0.242 0.347 
NOMORE 0.482 0.014 1472 1454 1.093 0.030 0.453 0.510 
DELAY 0.065 0.007 1472 1454 1.129 0.112 0.050 0.079 
IDEAL 4.858 0.095 1427 1446 1.292 0.020 4.668 5.048 
TETANUS 0.801 0.017 1105 1011 1.090 0.022 0.767 0.836 
MEDELIV 0.308 0.017 1105 1011 0.977 0.056 0.273 0.343 
DIARRI 0.036 0.007 1052 969 1.038 0.191 0.022 0.050 

DIARR2 0.072 0.009 1052 969 1.006 0.125 0.054 0.090 
ORSTRE 0.277 0.054 77 70 0.982 0.193 0.170 0.385 
MEDTRE 0.552 0.064 77 70 1.004 0.117 0.423 0.680 
HCARD 0.508 0.045 195 178 1.194 0.088 0.418 0.597 
BCG 0.605 0.040 195 178 1.096 0.066 0.525 0.686 
DPT 0.533 0.036 195 178 0.963 0.068 0.4c1 0.605 
POLIO 0.520 0.035 195 178 0.932 0.067 0.450 0.590 
MEASLES 0.529 0.041 195 178 1.100 0.078 0.446 0.611 
FULLIM 0.318 0.032 195 .78 0.917 0.100 0.254 0.382 
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APENDICE C
 

CALIDAD DE LOS DATOS
 



CUADRO C.1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE HOGARES POR EDADES SIMPLES: DISTRIBUCION DE LA POBLACION
 
(PONDERADA) DE FACTO POR SEXO SEGUN EDADES SIMPLES, ENDS-90 

Hombres Mujeres Hombres Muljres 
Edad Ntmeru Porcentaje Nomero Porcentaje Edad Ntmero Porcentaje Nmero Porcentaja 

00 412 2.9 413 2.9 41 82 0.6 91 0.6 
01 423 3.0 374 2.7 42 118 0.8 136 1.0 
02 409 2.9 443 3.2 43 124 0.9 104 0.7 
03 398 2.8 418 3.0 44 106 0.7 105 0.7 
04 454 3.2 380 2.7 45 132 0.9 137 1.0 
05 441 3.1 387 2.8 46 102 0.7 101 0.7 
06 444 3.1 385 2.7 47 105 0.7 88 0.6 
07 451 3.2 395 2.8 48 97 0.7 93 0.7 
08 428 3.0 390 2.8 49 96 0.7 81 0.6 

09 423 3.0 390 2.8 50 121 0.9 128 0.9 
10 380 2.7 401 2.9 51 68 0.5 84 0.6 
11 352 2.5 313 2.2 52 97 0.7 116 0.8 
12 3C4 2.6 309 2.2 F3 100 0.7 102 0.7 
13 312 2.2 341 2.4 54 73 0.5 89 0.6 
14 306 2.2 332 2.4 55 80 0.6 66 0.5 
15 259 1.8 288 2.0 56 88 0.6 81 0.6 
16 247 1.7 280 2.0 57 58 0.4 80 0.6 
17 212 1.5 262 1.9 58 64 0.5 78 0.6 
18 243 1.7 271 1.9 59 56 0.4 73 0.5 
19 262 1.9 254 1.6 60 108 0.8 129 0.9 
20 272 1.9 263 1.9 61 41 0.3 49 0.4 
21 186 1.3 192 1.4 62 72 0.5 73 0.5 
22 238 1.7 224 1.6 63 71 0.5 85 0.6 
23 224 1.6 217 1.5 64 50 0.4 62 0.4 
24 241 1.7 230 1.6 65 73 0.5 66 0.5 
25 218 1.5 234 1.7 66 44 0.3 48 0.3 
26 206 1.5 216 1.5 67 42 0.3 47 0.3 
27 195 1.4 208 1.5 68 58 0.4 57 0.4 
28 222 1.6 199 1.4 69 33 0.2 24 0.2 
29 188 1.3 192 1.4 70+ 443 3.1 518 3.7 
30 255 1.8 262 1.9 Sin 
31 136 1.0 164 1.2 Informaci~n 18 0.1 12 0.1 
32 216 1.5 161 1.1 Total 14,128 100.0 14,030 100.0 

33 191 1.4 166 1.2 

34 150 1.1 148 1.1 
35 186 1.3 179 1.3 
36 135 1.0 154 1.1 

37 163 1.2 149 1.1 
38 150 1.1 144 1.0 
39 142 1.0 124 0.9 
40 176 1.2 184 1.3 
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CUADRO C.2 
POBLACION EN HOGARES, MUJERES ELEGIBLES Y ENTREVISTADAS:
 
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE HOGARES 
(DE FACTO), DE
 
MUJERES 15-49 AROS DE EDAD ELEGIBLES Y ENTREVISTADAS SEGUN
 
GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD, ENDS-90
 

MuieresGrupos Hogares Elegibles Entrevistadas
 
do Edad N~mero Porcentajo Nmaro Porcentaje 
 Porcentaje
 

10-14 1,696 

15-19 1,354 
 21.5 1,262 21.7 93.2
 
20-24 1,125 
 17.9 1,003 17.2 89.1
 
25-29 1,048 
 16.6 988 
 17.0 94.3
 
30-34 
 901 14.3 
 839 14.4 93.2
 
35-39 749 
 11.9 690 
 11.8 92.2
 
40-44 621 
 9.9 577 
 9.9 92.9

45-49 499 
 7.9 468 
 8.0 93.7
 
50-54 517 

15-49 6,297 
 -- 5,827 -- 92.5 

CUADRO C.3 
 CALIDAD DEL REPORTE: 
 PORCENTAJE DE CASOS SIN INFORMACION SEGUN
 
PREGUNTAS DEMOGRAFICAS Y DE SALUD, ENDS-90
 

Pregunta 
Periodo o Grupo 
de Referencia 

Casos Sin Informaci6n 
Porcentaje Nimero 

Mes de Nacimiento Solamente 
Mes Y Ao do Nacimiento 

Ultimos 15 AMos 0.06 

0.04 
10,562 

10,562 

Edad al Morir Ultimos 15 Ahos 0.09 519 

Edad/Fecha a la Primer Uni6na Mujeres Alguna Voz 0.15 3,911 

en Uni6n 

Nivel do Instrucci6n Todas las Entrevistadas 0.22 5,827 

Tamafo del Nio al Nacimiento Nihos Sobrevivientes 1.07 2,882 

edad 0-59 mosas 

Antropometriab Nihos Sobrevivientes 9.96 3,752 
edad 0-59 mesas 

Diarrea en las Ultimas 2 Semanas Ninos Sobrevivientes 1.63 3,752 

edad 0-59 meses 

aAmbos mes y aAo sin informaci6n. 
bNio no fu6 medido. 
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CUADRO C.4 NACIMIENTOS POR ASO DE NACIMIENTO: 
 DISTRIBUCION DE NACIMIENTOS POR AROS DFSDE EL NACIMIENTO SEGUN SOBREVIVENCIA, CALIDAD DE
 
LA DECLARACION DE LA EDAD, RAZON DE MASCULINIDAD AL NACER Y RAZON DE EDADES, ENDS-90
 

Porcentaje de Nacimientos
 
Nmero de Nacidos Vivos con Fecha de Nacimientos "xz6n de Masculinidad
 
segfin Sobrevivencia Completaa al Nacimiento

b 
Raz6n de Edad

c
 

Afto Vivos Muertos Total Vivos Muertos Total Vivos Muertos Total Vivos Muertos Total
 

1,990 436 10 446 100.0 100.0 100.0 102.3 153.1 103.2 - - 
1,989 777 18 796 100.0 100.0 100.0 102.1 77.0 101.4 - - 
1,988 785 30 815 100.0 100.0 100.0 110.9 220.0 113.6 100.1 126.5 100.9
 
1,987 790 30 820 
 100.0 100.0 100.0 94.0 111.0 94.6 105.1 86.1 104.3
 
1,9,6 719 39 758 100.0 100.0 100.0 105.4 142.7 107.0 93.4 118.4 94.4
 
1,985 750 36 785 100.0 100.0 100.0 122.0 64.9 118.5 101.9 94.9 101.5
 
1,984 753 36 789 100.0 100.0 100.0 106.9 192.1 109.7 98.7 111.9 99.3
 
1,983 775 29 805 100.0 100.0 100.0 103.1 52.2 100.7 106.4 64.9 104.0
 
1,982 704 54 758 99.9 97.5 
 99.8 106.9 147.6 109.3 97.7 158.1 100.4
 
1,981 667 39 706 100.0 97.0 99.8 110.0 113.8 
 110.2 - - 

1,986-1,990 3,507 127 3,635 100.0 100.0 100.0 102.8 136.1 103.8 - - 
1,981-1,985 3,649 194 3,843 100.0 98.7 99.9 109.6 108.1 109.5 - - 
1,976-1,980 2,700 181 2,882 100.0 99.3 99.9 101.7 101.7 101.7 - - 
1,971-1,975 1,943 162 2,105 100.0 99.0 99.9 92.5 131.9 95.0 - - -

Antes de 1,975 1,792 182 1,974 100.0 94.5 99.5 107.0 112.9 107.6 - - -


Total 13,593 845 14,438 100.0 98.2 99.9 103.3 115.8 104.0 - - 

aAmbos aho y mes de nacimiento reportados.
 
b(Bm/Bf)xl00, donde Bm y Bf son el nf1mero de nacimientos hombres y mujeres, respectivamente.
 
C[2Bx / (Bx-1 + Bx+l)] x 100, dorde Bx es el nfimero de nacimientos en el afto x.
 



CUADRO C.5 REPORTE DE LA EDAD AL MOAIR EN DIAS: 
 DISTRIBUCION DE LAS
 
MUERTES DE MENORES DE UN MES DE EDAD POR EDAD AL MORIR EN
 
DIAS; PORCENTAJE DE MUERTES NEONATALES OCURRIDAS EN LOS
 
PRIMEROS 6 DIAS DE VIDA DE ACUERDO AL PERIODO QUINQUENAL
 
DE OCURRENCIA, ENDS-90
 

Edad al Morir 
 Periodo Quinguenal Antes do la Encuesta
 
en Dias 
 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
 

00 
 17 19 
 10 14 
 60
 
01 
 21 15 15 
 9 60
 
02 
 6 
 6 0 4 16
 
03 
 4 5 
 5 4 18
 
04 
 2 3 
 1 1 7
 
05 
 3 2 4 
 0 9
 
06 
 4 1 
 1 3 
 9
 
07 
 3 5 
 4 9 21
 
08 
 3 2 
 1 2 8
 
09 
 2 1 5 
 1 9
 
10 
 2 2 2 
 1 7
 
11 
 1 3 
 2 1 7
 
12 0 1 0 0 1
 
13 
 0 3 
 0 1 
 4
 
14 
 0 1 0 
 0 1
 
15 4 
 1 2 2 9
 
16 
 0 1 
 3 0 4
 
17 
 0 0 0 1 1
 
18 
 0 0 1 
 0 1
 
19 
 0 1 0 0 1
 
21 0 1 0 1 1
 
22 
 1 1 3 
 3 8
 
23 
 2 0 1 
 0 3
 
24 
 0 1 
 3 0 4
 
25 
 2 1 
 0 1 4
 
26 
 0 0 
 0 1 1
 
27 
 0 2 
 0 0 2
 
28 
 0 0 
 1 1 2
 
3' 1 
 0 0 0 1
 

Porcentaje de Muertes
 
Neonatal Temprana 75.4 65.3 54.8 58.2 64.1
 

Total 0-30 Dias 
 78 78 
 64 60 280
 

134
 



CUADRO C.6 REPORTE DE LA EDAD AL MORIR EN MESES: DISTRIBUCION DE LAS
 
MUERTES DE MENORES DL DOS AROS DE EDAD POR EDAD AL MORIR EN
 
MESES; PORCENTAJE DE MUERTES NEONATALES OCURRIDAS EN EL
 
PRIMER ARO DE VIDA DE ACUERDO AL PERIODO QUINQUENAL DE
 
OCURRENCIA, ENDS-90
 

Edad al Morir Periodo Quinguonal Antes de la Encuosta
 
en Meoses 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
 

<1 mesa 76 79 63 59 277
 
01 9 4 5 8 26
 
02 9 8 3 4 24
 
03 
 6 6 11 5 28
 
04 4 6 4 1 15
 
05 4 3 6 7 20
 
06 3 11 6 5 25
 
07 2 3 2 6 13
 
08 4 10 7 3 24
 
09 3 5 7 
 4 19
 
10 
 3 6 3 1 13
 
11 5 4 7 4 20
 
12 2 3 9 3 17
 
13 2 4 
 3 1 10
 
14 1 4 3 2 10
 
15 2 4 2 1 9
 
16 1 2 0 4
 
17 0 2 0 0 2
 
18 1 3 1 5 10
 
19 0 5 2 0 7
 
20 0 4 4 1 9
 
21 
 2 1 1 1 5
 
22 0 0 1 1 2
 
23 1 0 0 0 1
 

Porcentaje Neonatalb 67.5 57.4 54.8 63.6 60.6
 
Total 0-23 140 176 152 122 590
 

aInrluye muertes do menores do un mes reportadas en dias.
 
bMenores de un mes / Menores de un aho
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CUADRO C.7 
 CALIDAD DE LiA INFORMACION DE ANTRuPuMETRIA
 
CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION ANTROPOMETRICA
 
POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90
 

Porcentaje de Nihos 
on Cada Categoria
 
Peso o Informa- Infor-
 Nimero
 
Talla ci6n Incon- maci6n 
 de
 

Caracteristicas 
 Faltante sistente 
 Adecuada Nihos
 

Edad
 
0-11 mesas 
 6.9 
 3.1 90.1 779
 

12-23 meses 
 9.5 
 2.1 88.4 791
 
24-35 mesas 
 10.7 1.1 
 88.2 785
 
36-47 meses 
 11.5 
 1.0 87.5 745
 
48-59 meses 
 12.2 
 0.2 87.6 734
 

Sexo del Niho
 
Masculino 
 11.1 1.8 
 87.1 1,969
 
Femenino 
 9.0 1.2 
 89.7 1,865
 

Orden del Nacimiento
 
2-3 
 16.5 2.2 
 81.2 942
 
4-5 
 11.5 
 0.9 87.6 761
 
6 o Mayor 7.4 0.4 
 92.1 561
 

Duraci6n Intervalo Anterior
 
Primer Nacimiento 9.8 1.7 
 88.4 948
 
<2 Aros 
 10.9 1.5 
 87.6 1,075
2-3 A~os 9.5 1.4 
 89.1 1,211
 
4 o mds A?os 10.3 1.6 
 88.1 599
 

Area de Residencia
 
Urbano 
 14.0 1.2 
 84.7 1,759
 
Rural 
 6.8 
 1.7 91.5 2,075
 

Regi6n
 
Gran Asunci6n 15.9 1.2 
 82.9 1,093
 
Norte 
 12.1 1.3 
 86.6 566
 
Centro - Sur 
 6.3 2.0 
 91.7 1,021
 
Este 
 7.0 1.5 
 91.5 1,154
 

Nivel de Instrucci6n
 
Sin/Prim.Incompleta 
 8.4 i.6 
 90.0 1,794
 
Primaria Completa 
 10.2 1.4 88.4 1,052
 
Secundaria 
 12.4 
 1.2 86.4 804
 
Superior 
 16.6 2.2 
 81.2 180
 

Total 
 i0.I 
 1.5 88.4 3,834
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APENDICE D
 

LOS CUESTIONARIOS
 



_______ 

ENCUESTA DE DEMOGRAFIA Y SALUD
 
CUESTIONARIO DE HOGAR
 

PARAGUAY
 
CENTRO PARAGUAYO DE ESTUDIOS DE POBLACION (CEPEP)
 

IDENTIFICACION
 

NOMBRE DEL LUGAR
 

NOMBRE DE LA ENTREVISTADA VIVIENDA No.
 

CONGLOMERADO (SEGMENTO 0 COMPANIA) .........................
 

DISTRITO ...................................................
 

HOGAR No ...................................................
 

REGION .....................................................
 

URBANO/RURAL (urbano=l, rural=2) ...........................
 

CIUDAD GRANDE/CIUDAD PEQUENA/PUEBLO/CAMPO**..
 
(ciudad grande=1, ciudad pequena=2, pueblo=3,'campo=4.
 

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA
 

1 2 3 VISITA FINAL
 

FECHA 
 DIA
 

MES
 

ARO
 
NOMBRE DE LA
 
ENTREVISTADORA 
 NOMBRE
 

RESULTADO* 
 RESULTADO
 

PROXIMA VISITA:FECHA NUMERO TOTAL
 
HORA VISITAS
_DE 


iCODIGO DE RESULTADOS
 
1 COMIPLETA 
 TOTAL EN

2 MORADORES AUSENTES EL HOGAR JJ 
3 ENTREVISTADA AUSENTE
 
4 APLAZADA
 
5 RECHAZADA 
 TOTAL
 
6 VIVIENDA DESOCUPADA 0 NO HAY VIVIENDA MUJERES
 IZ
7 VIVIENDA.DESTRUIDA 
 ELEGIBLES
8 VIVIENDA NO ENCONTRADA
9 OTRA
 

(JESPEC.1IQUE)___ 

F I
CRITICADO EN EL CRITICADO EN LA DIGITADO DIGITADO
 
CAMPO POR: OFICINA POR: POR: POR:


NOMBRE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _L 

** Para categorizar el area urbana, use los siquientes criterios: 
"Ciudades Grandes" incluye Asuncion y aquellas ciudades con 500,000 o
mds habitantes; "Ciudades Pequefias" aquellas ciudades con poblacion
entre 15,000 y 499,999 habitantes; "'Pueblo" el resto de areas urbanas. 
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CUESTIONARIO DEL HOGAR
 

Ahora nos gustarfa toner atguna informaci6n sabre Las personas que generatmente viven en su hogar a que se aLojan ahora con usted.
 

NO. 	 RESIDENTES LABITUA- RELACION CON LUGAR DE LA SEXO EDAD EDUCACION* CRIANZA*** ELIGI-
LES Y VISITANTES EL JEFE DEL RESIDENCIA BILIDAD
 

HOGAR* ARA PERSONAS DE 6 AROS 0 HAS
 

PARA TOA PERSONA
 
Por favor, digamo LCuMt es La LVive lDurmi6 Es LCuintos jHa 4CuaL fue PARA MENOR DE 15 AROS. NAGA UN
 
Los nombres de Las retaci6n de (NOMBRE) (NOMBRE) (NOM- ahos asis- el nivet y TOW CIRCULO
 
personas que habi- (NOMBRE) habituai aqui BRE) tiene? tido grado de PERSONA tVive 4Vive ALREDE
tuatmente viven en con eL jefe mente anoche? hon- (NOM escotaridad HENOR aquf su aquL su DOR DEL
 
su hogar o que del hogar? aqul? bre a BRE) sas atto DE 25 madre padre NUMERO
 
estan de visita rujer? 
 aLguna que 6L/etLa ANOS. natural? natural? DE LAS
 
cocenzando con et vez a coopet6? 
 MUJERES
 
jefe deL hogar ta es- SI LA SI ELEGI-
LA 


cueta? RESPUESTA RESPUESTA BLES
 
ES SI: ES SI: PARA LA
 

Esto6 Cut es Cu6L es ENTRE-

6L/etLa su noabre su nombre VISTA
 
todavfa ? ?
 
en La ENTRE EL ENTRE EL
 
escueta? NUHERO DE NUMERO DE
 

LINEA DE LINEA DEL
 
LA MADRE PADRE
 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)
 

SI NO St NO H M EN ANOS SI NO NIVEL GRADO SI NO
 

01___________1 01 L12.2 1122 2 1 2 	 02J 1~ Fl] D i I F l1 D 

__ _ -]_ [] L __]

03 	 12 12 12 12 12 03 

04 	 -- 1_______ 1 1 112 - _2 012 2 2 _J1 1 En-112 o 
05 	 1 2 1 2 12 1 I 1i 05 

I... -_..... I]06~-

06 	 - 1_2 1 2 1 _2 1 21 F-1 - o 
06_________ I 2 12 12 	 f j]- 1 2 E12 -EL 06 

_ 1 2 	 2 _ 08 	 1 2___1 2 L2I h if08_ 
09 	 1 2 12 12-2L 121 I-- 09 

13 	 12 12 12 12 12 13
 

, _ _ _ -E_ _ L _:: _ 1 _= ___.ZO Z]m m.[11 1 
 1 21 2 1 2 
 HF i] 2 -EllH1 
m 2 1 2 ,°~ ~~~~ 2FT 1 2 1 2_ ,m, n-, FOFI -2 

MARQUE AOUI SI CONTINUA EN OTRA HOJA 
 NUMIEROTOTAL DE MUJERES ELEGIBLES L ---II 
Solo para estar segura que tengo una Lista coopeta:
 

1) 	4Hay otras personas como nifiosa bebes que taL vez no
 
hemos Listado? 
 SI 	 - ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO NO
 

2) 	ZHay otras personas que no son famiLiarcs, comio
 
eipteados domisticos, inquiLinos o amigos, que viven
 
o duermen habitualmente aquf? 	 SI ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO NO E 

3) 	ITiene usted huespedes, visitantes temporaLes,
 
o aLguien rnisque haya dormido aqui anoche? 	 SI ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO NO 

COIGOS PARA LA PREGUNTA 3 	 COIGO PARA LA PREGUNTA 9
 
RELACION CON EL JEFE DEL HOGAR: 
 NIVEL EDUCATIVO:
 
01= JEFE DEL HOGAR 07= SUEGROS 0= NINGUNO
 
02= ESPOSA(O)/COMPARERA(O) 08= HERMANO/HERMANA 1= PRIMARIA
 

= 
03= 	HIJO/HIJA 09= OIRO FAMILIAR 2 SECUNDARIA
 
04= CU ADO/CUQADA 10= HIJO ADOPTADO 0 CRIADO 3= SUPERIOR
 

= 
05= NIETO/NIETA (MITAI) 11= NO HAY PARENTESCO:DOMESTICA 8 NO SABE
 
06= PADRES 12= NO HAY PARENTESCO:OTROS GRADO:
 

98= NO SABE 00=MENOS DE UN ANO DE EDUCACION
 
98=NO SABE
 

* 	 Esta pregunta se refiere a Los padres naturales de nifio/a. Marque 00 si et padre y/o ta madr- no reslden en dste hogar. 
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ENCUESTA DE DEMOGRAFIA Y SALUD
 
CUESTIONARIO INDIVIDUAL
 

PARAGUAY
 
CENTRO PARAGUAYO DE ESTUDIOS DE POBLACION - CEPEP
 

IDENTIFICACION
 

NOMBRE DEL LUGAR
 

NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR 
 VIVIENDA No.
 

CONGLOMERADO (SEGMENTO 0 COMPANIA) .........................
 

DISTRITO ...................................................
 

HOGAR No .. .................................................
 

REGION .....................................................
 

URBANO/RURAL (urbano=1, rural=2) 
...........................
 

CIUDAD GRANDE/CIUDAD PEQUEfNA/PUEBLO/CAMPO** ...............
 
(ciudad grande=1, ciudad pequefia=2, pueblo=3, campo=4)
 

NOMBRE Y NUMERO DE LINEA DE LA UJER
 

VISITAS DE LA ENTPEVISTADORA
 

1 2 3 
 VISITA FINAL
 

FECIIA DIA 

MES 

NOMBRE DE LA 
 ANO
 
ENTREVISTADORA
 

NOMBRE
 

RESULTADO* 
 RESULTADO
 

PROXIMA VISITA:FECHA 
 NUMERO TOTAL m 
HORA DE 	VISITAS
 

*CODIGOS DE RESULTADO:
 

1 COMPLETA 4 RECHAZADA
 
2 AUSENTE 
 5 RESPONDIDA PARCIALMENTE
 
3 APLAZADA 
 6 OTRA
 

(ESPECIFIQUE)
 

CRITICADO EN EL CRITICADO EN EL 
 DIGITADO DIGITADO
 
CAMPO POR: LA OFICINA POR: POR: POR:
 

NOMBRE
 

FECHA
 

** 	 Para categorizar el area urbana, use los siguientes criterios: 
"Ciudades Grandes" incluye Asuncion y aquellas ciudades con 500,000 o
 
mds habitantes; "Ciudades Pequefias" aquellas ciudades con poblacion
 
entre 15,000 y 499,999 habitantes; "Pueblo" el 
resto de areas urbanas.
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SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA
 

PASE
 

NO. / PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CWIGOS A
 

101 ANT LA ORATOS .......................


i 
I 

HORA.ANOTE A 	 OS ..................
LI 
102 .ero me gustaria hacerte agunas preguntas acerca de ICUAD.......................1
 

.ted y de su hogar. Hasto cunptir Los 12 ahos, Ld6nde PUEBLO.......................... 2
 

vivi6 usted ta mayor parte del tiempo: en una ciudad, CAMPO...........................3
 
en un pueblo o en et campo?
 

103 	 En qu6 mes y afionaci6 usted? MES ........................ M
 

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

ARO ........................ [7
 

NO SABE AA0 ....................98
 

1 4 j u n )saihos cu mp~Ldos tieic usted? 	 CUMPLIDOS. ..EDAD EN AltOS 
 ] 
COMPARE Y CORRIJA 103 Y 104 Sl NO ESTAN DE ACUERDO. I
 

105 	 jiue aguna ye a La escutal SI........................... I
 

NO ........................... 2----109
 

att at quo Lstod ........................ 1
1061 CuM fue et nivol oscolar °s PRIMARIO 
asisti6: primario, secundario o superior? 	 SECUNDARIO ...................... 2
 

SUPERIOR ........................3
 

107 	 ZCuSt fue el61timG, grado/curso/aio qu.! usted aprob6 CRADO/CURSO/AIO........... T
 
j
or.ese nivet?J 


10 LASIFIQUE SEGUN 106:
 

MA~ 0SUPERIORF1
LC 
109 	 Puede usted leer una carta o pori6dico f~cilmente, FACILMENTE ......................1 1
 

con dificuitad o to resuLta imposibie? 	 CON DIFICULTAD.................. 2
 

1 IMPOSIBLE ....................... 3- -111
 

110 I Lee usted habituatmento u- pcri6dico revista at SI.............................. I
 

Ill J Escucha usted generaimente to radio todos Los dias? S].............................. I
 

S 40.............................. 2
 
112 J u na etvez 	 por sem a So.............................
uMir 	 1
 

N.............................. 2
 

113 ICubt es to fuente principal de atstecimiento de agua AGUA DE TUBERIA EN LA CASA. 01
 

que utitizan Los integrantes det hogar, para tavarse AGUA DE TUBERIA EN EL PATIIO
 

Las manos y Lavar tos ptatos? 0 LOTE ....................... 02-. 115
 
CANILLA PUBLICA ................ 03
 

POZO CON BOMBA DE MANO ......... 04
 

POZO SIN BOMBA DE MAO ......... 05
 
RIO, MANANTIAL, AGUA DE SUPERF.06
 

CAMION TANQUE, OTRO VENDEDOR.. .07
 
ALJIBE......................... 08
 

OTRO 09
 
(ESPLCIFIQUE)
 

114 	 j~d ttivo tome Ltegar atI6, recoger ague --- I
y voiver? MINUTOS ................
 

EN EL SITIO ................... 996
 

4
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PASE 

NO. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y COIGOS A 

115 lConsiguen et agua para tomar en su hogar, SI 1-- 117
 
de la misma fuente?
 

..............................2
 

116 jCuAI es (a fuente principal de abastecimiento de agua AGUA DE TUEERIA EN LA CASA .....01
 
para beber usada par losintegrantes de su hogar? AGUA DE TUBERIA EN EL PATIO
 

0 LOTE ....................... 02
 
CANILLA PUBLICA ................ 03
 
POZO CON BOMBA DE MANO ......... 04
 
POZO SIN BO4BA DE HANO ......... 05
 
RIO, MANANTIAL, AGUA DE SUPERF.06
 
CAMION TANQUE, OTRO VENDEDOR...07
 
ALJIBE ......................... 08
09
 

(ESPECIFIQUE)
 
OTRO 


117 j.u6 tipo do servicio sonitario/bafio tiene su hogar? 	 WATER CON ARRASTRE DE AGUA ......1
 
LE RINA ......................... 2
 
OTRO 3
 

(ESPECIFIOUE)
 
NO HAY SERVICIOS ................ 4
 

118 4Tieno su ca-3: 	 SI NO
 

eiectricidad? ELECTRICIDAD ............... 1 2
 
una radio? RADIO...................... 1 2
 
un televisor? 1ELEVISOR .................. 1 2
 
una heladera? HELADERA ................... 1 2
 

119 Cuantas habitaciones en su casa son usLJas para dormir? 	 HABITACIONES ...............LII
 
LADRILLO...................... 1
 120 MATERIAL PREDT*INANTE DEL PISO 


BALDOSA.......................2
 

CERAMICA......................3
 
CEMEhTO.......................4
(ANOTE LO UE USTED OBSERVE) 


MADERA........................5
 

TIERRA........................6
 
7
OTRO 


ESPECI FloUt
 

.............1
jLADRILLO 0 CEHENTO
121 MATERIL PREDOMINANTE DE LAS PAREDES EXTERIORES 


. . .
I ESTAOUEO. . . . . . . . . jTABLA.........................4
(ANOTE LO CUE USTED OBSERVE) 


SI NO

122 Posee ogn micmbro de su hogar: 


BICICLETA ................ 1 2
 
una bicicteta? 


MOTOCICLETA ...............1 2
 
una motocicleta? 


AUTO4OVL (NO DE TRABAJO). .1 2
 
un autooo~vil (no de trobajo) 


~NO.................... 1--'125
CREYENTE
I 


CATOLICA.......................2
 123 LCuaL reigion profesa usted? 


EVANGEL ICA/PROTESTANTE..........3
 

NDOB..........................14
OTRA 


IOOASLAS SEMANAS............. 1
 es siste a as ceremonias 

UNA VEZ OR MES................2
 

124 Cuntas veces pr 
de su reigi6n? 
 . 3
MENOS DE UNA VEZ POR MES 


NUNCA..........................
143CFQU	 4
 
5
 

GUARANI ........................ 

NO RESPONDE .................. 
1
 

jOue|dia a h b ln habitua ment otamayor 
a de los 


125 

5
ESPAOL.................. 


este hogar? 

ESPAOL Y GUARANI............ 


miearos d 
 ....6
 

OTRO 	 4
 
ESPECIFIQUE 2 3
 ..........................
I SI O

Pueden habar Y entender espan°?126 I 
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SECCION 2. REPRODUCCION
 

PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS 
 I CATEEGORIAS Y CODIGOS IA 

21 Ahara quisiera preguntarte acerca dletodlos Los nocidlos S.,..........................1
21Ivivos o nacidlas vivas que haya tenidlo dlurante toda 
 jIsu vida. Ha tenido usted atgir hijo nacido vivo? 
 NO ............................. 
2--206
 

22 De Los hijos o 
hijas que tuvo, zhay atguno o 
atguna que SI .......................... 
1
 

NO ........................ 2-
 204
 

203 ICu~ntos hijos varones viven con usted? 
 HIJOS EN CASA ............[. I 
jCuAntas hijas mujeres viven con usted? 

SI LA RESPUESTA ES "NINGUNO/A" ANOTE '00'. I E . . 

24 De Los hijos que tuvo, 4.hay atgt~n hijo o hija qua est6
e ...............
 

4 pero que no vive con usted?NO ............................. 2-- 206
iv 

205 ICu~ntos hijos varones e.tn vivos pero no viven con 
 HIJOS FUERA............
 

usted?
 
ZY cu~ntas hijas mujeres estn vivas pero no viven 
r, HIJAS FUERA ...............
 

SI LA RESPUESTA ES "NINGUNO/A" ANOTE '00'.
 

206 jDio atguna vez a Luz a un niho o niha que naci6 vivo 1 


usted?
 

SI .............................
 I pero que fatteci6 despu6s? SI LA RESPUESTA ES "NO" 
 I
INDAGUE: jTuvo atgnn otro hijo o hija que tor6 o di6 
 NO............................. 
2- 208
 
atguna sefial de vida, pero que solo sobrevivi6 por
 
aLgunas horas o dfas?
 

207 Cu~ntos hijos varones han muerto? 
 HIJOS MUERTOS.............
 
ZY cuntas hijas mujeres han muerto? J U Sj
 

HIJAS MUERTAS.............
 
SI LA REPUESTA ES "NINGUNO/A" ANOTE '00'.
 

08 SUME LAS RESPUESTAS DADAS A 203, 205 Y 207 Y ANOTE 
 TOTAL.. . .I
EL TOTAL. " 
 w.........
 
SI NO HAY RESPUESTA, ANOTE '00'.
 

209 VERIFIQUE 208:
 

Solo para estar segura de que tengo (a informaci6n
 
correcta: usted tuvo en 
TOTAL nacidos vivos durante
 
toda su vida.
 
zlEst6 correcto?
 

N -- INDAGUE Y
NO 1 1 CORRIJA 201-209 
__ _DEI~~v
 SER NECESARIO
 

I0 VERIFIQUE 208:
 

UNO 0 MAS E-] NINGUNO 
 P--2
 
NACIDO WVO
NACIDOS VIVOS 


6
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211 Ahora me gustarfa habLar con usted de todos Los hijos que ha tenido, ya sea que est6n vivos o no, elpezando por
 

el primero que tuvo.
 

(ANOTE LOS NOMBRES DE TO00S LOS NACIDOS VIVOS EN 212. ANOTE LOS NACIMIENTOS MULTIPLES EN LINEAS SEPARADAS).
 

212 213 214 215 216 217 218 219 220
 
40ud norbre LFu6 este Es En que mes y 4EstA SI VIVE: SI VIVE: SI ES MENOR DE SI FALLECIO:
 
tiene su un naci- (NO4BRE) afo naci6 (NOMBRE)? jCuantos EstS 15ANOS DE EDAD u6 edad tenia
 
(primer, miento de niho (NOMBRE)? vivo(a) ahos curplio (NOMBRE) cuando fatteci6?
 
segundo, etc) mettizos 0 (NOMBRE) en viviendo con SI TENIA UN ANO:IN
hijo? o fu6 un nifia? 
 su ultimo usted? 4Con quidn vive DAGUE:Cuntos meses
 

nacimien- INDAGUE: cumpteCaos? (NOMBRE)? tenia (NOMBRE)?
 
to sen- lCuando es su 
 ANOTE EN DIAS SI
 
citto? Cumplearos? ANOTE LA SI ES 15 0 MAS TENIA MENOS DE UN
 

EDAD EN ANOS PASE AL MES, EN MESES SI
 
CUMPLIDOS SIGUIENTE TENIA MENDS DE DOS
 

NACIDO VIVO ANOS, 0 EN ARDS
 
PARA DOS 0 MAS
 

SENC...1 NIAD..1 
 MES Si.... EDAD EN SI . PADRE .......... 1 DIAS ....1
 
ARiOS (PAS A-;
-' 

MULT...2 
 NIQA..2 AO.... NO.... PROXIMO)<J OTRO FAMILIAR..2 MESES ...2
 

N.RE I NO ........
2 ALGUIEN MAS ....3 ANOS ....3
 
220 (PASE AL PROX.)
 

12 SENC...' NIAO..l MES.... SI....1 EDAD EN SI. 1 PADRE........1..l DIAS ....1
 
-] APOS (PASE AL
 

________ MULT... 2 NINA..2 AO.... N-... 2 PROXIMO)< OIRO FAMILIAR..2 MESES ...2
 

,vNO7......... 2 ALGLIIEN .3 ....
HAS.... ANDS .3
 
220 	 (PASE AL PROX.)
 

SENC...I NIAO..1 MES .... I 1 EDAD EN SI. 1 PADRE .......... 1 DIAS ....1
 

ANDS (PASE-AL-

NINA..2 NO 	 OT10RO________ MULT...2 AND.... .... 2 PRA,IMO) FAMILIAR. .2 MESES ...s dO4BRE) 	 l A. A POS) 

2
 
...... 

v NO ........2 ALGUIEN MAS ....3 ANOS ....3

( PA SE A L PR O X ' )

420 


SENC...I NIAO..1 
 MES.... SI....1 EDAD EN SI ........ 	 I PADRE..........1 DIAS....
P.
APOS I PASE AL 
..
 
MULT....2 NINA. .2 No.... PROXIMO)< OIRO FAMILIAR..2 MESES ...2
AND.... .2


(NOMBRE) 	 HlI I T 
v _ NO. 2 ALGUIEN HAS... 3 ANOS ....3
 

220 	 (PASE AL PROS.) 

SENC...1 NIAO..I .... 	 EDAD EN ........ PADRE 1
MES SI....1 SI 	 1 .......... DIAS .... I
 
. ANDS (PASE AL
 

PRO.2IMO ) ] DR DFAM ILIAR..2 MESES ..2
(N_ E) MUL ...2 NI A..2 AND .... N .D... 1V_ _R 

v NO . 2 ALGUIEN MAS... 3 ANOS ....3
 
220 (PASE AL PROS.)
 

SENC...1 NINO..1 MES.... .... EDAD EN ... PADRE DIAS....SI 1 sI 1 .......... 1 1
 
AROS I(PASE AL 	 [

NINo AO
MU_...2 ,IA.. .... .... 2 PROXIMO)<l OTROFAMILIAR..2 MESES ... 2
 
(NOMBRE)-I
 

_.. NN ... 2 ALGUIEN MAS 3 AOS ....3
 
220 (PASE AL PROS
 

SENC ...I NIO.. 1 'ES.... SI....1 EDAD EN S ....1 PADRE .......... 1 DIAS ....1
 

PROX IMO) J OTRO FAM ILIAR..2 MESE S... 2
 
__ _ _ _ _ _ _ MULT... 2 NIAA..2 AND .... NO.... 2 


Ll ........ 2 ALGUIEN MAS. 3AN_3AROS.... 

--- AROS (PASE AL I
220 	 (PASE AL PROX.)
 

(NOMBRE)-[-	 J-- [ FL-
1/ 

SEN .1 NI 1 MES .. SI .1 	 EDAD EN SI. 1 PADRE 1 DIAS 1
 
ARDS PASE AL
 

1

_________MULT .. 2 NINAA 2 AND .. 	 ND.. 2 PRDSIMD)< OTRO FAMILIAR..2 
MESES .. 2
 

(NOMBRE) 	 K - I r 
v ~ NO... 2 ALGUIEN HAS ... 3 ARD~S..3
 

2201 (PASE AL PROS.
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212 213 
 214 215 216 217 218 219 220

lOu6 hofbre jFud este Es 
 En qud mes y JEstA SI VIVE: SIVIVE: SI ES MENOR DE SI FALLECIO:
 
tiene su un naci- (NOMBRE) aho naci6 (NOMBRE)? jCubntos Est6 15 ARJOSDE EDAD 
 Out edad tenfa
 
(primer, mier, to de niio (NOMBRE)? vivo(a) a~os cunvpi6 (NOMBRE) 
 cuando fatLeci6?
 
segundo, etc) "vItizos o 
 (NOMBRE) en viviendo con 
 SI TENIA UN AAO:IN
hijo? c fud un nina? 
 su uttimo usted? lCon quikn vive DAGUE:Cuhntos r.eses
 

acimien- INDAGUE: curpi eafos? 
 (N(IY4RE)? tenfa (NOMBRE)?

o sen- jCuando es 
su 	 ANOTE EN DIAS SI
 

citlo? Cunplea8os? ANOTE LA 
 Si ES 150 HAS TENIA MENDS DE UN
 
EDAD EN AROS 
 PASE AL MES, EN MESES SI
 
CUMPLIDOS SIGUIENTE TENIA MENDS DE DOS
 

NACIDO VIVO AROS, 0 EN AOS
 
_ _ PARA DOS 0 HAS
 

SENC...1 NIO..1 NES.... S[ .... 1 EDAD EN SI. 1 PADRE .......... 1 DIAS....1111 AROS (PASE AL |L l09-


MULT ...2 NIAA..2 AND.... NO ....2
(NOMBRE) 	 PROXIMO)J OTRO FAMILIAR..2 MESES...2
H 1I
 
v N No ........2 ALGUIEN HAS ....3 AOS ....3
 

220 	 (PASE AL PROX.)
 

SENC...1 NI '0.1 MES .... SI....1 EDAD EN 
 SI.... 1 PADRE .......... 1 DIAS ....1
 

AROS (PASE AL
 
(NOMBRE) MULT...2 NIPA..2 AND .... NO ....2I-_ PROXIMO)<J OTRO FAMILIAR..2 IESES.. .2
-


v m No ........ 2 ALGUIEN HAS ....3 AOS ....3 
220 (PASE AL PROX.) 

SENC...1 NINO..1 MES .... SI .... 	 1 EDAD EN SI . 1 PADRE .......... 1 DIAS ....1
 
|AltOS 	 (PASE A'. 
1 

(NCHBRE) 
MULT...2 NINA..2 ANO.... No....2 PROXIMO)< OIRO FAMILIAR..2 MESES ...2
 - I l
 

v NO........ 2 ALGUIEN HAS ... 3 ANDS ....3
 
220 (PASE AL PROX.) -

12 SENC. .1 NIO..1 HES .... SI....1 EDAD EN SI.......1 PADRE..........1 DIAS ....1 
ANOS (PASE AL 

________ MULT ..2 NINA..2 ADO .... o ... 2 PROXIMO)J OTRO FAMILIAR..2 MESES . 2 

v NO ........ 2 ALGUIEN HAS ....3 A OS....3
 
220 (PASE AL PROX.)
 

SENC...1 .... 	 EDAD EN PADRE
NINO..1 MES SI .... 1 SI....... 11 .......... 1 DIAS....1
 
ANOS (PASE AL
MULl ...2 NINA..2 
 AND .... NO ....2 PROXIMD)<] OTRO FAMILIAR..2 MESES ...2
 

(NOMBRE)I
 
v NO........ 2 ALGUIEN HAS ....3 AROS....3
 
220 (PASE AL PROX.)
 

221 COMPARE 208 CON EL NUMERO DE NACIDOS VIVOS DE LA HISTORIA DE NACIMIENTOS DE HAS ARRIBA Y ANOIE SEGUN CORRESPONDA:
 

LOS NUMEROS 
 LOS NUMEROS
 
SON IOS MISMOS 
 SON DIFERENTES EL-L (INDAGUE Y CORRIJA LA CONTRADICCION)
 

v 
VERIFIOUE:
 

PARA CADA NACIDO VIVO: DUE EL ANO DE NACIMIENTO ES REGISTRADO
 

PARA CADA NINO SOBREVIVIENTE: CUE LA EDAD ACTUAL ES TEGIjTRADA
 

PARA CADA NINO MUERTO: DUE LA EDAD AL MORIR ES REGISIRADA
 

PARA MINOS CUE MURIERON A LA 
EDAD 12 MESES: DUE SE INDAGO PARA DETERMINAR EL NUMERO DE MESES
 

J 


222 	 VERIFIOUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENIOS A PARTIR DE ENERO DE 1985.
 
SI LA RESPUESTA ES NINGUNO, ANOTE "0" Y PASE A 224.
 

223 POR CADA NACIDO VIVO DESDE ENERD DE 
1985 ANOIE UNA "N" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO CUE CORRESPONDE AL MES DE
L
NACIMIENTO Y ANOTE UNA "El EN CADA UND DE LOS 8 MESES ANIERIORES. ESCRIBA EL NOMBRE EN FRENTE DEL COIGO "N".
 

224 AL FINAL DEL CALENDARIO, ANOTE EL NOMBRE Y FECHA DE NACIMIENTO DEL ULTIMO HIJO NACIDO VIVO ANTES DE ENERO DE 1985,
I E
EISTE.
 

8
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PASE 

NO. PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS I A 

Si .............................. 1 I 

225 jEst6 usted embarazada? NO .............................. 2 

iiNO SABE ......................... 228
 

226 	 jHace cu~ntos meses que est6 embarazada? 
 IMESES...................... i]
 
ANOTE "E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES
 
ANTERIORES EN QUE HA ESTADO EMBARAZADA.
 

227 jCuando usted qued6 embarazada, querfa quedar embarazada 

entonces, querfa esperar hasta m~s tarde, 

o no querfa quedar embarazada? 


228 	 Ha tenido aiguna vez un embarazo (NO SE INCLUYE EL 

EMBARAZO ACTUAL) en et cuat tuvo p~rdida, abort6 o ter
min6 con un nacido muerto? 


229 	 LCu~ndo termin6 et Ottimo de estos embarazos? 


I 
20 VERIFICUE 229:
 

FECHA TERMINO ULTIMO EMBARAZO
 

DESPUES DE ENERO 1985 


231 jCu~ntos meses de embarazo tenia cuando ese embara:o
 

termin6? 


ENTONCES ......................1
 
MAS TARDE ..................... 2
 
DE NINGUNA MANERA.............. 3
 

SI.............................. 1
 

NO .............................. 2- 234
 

fiES ........................
 

AD ........................
 

r234
ANTES DE ENERO 1985 	 -l 


IMESES ...................... LM
 
ANOTE "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES EN EL QUE TIRMINO EL EMBARAZO Y "E" EN
 
CADA UNO DE LOS MESES ANTERIORES DE EMBARAZO.
 

232 ITuvo aLguna vez otro embarazo en eL cuai tuvo pdrdida, I 

[I 
abort6 o termin6 con un nacido muerto? NO.............................. 2-

PREGUNTE POR FECHAS Y DURACION DE ALGUN OTRO EMBARAZO HASTA ENERO DE 1985. ANOTE UNA 
"T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES EN QUE EL EMBARAZO TERMINO Y "E" EN CADA UNO 

234 

DE LOS MESES ANTERIDRES. 

9 

147
 



PASE 
NO. I PREGUNTAS Y FILTROS 	 I CATEGORIAS Y COOIGOS ! A 

234 	 ICudndo empez6 su Ottima menstruaci6n? 
 DIAS ATRAS...............1 
 7] 
SEMANAS ATRAS ............ 2 " ] 
MESES 	ATRAS .............. 3
 

AROS ATRAS ............... 4
 

ANTES DEL ULTIMO NACII4ENTO... 994 
NUNCA MENTRUO ................. 995 
EN MENOPAUSIA ................. 996 

235 zCuando es ms probable que La mujer pueda quedar UNA SEMANA ANTES QUE LA
 
embarazada durante et 
cicto menstrual? 	 MENSTRUACION COMIENCE ........... 1
 

DURANTE LA MENSTRUACION ......... 2
(TARJETA A) 
 UNA SEMANA DESPUES QUE LA
 
MENSTRIJACION COMIENCE ........... 3
 
DOS SEMANAS DESPUES QUE LA
 
MENSTRUACION COMIENCE ........... 4
 
TRES SEMANAS DESPUES QUE LA
 
MENSTRUACION COMIENCE ........... 5
 
NO HAY DIFERENCIA, CUALQUIER
 
TIEMPO ES IGUAL ................. 6
 
OTRO............................ 7
 

(ESPECIFIQUE)
 
NO SABE (INDAGAR) ............... 8
 
NO RESPONDE .................... 9
 

361 	 VERIFI DUE 104:
 
LA ENTREVISTADA TIENE ENTRE
 
15 Y 24 ANOS DE 
 LA ENTREVISTADA
 
EDAD 
 TIENE 	25 0 MAS ANOS 
 -301 

_ _ _ _DE EDAD 

237 	 jCuat de estas frases describe mejor su forma de pensar ESTA D ACUERDO CON QUE LOS
 
acerca de tas retaciones sexuates? 
 JOVENES TENGAN RELACIONES
 

SEXUALES CON SUS AMIGOS ........1
(TARJETA B) 
 ESTA DE ACUERDO CON QUE LOS
 
NOVIOS QUE NO TENGAN PLANES
 
CASARSE TENGAN RELAC. ANTES
 
DEL MATRIMONIO................. 2
 
ESTA DE ACUERDO CON TENER
 
REL. SEX. ANTES DEL MATRIM.
 
SOLO SI LA PAREJA TIENE PLANES
 
DE MATRIMONIO ..................3
 

NUNCA ESTAS DE ACUERDO CON
 
TENER RELAC.SEX. ANTES DEL
 
MATRIMONIO ..................... 4
 
NO TIENE OPINION ................ 8
 
NO RESPONDE ..................... 9
 

238 	 Vamos a considerar un caso de una joven NO CASADA o 
 HACERSE UN ABORTO ............... 1
 
UNIDA que qued6 embarazada por un joven que Le gusta, 
 TENER EL BEBE Y DARLO EN
 
pero no Lo ama. jCon cuRL de Las siguientes ADOPCION .......................2
 
atternativas usted estarfa de acuerdo? 
 TENER EL BEBE Y CRIARLO
 

SIN PAREJA ..................... 
3
(TARJETA C) 
 CONVENCER AL JOVEN PARA
 

CASARSE 0 UNIRSE ............... 4
 
OBLIGAR AL JOVEN A CASARSE ...... 5
 
NO TIENE OPINION (INDAGAR) ...... 8
 
NO RESPONDE ..................... 9
 

10 
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SECCION 3: ANTICONCEPCION
 

301 Ahora me gustaria habar sobre planificaci6n familiar, o sea las diferentes fortmaso Los diferentes mWtodos que 
una pareja puede usar para postergar o evitar un emiarazo. De cuates miwtodos ha oldo habtar? ENCIERRE EN UN 
CIRCULO EL NUMERO I EN 302 CORRESPONDIENTE A CADA METOOO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE. CONTINUE HACIA ABAJO CON 
LA COLUMNA, LEYENDO EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION DE CADA METcO0 NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE. ENCIERRE EN UN 
CIRCULO EL NUMERO 2 SI EL METODO SE RECONOCE, Y EL NUMERO3 SI NO SE RECONOCE. LUEGO NAGA LAS PREGUNTAS 303 y 
304 CORREONDIENTES A CADA METO00 DONDE LOS NUMEROS 1 Y 2 EN LA PREGUNIA 302 ESTEN ENCERRADOS EN UN CIRCULO,
 
ANTES DE SEGUIR CON EL MEIOO SIGUIENTE.
 

302 Ha oido hablar 303 Ha usado atguna 304 ZSabe usted adonde podria
 
alguna vez do vez el (METO0) ir una persona, si quisiera
 
(MET00)? usar (EL MEITOO)?
 

LEA LA DESCRIPCION
 
DE CADA MEIO00.
 

2I
 

tiva que [as tujeo s pueden SI/RECONOC .............
 

tomar todos los dias'. NO ..................... 3 NO ..................... 2 NO ....................... 2
 

021 	DIU, espirai o I do cobr, quo SI/ESPOJI.............. 1 SI..................... I Sl....................... I
 
puede ser cotocada on la oujer SI/RECONOC ............. 2
 
por un doctor o enferTera'. NO ..................... 3, NO ..................... 2 NO ....................... 2
 

. . an.. ... .. 	 . .. . . .. . . . .. 


031 INECCIONES anticonceptiva 
para evitar quo ta nujer quede SI/ESPON .............. I ST.....................I SI ....................... I 
embarazada y que puede cr SI/PECONOC ............. 2 
apticada por un doctor o NO..................... 3, NO ..................... 2 NO ....................... 2
 

.... 	 V . . . . .
 

enformera'. i
 

041 	 METODOSVAGINALES cono e;,na-, 
-1 jateas, cremas, tabletas, o SI/ESPON .............. I S:..................... I Sl....................... 1
 

diafragmau quo (a nujer puede SI/RECONOC ............. 2
 
cotocarse dentro antes de NO..................... No. 2 NO ... ....2
 
rolaciones %exuales qo "............ IN................... ................
 

05] CONDON0 PRESERVAIIVO 1 ......................1 SI.......................1
 
hcxres pueden u-ar diranto SI/ICONOC .............2
 
tas relaciono -,x ,ales'. NO ..................... 3-i NO..................... 2 NO ....................... 2
 

061 ESIERILIZACION FEME1.lNA 0 SI/ SPONT..............1 i So ha hecho u-tod ta SI....................... 1
 
- LIGADURA con ta cul Las SI/RLCONOC ............. 2 operacion para evitar
 

mujeres p---'- - rarse para NO.....................3- tener m s hijos7 NO ....................... 2
 
evitar toner wa- hijos'. ST..................... 1
 

NO................... 2
 

071	VASECTOIA 'u operacion del SI/ESPONI .............. I Se ha hecho su esposo la Sl....................... I
 
hombre para no tenor muas SI/RECONOC ........... 2 oporacion para evttar
 
hijos'. NO..................... 3; toner ma% hijos' NO ....................... 2
 

SI..................... I
 
NO ................... -2
 

0I 	METO00 DE BILLINGS 'Atgunas-- cSabe ad6nde una persona
parejas no tienen reiaciones puede obtener consejo sobre 
sexuales on ciertos dips deL SI/ESPONT .............. I SI-..................... I e wtodo do Billings)
 
mes para quo La mjer no quede SI/RECONOC ............. 2
 
embar.zada'. NO .3 No ..................... 51....................... 1
.................... 	 2 


NO ....................... 2
 
. .. . ...... .
. . ... . . . . . . .... . . ... . V
 

091 RIIMO 'o controL do La SI/ESPON--. S,.. . ...........
 
-9 menstruacion (catendario). S /RECONOC ............. 2 1
 

...... 3
NO.......... ..... NO.....................2
 

OJ REIIRO 'Et so rettra antes do SI/ESPONT..............1 S....................I
 
terminarl. SI/RECONUC............. 2
 

NO..................... 3 1 NO..................... 2
 
v t-- -- ----------- - - -_ __________ 

11 YUYOS 'u otro mdtodo SI/ESPONT .............. I SI..................... 1
 
-_ tradicinat'. SI/RECONOC.............2 I
 

NO..................... 31 NO ..................... 2
 
NO---------------------HO................
 

J TRO METODO 'LHa oido usted SI/ESPONT .............. I
 
habtar de alguna otra manora o
 
m~ltodousado po- Las ttujoros NO..................... 3
 
o Los homb~res pat-aOVI tar et
 
ciThatazo?'l
 
I 	 SI ..................... I
 

(ESPECIFIQUE) 	 NO ..................... 2
 

2 Sl..................... 1
 
(ESPECIFIQUE) NO .....................2
 

305 VERIFIQUE 303: 	 POR LO MENOS UN SI
 
(ALGUNA VEZ HA USADO)LF--1 PASE A 309
 

NI UN SOLO "SIl
 
(NIJNCAHA USADO) E 

11 
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PASE
 . 1 
 PREGUNTAS Y FLTROS 
 CATEGORIA Y COIGOS I A
 

306 LHa usado usted atgo atguna vez, o ha tratado de atguna SI........................ [ 308 
manera de postergar o evitar el emibarazo? 

NO ............................ D 

307 	 ANOTE "0" EN LA COLLIMNA 1 DEL CALENDARIO PARA CADA ES EN BLANCO 
 I 
r 07Aj SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 306 FUE 'NO' ENTONCIES PASE A LA PREGUNTA
 

308 	 40uk ha usado o qu6 ha hecho usted?
 

CORRIJA 303-305 (Y 302 SI ES NECESARIO).
 

309 	 jLA ue
u Lo primero que hizo o qu6 m*todo us6 

par eevitar quedar embarazada? 


310 	 jAd6nde consigu16 este m6todo la primera vez? 


311 LCuntos hijos vivos en total tena usled en ese momentor---

si tenia aguno? 
 NUMERO DE HIJOS ............
 

SI NO TIENE NINGUNO, ANOTE 0''L
 
312 
 VERIFIOUE 


225:
 

NO EMBARAZADA EMBARAZADA
 

0 NO SABE -33

313 VERIFIOUE 303: 

MUJER NO M4UJER__________________________________________ IESTERILIZADA j ESTERILIZADA 


314 4Estb haciendo algo ahora o usando atg.jn
m6todo para 

evitor quedar efftarazada? 


315 	 jOu6 mtodo est6 usando usted?* 


315A 	 PARA ESTERILIZACION FEMENINA ENCIERE EL '06' 

EN UN CIRCULO. 


PASTILLA ....................... 01
 
DIU............................ 02
 

INYECCION ...................... 03
 
ESPUMAS/JALEAS/CREMAS/
 
TABLETAS/DIAFRAGMA ............ 04
 
CONDON 0 PRESERVATIVO .......... 05
 
ESTERILIZACION FEMENINA ........06
 
ESTERILIZACION MASCULINA.......07|
 
METOD0 BILLINGS ................ 08 -311
 
RITMO .......................... 09 I
 
RETIRO ......................... 10
 
YUYOS, METO0OS TRADICIONALES 11 
OTRO 12-

ESPECIFIQUE j 

HOSPITAL PUBLICO ............... 01
 
CENTRO DE SALUD PUBLICO ........02
 

CLINICA DE PLANIFICACION FAHIL.03
 
DISTRIBUIDORA DE P. F ..........04
 
MEDICO PARTICULAR ..............05
 
HOSPITAL 0
 

CLINICA PRIVADOS .............. 06
 
FARMACIA ....................... 07
 
ALMACEN ........................08
 
AMIGOS/FAMILIARES .............. 09
 
OTRO 10
 

(ESPECIFIOUE)
 

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

I 

-315 1
 

Sol....................1
 

NO .............................. I
2--331
 

PASTILLA ....................... 01 I
 
DIU ................. ....... 02
 
INYECCION ............. :03
.........
 1
 
ESPUMAS/JALEAS/CRLPAS/ f323
 
TABLETAS/DIAFRAGMA..........04


CONDON 0 PRESERVATIVO .......... 0
 
ESTERILIZACION FEMENINA ........06-


ESTERILIZACION MASCULINA ....... 7 321 
METO 00BILLINGS ................ 
RITMO.......................09 
RETIRO ......................... -326 
YUYOS, METO00S TRADICIONALES... I 
OTRO5 121 

ESPECIFIQUE I 

12
 

150
 

http:FAHIL.03


No. 	 PREGUNTAS Y FILTROS 

316 	 Cuando usted cooenz6 a usar ta piLdora, consutt6 
con un doctor o una enfermera? 

317 	 La W'tims vez quo consigui6 La pil dara, consutt6 
cr:i un~doctor o una enfermora? 

Por favor, puede mostrarme Lacaja do p1Ldoras queo--I 


estb usando? 

318 


(ANOTE 	EL NOMBRE D LA MARCA) 


319 	 4Sabe el noerbrc do Las pftdoras quo osta usando ahora? 

(ANOTE EL NOMBRE DE LA MARCA) 


320 1 	CudintoLo cuosta una caja/cirLo do piidoras? 


321 ZEn qud mos y afo tuvo usted (su osposo o ccsrpafiiro) 
La opracion? 

PASE 
I CATEGORIAS Y COWIGOS IA 

SI ............................. 1
 

NO .......................... . 2
 

NO SABE ........................8
 

SI............................. 1
 

NO ..............................2
 

NO SASE........................8
 

HOSTRO LA CAJA...............
 
--i 

NO4BRE DE LA MARCA: f ii 320 

NO PUDO MOSTRARLA ................ 2
 

NO4BRE 	DE LA I4ARCA
 

.. 	 .....
 

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


SCOSTO................ J

rr--..........
 

GRATIS ......................... 996 .323
 -

NO SABE ........................998
 

1ECHA
 
MES....................... L i
 
ANO ........................
 

322 IANOTE EL COHOIGO E N EL MES OE LA EN7REVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENOARLOOFEESTERILLZACION 

TUVO LUGAR ANTES DE 1985 
Y EUNLUARAMESA ER A LA FECHA OE LA OPERACION 0 A ENERO OE 1985, SI LA OPERACION1985 

323 VERIFIOUE 315 Y 315A 


ELLA/EL ESTERILIZADA/A 


E ] 

v 


ZD6nde tuvo tugar 

ta esteriLizaci6n? 


USANDO OTRO METRO 


{ 
v 

LD6nde obtuvo (ELMETLDO) 
par 61tima vez? 

(NOMBRE DEL SITIO) 


324 	 LCubnto tiempo toma irdo su casa a ese sitio? 


325 	 LEs fhciL o diffcit Lbogar hasta aL16? 

I 

326 4Por que raz6n decidi6 usar (EL METODO DE 315) 

an Lugar do otro m6todo do planificaci6n famitiar? 
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CEPEP .......................... 01
 
CENTRO 0 PUESTO DE SALUD .......
02 
HOSPITAL PUBLICO ............... 03 
CLINICA 0 MEOICO PARTICULAR....04 
HOSPITAL PlITICULAR ............ 05 
FARMACIA .......................06 
DISTRIBUCION COfUNITARIA .......07-326 
ELLA MISMA 0 SU CCMPAAERO... 08 
PARTERA ........................09
 
MERCADO .....................10
 
IGLESIA ........................ 11
 
AMIGA/O ............... ....... 12_ 
OTRO.. 13 
O 

NOSABE.....................98-I 

MINUTOS ...................1
 

HORAS ..................... 2
 

NO SABE ........................998
 

FACIL.......................... 1
 

IDIF.CIL............................ 2
 

RECO4ENDACION DE TRABAJADOR
 
DE PLANIFICACION FAMILIAR....01
 

RECOMENDACION DE
 
AMIGO/FAMILIAR ............... 02
 

EFECTOS SECUNOARIOS DE
 
OTROS METO0S................ 03
 

CONVENIENCIA ................... 04
 
ACCESO/DISPONIBILIDAD ..........05
 
COSTO..........................06
 
DESEABA METO0PERMANENTE ......07
 
PREFERENCIA DEL MARIDO ......... 08
 
DESEABA METYOO HAS EFECTIVO ....09
 
OTRA RAZON 10
 

(ESPECIFIOUE)
 
NO SABE ........................98
 

326

I(ESPECIFIU 

13 



PASE
 
NO. 
 PREGUNTAS Y FILTROS 
 TEGORIAS Y COIGOS 
 A
 

327' jHa tenido algujn probteima at usar (EL METOtJO S..............................1
I l 
ACTUAL)? 


NO.............................. 

1
 

328 jCu | es el principal problema que ha tenido? 
 COMPARERO DESAPRUEBA ........... 01
 
EFECTOS COLATERALES ............ 02
 
PREOCUPACIONES DE SALUD 
........ 03
 
ACCESO/DISPJNIBILIDAD
.......... 04
 
COSTO MUY ELEVADO.............. 05
 
INCONVENIENTE DE USAR 
.......... 06
 
FUE ESTERILIZAN, PERO
 
QUIERE TENER MAS HIJOS ......... 07
 
OTRO 
 08
 

(ESPEC IF IOUE)
 
NO SABE ........................98
 

29 VERIFIQUE 315 AND 321:
 

NO ESTERILIZADA 
 ESTERILIZADA ANTES DE ENERO DE 
1985 .
 .
jL ESTERILIZADA DESDE CNERO DE 
1985 ]342
 

1
 
v 


330 ANOTE EL COOIGO DEL METODO DE 
315 EN EL MES ACTUAL EN 
LA COL.1 DEL CALENDARIO. DETERMINE
ENTONCES CUANDO EMPEZO ELLA A USAR EL METOCO ESTA VEZ. 
 ANOTE EL CGOIGO DEL METCO0 EN CADA
 
MES DE USO.
 

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
 
"Cuwndo fripezo a usar 
este mntodo continuamente_
 
(ANOTE EL COOIGO DEL METOO 
EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO)
 

SOLO SI REQUIERE INDAGAR:
 

"Por cujnto tiempo ha estado usando et metodo continuamente?
 
(ANOTE EL 
COD IGO DEL METO0O EN CADA MES DE USO)
 

331 Me gustarfa hacerie aigunas preguntas acerca 
de todos los otros perfodos en Los 6itimos aios
durante los cuates uted o su conpanero ha usado un metodo para evitar quedar embarazada.
 

[] EMBARAZADA ...... 
 . .... 
 ...... .......... 331A
 

USUARIAS ACTUALES: PASE A 331A
 

NO USA ACTUALMENTE: PASE A 3313
 

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS PARA LAS COLUMNAS I Y 2:
 

331A 	 USO EN 
INTERVALO ABIERTO-USUARIAS ACTUALES
 

* Oud mAtodo uso antes ce (METOCO DE 
USO ACTUAL)' pero despues del nacimiento de
(NOMBRE 	DE ULTIMO NACIDO VIVO)
 

* 
En qu6 rs y aio cmcnzo a usar (METODO ANTERIOR AL ACTUAL) La ultima vez?

(ANUTE EL CODIGO DEL METOO0 EN LA 
COLUMNA I DEL CALENDARIO
 

•Por cuanto ticnpa uso (METOO0 ANTERIOR AL ACTUAL) La antes de dejar de usarto
 por Ultima vez7 (ANOTE EL 
COOIGO DEL METOO0 EN CADA MES DE USO)

4 ta raz6n principal por La cuaL dej6 de usar
 LCudt es 

(METOCO ANTERIOR AL 
ACTUAL) 
en ese entonces_
 
(ANOTE LA RAZON DE TERMINACION EN 
LA COLUMNA 2 DEL CALENDARIO
 

PASE A 331C
 

3318 	 USO EN INTERVALO ABIERTO-NO USA ACTUALMENTE
 
A196n Nacido Vivo:
 

I * 4Desde el nacimiento de su uttimo hijo nacido vivo,
v 
 ha usado aigun metodo para no quedar embarazada?
 
NinqOn Nacido Vivo:
 

4CuaL 
rue el Ottimo metodo que us6_
 

jLEn que mes y aho comenzo a usar
 
(ULTIMO METCOO)?
 
(ANOTE EL COCIGO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO)
 
LPor 
cuanto tienpo us6 (ULTIMO METODO) antes de dejar

de usarlo por 6itimria vez_
 
(ANOTE EL COOIGO DEL METO00 EN CADA MES DE USO)
 
LCuaL fue La raz6n principal por La que dej6 de usar
(ULTIMO 


METODO):
 

(ANOTE CODIGO DE RAZON EN COLUMNA 2)
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331C 	 USO EN INTERVALO CERRADO
 
Ultimo Segmento:
 

* jAntes de quedar eobarazada de (NOMBRE DE ULTIMO NACIDO VIVO) pero despuds 
del nacimiento de (NO4BRE DE ANTERIOR NACIDO VIVO) us6 algun m6todo pare evitar 
quedar eobarezada? 

4
LCuat fu6 et Uttimo metodo que us6 entonces?
 

LEn que mo. y aiN -pez6 a usar ese mntodo? 
(ANOTE EL CODIGO DEL METOO0 EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO)
 

jPor cuanto tiempo us6 (MET1O) antes de dejar de usarto por Ottima voz?
 
(ANOTE EL COWIGO DEL METGO0 EN CADA MES DE USO)
 
LEstaba usando (METO0O) cuando qued6 ebarazeda?
 

I.Cuantos mesas esper6 hasta quedar embarazada_
 
(ANOTE CEROS "0" EN LOS MESES CORRESPONDIENTES EN LA COLUMNA 1)
 
jCual fu6 ta raz6n principal por La quo dej6 de user (METO0) en esa
 
oportunidad? (ANOTE LA RAZON DE TERMINACION EN LA COLUMNA 2 DEL CALENDARIC)
 

331D 	 USO EN INTERVALO CERRADO
 
Otros Segmento;:
 

4Ha usado algun otto metodo o ha heho algo (desde et nacimiento de su 6ltimo 
hijo) antes de user (METODOANTERIOR AL ACTUAL)? pare evitar un ebarazo? 

Cue rectodouso antes de (METO0 ANTERIOR AL ACTUAL)?
 

j 	 (METcX00 ANTERIOR AL ACTUAL)?
AEn que mes y aio comcenzo a user 

(ANOTE EL COOXIGODEL METODO EN CADA MES DE USO)
 

Z
APor cuanto tecT.i'us6 (METO00 ANTERIOR AL ACTUAL) antes de dejar de usarto
 
por 6ltima vez7 (ANOTE EL COIGO DEL METOO0 EN CADA MES DE USO)_
 

ZCuat es la razon principal por [a cuat dejo de usar (METO00 ANTERIOR AL ACTUAL)
 
ese entonces_
 
(ANOTE LA RAZON DE TERMINACION EN LA COLUMNA 2 DEL CALENDARIO)
 

I 	 IPASE
 
NO. PREGUNTAS Y FILTROS 	 CATEGORIAS Y CO0IrJS A 

32 VERIFIQUE 314/315/315A:
 
NO ESTA USANDO METCOo ESTA USANDO
 
ACTUALMENiE METOOO ACTUALMENTE
F-I --	 342
 

mI 
333 jPiensa user un m6todo pare evitar o postergar enbarazos Sl .............................. 1- 335
 

en et futuro?
 
Nn .............................. 2
 

NO SABE ......................B-338
 

334 jCu6 essoto raz6n principal por cuat no piensa DESEA EMBARAZO ................. 01
usar ning6n m6todo? 	 NO LE GUSTA.................... 02 

MIEO A EFECIOS COLATERALES ....03 
TUVO EFECTOS COLAERALES .......04 
NO 71ENE DINERO PARA COHPRAR ... 05
 
FALTA CONOCIMIENTO DE METO00 ...O06
 
LE OUEDA LEJOS PARA CONSEGUIR..07
 
RAZONES RELIGIOSAS ............. 08
 
EL COMPANERO SE OPONE .......... 09
 

POSTPARTO 0 AMARANTANDO ........ 10 -338 
SIN VIDA SEXUAL ................ 11 
POR EDAD AVANZADA .............. 12 
OTRAS 13 

ESPECIFIQUE
 
NO SABE ........................98
 
NO RESPONDE ....................99
 

335 unm~too e tospr~xmos oce eses NO.............................I
~iena usr
~~~,Piensa~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ueunmzoonLo~ NrlmSdcmssI..........................12
 
NO SABE ...................... . 336A
 

15
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NO. I PREGUNTASNO. Y FILTROS 

336 	 tCuht m~todo preferirfa user? 


336A 	 jCubt m6todo preferirfa usar en et futuro? 


337 	 LD6nde puede conseguir (METOD0 MENCIONADO EN 336)? 


(NOMBRE) 


338 I Sabe du nsitio donde puede conseguir un rmitodode 

pan 	 ca 
6n familiar? 


339 LCuai es ese sitio? 


(NOMBRE DEL SITIO) 


340 	 jCu~nto tiempo le tomeair de su casa a este sitio? 


j34.1 Es f6cit o dificit Ilegar hasta alld? 


342 	 4Ha ofdo, en el Ottimo rmes,algun mensaje en ia radio o 

la televisi6n sobre ptanificaci6n familiar? 


en la radio? 


en tatelevision? 


j343 Lo escuch6 o vi6 tina de tins
vez o m~is vex' 


344 	 LConsidera aceptable o inaceptabte recibir informa-

ci6n en 
la teLevisi6n o ta radio, sobre planificaci6n
 
familiar? 


IPASEI CATEGORIAS Y COWIGOS I A 

PASTILLA ....................... 01
 
DIU........................ 
02
 
INYECCION ...................... 03
 
ESPUKAS/JALEAS/CREMAS/
 
TABLETAS/DIAFRAGMA ............ 04
 

CONDON 0 PRESERVATIVO .......... 05
 
ESTERILIZACION FEMENIA ........ 06
 
ESTERILIZACION MASCULINA.......07
 

METCO0 BILLINGS .......... .....08 -

RITMO.......................... 09
 
RETIRO ......................... 10
 
YUYOS, OTRO MET. TRADICIONAL...11 ,338
 
OTROS_. . . ._ l
 

ESPECIFIOUE 12
 
NO ESTA SEGURA .................08--


CEPEP ....................... 01
 

CENTRO 0 PUESTO DE SALUD .......02 -340
 
HOSPITAL PUBLICO ............... 3-0
-

CLINILA 0 MEDICO PARTICULAR....-04
 
HOSPITAL PARTICULAR ............ 05 1-340
 
FARMACIA ....................... 06 
-

DISTRIBUCION COMUNITARIA .......07--

ELLA MISMA 0 SU COMPANERO..... 08 1+-342
 
PARTERA ........................09- 1
 

MERCADO ........................ 10---- 340
 
IGLESIA ........................ 11
 
AMIGA/O ........................ 12 - 342
 
OTRO....__ _ _
 

(ESPECIFIQUE) I 

SIl.............................. 
1 
j 
NO ..............................
2---342
 

CEPEP ..........................01
 
CENTRO 0 PUESTO DE SALUD .......02
 

HOSPITAL PUBLICO ............... 03
 
CLINICA 0 MEDICO PARTICULAR ....04
 
HOSPITAL PARTICULAR ............ 05
 
FARMACIA ....................... 06
 
DISTRIBUCION '0MUNITARIA.......07-

ELLA MISMA 0 SU COMPANERO......08 342
 
PARTERA ........................09-.-

MERCADO ........................ 10
 
IGLESIA ........................ 11
 
AMIGA/O ........................ 12 i342

OTRO ... 	 1 -

(ESPECIFIQUE)
 

MINUTOS ..................1
 

HORAS .................... 
 J 
NO SABE .................... 998
JFACIL
......................... 2.
 

I DIF CIL ..........................
 

I 
SI NO
 

RADIO ..................... 1 2
 

TELEVISION................ 211.31
 

UNA VEZ.......................21
 

MAS DE 	UNA VEZ...................
 

ACEPTABLE ....................... 1
 

INACEPTADLE ..................... 2
 

NO SABE ......................... 8
 

16
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SECCION 4. SALUD Y LACTANCIA
 

01 I	VERIFIOUE 222:
 
IUNO0 HAS NACIDOS r NINGUN NACIDO VIVO
 
ViVOS DESDE ENERO 1985 -J DESDE ENERO 1985 [ (PASE A 441)
 

v
 

02 ANOTE EN EL CUADRO EL NUMERO DE LINEA, EL NOMBRE, Y EL ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA NACINIENTO DESDE ENERO DE 1985
 
CONIENCE CON EL ULTIHO NACIDO VIVO. HAGA LAS PREGUNTAS PARA TO00S LOS NACIDOS VIVOS.
 

Ahora quisiera hacerte aigunas preguntas mls acerca de to salud de losnacidos vivos que tuvo en los Cttimos cinco 
aiw.os.Hablaiemos de coda niho por turno. 

NUMERO DE LINEA
 
DE LA PREG. 212 LEE
 

ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
 
DE LAY P. 212 NOMBRE NOMBRE_ NOMBRE
 
DE LA P. 216 vivo [] MUERTO ] vivo MUERTO L vvo [] MUERTO [
 

402A IEn qu6 mes y afio falteci6? r--- -- I 
(NO BRE) MES.......... 1 
 MES .......... 
 ES.........
 

AO.......... 2 
 AO .......... 2 L] 
 AO.........2L
 

403 	 jCuando usted qued6 embara- ENTONCES............... 1 ENTONCES ................ 1 ENTONCES ................ I
 
zada (con NOMBRE), querfa (PASE A 4OS)<-] (PASE A 405) (PASE A 405)-
tener ese ni~o entonces,
 
querfa esperar hasto HAS TARDE ................ 2 HAS TARDE ................ 2 HAS TARDE ................ 2
 
mhs tarde, o no
 
querfa rn~snihos? NO HAS ................. 3 NO HAS ................... 3 NO HAS ......... .. 3
 

(PASE A 405)c
- -
] (PASE A 405)-i (PASE A 4051I-

']
 

404 	 LCu1nto maistiempo hubiera
 

querido esperar? MESES............ 1. HESES............. MSS.......
 

AROS ............ ..2 AROS ........... ..2
 

NO SABE ............... 998 NO SABE ............... 998 NO SASE .............. 998
 

405 	 jCuando L-stabaembarazada MEDICO ............... ....A MEDICO .................... A MEDICO .................... A
 
de (NOMBRE) vi6 a aiguien MEDICO GINECOLOGO........ B MEDICO GINECOLOGO......... B MEDICO GINECOLOGO ......... B
 
para que ta examinara? OBSTETRA PROFESIONAL .....C OBSTETRA PROFESIONAL ......C OBSTETRA PROFESIONAL ......C
 

ENFERMERA ............ ....D ENFERMERA ................. D ENFERMERA ................. D
 
PARTERA CHAE ............. E PARTERA CHAE .............. E PARTERA CHAE .............. E
 

SI LA RESPUESTA ES -SI- PARIEIITE F .................. F PARIENIE .................. F
............. .... PARIENTE 

IA qui6n vi6? OTRA G OTRA G OTRA G
 
tVi6 a aiguien mas? INDAGUE (ESPECIFIQUE) (ESPECIFICUE) (ESPECIFIOUE)

QUE CATEGORIA DE PERSONm. NADIE ..................... H NADIE .......... .................. .
 

-] ''' 	 "
 
Y ANOTE TOCAS LOS PERSONAS (PASE A 4091< (PASE A 4091< (PASE A 409<
 
OUE VPO.
 

406 	 4Cu~intos
moses doeearazo
 
tenfa cuando fue a ver MESES ............... MESES ............... MESES ...............
 
a aiguien para que le ED
 
hiciera et primer control? NO SASE ...............98 NO SABE .................. 98 NO SASE............... 98
 

407 	 Durante su primer control SI NO SI NO SI NO
 
prenatal [e examinaron par.:I
 

Sangre? SANGRE (VHR) ...... 1 2 SANGRE (VHR)...... 1 2 SANGRE (VHR)...... 1 2
 
Orina? ORINA ............. 1 2 ORINA ............. 1 2 ORINA............. 1 2
 
Presi6n Arterial? PRESION ARTERIAL.. 1 2 PRESION ARTERIAL 1 2 PRESION ARTERIAL.. 1 2
 
Control de Peso? CONTROL DE PESO.. 1 2 CONTROL DE PESO 1 2 CONTROL DE PESO.. 1 2
 

408 	 LCu~ntas visitas de cuidado I D 
prenatal tu-o usted durante NUMERO DE VISITAS... NUMERO DE VISITAS... N
 
dste embarazo? -
ED 

NO SASE .................. 98 NO SASE .................. 98 NO SASE .................98
 

409 	 Cuando estuvo embarazada
 
de (NOMBRE), te pusieron SI....................... 1 SI........................ 1 SI....................... I
 
vacuna contra et tktano?
 

NO.....................2 NO................... 2 NO....................
 

(P~ 	 (PASE A 411<
41'(PASE.A411)<'. 
NO SABE ...... ..........8 NO SASE ...... ....... NO SASE.......... 

410 	 jCubntas veces recibi6 NUMERO -, NUME RO NUMERO r
 
I. inyecci6n? DE VECES .............. DE VECES............... DE VECES.............
 

NO SABE .................. 8 NO SASE .................. 8 NO SABE..................8
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ULTIMONACIDO VIVO PENULTIM NACIDO VIVO ANTEFEN LTIMO NACIDO V VI

NOLTMO NO4BRE NOMBREI 


411 


412 


412A 


413 


414 


415 


416 


417 


417A 


417b 

417c 


418 


419 


420 


LD6nde tuvo Su parto cuando 
naci6 (NOMBRE)? 

jCuin La atendi6 en et 

parto de (NOMBRE)? 


Lie atendi6 alguien nris? 

INDAGUE CUE TIPO DE 

PERSONA FUE Y ANOTE TYOAS 

LAS PERSONAS CALIFICADAS 


LOuidn examin6 a (NOMBRE) en 
et momento del nacimienf-. 

ILe examin6 aiguien m/is7 

INDAGUE QUE TIPO DE 

PERSONA FUE Y ANOTE TODAS 

LAS PERSONAS SALIFICADAS 


jFu6 et nacimiento de 

(NONBRE) a tie-o antes 


de tiempo (prematuro)? 

jFu6 el nacimiento de(NOMBRE) por cesdrea? 


LPesaron a (NCOIBRE) at 

rree t de nacer? 


4Cu~nto pes6 (NOMBRE) at 

nacer? 


l Cuando (NOMBRE) naci6 


era 6t/ella grande, 

normal, o chico? 


LDespj6s de nacido el bebe 

le evo usted a control? 


lCuantos tiec,2a uesp~ de 

SU CASA................... 1 

OTRA CASA ................. 2 

CLINI. SANATORIO PRIVADO..3 

CENTRO DE SALUD ........... 4 

HOSPITAL .................. 5 

OTRO 
 6 


(ESPECIFIQUE) 


MEUICO ................. A 
MEDICO GINECOLOGO ......... B 
OBSTETRA PROFESIONAL ......C 
ENFER'ERA ................. D 
PARTERA CHAE ..............E 
PARIENTE .................. F 
OTRA _____________ G 

(ESPECIFIOUE) 

NADIE ..................... : 


MEDICO .................... A 

MEDICO PEDIATRA ........... B 

OBSIETR/ PROFESIONAL ......C 

ENFERMERA ................. D 

PARTERA CHAE .............. E 

PARIENTE .................. F 

OTRA G 


(ESPECIFIQUE) 


NADIE
. ..................... H 


A 1IEMPO ..................1 

PREMATURO ................. 2 

NO SABE ....................8 


SI ........................1 


NO........................ 2 


SI........................ I 


NO ...............
(PASE Ae 

(PASE A 417) 

- _ 

GRMS .......... 


NO SASE ................ 9998 


GRANDE.................... 


NORMAL ................... 2 

CHICO.................. 4 


SU CASA ................... I 

OTRA CASA ................. 2 

CLINI. SANATORIO PRIVADO..3 

CENTRO DE SALUD ........... 4 

HOSPITAL .................. 5 

OTRO 6 


(ESPECiFIOUE) 


MEDICO ................. A 

MEDICO GINECOLOGO..... B 

OBSTETRA PROFESIONAL ......C 

ENFERMERA ................. D 

PARTERA CHAE .............. E 

PARIENTE .................. F 

OTRA ______________ 1 


(ESPECI FIOUE) 


NADIE
N ..................... H 


MEDICO .................... A 

MEDICO PEDIATRA........... B 

OBSETRA PROFESIONAL ......C 

ENFERMERA ................. D 

PARIERA CHAE .............. E 

PARIFNTE .................. F 

OTRA 
 G 


(ESPECIFIQUE) 


NADIE ..................... H 


A TIEMPO .................. I 

PREMATURO . .........2 

NO SABE ................... 8 


SI.........................1 
. . . . . . . . . . .. 


NO ........................ 
2 


N 4
Na............. .
 .

(PASE A 417),-,J 

i}.. 

GRMS .......... 


NO SABE ................ 9998 


GRANDE .................... 1 


NORMAL .................... 2 

CHICO ..................4 


,le
haber ,acido , b MESES ............... MESES ...............
I Ievo al primer orrtrol? 

ieoa oto?rni J NSAE......MNO SASBE..................98
OSB ........ 8 N AE98 NO SAG 


NO SABE .................. .
8 . NO SABE ................... 8 


SI........................1 SI......................... I 

....................... ..... 2 


PASE A 418 PSE A420 


NO SABE ...................31 NO SABE.................. 3 


F7
 

ZQui n la atendi6 en el MEDICO .................... A 

controt de (NOMBRE)? MEDICO PEDIATRA ........... B 


OBSTETRA PROFESIONAL ......C 

ENFERMERA .................D 


INDAGUE CUE TIPO DE PARTERA CHAE 
.............. E 

PERSONA FUE Y ANOTE TOOAS 
 PARIENTE .................. F 

LAS PERSONAS CALIFICADAS OTRA 
 G 


(ESPECIFICUE) 

NADIE ..................... H 


LC ha vueto ta SI..................... 1 

menstruaci6n desde ei (PASE A 420)<
 

nacimiento de (NCWI5RE)? NO ........................ 2
 

ANOTE "X" EN LA COL.3 DEL CALENDARIO EN EL MES SIGUIENTE
 

DESPUES DEL NACIMIENTO Y EN CADA MES HASTA EL MES ACTUAL
(0 ENBARAZO ACTUAL) Y WUEGO PASE A LA PREGUNTA 421.
 

(PASE A 421)
 

ZA tos cuintos moses 

despu6s del nacimicnto de 


(NOMBRE) Ie volvi6 a usted 

Ia menstruaci6n? 


MEDICO ....................A 

MEDICO PEDIATRA ........... B 

OBSTETRA PROFESIONAL ......C 

ENFERMERA ................. D 

PARTERA CHAE .............. E 

PARIENTE .................. F 


SU CASA ................ 1
 
OTRA CASA ................ 2
 
CLIN. SANATORIO PRIVADO..3
 
CENTRO DE SALUD .......... 4
 
HOSPITAL .................5
 
OTRO 6
 

(ESPECIFIOUE)
 

MEDICO .................... A
 
MEDICO GINECOLOGO......... B
 
OBSTETRA PROFESIONAL ......C
 
ENFERMERA ................. D
 
PARTERA CHAE ..............E
 
PARIENTE .................. F
 
OTRA ______________G
 

(ESPECIFIOUE)
 

NADIE ..................... H
 

MEDICO ....................A
 
MEDICO PEDIATRA...........B
 
OBSTETRA PROFESIONAL ......C
 
ENFERMERA ................. D
 
PARTERA CHAE .............. E
 
PARIENTE .................. F
 
OTRA 
 G
 

(ESPECIFIOUE)
 

NADIE ..................... H
 

A TIEMPO ................. I
 

PREMATURO................ 2
 
NO SA E.................. 8
 

SI....................... 1
 . . . . . . . . . .
 

NO....................... 2
 

S..... .....I
 
... . . .. . ..
 

NO .).....................
2
(PASE A 417)

i .. -I .. -

GRMS .......... ]
 
NO SABE ............... 9998
 

GRANDE .................... 1
 

NORMAL ....................2 
I
 
CHICO .................. 4
 
NO SABE ................... 8
 

SI........................ I
 
NO................ .2
 

PASE A 420 c-


NO SABE ................... 31
 

MESES.
 
.........
 

NOSAE........9
ME.E............... 
9
 

MEDICO .................... A
 
MEDICO PEDIATRA........... B
 
OBSTETRA PROFESIONAL ......C
 
ENFERMERA ................. D
 
PARTERA CHAE .............. E
 
PARIENTE .................. F
 

OTRA G____
OTRA G
 
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIOUE)
 

NADIE ..................... H NADIE ..................... H
 

I
 

4A los cuintos ases ZA los cudntos meses
 
despu6s del nacimiento do despu6s del nacimiento do
 

(NOMBRE) Ie volvi6 a usted (NOMBRE) be volvi6 a usted
 
la menstruaci~n? La menstruaci6n?
 

ANOTE "X" EN LA COL.3 DEL CALENDARIO COMENZANDO POR EL MES DESPUES DEL NACIMIENTO Y
 
CADA UNO DE LOS MESES CUE NO TUVO LA MENSTRUACION.
 

SI MENOS DE UN MES SIN MENSTRUACION ANOTE "0" EN LA COL. 
3 EN MES DESPUES DEL
 
NACIIENTO.
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTMO NACIDO VIVO
NOM4BRENONBRE 
7 1NOMBRE 

I SI ESTA EMBARAZADA ANOTE 41- i	 1 
421 DE OTRO MODO PREGUNTE: ISI (0 EMBARAZ.)..... 

- 
(P I' 2 ) 

2 
LH Ovuett a ener reaciones I 


nacimiento NO ....................... 

de (NCMBRE)N

sexuates desde et 


2 1	ANOTE ",XlEN LA COLUI4NA 4 DEL CALENDAR IO COMENZANDO POR EL
 
MES SIGUIENTE AL NACINIENTO Y CADA UNO DE LOS MESES HASTA
 
EL ES ACTUAL Y LUEGO PASE A LA PREGUNTA 424.
 

(PASE A 424)
 

423 	 LA tos cu~ntos moses A tos cuintos meses I(A los cuntos moses 
despuds det nacimiento de despuds det nacimiento de despu6s del naimiento de 
(NOMBRE) volvi6 usted a tener (NOGBRE) votvi6 ustd a tener (NOMBRE) votvi6 usted 
relaciones sexuaies? relaciones sexuates? a tener retaciones 

sexuales?
 

ANOTE "X" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO PARA EL NUMERO ESPECIFICO DE MESES
 
OUE ESTUVO SIN TENER RELACIONES SEXUALES, CO4ENZANDO POR EL MES INMEDIATAMENTE
 
SIGUIENTE AL MES DEL NACIMIENTO.
 

SI ESTUVO MENOS DE UN MES SIN RELACIONES SEXUALES, ANOTE "0"
 
EN LA COL.4 DEL CALENDARIO EN EL MES SIGUIENTE AL NACIMIENTO.
 

e 	 I...................... O SI.................
424 di6 pecho a (NOBRE) ... 4....................... 


alguna 	vez? NO (PASE..........2 ...... 2s .
A NO (PASE .A.43 NO...... (PA~.A.4 


425 	 jPor qu6 nunca Le di6 MADRE ENFERMA/DEBIL ......1-- MADRE ENFERMA/DEBIL ......1-- MADRE ENFERMA/DEBIL ......I
 
pecho a (NOMBRE)? 	 NIAO(A) ENFERMO/DEBIL ....2 NINO(A) ENFERMO/DEBIL ....2 NIAO(A) ENFERMO/DEBIL ....2
 

NIIO(A)/MURIO ............ 3 NINO(A)/MURIO ............ 3 NIPO(A)/MURIO ............ 3
 
PROBLEMAS DE LOS PROBLEMAS DE LOS PROBLEMAS DE LOS
 
PEZONES/SENO............ 4 PEZONES/SENO ............ 4 PEZONES/SENO ............ 4
 

SIN LECHE ................ 5 SIN LECHE ................ 5 SIN LECHE ................ 5
 
TRABAJANDO............... 6 TRABAJANDO............... 6 TRABAJANDO ............... 6
 
NIIO RECHAZO ............. 7 NINO RECHAZO ............. 7 NINO RECIIAZO ............. 7
 
OTRO 8- OTRO 8- OTRO 8
 

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFI UE) (ESPECIFICUE)
 
(PASE A 435) (PASE A 435) - (PASE A 435)
 

426 lAt cuhnto tiempo despus
 
de nacido (NOMBRE) efpez6 INMEDIATAMENTE .......... 000
 
a darle e1 pecho?
 
ANOTE EN DIAS, SI MAS DE NORAS ...............1
 
24 HORAS.
 

DIAS ................ 1H
W 

427 	 SI MURIO ANOTE '2' SI........................ 1
 

DE OTRO MOOD PREGUNTE:
 
jTodavla le est6 dando el NO....................... 2
 
pecho a (NOMBRE)? 	 (PASE A 433)<


[28
ANOTE" EN LACOLUMNA 5MDEL' CALENOARIO EN EL MEG DESPUES
 
PEL NACI:4IENTO Y EN CADA MES HASTA Fl.MES ACTUAL
 

429 	 jCu6ntas veces Iedi6 el NUMERO DE
 
pecho a (NOMBRE) entre el VECES QUE LE
 

anochecer de ayer y et DIO EL PECHO
 
amanecer de hoy? DURANTE LA
 
(Si LA RESPUESTA NO ES 	 NOCHE
 
NUMERICA, INDAGUE UN NUMERO
 
APROXIMADO).
 

430 	 4Cu~ntas veces te di6 et NUMERO DE
 
pecho a (NO4BRE) durante VECES OUE LE
 

eL dfa? DI EL PECHO 
 Z 
(SI LA RESPUESTA NO ES DURANTE EL DIA
 
NUMERICA, INDAGUE UN NUMERO
 
APROXIMADO).
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I 

431 


32 


I 

433 


434 


35 


436 


437 


ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
 
NC4BRE 
 NO4BRE 
 NOMBRE
 

4En atgCjnmomento de ayer o
 
o de onoche, te d16 a
 
(NOMBRE) algo de to
 
siguiente?: 
 Si NO
 
Agua sota? 
 AGUA SOLA.............. 1 2
 
Agua azucarada? AGUA AZUCARADA ......... 1 2
 
Jugo? 
 JUGO ...................1 2
 
Tt herbat? TE DE HIERBAS(COCIDO)..1 2
 
F6rmula para belW? 
 LECHE MATERNIZADA ......1 2
 
Leche fresca? 
 LECHE DE VACA .......... 1 2
 
Otra teche? 
 OTRA LECHE ............. 1 2
 
Otros Liquidos? 
 OTROS LIQUIDOS ......... 1 2
 
Alg~n atimento s6tido o ALGUN ALIMENTO
 
pur6? SOLIDO 0 PURE .......... 1 2
 

OTROS ___________ 1 2
 
____________________________ESPEC IFiQUE 

VERIFIQUE 431: 
 'SI' EN
 
SOLIDO 0 LIOUIDO DADO UNO 0
AYER? MAS ][ 'NO' EN TO0OS
 

vv
 

(PASE A 437) (PASE A 436)
 

Durnte cu Z ntos meses usted usted 

le di6 pecho .(NOHBRE)? te di6 pecho a(NO'4BRE)? te di6 pecho a(NO'4BRE)?
 

ANOTE "" EN LA COLUMNA 5 DEL CALENDARIO PARA EL NUMERO ESPECIFICO DE MESES CUE LE TUVO
 
AL PECHO, EMPEZANDO CON EL MES DESPUES DEL NACIMIENTO.
 

SI LE DIO PECHO POR MENOS DE UN MES, ANOIL "0" EN LA COLUMNA 5 EN EL MES
 
SIGUIENTE DESPUES DEL NACIMIENTO.
 

tPor qu6 dej6 de darte MADRE ENFER/DEBIL ........01 MADRE ENFER/DEBIL
........ 01 MADRE ENFER/DEBIL .......01
et pecho a (NOMBRE)? EL NINO ENFERH/DEBIL .....02 EL NINO ENFERM/DEBIL.....02 EL NINO ENFERM/DEBIL 
....02
 
NINO MURIO............... 03 NINO MURIO............... 03 NINO MURIO .............. 03

PROBLEMA DE 
 PROBLEMA DE 
 PROBLEMA DE
 
PEZONES/SENO............ 04 PEZONES/SENO ............ 
04 PEZONES/SENO ........... 04
 

SIN LECHE ................ 05 SIN LECHE ................ 05 SIN LECHE ............... 05
 
TRABAJANDO ............... 06 TRABAJANDO ............... 06 IRABAJANDO.............. 
06
 
NINO RECHAZO ............. 07 NINO RECHAZO ............. 07 41N RECHAZO............ 
07

EDAD DE DESIETE ..........08 EDAD DE DESTETE .......... 
08 EDAD DE DESTETE .........08
 
QUEDO EMBARAZADA ......... 09 QUEDO EMBARAZADA ......... 
09 OUEDO EMBARAZADA ........ 09
 
OTRA 
 10 ORA 10 OIRA 10
(ESPECIFIQUE) 
 (ESPECIFIQUE) 
 (ESPECIFIQUE)
 

VERIFIQUE 216: vivo HUERTO VIVO MUERTO vivo MUENTO 

4ESTA EL NINO VIVO? v [iiv
_ESAEL ____OVVO? _(PASE A 431)
I II (PASE A 437) (PASE A 437) i 

1ZSe c di6 a (N4BNE) SI........................I SI........................I 
 SI.......................I
 
agua a atgo mas de 
 eber,
o atguna comida? NO ................ ........ 2 NO........................ 2 NO 2
....................... 

(OTRO ALIMENIO ADEMAS DE (PASE A 439)'J (PASE A 439)c ]


(PASE A 439)<1

LECHE DE PECHO)
 

4Cuntos meses tenfa
 
(NOMBRE) cuando epcz6 a
 
darte to siguiente en
 
forrna permanente? EDADEN ........ 
 EDADENMESES ... [ 0'AD EN ESS.......
Leche maternizada o leche
diferente que leche de NO LE DIG ................ 96 NO LE DIG ................ 96 NO LE DIG ...............96
 

pecho
 

EDAD EN MESES ........ M EDAD EN MESES ........ J EDAD EN MESES .......
 

Agua u otros tfquidos? NO LE DIG ................ 96 NO LE DIG ................ 96 NO LE DI ............... 96
 

EDAD EN MESES........ EDAD EN MESES M
j ........ EDAD EN MESES .......
 

ALgkn atimento s6lido o NO LE DIG 
................ 96 NO LE DIG ................ 96 NO LE DIG ...............96
 
pur6?
 

(SI MENOS DE UN MES 
 (SI MENDS DE UN MES ANOIE I (slMENoe DE UN MES ANOTE 
ANOTE '00') '00' Y PASE A 439) '00' Y PASE A 439) 
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DE I 	 m m
0LA 	PRE.212 
ULTIMO 	NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
 

NOMBRE 	 NOMBRE NOMBRE 

438 	 VERIFIQUE 216: 
SI MUERTO SELECCIONE '3 
DE OTRO MODE PREGUNTE: SI ........................ 1 
Sabe usted si (NOMBRE) NO ........................ 2 
tom6 algo de una mamadera MUERTO .................... 3 
con tetina ayer o anoche? NO SABE ...................8 

39 	 REGRESE A 446 PARA EL NACIDO REGRESE A 446 PARA EL NACIDO REGRESE A 446 PARA EL NACID
 

VIVO SIGUIENTE 	 VIVO S:GUIENTE VIVO SIGUIENTE
 

SI NO HAY MAS NACIDOS VIVOS SI NO HAY MAS NACIDOS VIVOS SI NO HAY MAS NACIDOS VIVOS
 

PASE A 440 	 PASE A 440 PASE A 440
 

PASE
 
NO- PREGUNTAS Y FILTROS LLATEGORIAS Y CODIGOS I A
 

440 	 VERIFIQUE 215: ALGUN NACIMIENTO EN 1982, 1983, 0 EN 1984?
 

SI [NO El -445 
v 

NOMBRE 	DEL ULTIMO NACIMIENTO ANTES DE 1985: 
 (Ni
 

441 	 jAlguna vez te di6 et pecho a (NOMBRE)? I I..............................
I
 

11 	 NO .............................. 2-443
 

442 JDurante cuhntas mees te di6 eL pecho a (NOMBRE)? MESES ......................
 

443 jDurante cu~ntos meses despu6s del nacimiento de (NOMBRE)
 
no Le [leg6 ta menstruacion? MESES ...................... j
 

NO VOLVIO ......................96
 

444 ILDurante cu6ntos meses despu~s del nacimiento de (NOMBRE) . ...... i 
no tuvo reaciones sexuates? MESES.....................[ 

[
NO REANUDO ..................... 96 


445 VERIFIQUE 	401: I
 
UNO 0 MAS NACIDOS VIVOS NO HUBO NACIDOS[7
 

DESPUES DE ENERO 	DE 1985 VIVOS DESDE 
 o-501
 

1985
ENERO 
rv 
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DE 	LA PREG.212
 

NUEO DE ULIT--=MLOL
IIE 


ULTIMONACIDO VIV PENNACIDO VACIDO VIVO 
 ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE_ 	 NNBRE N04BR_ 

446 jLTiene una St, LA VIO SI,tarjta do 	 1 LAVIO. .......... 1 1 SI, LA VIO ............ .I 
vacunaci6n do (N (PASE A 44 )J 

- (PASE A 4)

SI, NO LA VIO............ 2 SI, NO LA VIO..........
 2_ SI, NO LA V|O ........... 2
 

SI LA RESIUESTA ES 'SI', (PASE A 450)<--] (PASE A450)(-
 (PASE A 450)--

SLPuedo
verLa, por favor? NO HAY TARJETA ........... 3 NO HAY TARJETA .......... 
3 NO HAY TARJETA ......... 3
 

447 lTuvo alguna vozl una" SI................... 
.1 SI............ I...1SI................ 1
 
tarjeta do vacunaci6n PASE A 450)<-J O . PASE A450- .PASE A 4501
1
 
de (NOABRE)? 
 NO .............. .... . NO .......................21 NO....................... 2
 

448 (1COPIE DE LA TARJETA LAS
 

FECHAS DE ACUNACION
 
PARA CADA VACUNA
 

(2)ESCRIBA 	'44' EN LA CO-

LUMNA DE 'DIA' SI LA
 
TARJETA MUESTRA OUE E
 

PUIROM LA VACUNA,
 
PERO NO HAY FECHA
 
ANOTADA.
 

DIA MES ANO DIA MES ARO DIA MES ANO
 

BCG BCG JCG {--
 SCG
 

la DOSIS SABIN P1 
 Pl 
 P1
 

2a DOSIS SABIN P2 
 P2 
 P2
 

3a 	DOSIS SA31N P3 
 P3 	 P3
 

Ta DOSIS TRIPLE 01 Di 
 Dl
 

2a DOSIS TRIPLE D2 
 D2 
 D2
 

3a DOSIS TRIPLE D3 
 D3 
 D3
 

ANTISARAMPIONOSA SA 	 SA 
 SA
 

449 LHa recibido (NOMBRE) SI...................... 1 TI......................
1 I S .....................
1 	 1
vacunas quo no estan (INDAGAR POR VACUNAS Y -1 (INDAGAR POR VACUNAS Y  (INDAGAR POR VACUNAS Y<
registradas on 6sta ESCRIBA "88" EN LA COL. ESCRIBA "88" EN LA COL. ESCRIBA "88" EN LA COL.
 
tarjeta7 DE DIA EN 448) 
 DE DIA EN 448) DE DIA EN 448)
 

NO ...................... 2 NO ...................... 2 NO..................... 2
 
NO SAGE ................. 8 NO SABE .................8 NO SABE ................ 
8
 

(PAS[ A 452) (PASE A 452) (PASE A 452)
 

450 4Ha recibido (NOlSRE) alguna TI....................... 1 SI........................
1 SI......................I
 
vacuna
contra (a..enferiscdades 	 2
para prevonio ....................... NO........................?
NONO SA.......................NO 
TA..E..................1 NO...........2
NO TARE..................i2 I
cnr a p..rlo (PASE A 452) <- (PAE 452) s- (PATE A 452)NO SABE .................. J NO SABE .................. 8J NO SABE .... 

451 Dfgame por favor si
 
(NOMBRE) ha recibido
 
3Lguna do la, siguientes
 
vacunas:
 

BCG contra (a tubercutosis, SI......................1 SI...................... 1 SI...................... I
 
esto es, una inyecci6n on el NO ......................2 NC ...................... 2 NO...................... 2

brazo quo deja una NO SAGE 8
................. 
 NO SABE ................. 8 NO SABE .................8
 
cicatriz7
 

Vacuna contra ta PoLio, SI...................... . ......................t SI...................... 1
 
esto es, gotas on to boca7 NO...................... 2 NO ......................2 NO ...................... 2
 
(camapaha d9 Sabin) ........
NO SAGE ........ 8 NO SABE ................. 8 NO SABE ................. 8
 

SI LA RESPUESTA ES -'SI"-: NUMERO DE....... [ NUMERO.DE ....... ] NUMERO.D .... [11111]
LCu~ntas voces? VECES .............. VECES.............. 
 VECES..............
 

LUna inyecci6n contra et SI...................... SI
........ ............ S ......................1
saranpi6n? 
 Nn ...................... 2 NO ...................... 2 NO ...................... 2

NO SAGE ................. 
 ................. 
 NO SABE
8 NO SAPE 8 .................8
 

52 VERIFIQUE 21.): V VO MUERTO El VIVO MUERTO El V VO MUER O []
Ii ESTA EL NINa VIVO? 	 MUE v 
 V~
 

(PASE A 454) 	 45(PASE A 454)
 

453 1 REGRESE A 446 PARA EL NACIMIENTO SIGUIENTE; 0, SI NO HAY HAS, PAE A 481m
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http:NUMERO.DE


LI 

454 jHa estado (NOMBRE) en 


aLg~n momento enfermo(a)
I 

con fiebre en Las dos 

Ottimas semanas?
 

455 	 LHa esado (NOMBRE)
I
enfermo(a) con tos en Las 

dos (Ltimas semanas? 


456 	 Cu~nto tienmpo te ha durado 

La tos? 


457 	 LCu~ndo (NOMBRE) estaba 

enfermo con la tos,
 
respiraba n03 r~pido que de 

costumbre (respiraciones
 
cortas y r~pidas)? 


458 	 ZPodrfa usted darme un valor
 

estimado de n6mro de veces 

que (NOMBRE) tuvo fiebre o 


tos durante Los CiLtimos doce 

meses?
escs?
...j,


59 VERIFIQUE 454 Y 455:
l
r 	

I 
0 


460 	 jQu6 te dieron para tratarle 

la enfermedad, si Le dieron 

argo? 


jAtgo m6s? 


(ENCIERRE EN UN CIRCULO 

CADA COSA QUE SE MENCIONE) 


461 	 lConsulto usted con aLguien 

por la fiebre/tos?


I(PASE 

461A J Fu6 (NOMBRE) hospitaLizado? 


462 JIDe qui6n o de donde busc6 

usted consejo o 

tratafniento? 


LA~guien mns? 


(ENCIERRE EN UN CIRCULO 

CADA PERSONA 0 INSTITUCION 

QUE SE MENCIONE) 


ULTIMO 	NACIDO VIVO 


~ 	 ~NOMBRE_______ 

SI ....................... 1 

NO ....................... 2 

NO SABE .................. 8 


SI .................. .. 1 

NO ....................... 2 


(PASE A 458)<-
NO SAGE .................. 81 


[V]
DIAS ..............
 
i 


(SI MENOS DE UN DIA, 

ANOTE '00') 

SI ....................... 1 


NO....................... 2 


NO SABE .................. 8 


NUMERO 	DE VECES ..... 


NO SAGE.............. 8 8 


"SI" EN "NO" 0 "NO SABE" 
454 0 455 EN 454 0 455 


L1J l- (PASE 

yA 463) 

SIN TRATAMIENTO........... A 
P'YFCCION ................. B 
Aki'IBIOTICO 
(pastilla jarabe) ........ C 

JARABE PARA LA TOS(expect. 

antitusivo, antiaterg.)..D 


GOTAS PARA LA FIEBRE ...... E 

REMEDIOS CASEROS/YUYOS/ 

HIERBA MEDICINAL ......... F 


OTRO G 

(ESPECIFIQUE) 


SI....................1 

NO....................... 2 


A 463)<-


SI ....................... 1 


NO ....................... 2 


PUESTO SALUD-MINISTERIO.. .A 


CENTRO SALUD-MINISTERIO...B 

SANATORIO/HOSP. PRIVADO.. .C 


HOSPITAL DE CLINICAS ...... D 

CRUZ ROJA ................. E 

CONSULTORIO IPS ........... F 

HOSPITAL IPS .............. G 

HOSPITAL MILITAR .......... H 


FARMACEUTICO.............. I 

MEDICO RANA-CURANDERO ..... J 

CONSULT. DOCTOR PRIVADO... K 

OBSTETRA PROFESIONAL...... L 

PARTERA CHAE .............. M 

OTRO N 


ESPECIFIQUE 
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PENULTIMO NACIDO VIVO 


NOMBRE_______ 

SI ....................... 1 

NO ....................... 2 

NO SABE .................. 8 


SI ....................... 1 

NO...................... 21 

N (PASE A 458)<-
NO SAGE ................. 


VM
DIAS ..............
 

(SI MENOS DE UN DIA, 

ANOTE '00') 


SI ....................... 1 


NO....................... 2 


NO SABE .................. 8 


NUMERO 	DE VECES..... 

- I 


NO SAGE.............. 8 8 
,,,AEIE.. 

"SI' EN "NO" 0 "NO SABE" 
454 0 455 EN 454 0 455 


El- (PASE 

yA 463) 

SIN TRATAMIENTO ........... A 
INYECCION ................. B 
ANTIBIOTICO 
(pastiLtla jarabe) ........ C 

JARABE 	PARA LA TOS(expect. 

antitusivo, antiaterg.)..D 


GOTAS PARA LA FIEBRE ...... E 

REMEDIOS CASEROS/YUYOS/ 

HIERBA MEDICINAL ......... F 


OTRO 6 

(ESPECIFIQUE) 


S.................... 1 

NO ............. 2 


(PASEA463<-1
1 


SI ....................... 1 


NO....................... 2 


PUESTO 	SALUD-MINIS"ERIO...A 

CENTRO 	SALUD-MINISTERIO...B 

SANATORIO/HOSP. PRIVADO...C 

HOSPITAL DE CLINICAS ...... D 

CRUZ ROJA................. E 

CONSULTORIO IPS ........... F 

HOSPITAL IPS .............. G 

HOSPITAL MILITAR .......... H 

FARMACEUTICO .............. I 

MEDICO 	RANA-CURANDERO ..... J 

CONSULT. DOCTOR PRIVADO...K 

OBSTETRA PROFESIONAL...... L 

PARTERA CHAE .............. M 

OTRO N 


ESPECIFIQUE 


ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
 

NOMBREI 

SI ....................... 1
 
NO....................... 2
 
NO SA BE 8
.................. 


SI ....................... I
 
NO...................... 2] 
I
 

(AASEA 458
NO SAGE ..................
 

FVDIAS................ 
L.L 

(SI MENOS DE UN DIA,
 
ANOTE '00')
 

SI .......................1
 

NO ....................... 2
 

NO SABE .................. 8
 

NUMERO 	DE VECES .....
 

NOSG.......88

NO........... 8
..... 


"SI" EN "NO" 0 "NO SABE"
 
454 Y 455 EN 454 0 455
 

E1 E-- (PASE 

yA 4]63) 

SIN TRATA4IENTO ........... A
 
INYECCION .................B
 
ANTIBIOTICO
 
(pasti(La jarabe) ........ C
 

JARABE PARA LA TOS(exp'ct.
 
antitusivo, antialerg.)..D
 
GOTAS PARA LA FIEBRE ...... E
 
REMEDIOS CASEROS/YUYOS/
 
HIERBA MEDICINAL ......... F
 

OTRO G
 
(ESPECIFIQUE)
 

SI....................... 1
 
NO ....................... 2
 

(PASE A 46)<L
 

Sl ....................... 1 I
 

NO ....................... 2
 

PUESTO 	SALUD-MINISTERIO...A
 
CENTRO SALUD-MINISTERIO...B
 
SANATORIO/HOSP. PRIVADO...C
 
HOSPITAL DE CLINICAS ...... D
 
CRUZ ROJA................. E
 
CONSULTORIO IPS ........... F
 
HOSPITAL IPS ..............G
 
HOSPITAL MILITAR .......... H
 
FARMACEUTICO .............. I
 
MEDICO 	RANA-CURANDERO ..... J
 
CONSULT. DOCTOR PRIVADO..K
 
OBSTETRA PROFESIONAL ...... L
 
PARTERA CHAE ..............M
 
OTRO 	 N
 

ESPECIFIQUE
 

23
 



64 

ULTM NACIDOVIVO PENULTIMO NACIDO vivo ANTEPENULTIO NACIDO VIVO 

NLTMR SNOE VECE .BRECSE l 
463 1 Podrfa usted darme un valor
 

estimado del n~mero de veces 

que (NOMBRE) tuvo diarr-ea 

durante los citims dote 


-mses? 


463A Ila tenido (NOMBRE) diarrea
durante (as dos titis 


semanas? 

465 
 I lia tenid N B E d iarrea 


Las Ultimas 24 oras 


466 LCu~nto tiefpo te dur6 

la diarrea/Cuanto ti cpo
he hadurado
[a diarrea? 


vari6 uste [a frecuencia
de atimentaci6n at pecho? 


470 Increment6 ei nunero de
 
veces que usted Ie alimento 

las redL)* 

o dejo de darte 
co tetamente 
et pocho? 

471 (Ademidsdel pecho)

Le di6 de tomar a el/etla 

,a M isma cantidad de 

tiquidos que antes de La 

diarrea, rods cantidad, 

o menos cantidad?I
rlo ur ara 


472 Ic di a (No RE) suro
diarrea? 

472A Le di a (N paRE) agua 

do arroz pra Ia diarrea7 

4 Le di6 a (NOMBRE) un 


liquido especial preparado 

con azOcar, sal y agua? 


NUMERO DE VECES ..... 
 NUMERO DE VECES.NUMERO 


NO SAGE ....................... 


I (Si '00' PASE A 464) 


SI........................
(PASE A 465) I 


NO0........................ 2 

__ NO ...................
SANE 8 


REGRESE A 446 PARA EL NACIDO 


VIVO SGUIENTE 


Si NO HAY HAS NACIDOS ViVOS 


PASE A 481 


SZ. . . . . . . .... ..1 


; 

No. .
 
NO SAGE ................... 
8 


I 


NO ....................... 

(PASE A 471) 

2 
,
 

INCREMENTO ................1
 
REDUJO .................... 2
 
DEJO COMPLETAMENIE ........3
 

LO MISMO .................. 1 

HAS....................... 
2 

MENOS .....................
3 

NO SANE ................... 8


N........................ 

i.....................1 


NO SANE................8. 


Si..................... 


NO.....................2 


NO SANE ................... 8 


S ................ ........
1 


NO................ .......
2 

NO SANE ................... 8 


8 8 


(SI 'O0O PASE A 46.) 


Sl........................
J(AEA 6) 1 


NO........................ 
2 

NO SABE................. 
 8 


REGRESE A 446 PARA EL NACIDO 


VIVO SIGUIENIE 


Si NO hAY HAS NACIUOS VIVOS 


PASE A 481 


Sl . . . . . . . . . .
 

NO .............
.........
 
NO SAGE ................... 


DIAS .............. DIAS DiAS
...............DIAS... 


(SI MENOS DE UN DIA 
 (SI MENOS DE UN DIA, 
 (SI '.NOS DE UN DIA,
ANOTE -00') 
 ANOTE 100-) 
 ANOTE '00 )
467ar ......
~sng..en.
......
........................
Sdcpos c onsr NO ... ........
NO ........................ 
 NO......................2
 

debas
467 on s .................. 
 2 ......................... 
2 NO.......................
 
NO SANE ...................
 8 NO SANE ...................
8 NO SAGE ........... .. 8
 

(PASE A 471) 


68 VERIFIQUE 427: 
 SI F-- NO
 
LILEDA IcOAVIA EL PECHO
AL ULTIMO NINO? 
 v
 

E ] (PASEEA 471)
 

469 Durante ei tiempo que 
 Si....................... 1
i(NOMBRE)
tuvo diarrea
 

LO MISMO .................. 

HAS ....................... 2 

MENOS ..................... 3 

NO SAE................. 8


N........................ 

Si.....................1 

.....NE.................8 


. SN ...................... 1 


NO.....................2 


NO SAB ................... 8 


Si........................
1 


NO ........................ 
2 

NO SANE ................... 8 


I. DE
 
UEOEEES..
 
NO SAGE ........... 8 8
 

(Si 00 PASE A 46)
 

Si...............
(PASE A 465)J]
 

NO...........
 
NO SANE................. 
 8
 

REGRESE A 446 PARA EL NACID
 

VIVO SIGUIENTE
 

SI NO HAY HAS NACIDOS VIVOS
 

PASE A 481
 

o . . . . . . . . . . .
 

1................
2.
2 NO...................... 
2
 
8 NO SAGE ..................
8
 

L ] 

(PASE A 471)
 

1 LO MISMO................. 1
 
HAS......................2
 
MENOS.................... 3
 
NO SAE................ 8
NO.......................2
 
Si......................
 
NO SAE.... .. 2....
 

Si.............
 

NO....................
 

NO SANE ..................
 

Sl ....................... 
I
 
NO ..................... 
2
 
NO SANE ................. 8
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I ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO 

74 	 VERIFIQUE 472 Y 473: 
LE DIERON AL NINO LIQUIDO 
DEL PAQUETE (472) 

Y/O LIQUIDO CASERO 

ESPECIAL (473)7 


475 	 jCudntos dfas Le estuvo
 
dando a (NOMBRE) este 

tfquido?
 

476 	 ZLe dieron a guna otra cosa 

para La diarrea? 


477 	 4Qu6 Le dieron para tratar-

Le La diarrea? 


4ALguna otra cosa? 


(ENCIERRE EN UN CIRCULO 

CADA COSA QUE MENCIONE) 


478 jBusc6 ayuda o tratamiento 

para La diarrea?
 

478A 	 ZLFu6 (NOMBRE) hospita~izado? 

479 IA qui6n consutt6 o adorode 

recurri6 para su eL trata-

miento de La diarrea? 


lAtguien mAs? 


(ENCIERRE EN UN CIRCULO 

CADA PERSONA 0 INSTITUCION 

QUE MENCIONE) 


NOMBRE.j 


SI LE DIO NO LE DID 

LIQUIDO LIQUIDO 

(PQT./CASERO) 


v L... 
(PASE A 476) 

DIAS ................. M 


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

(SI MENOS DE UN DIA 

ANOTE 	1O') 


SI ........................1 

NO ........................ 2 


(PASE A 478)<-1 

NO SABE .................... 


ANTIBIOTICO ............... 1 

JARABE PARA LA DIARREA ....1 

GOTAS PARA LA DIARREA.....1 

INYECCION INTRAMUSCULAR ...1 

INYECCION INTRAVENOSA .....1 

REMEDIO CASERO/HIERBA 

MEDICINAL ................ 1 


OTRA 1 

(ESPECIFIGUE) 


SI .......................1 


NO .......................2 

(PASE A 48 0)<1 


SI ....................... 1 


i NO ....................... 2 


PUESTO SALUD MINISTERIO... A 

CENTRO SALUD MINISTERIO ...B 

SANATORIO/HOSPIT.PRIVADO..C 

HOSPITAL DE CLINICAS ...... D 

CRUZ ROJA ................. E 

CONSULTORIO IPS ........... F 

HOSPITAL IPS .............. G 

HOSPITAL MILITAR .......... H 

FARMACIA.................. I 

MEDICO NANA-CURANDERO ..... J 

CONSULTORIO DOCT.PRIVADO..K 

OBSTETRA PROFESIONAL ...... L 

PARTERA CHAE .............. M 

OTRO N 


(ESPECIFIQUE) 


NOMBRE 


SI LE DID NO LE DIO 
LIQUIDO LIQUIDO 

(P(T./CASEROr-


(PASE A 476) 

'I 


DIAS ................. M-. 


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

(SI MENDS DE UN DIA 

ANOTE 	'00) 


S1 ........................ 1 

NO........................ 2 


(PASE A 478)<-

NO SABE ................... A 


ANTIBIOTICO ............... 1 

JARABE PARA LA DIARREA ....1 

GOTAS PARA LA DIARREA ..... 1 

INYECCION INTRAMUSCULAR ...1 

INYECCION INTRAVENOSA ..... 1 

REMEDIO CASERO/HIERBA 

MEDICINAL................ 1 


OTRA 1 

(ESPECIFIQUE) 


SI....................... 1 


ND...............2 

(PASE A 480)<] 


S ....................... 1 


NO ....................... 2 


PUESTO SALUD MINISTERIO... A 

CENTRO SALUD MINISTERIO...B 

SANATORIO/HOSPIT.PRIVADO..C 

HOSPITAL DE CLINICAS ...... D 

CRUZ ROJA ................. E 

CONSULTORIO IPS ........... F 

HOSPITAL IPS .............. G 

HOSPITAL MILITAR .......... H 

FARMACIA.................. I 

MEDICO NANA-CURANDERO ..... J 

CONSULTORIO DOCT.PRIVADO..K 

OBSTETRA PROFESIONAL ...... L 

PARTERA CHAE .............. M 

OTRO N 


(ESPECIFIQUE) 


80I REGRESE A 446 PARA EL SIGUIENTE NACIMIENTO; D, SI NO HAY MAS NACIMIENTOS, PASE A 481.
 

NOMBRE __ __ __ 

SI LE DID NO LE DIO 
LIQUIDO LIQUIDO 
(Q/A
 

v.EZ(PASE A 476) 
" 

DIAS ................
 LL
 
NO SABE ................. 98
 

(SI MENDS DE UN DIA
 
ANOTE 	'00')
 

SI ....................... 1
 
No........ ............ 2
 

(PASE A 478)-]
 
ND SABE . ...........
 

ANTIBIOTICO ............... 1
 
JARABE PARA LA DIARREA....1
 
GOTAS PARA LA DIARREP .. .1
 
INYECCION INTRAMUSCULA.t ...1
 
INYECCION INTRAVENOSA .....1
 
REMEDIO CASERO/HIERBA
 
MEDICINAL ................ 1
 
OTRA 1
 

(ESPECIFIQUE)
 

S .......................1
 

NO....................... 2

]


(PASE A 480)<


Sl ....................... 1
 

NO ....................... 2
 

PUESTO SALUD MINISTERIO.. .A
 
CENTRO SALUD MINISTERIO...B
 
SANATORIO/HOSPIT.PRIVADO..C
 
HOSPITAL DE CLINICAS ...... D
 
CRUZ ROJA ................. E
 
CONSULTORIO IPS ........... F
 
HOSPITAL IPS .............. G
 
HOSPITAL MILITAR .......... H
 
FARMACIA .................. I
 
MEDICO RANA-CURANDERO ..... J
 
CONSULTORIO DOCT.PRIVADO..K
 
OBSTETRA PROFESIONAL ...... L
 
PARTERA CHAE .............. M
 
OTRO N
 

(ESPECIFIQUE)
 

25
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PASE 
No. 	 PREGUNTAS Y FILTROS 
 CATEGORIAS Y CODIGOS I A 

481 VERIFIOUE 472:
 

AL MENOS UN 'SI'
 
OUE S| LE D10 EL F'
EN 472 INDICANDO	 ,8
 

SUERO ORAL A ALGUN 
 'NO' 0 'NO SABE' 4

NACIDO VIVO 
 EN 472 0 SI NO
 

SE HIZO LA
 
PREGUNTA 472
 

V 

482 IlHa
ofdo habtar atguna vez de un producto especial SI............................. 1-484
 
ttamado suero oral que puede conseguir pa re
 
tratar tadiarrea? 
 NO .............................
2
 

483 I Ho visto aotes un paqute I ............................. 1 
(MUESTRELE EL PAQUETE)j NO..........-48


No . .... ............... 2.--*487
 

ila preparado una soluci6n con uno dc ostos paquotes 
 SI ............................1
 
para tratar to diarrea on usted o on atguit~n rsis?I
(MUESTRELE EL PAQUETE) 
 NO .............................2 486
 

485 4Ou6 cantidad do agua utitiz6 para preparar el paquete 1\2 LITRO ......................1
 
de suero oral? 
 1 LITRO ........................ 2
 

1 1\2 LITROS ................... 3
 
2 LITROS....................... 4
 
SIGUIO INSTRUC. DEL PAQUETE ....5
 
OTRO 
 6
 

(ESPECIFIQUE)
 
NO SABE ........................ 8
 

486 iAd6nde puede conseguir of paquete do suero oral? 
 PUESTO SALUD MINISTERIO ........ A
 
CENTRO SALUD MINISTERIO ........ B
INDAGUE: LEn atguna otra parte? 
 SANATORIO/8OSPIT.PRIVADO ....... C
 
HOSPITAL DE CLINICAS ........... D
 
CRUZ ROJA ......................


ENCIERRE EN UN CIRCULO TODD LO QUE SE MENCIONE. 	 CONSULTORIO IPS................ 
E
F
 

HOSPITAL IPS...................G
 
HOSPITAL HILITAR ............... H
 
FARMACIA....................... I
 
MECICO RANA-CURANDERO .......... J
 
CONSULTORIO DOCT.PRIVADO ....... K
 
OBSTETRA PROFESIONAL ........... L
 
PARTERA CHAE ................... M
 
OTRO 
 N
 

(ESPECIFIGUE)
 
NO SABE ........................
p
 

487 VERIFIOUE 473:
 

SI LA RESPUESTA SI LA RESPUESTA ES
 
ES 'SI'EN 473 
 'NO' 0 'NO SABE'
 
INDICANDO CUE 0 SI NO SE HIZO F8
 
MENCIONO EL LA PREGUNTA 473
 
LIQUIDO CASERO
 

488 Luidn te ense8i6a preparar este Ifquido casero hecho do 	 01PUESTO SALUD MINISTERIO....... 

azucar, sal y agua quo tcdieron a (NOMBRE) CENTRO SALUD MINISTERIO 02
....... 


SANATORIO/HOSPIT.PRIVADO ......03
 
HOSPITAL DE CLINICAS .......... 04
 
CRUZ ROJA..................... 05
 
CONSULTORIO IPS............... 06
 
HSPITAL IPS ................... 07
 
HOSPITAL MILITAR .............. 08
 
FARMACIA...................... 09
 
MEDICO RANA-CURANDERO ......... 10
 
CONSUL7ORIO DOCT.PRIVADO......11
 
OBSTETRA PROFESIONAL .......... 12
 
PARTERA CHAE .................. 13

CTRO 14
 

(ESPECIFIOUE)
 
NO SABE .......................98
 

PUESTO SALUD MINISTERIO ........ 01
489 LCuando su nhio(a) so enferma a donde suete usted CENTRO SALUD MINISTERIO ........ 02
 
tIevarto(a)? 
 SANATORIO/HOSPIT.PRIVADO ....... 03
 

HOSPITAL DE CLINICAS ........... 04
 
CRUZ ROJA...................... 05
 
CONSULTOPIO IPS................ 06
 
HSPITAL IPS.................... 07
 
HOSPITAL MILITAR ............... 08
 
FARMACIA....................... 09
 
MEDICO IANA-CURANDERO .......... 10
 
CONSULTORIO DOCT.PRIVADO.......
11
 
OBSTETRA PROFESIONAL ...........12
 
PARTERA CHAE ................... 13
 
OTRO 
 14 

(ESPECIFIOUE)
 
NO SABE ........................98
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SECCION 5. NUPCIALIDAD
 

PASE
 

. I PREGUNTAS Y COOIGOS I CATEGORIAS Y COIGOS IA 

2
NO.............. . .......... 0
1 con un hombre? easada o u',ida So.........................1-
01 jIfaestado usted alguna vez 

ANOTE "0" EN LA COLUMNA 6 DEL CALENDARIO PARA MES DE LA ENTREVISTA, Y EN CADA MES HACIA
 

AYRAS HASTA ENERO DE 1985.


I 	 I
 
503 SI NUNCA ESTUVO EN UNION: 	 SI.............................. 1---.510
 

I
 
jHa tenido alguna vez relaciones sexuales? NO .............................. 2--514
 

504 	 LEsta usted casada o unida ahora con un hombre, CASADA............. 1
 

o es usted viuda, divorciada, o no viven ya juntos? VIVE EN UNION...................2I
 
VIUDA........................... 3
 

DIVORCIADA ...................... 4 506
 

SEPARADA ........................ 5
 

505 jEsth su esposo/conpafiero viviendo con usted o esta VIVE CON ELLA ................... 1
 
en alguna otto parte?
Iviviendo 	 I


i 

VIVE EN 	OTRA PARTE .............. 2
 

5061 	LHa estado usted ca',adao ha estado unida con un hombre, UNA VEZ ......................... I
 
solamente una yea, o mas de una vez'
I 	 I
 
I 
 HAS DE 	UNA VEZ .................. 2
 

507 	 j u6 edladtenia usted cuando ccmenz6 a vivir con su EDAD........................ i I
 
primer esposc/couipanerO _ _I_ __ ._
 

o 

508 	 En qu6 mesy arnoee~xo a vivir con MES ........................ I I
 

COMPARE Y CORkIJA 507 Y/O 508 SI HAY INCONSISTENCIA. NO SABE MES .................... 98
 

ANo ....................... [ jj
 
NO SABE 	ANO.................... 98
 

DETERMINE CUANTOS MESES HA ESTADO CASADA 0 EN UNION DESDE ENERO DE 1985. ANOTE UNA "X" EN
[09 
 I'0"POR 	CADAI
LA COLUMNA 6 DEL CALENDARIO POR CADA MES OUE HA ESTADO CASADA 0 EN UNION, Y ANOTE 


MES QUE NO HA ESTADO CASADA 0 EN UNION DESDE ENERO DE 1985.
 

PARA LAS MUJERES OUE NO ESTAN ACTUALMENTE CASADAS 0 QUE HAN TENIDO MAS DE UNA UNION:
 

INDAGUE LA FECHA EN LA OUE LA PAREJA DEJO DE VIVIR JUNTA 0 LA FECHA EN QUE ENVIUDO Y LA FECHA
 

DE INICIACION DE ALGUNA UNION POSTERIOR.
 

510 	 Ahora necesitamos tener alguna informacion sobre su
 

actividad sexual con et fin de conocer y entender mejor
 
la planificaci6n familiar y Ia fecundidad.
 

LCuAntas veces tuvo relaciones sexuales en las cuatro NUMERO DE VECES............ M
 
Ott i ms semana% 7
 

F ]511 	 4Cuantas veros al mes generat mente tiene usted NUMERO DE VECES............
 

relaciones sexuales?I 	 I
 

512 	 4Cu~ndo fue ta 6ttira vez que tuvo relaciones sexuaies? HACE UNOS DIAS ........... 1
 

MACE UNAS SEMANAS ........ 2
 

HACE UNOS MESES .......... 3
 

HACE UNOS AAOS ........... 4
 

ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO..996
 

513 	 sOu edad tenfa cuando tuvo por primera vez relaciones EDID......................
 
sexuates?
 

PRIMERA VEZ CUANDO CASADA
 
0 UNIDA ........................96
 

iSI 	 NO
 
14 PKESENCIA DE OTRAS PERSONAS EN ESTE MOMENTO 	 NIROS MENORES DE 10 AROS. ..1 2
 

ESPOSO..................... 1 2
 
OTROS HOMBRES .............. 1 2
 

OTRAS MUJERES .............. 1 2
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165
 



__ 

SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDinAD
 

NO. 
 PREGUNlAS Y FILTROS 


01 VERIFIOUE 315:
 

ESTERILIZADOIL' 
 ESTERILJZAOE 


02 VERIFIOUE 501 y 504: 


ACTUALMENTE CASADA 

0 VIVE EN 

UNION 


603 	 Ahora le voy a preguntar aigunas cosas acerca del
futuro? 

fu ur ?NO 


VERIFIGUE 225 Y MARQUE EN EL RECUADRO: 


NO ESTA EMBARAZADA 0 ESTA INSEGURA
 

F-1 

Oulsiera tener un/otro hijo u preferiria no 

tener un/mrishijo/s?
 

EMBARAZADA
 

Despuds del hijo que esta esperando, quisiero tener
 
otro hijo o preferiria no tener nrishijos?
 
VERIFIQUE 225 Y MARQUE EN EL RECUADRO
 

NO ESTA EMBARAZADA 0 

6060
 

LCu6nto tiofepoquisiera esperar a partir de ahora antes 

de tener un/otro hijo? 


EMBARAZADA L 
;Cu~nto tiefpo quisiera esperar deslpJ6sdel nacimiento 

del hijo que esta esperando antes de tener otro hijo?
 

605 	 VERIFIOUE 216: 

St NO TIENE HIJOS, NAGA LINCIRCULO ALREDEDOR DE 196'.
DE OTRO MOO PREGUNTE:
 
jCuhntos afiosquisiera quo tuviera 
su hijo menor antes

de tener el siguiente hijo? 


606 	 4Siente que usted/su esposo se haya operado para 


no tener (ms) hijos? 


607 	 4Por que to siente? 


____________________________________________________J 
608 
 Dadas 13sprosortos circunstancias, si tuviera quo, j

hacerlo de nuevo, cree usted quo volverfa a tomar 
misma decisi6n de esteritizarse? 

609 	 Ha discutido alguna vez con su marido o co rpan~eroacercal 
6 del nuoro do hijos quo les gustarfa toner7 


616 4roe ustod quo su mukrido/cconpahero quiere el mismo mero de hijos quo usted quiere, o el quiere Ms 
el quiere menos de los que usted quiere -


VERIFIOUE 216 Y MARQUE EL RECLIADRO:
 
611 NO TIENE HIJOS VIVOS 
 []


Si pudiera escoger et nusmro exacto de hijos rue 


va a tener en toda su 
vida, cu6ntos serfan_
 

TIENE HIJOS VIVOS FI
 
Si pudiera retroceder a[ timpo en 
el quo no tenla
 
ningtjnhijo y pudiera escoger exactamente et nusero de
hijos que irfa a tener durante toda su vida, cudntos 

serfan?
 
ANOTE EL NUMERO 0 CUALOUIER OTRA RESPUESTA 
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PASE
CATEGORIAS Y CODIGOS 
 PA
 

606
 

I 
ACTUALMENTE NO CASADA
 
0 NO VIVE EN
UNION 	LIBRE r611
 

TENER UN (OTRO) HIJO..........1
 
...
 

MAS ...........................
2 
2
 

EMBARAZADA ......................3 
 -609
 

INDECISA 0 NO SABE............8-


DR1
 

AAOS .................. 2 
 FI
PRONTO/AHORA
................... 
994
 
DICE OUE NO PUEDE QUEDAR J
 

EMBARAZADA .................. 
995__
 

OTRO 
 996
 

(ESPECIFIOUE)
 

NO SABE................... 998
 

EDAD DEL MENOR
 
APOS .......................
 

NO TIENE NINOS VIVOS ........... 96
 

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


S.
 

NO...................2--
608 

MUJER QUIERE OTRO NIO......... 
ESPOSO QUIERE OTRO NINO 
........ 

EFECTOS SECUNDARIOS ...........3r611
OTRA RAZON ___________ ____ ( E S P ECI F IQ UE) I 

SI ....................... 
 1
 
N .611
 
NO...........................2-_
 

S .............................. 
 1 

NI......................... 
 .2
 

MISMO NUMERO....................I

MAS HIJOS ....................... 
2
 
MENOS HIJOS .....................
3
 

I NO SABE .............. .......... 8
 

NUMERO ...................
 

OTRA RESPUESTA 
 96
 

(ESPECIFIDUE)
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO. RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER
 

PASE

NO. I 	 PREGUNTAS Y FILTROS 5 CATEGORIAS Y COOIGOS A 

701 VERIFIQUE 501 y 504: 
ACTUALMENTE CASADA ACTUALMENTE NO CASADA 
0 VIVE EN 0 NO VIVE EN 
UNION LIBRE v UNION LIBRE E o708 

HAGA PREGUNTAS ACERCA DEL MARIDO/COMPARERO MAS RECIENTE.
 

702 	 LAsisti6 su marido/co~aaero a~guna vez a La escueta? I................
J 
I NO .............................. 2- 705
 

703 	 LjudL fue eL nivel escotar rms aLto que eL curs6: PRIMARIA ........................ 1 I
 
primario, secundario, o superior? SECUNDARIA ......................2 
 I 

SUPERIOR ........................ 3
 
NO SABE ......................... 8- - 705
 

704 	 jCuAL fue et i6Lt'mn grado/aio quo et aprob6 en ese jGRADO...................... V I

niveL?j
 

NO SAE........................98
 

705 	 jDe qu6 ctase de trabajo se ocupa/ocupaba primor
dialmente su (6Ltimo) marido o compahero? __L_ 

VERIFIQUE 705:
 
TRABAJABA 	 NO TRABAJA
 

(TRABAJABA) (TRABAJABA)
 
EN AGRICULTURA5 EN ,'GRICULTURA 7 
 70
 

707 ITrabaja/trabajaba su esposo/compahero principatmente 
 TIERRA DE EL/DE LA FAMILIA ...... 1
 
en La tierra de 6L o de la famiLia, en tierra atquitada,
 
o en La tierra deatguien rms? 	 TIERRA ALQUILADA ................ 2
 

LA TIERRA DE ALGUIEN MAS ........ 3
 

29
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PASE
NO. I PREGUNTAS Y FILTROS 	 I CATEGORIAS Y COWIGOS IA 
08 	 Desde Enero de 1985, 
ha vivido en una sola localidad o UNA LOCALIDAD ................... 1
 

en mbs de una localidad?
 

uAS DE UNA LOCALIDAD ............ - 710
 

09 ANOTE (EN COL.7 DEL CALENDARIO) EL CO0IGO APROPIADO PARA LA LOCALIDAD DE RESIDENCIA ACTUAL 
("1" CIUDAD,"2- PUEBLO,-31 CAMPO). 

COMIENCE CON EL MES DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON TOD0S LOS MESES SUBSIGUIENTES HASTA
 
LLEGAR A ENERO DE 1985.
 

09AI PASEA LA PREGUNTA 
I 	 I-Il 

710 	 En qu6 mes y aho so 
transtad6 a (NOHBRE DE LA LOCALIDAD DONDE TIENE LUGAR LA ENTREVISTA 0 AL
 
LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL SI ESTA NO ES SU RESIDENCIA)
 

ANOTE (EN LA CCL.7 DEL CALENDARIO) "X" EN EL NES Y ANO DEL TRANSLADO, Y EN LOS MESES
 
SUBSIGUIETES ANOTE EL COOIGO APROPIADO PARA LOS DISTINTOS TIPO DE LOCALIDAD ('1 CIUDAD,

"2" PUEBLJ, "3" CAMPO). CONTINUE PREGUNTANDO SOBRE LAS CO4UNIDADES ANTERIORES Y ANOTE
 
LOS TRASLADOS Y TIPOS DE LOCALIDADES CORRESPONDIENTES.
 

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
 
- D6nde vivia antes ............. ?
 
" En qu6 mes y aho ilego aqui?

" Este sitio esta en ta ciudad, en un pueblo o en cLimpo?
 

711 	 MENCIONE EL SITIO DE RESIDENCIA EN ENERO DE 1985: MES .......................
 11 
lCuando se 
trastado a (SITID DE RESIDENCIA EN NO SABE MES..................... 98
 
ENERO DE 1985)? ARO .........................
 

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

SIEMPRE VIVID ALLI .............. 96---713
 

712 LEIlugar de dorde usted so mud6 es una ciudad, i CIUDAD ........................ 1 I 
un puebto o es canpo? PUEBLO ................:::::::::2


1 	 1 CAMPO ............................ 3
 

713 	 Me gustarfa preguntarte acerca de su actividad taborat.
 
Coma usted sabe, rruchas
mujeres,adens do ocuparse de
 
las labores de ta casa, trabajan en argo par tocuat
 
reciben pago en dinero o en otra forma.
 

Llrabaja Usted actualmente en argo recibiendo pago SI.......................... 1 716
 
en dinero o en otra forma)
 

NO .............................. 2
SI..............................
11
 
714 	 ZHa trabajado atguna vez desde Encro de 1985?
 

DE 1985 HASTA EL MES ACTUAL.
 
ENCADA 
 DESDE ENER
PIES 


ENLACOLUMNA 8 DEL CALENDARI
7151 	ANOTE I'0 
7?15AIPASE A LA PREGUNTA - 720 

716 LCuAl es (fue) su ocupaci6n ms reciente? esto es,
 
LOu6 tipo de trabajo tiene(tenfa)?
 

717 	 USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR SOBRE TO00S LOS PERIGOOS EN QUE TRABAJO, EMPEZANDO POR EL
 
ACTUAL 0 EL HAS RECIENTE, REGRESANDO A ENERO DE 1985. 
 ANOTE COOIGO PARA NO TRABAJO Y
 
0 PARA TIPO DE TRABAJO EN COLUMNA 8.
 

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
 
tCu6ndo elrpez6
su trabajo y (cu~ndo termin6)?
 
LOuk hizo antes de eso?
 
*Por cuinto tieapo trabajo esa vez?
 
*Era usted independiente o empleado?

LLe pagaban par este trabajo?
 
*Trabajaba en lacasa o fuera de [a casa?
 
ITrabajador par cuenta propia o asalariado?
 

30
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PASE
 

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CWOIGOS I A 

18VERIFIOJE EN LA COLUMNA 8 DEL CALENDAR 10: 

TRABAJABA EN ENERO DE 1985 NO TRABAJABA EN ENERO DE 1985 

r1]]
 
719 	 Me day cuenta que e-tuvo trabajando en Enero de 1985
 

4Cubndo coftnz6 cse trabajo? 	 IES........................
 

NO SAGE lIES....................98 [.722
 

AP .........................
 

NO SASE AP~O....................98
 

720 Mecldoycuenta que no estuvo trabajando en Enoro dle1985.I
 

gTrabaj6 aiguna voz antos de Enoro do 1985?
 
L~rbaj aiun e ncr cl 1957NO
ve anes 
 ........ ..................... 2--= 722
 

721 LCu~ndo termin6 ei trabajo que tenfa antes de Enoro
 
dle1985? lIES
....................... 1
 

NO SANE MES.................... 98
 

APO........................ [i ]
 
NO SAGE ARO .................... 98
 

722 VERIFIJE 215/216/218: I
 

TIENE HIJO NACIDO DESDE Sl NO
 
ENERO DE 1985 Y VIVIENDO
 
EN CASA? I-	 . 726 

723 	 VERIFIQUE 713:
 
ESTA ACTUALMENIE TRABAJANDO Si NO
 

726
 

V 
724 pMiontras ustod trabaja tino habituarmont[ jABITUALMENTE .................... 726
 

a (NOMBRE DEL HIJO MENOR) con ustod,II
 
1o tiene aigunas veces con usted, o ALGUNAS VECES .................... 2
 
nunca to tieno con usted7 NUNCA ........................... 3
 

725 	 LOu;6n cuida de ESPOSO/CO4PANERO ................ 01
 
(NOMBRE DEL HIJO MENOR)
 
mientras usted trabaja? NIAO(S) MAYOR (ES) .............. 02
 

OTROS FAMILIARES ................ 03
 

VECINOS .........................04
 

AMIGOS ..........................05
 

SIRVIENTE/EMPLEADO DOG4ESTICO ....06
 

NIRO ESTA EN LA ESCUELA ......... 07
 

GUARDERIA INFANTIL .............. 08
 

OTRO 09
 
(ESPECIFIQUE)
 

76 ANOTE LA MORA 	 MR ...........
LS 	 .................
 

31
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--

___ 

__ 

1 2 3 4 5 6 7 8 
INSTRUCCIONES: SOLAMENTE PUEDE APARECER - 01
12 DIC 90 -- - DIC
 
UINCOOIGO EN CADA RECUADRO. TOCO LOS MESES 
 11 NOV 90 - ------------------
DE LAS COLUMNAS 1, 6, 7 Y 8 DEBERAN SER 01 o


10 OCT 90 - - 03 OCT

LLENADOS. 
 09 SEP 90 _04 
 SEP
 

S08 AGO 90 
 -- 05 AUG
INFORMACION QUE DEBE SER COOIFICADA EN CADA COLUMIIA: 
 9 07 JUL 90  - - 06 JUL 
9 06 JUN 90 
 - 07 JUN 9
COL.1: Nacimientos, Emtarazos, uso de Anticonceptivos 0 05 MAY 90-
 ___ - 08 MAY 0N NACIMIENTOS 
 04 ABR 90 
 -- 09 ABR
E EMBARAZOS 
 03 MAR 90 
 - 10 MAR
T TERMINACIONES 
 02 FEB 90 
 - 11 FEB
0 NINGUN METODO 
 01 ENE 90 - - - - _- 12 ENE
 

1 PILDORA
 
2 DIU 
 12 DIC 89 
 __ 13 DIC
3 INfECCION 11 NOV 89 __-- _-14 -- NOV
4 IAFRAGMA/ESPUMA/JALEA 10 OCT 89-- --
 ---- OCT
5 CONDON 
 09 SEP 89 I I -- 16 
 SEP
6 ESTERILIZACION FEMENINA 
 1 08 AGO 89- ----
 - ---- --------- 17 AUG 1
7 ESTERILIZACION HASCULINA 
 9 07 JUL 89 ___ ___ _'_ 18 JUL 9
8 METOOO DE BILLINGS 
 8 06 JUN 89 -- ---------------9 RITMO 19 JUN 8
9 05 MAY89 __ -- - _' 20 MAY 9
A RETIRO 
 04 ABR 89 ---- -- 21 ABR 
Y OTRO ______________03 MAR 89  22 MAR


(ESPECIFIQUE) 
 02 FEB 89
COL.2: Interrupci6n del Uso de Anticonceptivos 01 ENE 89---------
2 E
 
24 ENE
! QUEDO EMBAPAZADA MIENTRAS LO USABA 


_-4 EN

2 CUERIA CUEDAR EMBARAZADA 
 12 DIC 88-----------------25 Oic
3 COMPARERO DESAPROBABA 
 11 NOV 88 - -- --
 NOV
4 EFECTOS SECUNOARIOS 10 OCT88--------------------27
5 PREOCUPACIONES POR LA SALUD OCT


09 SEP 88--
 - -28 SEP
6 ACCESO/DISPONIBILIDAD 
 1 08 AGO 88 -- --
 29 AUG 1
7 QUERIA METODO NAS EFECTIVO 
 9 07 JUL 88 ---- - 30 JUL 9

8 INCONVENIENTE DE USAR 
 8 06 JUN a8--  -- -- ------ 31 JUN 8
9 SEXO INFRECL74TE/COMPARERO LEJOS 
 8 05 MAY 88-----32 
 MAY 8

C COSTO 
 04 ABR 88 
 332 A_
0 DIFIC. EN CUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA 
 03 MAR 88 -- -- mA-- -------- - -33 AR 
F FATALISTA 
 02 FEB8 
 35 FEB
S DISOLUCION MATRIMONIAL/SEPARACION 
 01 ENE 88 - -- - I-- -- 36 ENE
W OTRA (ESPECIFIUUE) 

K NO SABE 
 12 DIC 87 _-_-I-37 -- DIC
COL.3: Amenorrea deslpu6s det parto 
 11 NOV 87 -- -- 38 NOV

X NO VOLVIO LA REGLA 
 10 OCT 87-- ----------- 39 OCT
0 MENOS DE UN AES 
 09 SEP 87 - 40 SEP
 

1 08 AGO 87 ---- ---------------
COL.4: Abstinencia despuds del parto 41 AUG 1
9 07 JUL 87 - 42 JUL 9
X NO TUVO RELACIONES SEXUALES 
 8 06 JUN 87 .. 
 . .43 JUN 8
0 MENOS DE UN MES 
 7 05MAY 87- .44 MAY 704 AR87 ... 
 '- - 45 ABR
 
COL.5: Lactancia 
 03 MAR 87-.. . . .------ 46 MARDANDO EL PECHO 
 02 FEB 87-----------------_ 
 46 MAR


0 MENOS DE UN MES 
 01 ENE 87. J--- -----__ 48 ENE
 
COL.6: Matrimonio/Uni6n 
 12 DIC 86- __-- - -- 49 DICX EN UNION (CASADOS 0 VIVIENDO JUNTOS) 11 NOV 86 .- --- 50 NOV
0 NO ESTA EN UNION 
 10 OCT 86- --- -- ------ 50 OV 

09 SEP 86 ___COL.7: Cantios y sitios de Residencia 1 08 AGO 86 . . . _ 52 SEP .---- ------ 53 AUG 1
X CAMBIO DE RESIDENCIA 
 9 07 JUL 86 . .
 .. -- 54 JU,.91 CIUDAD 
 8 06 JUN 86 . _ .
 .. - 55 JUN 82 PUEBLO 
 6 05 MAY 86 . . ...
 _-- 56 MAY 6
3 CAMPO 
 04 ABR 86-- -- . .. 
 57 ABR
 
03 MAR 86 -- -------
COL.8: Clase de Trabajo -- -- 58 MAR
02 FEB 86 . . . .
 .. ... 59 FEB


0 NO TRABAJA 
 01 ENE 86 - _-_---- - -- - - 60 ENE1 EMPLEO REMUNERADO, FUERA DE LA CASA 
 ...
 
2 EMPILO REMUNERADO, EN LA CASA 
 12 DIC 85 - --3 INDEPENDIENTE, FUERA DE LA CASA 61


11 NOV 85-- - - - --
 -- 2 NOV
 
4 INDEPENDIENTE, EN LA CASA 
 10 OCT 85 __ - - -. . OCT
5 TRABAJADOR NO REMUNERADO, FUERA DE LA CASA 63
09 SEP 85 - ----
 - -- 64 SEP
6 TRABAJADOR NO REMUNERADO, EN LA CASA 
 1 08 AGO 85 - - - ---
 - - - 65 AUG 1
 

9 07 JUL 85 . .
 . . . . . .-66 JUL 9 
8 06 JUN 85 . . ... . . . .-67 8
JUN

5 05 MAY 85 . . . . . . .68 MAY 5

04 ABR 85 
 . . . . . . . . 69 ABR
 
03 MAR 85 -.- ---
 - -- 70 MAR
 
02F EB 85------ ----
 - 71 FEB
 
01ENE 85 . .
 . . . . . . 72 ENE
 

ED 1 -- ESTA USANDO EN ENERO 85: Cuando comenz6 a usar 
(EL METOO)? 

--I-[I-4-NO ESTA USANDO EN ENERO 85: PREGUNTE SI USO 
ANTES ALGUN METODO Y ANOTE CUANDO DEJO DE USAR 

NOMBRE _ _ 1 1_ _ - T'-FEHA DEL ULTIMO HIJO NACIDO VIVO ANTES DE
 
ENERO DE 1985
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SECCION 8. PESO Y TALLA
 

01 VERIFIQUE 222:
 

UNO 0 MAS HIJOS NACIDOS 	 SIN HIJOS NACIDOS
 
VIVOS DESDE ENERO 1, 1985 VIVOS DESDE TERMINE
El 	ENERO 1, 1985 [--LENTREVI ST 

ENTREVISTADOR: EN 802-804, ANOTE EL NUMERO DE LINEA, NOMBRES Y FECHAS DE
 
NACIMIENTO DE TOCOS LOS HIJOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO 1, 1985 EMPEZANDO
 
CON EL MAS JOVEN. ANOTE EL PESO Y LA TALLA EN 805 Y 806.
 

l 	ULTIMO 2 PENULTIMO 31 ANTEPENULTIMO 
HIJO VIVO HIJO VIVO HIJO VIVO 

802
 
LINEA NO.
 
DE 	P. 212 
 w 

803 (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)
 
NOMBRE
 
DE P. 212
 

804
 
FECHA DE DIA ............. DIA............. DIA .............
 
NACIMIENTO
DE 	P. 21 ......... MES .............
 

PREGUNTE ANO............. ARO ............. AHO.............
EL 	DIA
 

805
 
PESO
 
(en kgs) 	 W.D WnL 

806
 
TAULA 
(en cms)
 

807 CICATRiZ CICATRIZ CICATRIZ
 
CICATRIZ OBSERVADA........... 1 OBSERVADA ........... 1 OBSERVADA ........... 1
 
DE BCG
 
EN EL SIN SIN SIN
 
BRAZO 0 CICATRIZ ............ 2 CICATRIZ ............ 2 CICATRIZ............ 2
 
ESPALDA
 

808
 
FECHA DE DIA............. DIA............. DIA.............
 
MEDICION
 
DEL PESO MES ............. MES ............. MES .............
Y LA 	 _
 

TALLA A.O 	 m
:H............. 	 H
AO ............


809 HIJO MEDIDO........1 HIJO MEDIDO ........1 HIJO MEU!D ........
 
RESULTADO HIJO ENFERMO......... 2 HIJO ENFERMO ......... 2 HIJO ENFERMO ......... 2
 

HIJO NO PRESENTE ..... 3 HIJO NO PRESENTE ..... 3 HIJO NO PRESENTE ..... 3 
HIJO RECHAZO......... 4 HIJO RECHAZO .........4 HIJO RECHAZO ......... 4 
MADRE RECHAZO ........ 5 MADRE RECHAZO........ 5 MADRE RECHAZO ........ 5 
OTRO ................. 6 OTRO................. 6 OTRO ................. 6 

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
 

810
 
NOMBRE DEL 	 [ NOMBRE DEL 
MEDIDOR: _ 	 ASSISTENTE: 0 ] 

* 	 Fi la persona que mide no dispone del cuestionario individual, 6sta 
phgina deberb incluir ta identificaci6n de la madre. 

171
 
33 



OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
 
(para ser comptetado despu6s de terminar La entrevista)
 

En retaci6n con La persona entrevistada:
 

En retaci6n con ta preguntas:
 

En retaci6n con otros aspectos:
 

Nombre de La encuestadora: 
 Fecha:
 

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA
 

Nombre de ta supervisora: 
 Fecha:
 

OBSERVACIONES DEL EDITOR
 

Nombre del editor de campo: 
 Fechs:
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