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RESUMEN GENERAL
 

Antecedentes 

La ENDSA 94 se desarroll6 en el marco de la 
tercera fase del programa mundial de Encuestas de 
Demografla y Salud (DHS) con el fin primordial 
de proporcionar, a quienes disefian y administran 
programas de salud y planificaci6n familiar, in-
formaci6n actualizada para el pals y sus regiones 
sobre los niveles actuales de fecund-dad y mortali-
dad, el conocimiento y uso de m(todos de planifi-
caci6n famniliar y fuentes de obtenci6n, la salud 
materno-infantil, y la nutrici6n. La informaci6n 
obtenida en la ENDSA 94 puede compararse con 
la proveniente de otras fuentes como los censos de 
1976 y 1992, la Encuesta Nacional de Poblaci6n y 
Vivienda de 1989, la primera Encuesta Nacional 
de Demograffa y Salud realizada en 1989 (ENDSA 
89) y la Encuesta Nacional de Medicamentos de 
1983 para examinar cambios y tendencias. 

La muestra es probabilifstica, multi-etpica, estrati-
ficada y con fracciones de muestreo variables. En 
la ENDSA 94 se utilizaron 4 cuestionarios: un 
cuestionario de hogares, un cuestionario de morta
lidadmaternaen cada uno de los hogares seleccio-
nados, un cuestionario individualpara mujeres de 
15-49 afios de edad y sus hijos menores de 3 afios 
en un subconjunto de esos hogares, y un cuestiona-
rio de disponibilidaddeserviciosde salud y plani-
ficaci6n familiar en cada una de las 625 comunida-
des incluidas en la muestra. 

Se completaron en total 26,144 entrevistas de 
hogares, 50,215 de mortalidad materna, 8,603 in-
dividuales y 610 de comunidad. La operaci6n de 
campo se llev6 a cabo entre el 28 de noviembre de 
1993 y el 31 de mayo de 1994. Los resultados se 
pueden analizar a diferentes niveles de desagrega-
ci6n geogrifica: para las tres regiones naturales 
(Alhiplano, Valle y Llano) y por departamento 
(Beni y Pandojuntos). Para numerosas variables se 
pueden realizar andilisis a nivel urbano-rural dentro 
de cada departamento. 

Caracteristicas Generales 

Bolivia, con una superficie de 1,098,591 km2 , tie
ne en 1994 una poblaci6n estimada en 7.2 millo
nes de habitantes que aumenta a un ritmo anual 
del 2.1 por ciento. El Altiplano, que apenas ocupa 
el 16 por ciento del territorio. concentra el 45 por 
ciento de la poblaci6n, en tanto que en el Llano, la 
regi6n de mayor extensi6n territorial, se encuentra 
solamente el 26 por ciento. Aproximadamente el 
50 por ciento del producto interno bruto (PIB) se 
produce en la actividad comercial, el transporte, 
los establecimientos financieros, la administraci6n 
p6blica y otros servicios. La agricultura contribuye 
con el 17 por ciento del PIB, la industria manu
facturera con el 16 por ciento y la minerfa con 
cerca del 8 por ciento. 

Bolivia es heterogdnea culturalmente y se hablan 
diversos idiomas, siendo el espafiol el oficial. Las 
minorias linguisticas se asientan fundamentalmente 
en el Altiplano y el Valle. La religi6n predomi
nante es la cat6lica. 

La estructura de edades encontrada en ENDSA 94 
corresponde a una poblaci6n predominantemente 
joven, con el 44 por ciento por debajo de los 15 
afios. Segtin las cifras censales de 1992, el 58 por 
ciento de la poblaci6n residia en asentamientos de 
ms de 2,000 habitantes (poblaci6n urbana) y sola
mente el 35 por ciento residfa en ciudades de 
200,000 o mis habitantes. 

El hogar boliviano consta en promedio de 4.5 
miembros y tiene un var6n como jefe en el 81 por 
ciento de los casos. Se encuentra un mejoramiento 
en el acceso a los servicios educativos, de tal 
manera que mis del 50 por ciento de ]a poblaci6n 
mayor de 5 afios tiene nivel intermedio o mds de 
instrucci6n, y el 25 por ciento cuenta con nivel 
medio o mayor. La tasa de analfabetismo en los 
mayores de 15 afios se estima en 20 por ciento, 
con importantes diferencias por sexo (12 por ciento 
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para hombres y 28 por ciento para mujeres). La 
proporci6n de mujeres en edad reproductiva con 
estudios mis alild del nivel bdsico ha aumentado de 
46 a 52 por ciento en los 6ltimos 5 afilos. 

Los servicios esenciales todavfa no estin disponi-
bles para toda la poblaci6n. El 64 por ciento de los 
hogares dispone de luz eldctrica; el agua de tuberfa 
estd disponible para el 54 por ciento y s6lo el 24 
por ciel.to de los hogares cuenta con inodoro de 
alcantarilla. El 82 por ciento de hogares cuenta con 
aparatos de radio y el 53 por ciento con televisi6n. 

Fecundidad 

Desde los afios 70 la fecundidad ha venido dismi-
nuyendo en forma apreciable como resultado de la 
concentraci6n de la poblaci6n en Areas urbanas, la 
mejora de los niveles educativos, y la difusi6n y 
oferta de anticonceptivos. Segdn la ENDSA 94, la 
fecundidad descendi6 en 26 por ciento en los 61
timos 20 afios, 12 por ciento en los tiltimos 5 afios. 
De mantenerse invariables los niveles actuales de 
reproducci6n, las mujeres tendrfan 4.8 hijos en 
promedio durante toda su vida f6rtil, en compara-
ci6n con 6.5 a principios de los afios 70. 

Existen, sin embargo, notables diferencias por
educaci6n y sitio de residencia. Las mujeres con 
nivel medio de instrucci6n o mds tendrian un poco 
menos de 3 hijos en contraste con 6 a 7 hijos entre 
las mujeres sin instrucci6n, y en el Area rural las 
mujeres tendrfan en promedio 2.5 hijos mis que en 
el Area urbana. Dentro de la regiones existen 
diferencias de un hijo entre departamentos. Con los 
niveles actuales de fecundidad, las mujeres de 
Potosf terminarian con un hijo mds que las de 
Oruro; las de Chuquisaca tendrian un hijo ma's que
las de Tarija; y las de Beni/Pando un hijo mds que
las de Santa Cruz. 

La fecundidad de adolescentes es un aspecto que 
requiere atenci6n preferencial por ]a profunda
repercusi6n que tiene en la vida de las j6venes. En 
]a ENDSA 94 se encontr6 que el 18 por ciento de 
las mujeres de 15 a 19 afios ya es madre o estd 
embarazada de su primer hijo. A los 19 afios ya 
son cuatro de cada diez y entre ellas hay un 9 por
ciento que ya tiene por lo menos 2 hijos. La alta 
fecundidad de adolescentes se hace mis evidente 
en Beni/Pando donde las adolescentes madres son 
casi cuatro veces mds frecuentes que en otros 
departamentos, como Oruro por ejemplo (33 por 
ciento en comparaci6n con 9 por ciento). 

Determinantes de la Fecundidad 

En la ENDSA 94 se recolect6 informaci6n sobre 
diversos factores determinantes de los niveles y
tendencias de la fecundidad en Bolivia: (1) la nup
cialidad y exposici6n al riesgo de embarazo, (2) la 
infertilidad natural postparto, (3) las preferencias
reproductivas, y (4) el uso de mdtodos anticoncep
tivos. 

Nupcialidad y Exposici6n
al Riesgo de Embarazo 

El 62 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afios 
vive en uni6n conyugal y de dstas cuatro quintas 
partes estdn casadas, siendo el matrimonio la 
forma mds comin de iniciar una vida en pareja 
pues s6lo entre las adolescentes se encuentra una 
mayor proporci6n de mujeres en uniones consen
suales o convivencias. 

Entre las mujeres que alguna vez han tenido 
relaciones sexuales, la mitad ha tenido su primera
experiencia antes de los 19 aflos, casi dos afios 
antes del establecimiento del hogar. 

La edad a la que se inicia la vida reproductiva se 
ha mantenido invariable en los tiltimos 20 ahios. La 
niitad de las mujeres tienen su primer hijo antes de 
cumplir los 22 afios, aunque en ciertos grupos
sociales ya se observa una tendencia a retrasar ia 
iniciaci6n. 

Infertilidad 

La abstinencia postparto dura en promedio 6 
meses, pero la mitad de las mujeres reinicia la vida 
sexual luego de 2 raeses del nacimiento de un hijo.
Como la amenorrea postparto dura en promedio 11 
meses, el resultado final es que el perfodo de 
insusceptibilidad al riesgo de un nuevo embarazo 
se estima en alrededor de 13 meses en promedio. 

Preferencias Reproductivas 

Las mujeres bolivianas consideran 2.5 el promedio 
ideal de hijos, en comparaci6n con una tasa de 
fecundidad real de 4.8. Entre 1989 y 1994, el 
porcentaje de mujeres que consideran 2 hijos como 
el ntimero ideal pas6 del 38 al 41 por ciento. El 
deseo por la familia pequefia es generalizado en 
Bolivia y s6lo Ilega a los tres hijos entre las muje
res residentes en los departamentos del Llano. 
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El anlisis de la informaci6n relacionada con los 
nacimientos en los tres afios que precedieron la 
ENDSA 94 revela que una alta proporci6n de ello-
(35 por ciento) no fueron deseados, lo cual se 
traduce en ms de un cuarto de mill6n de niflos 
durante el periodo. Otra proporci6n considerable 
de nacimientos (19 por ciento) fueron deseados 
pero ms tarde. 

Si las parejas en Bolivia hubieran tenido s6lo los 
hijos que deseaban, la Tasa Global de Fecundidad, 
es decir, el ntimero de hijos al final de la vida 
reproductiva, se habrfa reducido en 44 por ciento 
a 2.7 hijos por mujer en lugar de 4.8. La dismi-
nuci6n mis notable ocurrirfa entre las mujeres sin 
instrucci6n, de 6.5 hijos a 3.3. 

Los resultados confirman lo observado en la 
ENDSA 89 sobre el fuerte deseo de las mujeres
bolivianas de limitar los nacimientos, ain desde 
edades tempranas. Entre las mujeres en uni6n de 
15-19 aflos ya el 42 por ciento manifiesta su deseo 
de no querer mdis hijos y, consistente con el tama-
fio ideal entre 2 y 3 hijos, el 70 por ciento de las 
mujeres que ya tienen 2 hijos no desean tener mis. 

Planificaci6n Familiar 

Conocimiento y Uso de MItodos 

El conocimiento de m6todos anticonceptivos en 
Bolivia todavia no es tan generalizado como en 
otros paises de Am6rica Latina, si bien ha mejo-
rado notablemente. Tres de cada cuatro mujeres 
han ofdo hablar de m6todos modernos de regula-
ci6n de la fecundidad en comparaci6n con dos de 
cada tres en 1989. Una mayor proporci6n de 
mujeres declar6 en 1994 conocer la pildora y el 
dispositivo intrauterino (DIU), 64 por ciento en 
comparaci6n con 54 por ciento. El conocimiento 
de la esterilizaci6n sigue en los niveles de 1989 (54 
por ciento), pero el cond6n es ahora conocido por 
la mitad de las mujeres en uni6n en comparaci6n 
con el 29 por ciento en 1989. 

El 45 por ciento de las mujeres unidas manifest6 
estar usando m6todos en 1994. Este nivel de uso 
representa un aumento importante en comparaci6n 
con los niveles observados en encuestas anteriores: 
24 por ciento en 1983 y 30 por ciento en 1989. Si 
bien el mayor aumento se registr6 en el uso de 
m6todos modernos al pasar del 12 al 18 por ciento 
(un aumento de ms de un punto porcentual por 
aflo), tambi6n el uso del ritmo aument6 en forma 

considerable (del 16 al 22 por ciento). El aumento 
mds notable en los mdtodos modernos ocurri6 en 
el uso del dispositivo intrauterino el cual represen
ta ahora casi la mitad del uso de m6todos moder
nos en Bolivia. Aunque la abstinencia peri6dica 
sigue siendo el m6todo mds utilizado al ser emplea
do por el 22 por ciento de las mujeres unidas, una 
de cada cuatro usuarias de ritmo no sabe en qu6 
momento del ciclo menstrual son mayores los 
riesgos de embarazo. 

La mayor prevalencia de uso de m6todos se en
cuentra entre las mujeres de mayor nivel de ins
trucci6n y las residentes en las direas urbanas; y a 
nivel departamental en Tarija y en Santa Cruz 
donde alrededor del 55 por ciento de las mujeres 
usan m6todos, de ios cuales el 60 por ciento son 
m6todos modernos. 

El sector privado en Bolivia desempefia un papel 
predominante en el suministro de anticonceptivos, 
con una cobertura de casi las dos terceras partes de 
las usuarias actuales de m6todos modernos de 
planificaci6n familiar, con las clifnicas, hospitales,
consultorios m6dicos y farmacias contribuyendo en 
proporciones similares. Como era de esperarse, 
estas tjltimas constituyen la principal fuente para 
los llamados m~todos de suministro (pfldora, 
inyecci6n, cond6n y m6todos vaginales). 
La Necesidad de Planificaci6n Familiar 

Una proporci6n importante del uso de m6todos en 
Bolivia (tres cuartas partes) se utiliza con fines de 
limitar la descendencia y una cuarta parte para 
espaciar mejor los hijos. Dado este patr6n de 
preferencias reproductivas en Bolivia hacia la 
limitaci6n del tamaflo de la familia, es de esperarse 
que contin6e el notable increinento en el uso de 
anticonceptivos modernos. El 50 por ciento de las 
mujeres en uni6n y que no practican la anticoncep
ci6n manifestaron su intenci6n de hacerlo en el 
futuro, en una gran proporci6n (43 por ciento) en 
los pr6ximos 12 meses. El DIU, el m todo mds 
popular, fue mencionado por el 22 por ciento de 
las mujeres. 

Los resultados indican que el 24 por ciento (1 de 
cada 4) de las mujeres bolivianas en uni6n conyu
gal tienen necesidad insatisfecha de planificaci6n 
familiar. Para casi 3 de cada 4 de estas mujeres la 
necesidad seria con el fin de limitar la familia, lo 
cual es consistente con los altos niveles de no 
deseo de mis hijos de ia poblaci6n boliviana. 
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A nivel de departamento, los mayores niveles de 
necesidad insatisfecha se encuentran en Chuquisa-
ca, Cochabamba y Oruro (alrededor del 30 por 
ciento) y los menores en Santa Cruz y Tarija (18 
por ciento). 

Mortalidad Materno-Infantil 

Niveles y Diferenciales 

En afios recientes la mortalidad infantil ha experi-
mentado descensos importantes en Bolivia, pero 
a6n asi sigue siendo alta en comparaci6n con otros 
parses vecinos. De las estimaciones de mortalidad 
a partir de la ENDSA 94 se concluye que en el pe
rfodo de 10 afios entre 1982 y 1992, la mortalidad 
infantil baj6 de niveles de 105 defunciones por mil 
nacidos vivos a 75, una disminuci6n de casi el 30 
por ciento. 

Los diferenciales por lugar de residencia son 
notables para los niveles de mortalidad en el 
perfodo 1989-1994. Como casi en todos los resul
tados obtenidos en la encuesta, la regi6n del Llano 
tiene caracteristicas muy diferentes a las del Alti-
plano y el Valle, donde la mortalidad es casi el 
doble. A nivel departamenta! le extremos se 
enc:uentran en Santa Cruz y Potosi, con 50 y 131 
muertes infantiles por cada mil nacidos vivos, 
respectivamente. 

Alto Riesgo Reproductivo 

La ENDSA 94 permite estimar en que medida la 
mortalidad en Bolivia es sensible a los patrones 
reproductivos de la poblaci6n, en Io que se refiere 
a edades extremas de la madre al nacimiento de los 
hijos (menores de 18 o de 35 o mdis ahios), inter-
valos cortos entre nacimientos (menos de 24 
meses), y orden de nacimiento mayor de 3. 

El 62 por ciento de los nacimientos en los 5 afios 
que precedieron la encuesta ocurrieron en con-
diciones de riesgo elevado de mortalidad, en el 
caso de Bolivia riesgos 60 por ciento mayores de 
Io que se esperaria para nihios cuyas madres no se 
encuentran en ninguna categorfa de riesgo elevado. 
EI principal determinante es el orden de nacimiento 
superior a 3 hijos (21 por ciento de nacimientos) y 
el intervalo de espaciamiento menor 1 24 meses 
(11 por ciento). 

Si bien apenas 12 por ciento de los nacimientos 
presentan en Bolivia riesgos combinados de orden 
e intervalo por tratarse de nacimientos de orden 4 

o mayor con intervalos de nacimiento menores de 
24 meses, estos nacimientos tienen riesgos de 
mortalidad 3 veces mayores que los nacimientos de 
madres en ninguna categorfa de riesgo elevado. 

Mortalidad Materna 

Uno de los objetivos y contribuciones mas impor
tantes de la ENDSA 94 es la recolecci6n de infor
maci6n para estimar los niveles de mortalidad 
materna en Bolivia. Los resultados indican que ia 
mortalidad materna disminuy6 de 416 muertes por 
100,000 nacidos vivos en el periodo 1984-1989 a 
390 para el periodo 1989-1994, todavfa sin embar
go una de las mis altas en Am6rica Latina. 

Los diferenciales por lugar de residencia son nota
bles. La mortalidad materna para el periodo 1984
1994 en ia regi6n del Altiplano se estim6 en 591 
muertes por causa materna por 100,000 nacidos 
vivos, nis del doble que en el Valle (286 muertes) 
y entre 3 y 4 veces mayor que en el Llano (166 
muertes). 

-

Salud Materno-Infantil
 

Cuidado Prenatal 

El cuidado prenatal por profesionales de la salud 
(m6dicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y 
sanitarios) al igual que en 1989, apenas es asequi
ble a la mitad de las gestantes. Casi el resto de las 
mujeres que dieron a luz en los tres afios que 
precedieron ia ENDSA 94 (47 por ciento) no 
recibieron atenci6n prenatal alguna. Por otro lado, 
solamente el 40 por ciento de las mujeres recibie
ron la vacuna antitetdinica, apenas el 60 por ciento 
en los departamentos de mayor cobertura, los del 
Llano. Esta situaci6n cobra mayor gravedad 
cuando se observa que todavia en Bolivia una alta 
proporci6n de nacimientos (57 por ciento) son 
domiciliarios y que el 40 por ciento de ellos tiene 
lugar sin atenci6n profesional (familiares y ami
gos). 

Vacunaci6n 

En Bolivia, solamente el 37 por ciento de los nifios 
de 1 aflo estaban en 1994 protegidos con todas las 
vacunas. El 20 por ciento fue vacunado durante el 
primer afio de vida y el"17 por ciento despu6s del 
primer aniversario. Esto representa, sin embargo, 
una notable mejoria con respecto a 1989 cuando se 
estim6 que la vacunaci6n completa s6lo Ilegaba al 
19 por ciento. 

XXVIII
 



Existen contrastes dramdticos por departamentos 
dentro de las mismas regiones, desde apenas el 26 
por ciento en Oruro, Cochabamba y Beni/Pando
hasta el 56 por ciento en Potosi, el 51 por ciento 
en Tarija, y el 48 por ciento en Santa Cruz. 

A pesar de las intensas campailas de vacunaci6n en 
Bolivia, todavia el 15 por ciento de los nifios de 1 
afilo no han recibido ninguna vacuna y apenas el 56 
por ciento tenfan la vacuna contra el sarampi6n. La 
gran movilizaci6n emprendida por la Secretaria 
Nacional de Salud durante la reciente Campafia 
Nacional de la Lucha contra el Saranpi6n debe 
haber mejorado esa cobertura substancialmente. 

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) 

Las infecciones respiratorias agudas afectan al 17 
por ciento de los nifios menores de 3 afios. Los 
mayores niveles se encuentran en los departamen-
tos de Beni/Pando (33 por ciento) y el menor ni
vel, inesperadamente, en Potosi (9 por ciento). 

Diarrea y Rehidrataci6n Oral 

La epidemia del c6lera desatada en el pais en 1991, 
motiv6 una masiva movilizaci6n de las autoridades 
y de la poblaci6n en general, con una intensa 
campafia de educaci6n sanitaria. En consecuencia, 
la prevalencia de la diarrea en las 2 semanas an-
teriores a la ENDSA 94 (30 por ciento) fue menor 
a la encontrada en 1989 (36 por ciento). 

El suero de rehidrataci6n oral es conocido por el 
84 por ciento de las madres, pero s6lo el 33 por 
ciento Jo us6 durante las t6ltimas dos semanas, con 
pocas diferencias seg(in las caracteristicas de las 
madres o de los nifios, excepto la edad de 6stos: 40 
por ciento de los nifios de I afio recibieron sobres 
de rehidrataci6n oral. 

Lactancia y Nutrici6n 

Lactancia 

La lactancia es una prdctic i generalizada en Boli
via, pues el 96 por ciento oe los nifios ha recibido 
el pecho materno alguna vez. El 22 por ciento oe 
los niflos empieza a lactar en la primera hora de 
nacido y el 62 por ciento durante el primer dia de 
vida. La lactancia dura en promedio 17.5 meses, 
pero en forma exclusiva apenas durante un poco
mis de 3 meses. Entre los nifios de 12 meses de 
edad, el 80 por ciento de ellos todavfa continuaba 
lactando. La intensidad de la lactancia es adecuada: 

el 85 de los menores de 6 meses recibe el pecho 
por lo menos 6 veces al dfa. 

Como en muchos paises, en Bolivia la suplementa
ci6n alimenticia se inicia a muy temprana edad 
poniendo al niflo en riesgo de contraer gdrmenes 
por el empleo de agua que generalmente no es de 
buena calidad. La leche maternizada es comtln 
durante los primeros dos meses pero lo mds comtin 
es que los nifios reciban leche fresca (1 de cada 
cuatro entre los nifios de 4-5 meses) u otros liqui
dos (mis de la mitad de los nifios de 4-5 meses). 

Los alimentos s6lidos se introducen despuds de los 
tres meses de vida y ya entre los nifios de 6 y 7 
meses la lactancia matcrria es casi totalmente suple
mentada. A estas edades mdis del 80 por ciento de 
los lactantes recibe alimentos s6lidos. 

Nutrici6n 

Segtin la ENDSA 94, el 28 por ciento de los niflos 
menores de 3 afios en Bolivia adolecerian de des
nutrici6n cr6nica, es decir, retardo en el creci
miento en talla para la edad, nivel inferior en casi 
10 puntos porcentuales al encontrado para el mis
mo grupo de edad en la ENDSA 89 (38 por cien
to). Es en el grupo de niflos de 2 afios donde la 
reducci6n ha sido m.s substancial al pasar del 51 
por ciento en 1989 al 32 por ciento en 1994. Esa 
reducci6n se logr6 bisicamente en la desnutrici6n 
cr6nica severa la cual pas6 del 21 por ciento en 
1989 al 12 por ciento en 1994. 

La prevalencia de la desnutrici6n cr6nica es relati
vamente alta en el Altiplano en comparaci6n con el 
Llano, especialmente en Oruro donde el 38 por
ciento de los nifios fueron clasificados como des
nutridos. Santa Cruz y Tarija tienen los menores 
niveles de desnutrici6n cr6nica severa (2.7 y 6.5 
por ciento respectivamente) en contraste con mds 
del 10 por ciento en los otros departamentos. 

Conclusiones y
Recomendaciones 

Servicios Bisicos 

El proceso de concentraci6n de la poblaci6n de 
Bolivia en el irea urbana . en las grandes ciudades 
se ha acelerado, lo que ha hecho mdis asequibles 
los servicios de salud y planificaci6n familiar, a 
pesar que la cantidad o calidad de 6stos no hubie
sen au, entado. Persisten sin embargo los ddficits 
en la provisi6n de los servicios bisicos de electrici-
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dad, agua potable y alcantarillado. Se observa 

tambidn que ha habido mejoras sustanciales en la 

educaci6n, sobre todo en la femenina, lo que ha 

contribuido positivamente a los cambios observa-

dos en la mortalidad y fecundidad. 


El aumento de servicios bisicos, especialmente 

para ia adecuada eliminaci6n de excretas en la zona 

rural podria mejorar substancialmente los niveles 

de salud en ]a poblaci6n.
 

Fecundidad y Planificaci6n Familiar 

La fecundidad ha disminuido pero todavfa estd por 
encima del ideal expresado por la mujer boliviana. 
Ello debido en parte a que atn se mantienen pa-
trones de conducta que favorecen una temprana 
prdictica de relaciones sexuales que antecede a la 
formaci6n de la familia, lo que hace que la fecun-
didad en adolescentes sea significativa. 

La proporci6n de embarazos no deseados es alta y 

la mayorfa de mujeres, sobre todo en los grupos 

sociales menos favorecidos, manifiesta su deseo de 

no tener mdis hijos. El uso actual de m6todos
 
anticonceptivos entre las mujeres bolivianias va ms 

dirigido a la limitaci6n del ndmero de hijos que al 

espaciamiento entre ellos. 


Es por Io tanto recomendable que las campafias de 
e-ucaci6n creen la conciencia de la importancia de 
materializar los ideales del tamafio de la familia y 
un espaciamiento mayor entre los hijos como 
medidas de prevenci6n de la mortalidad infantil y 
materna. 

El uso de m6todos anticonceptivos se ha incremen-
tado notablemente pero todavfa persiste un alto 
porcentaje de parejas que emplea los m6todos tra-
dicionales. Hay propensi6n al uso de anticoncep
tivos en el futuro por parte de quienes por ahora 
no los emplean, con inclinaci6n por los m6todos 
modernos. 

Dados los patrones de preferencias reproductivas 
en Bolivia, es de esperar que contintie el notable 
incremento en el uso de anticonceptivos y que el 
dispositivo intrauterino siga ganando importancia 
como m6todo de regulaci6n de la fecundidad, Jo 
cual requiere la creaci6n de servicios especiales de 
atenci6n postparto y seguimiento. 

Una proporci6n importante de las mujeres que no 
usan m6todos deben considerarse con necesidad 
insatisfecha de planificaci6n familiar por estar 
expuestas al riesgo de embarazo. 

xxx 

Lasatisfacci6ndeestanecesidad, fundamentalmen
te para limitar el tamafio de la familia, requeriria 
el aumento en la accesibilidad a m6todos moder
nos. Como los niveles de necesidad insatisfecha 
varian considerablemente por lugar de residencia, 
se recomienda prestar particular atenci6n a cubrir 
las necesidades de la poblaci6n residente en el 
Altiplano Boliviano y en Chuquisaca y Cochabam
ba. 

Salud y Mortalidad Maierno-Infantil 

La mortalidad infantil ha disminuido aprec;able
mente, pero es de esperarse, si se controlaran los 
factores de riesgo obst6trico vinculados con los 
patrones actuales de reproducci6n, que podria 
descender a6n mis, para lo cual se requerirfa la 
ampliaci6n de los servicios de salud y planificaci6n 
familiar a las madres que ya tienen mds de 3 hijos, 
especialmente aquellas mujeres que estdn teniendo 
hijos con intervalos menores de 24 meses. Para 
ello seria necesario reforzar la visi6n de la planifi
caci6n familiar como un componente bdsico d;, 
salud pdblica. 

La atenci6n profesional durante la gestaci6n ha 
permanecido estancada, y todavia mds de la mitad 
de los nacimientos ocurren como partos domicilia
rios. Se requerirdn esfuerzos especiales para 
mejorar la atenci6n institucional de partos, espe
cialmente en el Altiplano y en los departamentos 
de Chuquisaca y Beni/Pando. 

Los niveles de inmunizaci6n contra enfermedades 
de la nifiez todavfa dejan que desear: los niveles de 
vacunaci6n completa son todavia bajos, no hay la 
adecuada continuaci6n de las dosis en los casos que 
se requieren y tambi6n se observa un retraso en las 
aplicaciones. 

La prevalencia de IRA y diarrea ha disminuido, 
pero los niveles observados todavia son elevados. 
En el lado positivo, ha aumentado el uso de sales 
de rehidrataci6n oral el que es complementado con 
los sueros caseros. 

Se observan disminuciones en los niveles de la 
desnutrici6n entre los niftos menores de 3 aflos, 
pero en todos los departamentos con la excepci6n 
de Santa Cruz y Tarija, los niveles de desnutrici6n 
cr6nica severa son todavia inaceptablemente 
elevados. 

Es recomendable disefiar programas especiales de 
alimentaci6n y nutrici6n en esos departamentos, en 
particular en Oruro donde la desnutrici6n cr6nica 
presenta los niveles mds altos del pais. 



La mortalidad materna en el Altiplano es dramdti- dos modernos de 20 por ciento en Potosi y
camente alta y deben efectuarse los esfuerzos ne- Chuquisaca, 30 por ciento en La Paz, Oruro 3' 
cesarios para su disminuci6n, al menos a los Cochabamba, y 50 por ciento en Tarija, San
niveles de las otras regioaes. ta Cruz y Beni/Pando. 

Conclusiones y Recomendaciones Generales 0 En el campo de la atenci6n prenatal, deberian 

En general, ENDSA 94 permite documentar que se 
han producido algunas mejoras en el campo de ia 
educaci6n, la salud y la planificaci6n familiar, pero 
a su vez detecta y confirma los profundos desnive-
les entre las diversas subpoblaciones. Los servicios 
estin concentrados en las capitales de los departa-
mentos, donde se encuentran las condiciones mis 
favorables. En el resto de Bolivia persisten situa-
ciones deprimidas con altos niveles de fecundidad 
y de mortalidad infantil, baja cobertura de vacuna-
ciones y rAiveles de desnutrici6n relativamente 
altos. 

Finalmentc, se recomienda reforzar la-, 5,'e, s 
estadfsticas, fundamentalmente las encuestas por 
muestreo, para poder hacer el seguimiento adecua-
do de la situaci6n social del pafs, sobre todo en lo 
relacionado con la salud y la planificaci6n familiar, 
con el fin de ficilitar la identificaci6n de los gru
pos de riesgo obst6trico y el seguimiento de los 
programas de desarrollo. 

Metas Programiticas 

La participaci6n repetida de Bolivia en el programa 
mundial de Encuestas de Demografia y Salud (pro-
grama DHS), ofrece la oportunidad t6nica aplanifi
cadores y administradoresde fijar metas concretas, 
a mediano plazo, y a nivel de regiones administra-
tivas, en el campo de la salud y planificaci6n fa-
miliar. Estas metas programniticas son consistentes 
con, pero mis modestas que, las establecidas por 
el Plan Vida, formulado por ]a Secretaria Nacio-
nal de Salud en mayo de 1994. Las metas fijadas 
ahora serfan evaluadas con la ejecuci6n de una 
nueva ENDSA en 1999 o en el aflo 2000. Ejem-
plos de metas concretas serfan: 

" En el campo de la fecundidad, reducci6n de ia 
Tasa Global de Fecundidad a 4.5 en Potosi, 
Chuquisaca y Beni/Pando. 

" En el campo de la planificaci6n familiar, ex-
pansi6n de servicios de planificaci6n familiai" 
para alcanzar una prevalencia de uso de m6to

hacerse esfuerzos especiales para que siquiera
la mitad de las gestantes reciban al menos dos 
dosis dei tuxoide tetdnico a nivel del pais y en 
especial en el Llano, y que el 70 por ciento de 
las gestantes del Altiplano y el Valle reciban 
cuidado prenatal por parte de personal de 
salud. 

En el campo de la atenci6n del parto, puede 
fijarse como meta que el 40 por ciento de los 
partos sean recibidos en servicios de salud en 
los departamentos del Altiplano y en Chuqui
saca. 

Una meta de inmuni7aci6n completa y oportu
na para el 50 por ciento de los nifios de 1 aflo 
podrfa establecerse para La Paz, Oruro, Co
chabamba y Beni/Pando; y del 60 por ciento 
para Potosi, Tarija y Santa Cruz. 

En el campo de riesgo reproductivo, reducci6n 
de los nacimientos en categorfas de riesgo ele
vado de mortalidad del 62 por ciento al 50 por 
ciento, como minimo. Para ello se requeriria 
el disefio de programas especiales para las mu
jeres que ya tienen 3 hijos y que estin en ries
go de dar a luz con intervalos de menos de 24 
meses. 

En el campo de la nutrici6n infantil, podria 
establecerse una meta de reducci6n de la des
nutrici6n cr6nica a la mitad de los niveles 
actuales (de 30 al 15 por ciento) en la regi6n
del Altiplano, eln los departamentos de Chu
quisaca y Cochabamba en el Valle, y Beni y 
Pando en el Llano. 

La reducci6n de la mortalidad materna a ni
veles inferiores a 300 por cada 100,000 naci
dos vivos puede alcanzarse si se mejoran los 
niveles de atenci6n prenatal y si se reducen los 
niveles de partos domiciliarios, para identificar 
asi las mujeres de alto riesgo reproductivo. 
Dados los niveles excesivos en el Altiplano,
allf se requerirdn esfuerzos especiales para 
alcanzar esta meta. 
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DATOS BASICOS
 

Indicadores Demogrificos, 1992 (Cifras Oficiales 

del Instituto Nacional de Estadistica) 


Poblaci6n total (en millones) ....................... 6.8 
Poblaci6n urbana (porcentaje) ..................... 58.0 
Tasa de crecimiento de lapoblaci6n (porentaje) .......... 2.1 
Tiempo requerido para que se duplique I,poblaci6n (aflos) 33.0. .
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantes) .............. 34.0 
Tasa de mortalidad (por 1,000 habitantes) ............. 12.0 
Esperanza de vida alnacer (alios) .................. 60.0 

Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 1994 

Poblacl6n de lamuestra 

Mujeres de 15 a49 afios..................... 8,603 

Nitlos nacidos en lltimos 3 alos ................ 3,587 

Sobrevivientes menores de 3 aios ............... 3,302 

Nifios vivos de 12-23 meses ................... 1,111 


Caracterfsticas bfisicas I 

Porcentaje urbano .......................... 62.5 
Porcentaje con educaci6n media oms ..............36.6 

Matrimonlo y otros determlnantes de :a fecundidad 
Porcentaje de mujeres acalmente unidas ........... 62.0 
Porcentaje que han estado unidas alguna vez ......... 69.7 
Para nmujeres 25-49 afios: 

Edad mediana a laprimera uni6n .............. 20.6 
Edad mediana alprimer nacimiento ............ 21.2 

[a amenorrea 2 .. 10.8Duraci6nDuraci6n mediamedia dede Iaabstinencia postpartopostparto (en(en meses)meses)2 
. . . 5. 

Fecundidad 
.. . . . . . .. .. . . . . . . . . . .
Tasa global de fecundidad 4.8 

N6mero medio de niflos nacidos vivos de mujeres 
40 a 49 alas ............................ 5.6 

Deseo de tener hijos 
Porcentaje de mujeres actualmente unidas: 

Que no desea tener m~ts hijos (excluyendo 
las mujeres esterilizadas) ................ 67.6 

Que desea postergar el parto siguiente mAs 
de 2 aios .......................... 12.5 

Ndimero medio ideal de hijos pam las mujeres 
d.15a49 aflos.......................... 2.5 


Conocinlento y uso de m~todos antlconceptlvosPorcentaje de las mujeres acualmente unidas: 

Que conoce algin mtodo modeno 
 .............
 
Que actalmente usa un mtodo.............. 

76.7 
7 


Pfldora ............................. 2.8 

Dispositivo intrauterino (DIU) ............. 8.1 

nyecciones .......................... 0.8 


M6todos vaginales ...................... 1 

Cond6n ............................ 1.3 

Esterilizacilin femenina.................. 4.6
Riio .............................
22.0 

Retiro.............................1.7 

Otros m.todos........................... 


Mortalidad y salud materno-infantl 
...... ................75
infantil4TasaTasa dede mortalidadmortalidad de menores de cinco afios4 ......... 


.......................... 
116
Mortalidad materna5 	 390 

Atenci6n materna 
Porcentaje de nacirrientos cuyas madres recibieron: 6
 

Atenci6n de un medico, enfermera, auxiliar,
 
o sanitario durante el embarazo ............ 52.5 

Atenci6n de un m~dico, enfermera, auxiliar, 
o sanitario durante el parto ............... 47.2
 

Vactmac16n
 
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad con
 

taijeta de vacunaci6n ..................... 35.1

Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha 

tenido almenos una dosis de vacuna ........... .85.1 
Porcentaje de nifios12 a23 meses de edad que ha recibido: 7
 

BCG ................................. 76.9
 
DPT (las tres dosis) ...................... 42.8
 
Polio (las tres Josis) ...................... 47.5
 
Antisarampionosa ....................... 55.7
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Todas las vacunas . 36.6 
Prevalencla de enfermedades en menores de 3 afios 

. . . . . . . . . .. . . . .. .
Porcentaje de nifios con diarrea9 	
29.9 

Porcentaje de nifios con diarrea tratados con sales 
de rehidr2taci6n oral (SRO) ................. 33.4 

. . . .. . . . . . . .
Porcentaje de nifios enfermos con IRA' ° 18.0 

Lactancla infantil y nutricl6n en lanifiez . . . . . . . . . .
Duraci6n media de lalactancia (en meses)7 17.2meses amamanados......96.6 
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados ...... 93.5 
Porcentaje de nihios de 10 a Hmeses amamantados ..... 8.8
 

. . . . . .
Porcentaje de nifios can desnutrici6n cr6nicaan . . 28.3 

Nutricllin de las madres 2 

Poreentaje de madres con talla menor de 145 cms ...... 13.0 

1 Mujeres en edad f~rtil 
2 Estimaci6n con el mtado de prevalencia-incidencia con los 

nacimientos en los 36 meses anteriores a laencuesta 

3 	Tomando como base los partos de mujeres de 15 a 49 afios
 
durante los tres afios a 1994
que precedieron laencuesta (1991 

4 aproximadamente) 
Defunciones par cada 1,000 nacidos vivos par el perfodo de 
cinco afios a 1994 aproximadaprecedente a laencuesta (1989 
mente) 
Muertes maternas por 100,000 nacidos vivos (raz6n de mortali
dad materna) para el perfodo 1989-1994, aproximadamente

6 Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los tres 
1 	 afiosanteriores a laencuesta 

Informaci6n obtenida del camet de vacunaci6n y de lainfor
maci6n proporcionada por lamadre. 

8 Incluye BCG, tres dosis de polio, tres dosis de DPT, y antisa
rampionosa
 
Nilos menores de tres alias cuyas madres declararon que aqu&
 
Ilos
tuvieron diarrea durante las dos semanas anteriores a la 

to0.encuesta 
Nilos enfermas con tas 7compalada de respiraci6n agitada, 
durante las dos semanas que precedieron laencuesta
Porcentaje de nilios 3-35 meses con talla inferior a laesperada 

2para so edad, basado en una distribuci6n estAndar 
12 Tomando como base a las mujeres con hijos nacidos vivos en los 

3 afiosanteriores a laencuesta 
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CAPITULO I
 

INTRODUCCION
 

1.1 Generalidades 

Bolivia se encuentra en el centro de America del Sur, entre los meridianos 690 8' y 570 25' de lon
gitud oeste y entre los paralelos 90 38' y 220 53' de latitud sur, teniendo como parses limftrofes al Brasil, 
al norte yal este; al Paraguay y a la Argentina al sur; yal Per y Chile al oeste. En su territorio de 1,098,591 
kil6metros cuadrados se distinguen tres grandes zonas ecol6gicas: el Altiplano, al oeste del pafs, que ocupa 
el 16 por ciento del territorio, el Valle, en la regi6n central, ocupa el 19 por ciento del territorio y, por iiltimo, 
en la regi6n norte y oriental, el Llano constituye la regi6n mds extensa del pafs y abarca el 65 por ciento 
del territorio. Polftico-administrativamente Bolivia se divide en nueve departamentos: La Paz, Oruroy Potosi 
en el Altiplano; Chuquisaca, Cochabamba y Tarija en el Valle; y Santa Cruz, Beni y Pando en el Llano. 

Las caracterfsticas climdticas de estas regiones son muy diferentes, lo que da lugar a una diversidad 
en los tipos de cultivos predominantes. En el Altiplano los cultivos principales son: la papa, la avena, ha
bas, beterraga y cebada. En el Valle, el cultivo principal es el mafz, pero tambidn hay cultivos de trigo, 
avena y otros cereales. Tambi6n se encuentran una importante variedad de frutas (duraznos, damascos, uvas, 
higos, ciruelas, etc.) y hortalizas (tomates, cebollas, habas, porotos, beterragas, zanahorias, etc.). En la 
regi6n sub-andina del Llano, un cultivo muy importante es la coca, cultivdndose ademds caf6, cftricos y 
otras frutas semitropicales (pldtanos, papayas, chirimoyas, etc.). En el Llano propiamente dicho los cul
tivos predominantes son: yuca, mafz, mani, algod6n, soya, cafla de azfIcar y tabaco. 

1.2 La Poblaci6n de Bolivia 

El tiltimo censo nacional de poblaci6n y vivienda, realizado en 1992, enumer6 a 6.4 millones de 
personas, 1.8 millones mdis que las enumeradas en el censo anterior de 1976, para un crecimiento anual 
de un poco m .sde cien mil personas. Segdin los datos oficiales del Instituto Nacional de EstadIstica (INE), 
para 1994 se estima la poblaci6n en 7.2 millones, lo cual significa una densidad poblacional de 
aproximadamente 6.5 personas por kil6metro cuadrado. Esto ubica a Bolivia como uno de los parses menos 
densamente poblado de Am6rica Latina, con una tasa de crecimiento anual promedio relativamente baja,
de 2.1 por ciento. De mantenerse esta tasa de crecimiento, la poblaci6n se duplicari en unos 33 afios. 

La poblaci6ntiende aconcentrarse en el Altiplano yen el Valle, donde se encuentran respectivamente
el 45 y el 29 por ciento de los habitantes, en tanto que en el Llano, la regi6n de mayor extensi6n territorial, 
se encuentra solamente el 26 por ciento de la poblaci6n (v6ase el Cuadro 1.1). Seglin las cifras censales 
de 1992, el 58 por ciento de la poblaci6n residfa en asentamientos de 2,000 o mds habitantes (poblaci6n 
urbana) y solamente el 35 por ciento residfa en ciudades de 200,000 o mds habitantes. 

Ademds de la diversidad ecol6gica, Bolivia se caracteriza por su diversidad 6tnica y linguistica.
Una proporci6n importante de la poblaci6n conserva su lengua y, en gran medida, su herencia cultural. 
El idioma oficial es el espafiol y, segfin datos de la ENDSA 94, mds de las tres cuartas partes de las mujeres 
en edad f6rtil Ioutilizan habitualmente, pero hay un n6mero importante de personas que conservan el quechua 
o el aymara como lengua habitual, especialmente en la regi6n del Altiplano y en la del Valle. El 8 por ciento 
de las mujeres en edad de procreaci6n habla aymara y el 15 por ciento quechua. 
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1.3 La Economla Boliviana en 1993 

La economfa boliviana experiment6 uncrcimienomo ao n993 iguien aen 
crecimiento moderado en 1993 siguiendo la ten-
dencia observada desde 1986. El producto in
terno bruto (PIB) creci6 al 3.2 por ciento en el 
aflo mencionado en un contexto de estabilidad 
econ6mica y polftica de "puertas abiertas" hacia 
el resto del mundo orientada a cambiar la es-
tructura econ6mica del pais. 

Como se aprecia en el Cuadro 1.2, las ramsaciviadecon6mica que contribuyend 
ramas de actividad 
en mayor porcentaje al PIB de Bolivia son las 
relacionadas al sector de servicios, la agri-
cultura, la industria y iamineria. Aproximada-
mente el 50 por ciento del PIB se produce en 
la actividad comercial, el transporte, los es-

tablecimientos financieros, la administraci6n 
ptiblica y otros servicios. La agricultura con-
tribuye con el 17 por ciento del PlB, la industria 
manufacturera con el 16 por ciento y la minerfa 
con cerca del 8 por ciento. 

Las ramas de actividad m~is din~imicasen1993 deferonaproducin eecrdica,
en 1993 fueron la producci6n de electricidad, 

gas y agua, con una tasa de crecimiento de 8.3 
por ciento; la agricultura (5.4 par ciento); los 
establecimientos financieros (5.0 por ciento); 
la minerfa, la construcci6n y el transporte y las 
comunicaciones (4 por ciento). Las ramas de 
actividad menos dindmicas fueron las vinculadas 
al resto de los servicios como el comercio, la 
administraci6n ptiblica, los restaurantes y hoteles 

y los servicios comunales y sociales. 

Los aspectos positivos de la economia 
boliviana en 1993 son la tasa ms baja de in-
flaci6n registrada en la tiltima d6cada (9.3 por 
ciento); el aumento del PIB per cdpita en 1.1 
por ciento, siguiendo la tendencia desde 1986; 
la confianza del pfiblico en los establecimientos 
financieros, llegando aun nivel de dep6sitos sin 
precedente de mdis de 2,000 millones de d6lares; 
el aumento en las reservas internacionales netas 
del Banco Central de Bolivia; y la depreciaci6n 
del tipo de cambio en 9 por ciento para favo-
recer las condiciones de competitividad del co-
mercio exterior. 

Cuadro 1.1 Tamafio de la poblaci6n por regi6n ydepartamento 

segfin Area de residencia 

Nimero de habitantes por regi6n y departamento segdin Area de 
residencia yporcentaje que vive en Areas urbanas, Bolivia 1992 

Porcen-
Nimero de habitanes taje en 

Regi6n y Areas 
departamento Urbano Rural Total urbanas 

Regi6n 
Altiplano 1,633 1,254 2,887 56.6 
Valle 886 968 1,855 47.8 
Llano 1,175 503 1,678 70.0 

Departamento 
La Paz 1,194 707 1,901 62.8
 
Oruro 222 118 340 65.3
 
Potosf 217 429 646 33.6
 

Chuquisaca 1,474 306 454 32.5
 
Cochabamba 580 530 1,110 52.3
Taia159 132 291 54.7
Tarija 

Santa Cruz 982 382 1,364 72.0
 
Beni/Pando 193 121 314 61.5
 

Total 3,695 2,726 6,421 57.5 
Fuente: INE. 1993. CensoNacionaldePoblaci6nyVivienda1992. 
Resultados Finales. La Paz, Bolivia 

Cuadrol.2 Composici6n v crecimiento del producto interno bruto 

Distribuci6n porcentual del producto interno bruto real por ramas 
de actividad econ6mica y tasa de crecimiento, Bolivia 1993 

Distri- Tasa de 
buci6n creci-

Rama de actividad porcentual miento 

IndustriasAgricultura, silvicultura, 
caza ypesca 17.0 5.4 

Extracci6n de minas ycanteras 7.7 4.4
 
Industrias manufactureras 16.0 1.1
 
Electricidad, gas y agua 1.3 8.3
 
Construcci6n y obras ptiblicas 5.1 4.1
 
Comercio 10.1 2.2
 
Transporte, almacenamiento y
 

comunicaciones 11.2 4.0 
Establecimientos financieros,
 

seguros, y bienes inmuebles' 9.4 5.0
 
Servicios comunales, sociales
 

y personales 4.6 2.5 
Restaurantes yhoteles 2.8 1.9 

Servicios de las administraciones 
piblicas 8.5 2.0 

Servicio dom6stico 0.5 1.6 

Impuestos indirectos 7.5 2.7 

Total 100.0 3.2 
'ncluye otros servicios a las empresas 
Fuente: INE, Departamento de Cuentas Nacionales 
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Los aspectos desfavorables de la economia boliviana son el excesivo d6ficit fiscal, que en 1993 fue 
estimado en alrededor del 6.5 por ciento del PIB: la disminuci6n de la inversi6n ptiblica en 18 por ciento 
con relaci6n a 1992 y la consecuente postergaci6n de proyectos de desarrollo econ6mico y social a cargo 
del gobierno; el desequilibrio persistente en la balanza comercial debido a un aumento en las importaciones 
de bienes de consumo final; y la inflexibilidad a la baja de las tasas de interds. Las altas tasas de interds 
desincentivan la inversi6n y corno consecuencia no se crean oportunidades para aumentar el nivel de empleo 
en la economfa. 

1.4 Programas y Prioridades en Salud Materno Infantil 

La estrategia del Gobierno en materia de salud materno-infantil, expresada en el actual "Plan Vida", 
se basa en tres IUneas de acci6n, a saber, la gesti6n social, la atenci6n primaria de salud y el desarrollo de 
los sistemas locales de cuidado materno y del menor de cinco afios.1 En este contexto la atenci6n integral 
a ia mujer en edad f~rtil, que incluye salud reproductiva, atnci6n prenatal, atenci6n del parto, del reci~n 
nacido, puerperio y lactancia, ocupa un lugar preponderante. Igualmente, la atenci6n integral al nifio menor 
de cinco afios da prioridad a aspectos tales como el fomento de la lactancia materna, detecci6n y tratamiento 
de carencias nutricionales, ycontrol de las enfermedades diarr~icas y respiratorias. Son precisamente estos 
temas los que encuentran una referencia empfrica en la discusi6n del presente informe. 

1.5 Lineamientos para una Politica de Poblaci6n y de Planificaci6n Familiar 

Los lineamientos para las polfticas de poblaci6n en Bolivia constituyen un conjunto de medidas 
orientadas a influir en el comportamiento de las variables demogrfficas, la distribuci6n espacial de la poblaci6n 
y el proceso de urbanizaci6n. Hasta hace muy poco no se habia adoptado una politica de poblaci6n oficial. 
Sin embargo, en 1993 la Estrategia Nacional de Desarrollo estableci6 explicitamente los lineamientos de 
una polftica de poblaci6n con los siguientes objetivos:2 

Objetivo general 

El objetivo general de una politica de poblaci6n es el propender a una relaci6n arm6nica entre la 
din6.mica de la poblaci6n yel proceso de desarrollo econ6mico ysocial para satisfacer las necesidades bdsicas 
de los diversos grupos poblacionales, preservando el desarrollo sostenible y el medio ambiente. 

Objetivos especificos 

1. 	Contribuir a una disminuci6n mis intensa de la morbi-mortalidad infantil y materna. 

2. 	 Tender hacia una ocupaci6n adecuada del espacio nacional y apoyar el fortalecimiento de las 
ciudades intermedias con la finalidad de lograr su integraci6n territorial, econ6mica y social. 

3. 	 Facilitar la permanencia en el pais de recursos humanos nacionales y extranjeros, capaces de 
contribuir al desarrollo nacional, aportando nuevas tecnologias que generen mayores opor
tunidades de empleo estable y remunerado. 

'Secretarfa Nacional de Salud. Plan Vida. PlanNacionalparalaReducci6n Acelerada de laMortalidadMaterna, 
Perinataly del Menor. La Paz, mayo de 1994. 

2Ministerio de Planeamiento y Coordinaci6n. Unidad de Politicas de Poblaci6n. Boletn Informativo. Aflo 12, 
No. 17, La Paz, junio de 1993. 
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4. Controlar los efectos negativos del comportamiento poblacional y de la urbanizaci6n sobre el 
medio ambiente. 

Por otro lado, dada la baja densidad demogrdfica, el control de la natalidad no puede ser el objetivo
de una polftica de poblaci6n, pero se reconoce el derecho de las parejas e individuos de decidir libremente 
el ntimero de hijos y el espaciamiento que debe haber entre ellos. Asi, el Consejo Nacional de Poblaci6n, 
ahora Unidad de Polfticas de Poblaci6n (UPP), propone la introducci6n de planificaci6n familiar-mas por
motivos de salud que demogrificos-entre las mujeres para quienes el embarazo puede representar un riesgo 
de salud. 3 

La poblaci6n boliviana, como la de la mayorfa de los paises latinoamericanos, se caracteriza por 
su heterogeneidad en cuanto a situaci6n socioecon6mica, educaci6n y caracteristicas lingufstico-culturales,
heterogeneidad que se refleja en diferencias en el comportamiento reproductivo. Por este motivo se considera 
que la definici6n de una politica deberd tener en cuenta esta disparidad. Para el contexto rural se propone 
la educaci6n sexual, a trav6s de diversos medios de comunicaci6n, y la satisfacci6n de la demanda por
informaci6n y servicios de planificaci6n familiar. Se propone tambi6n el refuerzo del patr6n de lactancia 
materna prolongada. En el contexto urbano la politica debe i-a estar mds bien orientada a proveer informaci6n 
y los medios necesarios para reducir la incidencia de abortos, m6todo al cual aparentemente muchas parejas 
recurren para evitar nacimientos no deseados. 

Estos lineamientos plantean tambi6n la necesidad de informaci6n con respecto a los deseos y
aspiraciones de las mujeres en cuanto al tamafio de la familia y a ia proporci6n de la demanda insatisfecha 
por los servicios de planificaci6n familiar, asi como las caracteristicas de los grupos en los cuales esta demanda 
es mAs evidente. Con el presente informe se espera dar respuestas a esas interrogantes. 

1.6 Disefio de la ENDSA 94 

Objetivos 

La ENDSA 94 tiene como primer objetivo proveer informaci6n, a nivel de Bolivia y sus regiones, 
sobre los niveles actuales de fecundidad y mortalidad; el conocimiento y uso de m6todos de planificaci6n 
familiar; los indicadores de salud materno-infantil; y educaci6n y vivienda. Se pretende igualmente, con 
esta informaci6n, apoyar a los encargados de los programas de salud y planificaci6n familiar y a aqu6llos 
que trabajan en las diversas Areas de poblaci6n y desarrollo, en la evaluaci6n y formulaci6n efectiva de nuevos 
programas. 

La informaci6n obtenida en ia ENDSA 94 puede compararse con la proveniente de otras encuestas 
como ia Encuesta Nacional de Poblaci6n y Vivienda de 1988 y la ENDSA 89 para examinar tendencias 
en la fecundidad, la mortalidad y el uso de ]a anticoncepci6n. 

Otro objetivo de la ENDSA 94 es proporcionar informaci6n comparable a nivel internacional en 
los t6picos de fecundidad, mortalidad, regulaci6n de la fecurdidad y salud. 

3Ver Consejo Nacional de Poblaci6n, "Posici6n del Consejo Nacional de Poblaci6n (CONAPO) sobre el Control 

de la Natalidad y la Planificaci6n Familiar (PF)", Boletfn Informativo. Afio 3, septiembre 1988. 
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Organizaci6n 

Para la ejecuci6n de la ENDSA 94 el INE estableci6 una divisi6n especial exclusiva para el proyecto. 
Asimismo, el INE contribuy6 con la infraestructura y el apoyo logistico para el trabajo de campo tanto de 
su oficina central en La Paz como de las direcciones departamentales en el interior del pals. El personal 
directivo y t6cnico del proyecto trabaj6 con dedicaci6n exclusiva. Por otra parte, consultores nacionales 
con especialidad en salud materna e infantil, antropometrfa y planificaci6n familiar participaron en la 
capacitaci6n del personal de campo. 

La ENDSA 94 se realiz6 con varias fuentes de financiamiento. La capacitaci6n del personal y las 
encuestas de prueba fueron financiadas a trav6s de la Oficina Panamericana y Mundial de ]a Salud (OPS/OMS); 
el trabajo de campo, el procesamiento de los datos y el anilisis de los resultados por la Agencia de los Estados 
Unidos para e! Desarrollo Internacional (USAID) y su misi6n en Bolivia (USAID/Bolivia) por medio de 
Macro International Inc.; y parte del trabajo de campo y de los estudios en profundidad por el Fondo de 
Poblaci6n de las Naciones Unidas (UNFPA). El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 
contribuy6 con recursos para todas las actividades del proyecto, inclufdo el andlisis de los resultados a nivel 
regional que se realizardi en el futuro inmediato. El INE administr6 de manera directa los recursos destinados 
a la ejecuci6n del proyecto. 

La ENDSA 94 se enmarc6 en la tercera fase del Programa de Encuestas de Demografia y Salud 
(DH S)que Macro International Inc. viene desarrollando en diversos parses en desarrollo. Macro International 
brind6 la asistencia yel soporte t6cnico para todas las fases de la encuesta. Varios miembros de su organizaci6n 
se desplazaron peri6dicamente a La Paz para participar en el planeamiento, el disefio de la muestra, la 
capacitaci6n del personal operativo, la evaluaci6n en los avances de las diversas fases de la encuesta, y el 
procesamiento de la informaci6n. 

1.7 Disefio y Tamafio de ia Muestra para la ENDSA 94 

Disefio de la Muestra 

El diseflo de muestra para la ENDSA 94 proporciona una muestra probabilistica a nivel nacional, 
la cual es estratificada y bietdpica, donde la estratificaci6n se realiz6 a nivel de las diferentes regiones 
geogrificas (Altiplano, Valley Llano); dentro de cada regi6n por departamento y dentro de cada departamento 
por urbano-rural. En una primera etapa, las denominadas Areas de Enumeraci6n (Sectores) Censales fueron 
consideradas como las unidades primarias de muestreo (UPM) ylos hogares particulares listados en las UPMs 
seleccionadas fueron establecidos como las unidades secundarias de muestreo. La muestra de la ENDSA 
94 fue seleccionada en un total de 625 dreas de enumeraci6n censal (sectores censales) en todo el pars. 

Tamafio de la Muestra 

Para ]a recolecci6n de informaci6n en la ENDSA 94 se utilizaron 4 cuestionarios, basados en los 
cuestionarios modelos disefiados para la tercera ronda del programa DHS: 

* 	Un cuestionario de hogares en cada uno de los hogares visitados (muestra total) 
* 	Un cuestionario de mortalidadmnaterna para informantes de ambos sexos en cada uno de los 

hogares seleccionados en la muestra total 
* 	Un cuestionario individual para las mujeres de 15 a 49 afios de edad en un subconjunto de esos 

hogares (muestra bfsica) 
* 	Un cuestionario sobre disponibilidad de servicios de salud y planificaci6n familiar para cada una 

de las UPMs seleccionadas. 
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El cuestionario de disponibilidad de servicios se aplic6 en cada una de las 625 unidades primarias
de muestreo seleccionadas. Primero se identificaron los servicios para cada comunidad y luego se visitaron 
los establecimientos de salud y planificaci6n familiar cercanos a las 625 unidades primarias de muestreo. 
El Cuadro 1.3 muestra el tamafio de muestra asignado a cada departamento para cada uno de los otros tres 
cuestionarios utilizados. Las mujeres entrevistadas con el cuestionario individual (8,603 entrevistas completas)
fueron identificadas en 10,491 hogares seleccionados en la muestra bdsica, donde tambidn se aplic6 el 
cuestionario del hogar y el de mortalidad materna. Ademis, se seleccionaron otros 19,622 hogares que con 
los anteriores arroja un total de 30,113 cuestionarios en la muestra total. En todos estos hogares se aplic6 
el cuestionario del hogar y el de mortalidad materna. El ntimero potencial de cuestionarios de mortalidad 
materna ascendi6 a 52,818 pero se completaron 50,215. 

Cuadro 1.3 Entrevistas de hogares, mortalidad materna e individuales 

Ntimero de entrevistas de hogares, mortalidad materna e individuales, por departamento, Bolivia 1994 

Mortalidad Hogares y mujeres 
Hogares en [a muestra total' materna en la muestra bAsica 

Unidades Hogares logares Hogares Entre- Entre- Hogares Hogares Mujeres Mujeres
seleccio- poten- encon- comple- vistas vistas poten- comple- elegi- entrevis-

Departamento nadas' ciales' trados tos posibles completas ciales' tos bles tadas 

Alliplano
La Paz 5,355 5,491 4,754 4,597 9,026 8,256 2,604 2,248 2,317 2,079
Oruro 2,347 2,485 2,168 2,151 3,799 3.678 1,274 1,070 996 957 
Potosi 2,208 2,184 1,94 1,980 3,214 3,082 1,049 955 871 830 

Valle
 
Chuquisaca 3,130 3,152 2,884 2.835 5,354 5,234 943 865 773 
 730 
Cochabamba 3,524 3,579 3,242 3,173 6,211 5.898 1,068 919 937 834 
Tarija 3,785 3,755 3,346 3,304 7,049 1,050 937 1,0646,802 1,004 

Llano 
Santa Cruz 6,217 6,259 5,602 5,528 12,328 12,038 1,664 1,446 1,638 1,509
Beni/Pando 3,226 3,208 2,705 2,576 5,837 5,227 839 674 720 660 

Total 29,792 30,113 26,695 26,144 52,818 50,215 111,491 9,114 9,316 8,603 

'Los hogares en la muestra total son los de la muestra bAsica mas los adicionalesque se calcularon apartir del ntmero de hogares
definidos para ]a muestra bAsica de tal manera que la raz6n entre el ntimero de hogares en la muestra total y ]a bdsica fuesen 
las siguientes: 2a I en los departamentos del Altiplano y 4 a I en los departamentos del Llano y en el Area urbana del Valle. 
En el Area rural del Valle se seleccionaron 2hogares adicionales por cada hogar seleccionado en la muestra bisica (para una 
raz6n de 3 a 1).
2Direcciones seleccionadas(viviendasy hogares) del listado del marco muestral actualizadoinmediatamenteantes de lasentrevistas 
'En las direcciones seleccionadas, hogares potenciales durante el trabajo de campo 

1.8 Contenido de los Cuestionarios de ia ENDSA 944 

Cuestionario de Disponibilidad de Servicios 

La aplicaci6n del cuestionario de disponibilidad de servicios incluy6 la identificaci6n de los servicios 
de salud y planificaci6n familiar disponibles para cada una de las comunidades seleccionadas (625 unidades 
primarias de muestreo) y la visita a los servicios mds cercanos dentro de un radio de 30 kilometros para
recolecci6n de informaci6n sobre el tipo de servicios disponibles. La informaci6n recolectada incluye: 

4E1 cuestionario de hogar y el de mortalidad materna se reproducen en el Apdndice E y el cuestionario individual 

en el Apdndice F. 
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" Caracteristicas de la comunidad 
" Identificaci6n de establecimientos de salud y planificaci6n familiar 
" Visita al hospital, clinica, centro de salud, farmacia, y mddico particular mds cercanos. 
" Identificaci6n de servicios de salud y planificaci6n ofrecidos en los establecimientos visitados. 

Cuestionario de Hogar 

En cada uno de los 30,113 hogares (incluyendo 10,491 en la muestra bdsica) se aplic6 un cuestionario 
de hogar con el siguiente contenido: 

• Listado de residentes habituales y visitantes del hogar
 
" Relaci6n de parentesco y lugar de residencia habitual para cada uno
 
" Sexo y edad de cada miembro del hogar
 
* Informaci6n sobre orfandad materna 
• Nivel de instrucci6n de las personas de 5 afios y mds de edad 
• Informaci6n sobre hijos para las mujeres de 15 a 49 afios de edad 
* Caracteristicas de la vivienda y del hogar. 

Cuestionario de Mortalidad Materna 

Todos los miembros del hogar entre 15 y 49 afios (52,818) eran elegibles para responder a un 
cuestionario de mortalidad materna con el siguiente contenido: 

" Nombre, sexo y condici6n de supervivencia 
" Edad para los sobrevivientes y edad al fallecimiento y cudnto hace que muri6 para aqu6llos que 

fallecieron 
* Para las hermanas que fallecieron se recolect6 informaci6n sobre paridez y estado civil 
" Si estaba embarazada cuando muri6, si muri6 durante un mal parto o aborto, o si muri6 durante 

los dos meses siguientes despu6s de un parto o aborto
 
" Si el fallecimiento se debi6 a complicaciones de un embarazo o el parto
 
" Principal sintoma de la muerte
 
• D6nde muri6, que tipo de atenci6n recibi6 al fallecer y en caso negativo, por qu6 no. 

Cuestionario Individual 

Las 9,114 mujeres de 15 a49 afios listadas en los hogares en la muestra bdsica (10,491) eran elegibles 
para responder el cuestionario individual el cual comprende los siguientes grandes temas: 

" Antecedentes de la mujer entrevistada 
* Reproducci6n e historia de nacimientos
 
, Anticoncepci6n
 
" Embarazo y lactancia para los hijos menores de 3 afios
 
" Vacunaci6n y salud para los hijos menores de 3 afios
 
• Causas de muerte de los nifios fallecidos en los 3 afios anteriores a la encuesta
 
" Nupcialidad
 
" Preferencias de fecundidad
 
• Antecedentes del marido, residencia y trabajo de la mujer
 
" SIDA: conocimiento y prevenci6n
 
" Sal yodada
 
• Peso y talla para las madres y los nifios menores de 3 afios. 
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El cuestionario individual tambi6n incluye un calendario donde se registraron, mes por mes a partir
de enero de 1989,1os siguientos eventos: los nacimientos, los embarazos, las terminaciones de embarazos,
el uso de mdtodos anticonceptivos, las razones para la interrupci6n del uso de anticonceptivos, h!istoria de 
uniones y cambios de lugares de residencia habitual. 

COLUMNA NUMERO:
 
1 2 3 4
 

06 JUN 	01 __01 JUN
INSTRUCCIONES: SOLAMENTE PUEDE 1 	 05 MAY 02 -02
-	 MAY 1APARECER UN COOIGO EN CADA CASILLA. 9 	 04 ABR 03 ABR 9TOOS LOS MESES DE LAS COLUMNAS 	
- -03 

9 	 03 MAR 04- -- 04 MAR 91,3 Y 4 DEBERAN SER LLENADOS. 4 	 02FEB05-- - 05 FEB 4 
01 ENE 06 - 06 ENE 

12 DIC 	07 -07---IT

INFORMACION QUE DEBE SER COO1FICADA 
 11 NOV 	08 -- - 08 NOV
EN CADA COLUMNA: 
 10 OCT 	09 - - 09 OCT 

09 SEP 	10 - -- 10 SEP
COL.1: 	Nacimientos, Embarazos, 1 08 AGO 11 - - -- 11 AGO 1Uso de Anticanceptivos 07 JUL 1299 06 	JUN 13 - - - 12 jUL 9 
- 13 	 JUN 9


N NACIMIENTOS 
 3 	 05 MAY 14 - - 4 MAY 3
E EMBARAZOS 
 04 ABR 	15 - - - 15 ABR
T TERMINACIONES 
 03 MAR 16 - - - 16 MAR 

02 FEB 17 - - 17 FEB 
01ENE 18 - 18 ENE 

0 NINGUN METODO 	 ... .
1 PILDORA 
 19T19
Tr
2 DIU 
 11 NOV 	20 - 20 NOV 
3 PRESERVATIVO (CONDON) 10 OCT 	21 - - - -21 OCT
4 INYECCIONES 09 SEP 22 - 22 SEP
5 NORPLANT (IMPLANTES) 1 08 AGO 23 ----- 23 	AGO 1
 
6 DIAFRAGMA/ESPUMA/JALEA 9 07 JUL 24 - 4 JUL 9
7 ESTERILIZACION FEMENINA 
 9 06 	JUN 25 JUN 9

8 ESTERILIZACION MASCULINA 
 2 05 	MAY 26 -- 26 MAY 2
9 ABSTINENCIA PERIODICA 
 04 ABR 	27 -27 ABR

A RETIRO 
 03 MAR 	28 - 28 MAR 
X OTRO_ 
 02 FEB 29 29 FEB
 

(ESPECIFIQUE) 01 ENE 30 --- 30 ENE
 

Cot.2: Interrupci6n del Uso 	 12 DIC 31 3 1 b
 =
 
de La Anticoncepci6n 11 NOV 32 - 32 NOV
1 QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA 10 OCT 33 -	 33 jCT
2 QUERIA QUEDAR EMBARAZADA 09 SEP 34 34 SEP
 
3 COMPAAERO DESAPROBABA 1 08 AGO 35 
-	 - 35 AGO 1 
4 EFECTOS SECUNDARIOS 9 07 JUL 	36-  36 	 JUL 9
5 PREOCUPACIONES POR LA SALUD 9 '-
06 JUN 	37- 37 JUN 9

6 ACCESO/DISPONIBILIDAD 
 1 05 	MAY 38 - '- 38 MAY 1
7 QUERIA METODO MAS EFECTIVO 04 ABR 	39 -  39 	ABR
8 INCONVENiENTE DE USAR 
 03 MAR 	40,-- 40 MAR

9 SEXO INFRECUENTE/COMPARERO LEJOS 02 FEB 	41 - - .- 41 	 FEB
 
C COSTO 
 01 ENE 42,-- 42 ENE
 
F FATALISTA
 
D DIFICULTAD EN QUEDAR EMBARAZADA/ -T7-ff 3-U 4.1I
MENOPAUSIA 
 11 NOV 	44 - 44 NOV
S DISOLUCION MATRIMONIAL/ 10 OCT 	45 
 45 	 OCT
 
SEPARACION 
 09 SEP 	46 --- 46 SEP

X OTRO 
 1 08 AGO 47 47 AGO 1 
(ESPECIFIUE)9 07 JUL 48 48 JUL 9Z NO SABE 9 06 JUN 	 49 49 JUN 9 

0 05 MAY 50 50 MAY 0 
04 ABR 51 51 ABRCOL.3: Matrimonio/Uni6n 	 03 MAR 52 -- - 52 MAR 

X EN UNION (CASADOS 02 FEB 	53 -- - 53 FEB 
VIVIENDO JUNTOS) 
 01 ENE 	54 -- - 54 ENE 

0 NO ESTA EN UNION
 

COL.4: Cambios y sitios de Residencia 	 11 NOV 56 - . . . 56 	NOV

X CAMBIO DE RESIDENCIA 10 OCT 	57 .
- . . 57 OCT 
1 CIUDAD 
 09 SEP 	58 . 58 SEP
 
2 PUEBLO 
 1 08 	AGO 59 . 59 AGO 1
3 CAMPO 
 9 07 	JUL 60 - 60 JUL 9 

8 	 06 JUN 61 - 61 JUN 8 
9 	 05 MAY62 - 62 MAY 9 

04 ABR 63 - 63 ABR 
03 MAR 64 __ 64 MAR 
02 FEB 65 - 65 FEB 
01 ENE66 - 66 ENE 
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1.9 Aspectos Operativos de la ENDSA 94 

Entrenamiento del Personal de Campo 

El entrenamiento al personal de campo se realiz6 en dos etapas: en la primera se adiestraron 14 
candidatas a supervisoras en un curso de dos semanas, seguido de una prueba piloto de los cuestionarios 
(del 19 al 30 de mayo de 1993) consistente en la entrevista a 200 mujeres entre 15 y 49 afios. La experiencia 
de la prueba piloto permiti6 efectuar algunos ajustes y modificaciones a los cuestionarios. 

En una segunda etapa se adiestraron 50 candidatas aencuestadoras, supervisoras y editoras de campo 
en un curso de 4 semanas de duraci6n entre septiembre y octubre de 1993. En este curso se puso dnfasis 
en la importancia de cada pregunta del cuestionario y los procedimientos de entrevista yse realizaron prdcticas 
de prueba en el aula y en el terreno. Al final del entrenamiento se seleccionaron 30 encuestadoras, 8 
supervisoras y 8 editoras de campo para conformar 8 equipos de trabajo de campo. Dmante la 6ltima semana 
se capacit6 en antropometria (peso y talla) alas supervisoras y editoras de campo, entrenamiento que incluy6 
varias sesiones de estandarizaci6n en lo relacionado con la precisi6n y la exactitud de la medici6n, y 
reentrenamiento de quienes lo requirieron. 

Operaci6n de Campo 

Para ]a actualizaci6n de la muestra se cont6 con un equipo en cada departamento, constituido por 
un supervisor (2 en La Paz y 2 en Santa Cruz), un actualizador y un chofer (generalmente tambidn 
actualizador). La encuesta de disponibilidad de servicios fue implementada simultneamente con la 
actualizaci6n por los mismos supervisores de actualizaci6n. Para la recolecci6n de la informaci6n de hogares, 
mortalidad materna y mujeres en edad reproductiva se requirieron 11 equipos, uno para cada departamento 
y 2 en los casos de La Paz y Santa Cruz. Lt da uno estuvo conformado en general por cuatro entrevistadoras, 
una critica de campo (encargada de la revisi6n de los cuestionarios en el mismo terreno), una supervisora 
(responsable de las mediciones antropom6tricas y de la conducci6n del equipo) y un chofer. El personal 
de campo estuvo constituido, en su gran mayorfa, por residentes de las regiones donde se realizaba el trabajo; 
su adaptaci6n al medio en t6rminos culturales, de clima y ambiente, fue un factor clave para asegurar el 
contacto con las informantes, lo que permiti6 evitar el recelo natural que suscitan personas ajenas al lugar. 
Adicionalmente, el equipo t6cnico de ia ENDSA 94 hizo un seguimiento del trabajo de cada equipo, 
desplazindose peri6dicamente a los departamentos. 

El trabajo de campo se inici6 el 28 de noviembre de 1993, simultneamente en los 9 departamentos 
del pais y cuhnin6 el 31 de mayo de 1994, excepto en unas pocas localidades donde el trabajo de campo 
se termin6 a mediados de junio. 

Digitaci6n, Critica y Tabulaci6n 

La primera etapa del procesamiento de la ini!)rmaci6n se implement6 en el terreno, donde las editoras 
y qupervisoras de campo verificaban la coasistencia cit kos cuestionarios, aclarando y corrigiendo errores 
mediante reentrevistas en el campo. Luego, en la oficina central, los lotes de cuestionarios pasaron por
codificaci6n y critica manual para proceder con la crftica interactiva mediante microcomputadoras, con el 
programa ISSA (Sistema Integrado para Anilisis de Encuestas) desarrollado dentro del programa DHS para 
el procesamiento de encuestas complejas como la ENDSA 94. ISSA se utiliz6 para completar las siguientes 
tareas: 

5El ntimero inicial de encuestadoras seleccionadas fue insuficiente por lo que se requiri6 entrenar personal adi

cional durante el trabajo de campo. 
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" Consistencia de rangos y control de flujos y relaciones l6gicas entre las variables 
" Preparaci6n peri6dica de tabulaciones de control de calidad 
" Generaci6n de las bases finales de datos a partir de la integraci6n de todos los lotes de cuestionarios 
* Preparaci6n de tabulaciones de salida 

La codificaci6n, digitaci6n y crftica (edici6n) de los cuestionarios se inici6 a mediados de diciembre 
de 1993 y se complet6 el 28 de junio de 1994. Una descripci6n detallada de las actividades de procesamiento 
y estructura de los archivos generados se encuentra en el Ap6ndice D. 

Informes y Anilisis de la Informaci6n 

El informe prelininarde resultados fue publicado a comienzos de julio de 1994 y presentado ante 
representantes de USAID/Bolivia, UNICEF y UNFPA en La Paz el 7 dejulio. Un informe resumido, cuyo
contenido es similar al resumen general de las pdginas xxv-xxxiv, se publica simultdneamente con el presente 
informe. Los resultados de la encuesta de disponibilidad de servicios serdn materia de un informe separado,
al igual que el andlisis detallado de las caracteristicas de los hogares a partir de ia muestra total de 30,113 
hogares. El anilisis a profundidad del cuestionario de mortalidad materna permitird la estimaci6n de la 
mortalidad adulta y el refinamiento del andlisis de la mortalidad materna, materia de otro informe. La inclusi6n 
en el cuestionario de la ENDSA 94 de un m6dulo de "autopsia verbal" similar al utilizado en 1989, ofrece 
una oportunidad Onica para el anilisis a profundidad de las causas de muerte en ia nifiez y su evoluci6n en 
los 61timos afios. 

La informaci6n sobre uso, discontinuaci6n y cambio de m6todos recolectada por primera vez en Bolivia 
con un calendario de eventos permite profundizar en el andlisis de ]a dindmica anticonceptiva, en tdrminos 
de tasas de falla, cambio y abandono de m6todos. Finalmente, la participaci6n de Bolivia en dos rondas 
del programa DHS permitiri igualmente la preparaci6n de un informe de tendenciasde las principales variables 
demogrdficas y de salud. 
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CAPITULO II 

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION 
Y DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL 

2.1 Caracteristicas de la Poblaci6n 

En todas las viviendas de la muestra seleccionada para la ENDSA 94 se aplic6 el cuestionario del 
hogar en el cual se registraron las caracterfsticas mds importantes de cada uno de los miembros del hogar: 
relaci6n de parentesco con el jefe del hogar, si la residencia es de jure o de facto (de hecho o de derecho), 
sexo, edad, educaci6n, y asistencia a centros regulares de ensefianza. Esa informaci6n estA disponible para 
los 26,144 hogares de la muestra total pero la informaci6n que se presenta en este capftulo corresponde 
tinicamente a los 10,491 hogares seleccionados para la muestra basica y de los cuales se completaron 9,114 
(v6ase Cuadro 1.2). Los datos que aquf se presentan se refieren fundamentalmente a la residencia de facto, 
para hacerlos comparables con los que suministran los censos de poblaci6n que constituyen el marco de 
referencia obligado para la adecuada interpretaci6n de los cuadros y andlisis que se incluyen en este informe. 

Poblaci6n por Edad, Sexo y Residencia 

La distribuci6n de la poblaci6n de Bolivia por Cuadro 2.1 Poblaci6n pr randes grprds de edad 
grandes grupos de edad segin el censo realizado en 1992 
y la ENDSA 94 se presenta en el Cuadro 2.1. La distri- Distribuci6n porcentual de ;a poblaci6n por grandes 
buci6n por edad proveniente se presenta por grupos quin- grupos de edad, segtin diversas fuentes 
quenales de edad, sexo y area de residencia en el Cuadro 
2.2 y en el Grdfico 2.1 (por edad y sexo). Censo ENDSA 

Grupo de edad 92' 94 

Seg6n el Cuadro 2.1, ia estructura de edades que 0-14 41.2 43.5 
se obtiene en la encuesta concuerda bastante bien con la 15-64 54.2 52.2 
del censo de 1992. 1.a poblaci6n boliviana es bastante 65+ 4.3 4.2 
j6ven: el 44 por ciento tiene menos de 15 afios, el 52 por Sin informaci6n 0.3 0.1 
ciento estdentre los 15 y los 64 y el 4 por ciento cuenta Tota 100.0 100.0 
con 65 afios o mds. La edad mediana es de 18 afios. Edad mediana 19.0 18.2 

La composici6n por edad de la poblaci6n es muy 
Raz6n de dependencia 84.0 91.6 

diferente segtin las areas de residencia: en el drea urbana 'INE. 1993. Censo Nacionalde Poblacin y Vivienda 
el 41 por ciento tiene menos de 15 ahios, cifra baja en 1992. Resultados Finales. La Paz, Bolivia 
comparaci6n con el 47 por ciento del area rural (v6ase el 
Cuadro 2.2). El desnivel urbano-rural se invierte en las edades de 15 a 64 afios, con 56 por ciento y 48 
por ciento, respectivamente. El peso del grupo de 65 afios y mds es tambi6n diferente, 3 y 6 por ciento, 
respectivamente. 

Las mujeres en edad f6rtil (15-49 afios) constituyen el 23 por ciento de la poblaci6n total y el 45 
de la poblaci6n femenina (ver Cuadre 2.2). En el caso del drea rural estos porcentajes son del 20 y 40 por
ciento, respectivamente. Los datos hacen evidente la presencia de una migraci6n selectiva de mujeres hacia 
el Area urbana, ocasionando que en ella las mujeres en edad f6rtil eleven su participaci6n al 25 por ciento 
con respecto a la poblaci6n urbana total y al 49 por ciento con respecto a la poblaci6n femenina. Estos 
resultados son importantes de tomar en cuenta para la organizaci6n de los servicios que demanda la poblaci6n, 
en especial la femenina y la infantil. 
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Cuadro 2.2 Composici6n de la poblaci6n total por edad, segdn Area de residencia y sexo 

Distribuci6n porcentual de ]a poblaci6n total por grupos quinquenales de edad, segdn ,rea de residencia y sexo, 
Bolivia 1994 

Area urbana Area rural Total 

Edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total 

0-4 15.0 13.2 14.1 17.6 16.1 16.8 16.1 14.5 15.3 
5-9 14.7 12.9 13.7 16.0 15.5 15.8 15.3 14.0 14.6 

10-14 13.3 13.0 13.1 15.2 13.4 14.3 14.1 13.2 13.6 
15-19 10.4 10.8 10.6 8.1 8.3 8.2 9.4 9.8 9.6 
20-24 8.8 9.5 9.1 6.3 6.4 6.4 7.7 8.2 8.0 
25-29 7.3 7.6 7.5 5.2 6.0 5.6 6.4 6.9 6.7 
30-34 6.5 7.1 6.8 5.0 5.3 5.2 5.8 6.4 6.1 
35-39 5.7 5.9 5.8 4.5 5.1 4.8 5.2 5.6 5.4 
40-44 4.5 4.7 4.6 4.1 4.3 4.2 4.3 4.6 4.4 
45-49 3.8 3.4 3.6 4.0 4.2 4.1 3.9 3.8 3.8 
50-54 3.3 3.8 3.5 3.4 3.7 3.6 3.3 3.8 3.5 
55-59 2.0 2.3 2.2 2.7 3.1 2.9 2.3 2.6 2.5 
60-64 1.9 2.1 2.0 2.5 2.6 2.6 2.2 2.3 2.2 
65-69 1.1 1.4 1.2 1.7 2.1 1.9 1.3 1.7 1.5 
70-74 0.9 1.0 1.0 1.6 1.5 1.5 1.2 1.2 1.2
75-79 0.5 0.5 0.5 0.9 0.9 0.9 0.7 0.6 0.7 
80+ 0.5 0.7 0.6 1.2 1.3 1.2 0.8 1.0 0.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Naimero depersonas 11,071 11,953 23,024 8,480 8,742 17,222 19,551 20,695 40,246 

Graifico 2.1
 
Distribuci6n de la Poblaci6n por Edad y Sexo
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Poblaci6n por Departamento y Nivel de Urbanizaci6n 

En el Cuadro 2.3 se presenta la distribuci6n de la poblaci6n de cada uno de los departamentos por
nivel de urbanizaci6n a partir de los datos obtenidos en el cuestionario del hogar de la ENDSA 94. Segfin
los resultados, el 57 por ciento de la poblaci6n total del pais reside en las dreas urbanas del pais, el 37 por
ciento en las capitales de los departamentos y un 15 por ciento en otras ciudades de mds de 10,000 habitantes. 

La Paz, Oruro, Santa Cruz y Beni/Pando tienen la misma composici6n urbano-rural que el total 
del pafs, pero como lo revela el Cuadro 2.3, con distintos niveles de urbaniaci6n. En el Llano, la poblaci6n
urbana de Beni/Pando estd uniformente distribuida con una ligera concentraci6n en ciudades pequefias mientras 
que la mita!] de la poblaci6n de Santa Cruz se encuentra en la capital. El departamento de La Paz apenas 
tiene un poco mdis de una tercera parte de su poblaci6n en el drea rural, casi el 60 por ciento en ciudades 
de 10,000 habitantes o mds y apenas un 4 por ciento en pueblos. 

Los departamentos mis rurales son Chuquisaca y Potosf con mds de dos terceras partes de la poblaci6n 
en areas rurales y el resto primordialmente en la capital o en ciudades pequefias. Cochabamba y Thrija tienen 
niveles urbano-rurales intermedios, pero en este tiltimo departamento una mayor proporci6n de la poblaci6n
vive en ciudades pLquefias (23 por ciento en comparaci6n con apenas el 4 por ciento en Cochabamba). 

Cuadro 2.3 Poblaci6n total por departamento segdn nivel de urbanizaci6n 

Distribuci6n porcentual de la poblaci6n total por departamento segdn nivel de urbanizaci6n, 
Bolivia 1994 

Nivel de urbanizaci6n 

Capital Ndimero 
de depar- Ciudad Area de 

Departamento tamento pequefia Pueblo rural Total personas 

Altiplano
La Paz 35.5 23.61 4.4 36.4 100.0 12,275
Oruro 50.3 3.4 10.3 36.0 100.0 2,557
Potosi 21.7 9.3 2.5 66.5 100.0 4,026 

Valle 
Chuquisaca 28.5 0.0 2.4 69.1 100.0 2,592
Cochahamba 39.1 3.8 5.3 51.8 100.0 7,008
Tarija 29.7 22.8 1.4 46.1 100.0 1,782 

Llano
 
Santa Cruz 51.5 10.6 9.6 28.3 100.0 
 8,501
Beni/Pando 23.2 30.1 13.2 33.5 100.0 1,505 

Total 37.9 13.4 5.9 42.8 100.0 40,246 

Nota: Ciudades pequefias son aqudllas con 10,000 o mAs habitantes y pueblos son
comunidades con poblaci6n e'ure 2,000 y 9,999. Rural se refiere a localidades de menos 
de 2,000 habitantes y ireas dbipersas. 
'Incluye 32 UPMs en El Alto y una UPM en una ciudad pequefia 
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Composici6n de los Hogares 

ElCuadro2.4presentaladistribuci6n 
porcentual de los hogares por sexo del jefe del 
hogar y el tamafio y composici6n del hogar 
segfin Area de residencia. Se argumenta que 
la composici6n del hogar afecta la distri-
buci6n de recursos financieros disponibles para 
los miembros del hogar, la estructura del 
gasto, la propensi6n al ahorro, etc., asi como 

de sus inte
algunos aspectos emocionales 

grantes. El tamafio del hogar y el sexo del jefe 
del hogar, por ejemplo, estdn asociados fre-
cuentemente con diferentes niveles de bienestar 
familiar. 

Los resultados que se incluyen en el 
Cuadro 2.4 indican que, a nivel nacional, el 

19 por ciento de los hogares tiene a una mu-
jer como jefe. Esta situaci6n esti asociada en 
mayor medida con la forma de relaci6n de 
pareja que con la mortalidad masculina. Co-
mo se podrd ver mds adelante (Cuadro 2.10), 
apenas el 2 por ciento de las mujeres se de-
clara viuda, por lo que el abandono de la fa-
milia por parte de los hombres seria la prin-
cipal raz6n de la alta proporci6n de hogares 
manejados por mujeres, sobre todo tomando 
en cuenta que el 14 par ciento de las mujeres
no tiene uniones s61idas (desde el punto de 

vista legal) pues s6lo tienen un vinculo de 
convivencia con sus compafieros. 

Dos familiares (sexo opuesto) 
Dos familiares (mismo sexo) 
Tres o mAs adultos

relacionados 

39.8 
3.7 

37.8 

44.9 
3.4 

33.7 

42.0 
3.6 

36.0 
Otros 5.9 1.6 4.1 

Nota: Este cuadro estA basado en la poblaci6n de dcrecho (dejure),

es decir, los residentes habituales.
 
ePoblaci6n de 15 afios y mAs
 

Cuadro 2.4 Composici6n de los hogares 

Distribuci6n porcentual de hogares por sexo del jefe, tamafilo y 
composici6n, segtin Area de residencia, Bolivia 1994 

Caracteristica 

Sexo del jefe del hogar 
Masculino 

Tamafio del hogar 
Sin residentes habituales 
Una persona 
Dos 

Tres 

Cuatro 


Cinco 

Seis
Siete 

Ocho 

Nueve y mis 


Tamaflo promedic 
Composici6n del hogar' 

Un adulto 

Area de residencia 

Urbana Rural Total 

79.5 82.7 80.9 

0.6 0.9 0.7 
7.1 9.3 8.1 

10.8 13.9 12.2 
15.5 14.2 14.9 
18.6 15.3 17.2 
17.8 15.4 16.8 
12.7 10.7 11.87.5 9.2 8.2 
4.7 5.6 5.1 
4.6 5.5 5.0 

4.5 4.5 4.5 

12.2 15.3 13.5 

En cuanto al n6mero de personas por hogar, el hogar boliviano consta de 4.5 miembros en promedio 
y no hay diferencias segin Areas de residencia. Casi la mitad de los hogares tiene entre 4 y 6 personas. 
Tomando en cuenta la p6rdida de la capacidad adquisitiva de la poblaci6n, los altos costos de la construcci6n 
y la casi ausencia de un merc-do de viviendas para alquilar, sobre todo para las clases populares, el grado 
de hacinamiento en Bolivia deberia ser mayor; no lo es, al menos en relaci6n al tamafio del hogar, porque 
en las grandes ciudades la gente ha tomado, de hecho, terrenos del estado, o propiedades privadas sin el 
adecuado saneamiento legal, para construir precarias viviendas que circundan alas ciudades. El hacinamiento 
se manifiesta en la falta de servicios y en el promedio alto de personas por dormitorio, como se verd m6s 
adelante en la secci6n de caracteristicas de la vivienda. 

Desde otro punto de vista, la composici6n de los hogares (considerando s6lo a la poblaci6n de 15 
afios o mds) presenta algunas diferencias segtin el Area de residencia. Si bicn tanto en el Area urbana como 
rural predomina la pareja (dos familiares de sexo opuesto), en la zona rural es mayor su importancia. Sin 
embargo, quizi no en la magnitud que se hubiera esperado, el hogar de 3o m6.s adultos relacionados adquiere 
gran importancia en la zona urbana. 
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Nivel de Instrucci6n y Asistencia a Centros de Ensefianza 

El nivel de instrucci6n de la poblaci6n de un pais es uno de los factores mds frecuentemente usado 
en los andlisis socio-demogrdficos por su influencia sobre la conducta reproductiva, el usode anticoncepci6n, 
y la salud de los nifios, entre otros. Los niveles de instrucci6n de la poblaci6n de 6 afios o ms registrada 
en el cuestionario del hogar, segdin edad, Area y regi6n de residencia se presentan en el Cuadro 2.5 para
ia poblaci6n masculina y en el Cuadro 2.6 para la femenina. 

En el sistema educativo anterior, tanto el primer nivel (primaria) como el segundo (secundaria)
constaban de 6 aflos. En el sistema actual, el nivel bisico tiene 5 aflos, el intermedio 3 aflos y el medio 4 
afios, para el mismo total de 12 afilos. 

Cuadro 2.5 Nivel de instrucci6n de la poblaci6n masculina de seis afios y mAs 

Distribuci6n porcentual de la poblaci6n masculina de seis afios y mdis po nivel de instrucci6n alcanzado, segincaracterfsticas 
seleccionadas, Bolivia 1994 

Nivel de instrucci6n 
Ntimero Mediana 

Sin Inter- Medio No sabe/Sin de de
Caracteristica instrucci6n Btsico medio o ms informaci6n Total hombres afios 

Edad 
6-9 24.8 73.5 0.2 0.6 0.8 100.0 2,378 1.9

10-14 1.5 58.3 36.1 3.7 0.3 100.0 2,755 5.5
15-19 0.9 18.7 26.2 54.2 0.1 100.0 1,838 9.3
20-24 0.8 20.1 20.7 58.3 0.2 100.0 1,507 10.5
25-29 1.7 19.5 21.7 56.6 0.5 100.0 1,249 10.2
30-34 2.2 30.0 17.1 50.5 0.2 100.0 1,142 9.1
35-39 4.4 34.5 17.9 42.8 0.3 100.0 1,009 7.740-44 6.7 40.8 16.1 35.6 0.8 100.0 839 6.3 
45-49 9.6 47.3 14.5 28.2 0.4 100.0 758 5.450-54 14.8 45.1 15.4 24.2 0.6 100.0 649 5.1
55-59 20.8 46.6 12.6 19.1 0.9 100.0 453 4.0
60-64 26.3 41.2 10.8 21.5 0.3 100.0 430 3.7
65+ 43.3 33.5 8.6 14.2 0.4 100.0 779 2.1
Sin informaci6n 42.5 35.1 0.0 0.0 22.4 100.0 11 0.9 

Area 
Urbana 5.0 33.0 18.8 42.8 0.4 100.0 9,085 7.9
Rural 15.9 18.653.5 11.6 0.5 100.0 6,711 4.3 

Regi6n

Altiplano 9.6 
 38.5 18.3 33.1 0.6 100.0 7,411 6.2
Valle 11.4 17.047.9 23.3 0.3 100.0 4,423 5.2
Llano 7.8 40.5 21.4 29.9 0.4 100.0 3,963 6.2 

Departamento
La Paz 8.1 35.1 19.1 37.3 0.5 100.0 4,860 6.9
Oruro 6.4 42.1 18.5 32.9 0.1 100.0 1,017 6.2
Potosf 16.5 47.2 15.6 19.7 1.0 100.0 1,534 4.4 

Chuquisaca 21.2 52.7 11.3 14.7 0.1 100.0 1,057 3.9
Cochabamba 7.6 45.4 19.5 27.2 0.3 100.0 2,668 5.7
Tarija 11.3 50.5 16.4 21.6 0.2 100.0 698 5.0 

Santa Cruz 7.5 39.9 22.0 30.3 0.3 100.0 3,355 6.3
Beni/Pando 9.3 43.8 18.3 27.5 1.2 100.0 607 5.7 

Total 9.7 18.741.7 29.5 0.4 100.0 15,797 5.9 

Nota: Este cuadro estA basado en ]a. poblaci6n de hecho (de facto) 
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La comparaci6n de las medianas de los Cuadros 2.5 y 2.6 indica que existen todavfa diferencias 
en el acceso a la educaci6n de hombres y nujeres: medianas de 5.9 y 4.7 versus 5.1 a nivel general. Esta 
diferencia es mds grande entre quienes nacieron antes de 1960, pero se ha venido reduciendo en las nuevas 
generaciones, hasta casi desaparecer entre los nacidos a partir de finales de los afios 70. El gran grueso de 
personas sin instrucci6n est, constituido por mujeres; la proporci6n sin instrucci6n entre las mujeres es 1.8 
veces mayor que entre hombres, aunque este desnivel casi desaparece entre quienes tienen de 10 a 19 afios 
de edad. 

Cuadro 2.6 Nivel de instrucci6n de lapoblaci6n femenina de seis afios y mis 

Distribuci6n porcentual de lapoblaci6n femenina de seis afios y mds por nivel de instrucci6n alcanzado, segtn caracteristicas 
seleccionadas, Bolivia 1994 

Nivel de instrucci6n 
Ntimero Mediana 

Sin Inter- Medio No sabe/Sin de de 
Caracterlstica instrucci6n Bfsico medio o m~is informaci6n Total mujeres afios 

Edad 
6-9 26.6 72.2 0.3 0.3 0.6 100.0 2,293 1.8
 

10-14 2.2 57.9 35.7 3.7 0.5 100.0 2,726 5.5
 
15-19 2.7 28.1 22.7 46.5 0.1 100.0 2,021 8.6
 
20-24 5.1 31.6 17.6 45.7 0.0 100.0 1,694 8.3
 
25-29 7.1 34.6 16.7 41.5 0.1 100.0 1,436 7.4
 
30-34 11.6 39.2 14.0 35.1 0.2 100.0 1,320 5.9
 
35-39 17.9 44.0 10.3 27.5 0.3 100.0 1,155 4.7
 
40-44 25.4 39.9 10.1 24.4 0.2 100.0 945 3.6
 
45-49 37.3 37.6 9.2 15.3 0.6 100.0 778 2.5
 
50-54 45.1 26.4 11.6 16.2 0.8 100.0 776 2.2
 
55-59 58.2 28.5 3.4 9.3 0.7 100.0 543 0.0
 
60-64 62.1 18.7 7.1 11.8 0.3 100.0 474 0.0
 
65+ 71.9 13.9 5.3 7.9 1.0 100.0 927 0.0
 
Sin informaci6n 85.4 11.0 0.0 0.0 3.5 100.0 12 0.0 

Area 
Urbana 11.1 35.9 18.0 34.7 0.5 100.0 10,048 6.4
 
Rural 33.0 49.7 11.8 5.2 0.3 100.0 7,050 2.8
 

Regi6n 
Altiplano 22.6 39.7 14.3 22.9 0.5 100.0 8,172 4.5
 
Valle 23.6 43.8 12.9 19.5 0.2 100.0 4,851 4.0
 
Llano 11.0 42.5 20.8 25.4 0.4 100.0 4,075 5.7
 

Departamento
 
La Paz 18.6 39.9 15.4 25.6 0.5 100.0 5,277 5.1
 
Oruro 19.3 43.5 13.7 23.5 0.0 100.0 1,120 4.5
 
Potosf 36.7 36.8 11.3 14.4 0.8 100.0 1,774 2.8
 

Chuquisaca 35.1 43.0 8.2 13.6 C.1 100.0 1,072 3.0
 
Cochabamba 19.9 44.2 14.4 21.3 0.2 100.0 3,023 4.5
 
Tarija 21.9 43.4 13.5 20.9 0.3 100.0 756 4.3
 

Santa Cruz 10.5 41.8 21.3 26.1 0.3 100.0 3,484 5.8
 
Beni/Pando 14.0 46.1 17.7 21.3 0.8 1O.0 591 5.1
 

Total 20.1 41.5 15.4 22.5 0.4 100.0 17,098 4.7 

Nota: Este cuadro est basado en lapoblaci6n de hecho (de facto).Las cifras para las edades 15-49 incluyen las mujeres
 
entrevistadas y no entrevistadas.
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A nivel departamental, los mayores niveles de analfabetismo se encuentran en Potosi y Chuquisaca
(37 y 35 por ciento respectivamente) y los menores en los departamentos del Llano (14 por ciento en 
promedio). Apenas el 14 por ciento de las mujeres de Chuquisaca y Potosf tienen nivel medio o mayor de 
instrucci6n en comparaci6n con mi.s del 20 por ciento en el resto de Bolivia. 

Aparte del nivel de instrucci6n, el cual refleja la educaci6n adquirida por la poblaci6n a trav6s del 
tiempo, es importante analizar los niveles de asistencia escolar por parte de la poblaci6n de 6 a 24 afios. 
Segfin el Cuadro 2.7 el 86 por ciento de la poblaci6n de 6 a 15 afios asiste a la escuela o a otros centros 
de ensefianza regular, sin observarse diferencias importantes por sexos, pero si entre ireas urbana y rural. 
Estos datos reflejan, por una parte el d6ficit de cobertura del sistema educativo boliviano y por otra el 
abandono de los estudios entre quienes tienen de 11 a 15 afios. Si bien es cierto que apenas alrededor del 
2 por ciento de la poblacion en ese grupo no tiene ningfin nivel de instrucci6n (Cuadros 2.5 y 2.6), el 17 
por ciento no asiste a la escuela (Cuadro 2.7). La cifra correspondiente al dimbito rural es 28 por ciento. 

Entre los 16 y los 20 aflos, el 48 por ciento asiste a alg6n centro de ensefianza. Esta cifra esconde 
en parte el retraso en la culminaci6n de los estudios secundarios, pero considera en gran medida la concurren
cia a centros de instrucci6n superior en el Area urbana. 

Cuadro 2.7 Asistencia escolar en la poblaci6n total 

Porcentaje de [a poblaci6n total que asiste a la escuela o a alguin centro de ensefianza regular, por grupos de 
edad, segun sexo y Area de residencia, Bolivia 1994 

Hombres Mujeres Total 

Area Area Area Area Area Area 
Grupo de edad urbana rural Total urbana rural Total urbana rural Total 

Poblaci6n 6-15 92.1 84.0 88.4 90.3 76.0 84.0 91.2 80.1 86.2 
6-10 91.3 88.0 89.7 91.1 86.6 89.0 91.2 87.3 89.4 
11-15 93.0 79.4 86.9 89.5 63.2 78.6 91.2 71.6 82.8 

Poblaci6n 16-24 52.3 23.7 41.9 44.6 11.5 33.3 48.2 17.4 37.4 
16-20 65.5 34.9 54.2 57.1 17.1 42.8 61.0 25.6 48.2 
21-24 33.4 6.2 23.9 26.6 1.9 18.8 29.8 4.1 21.2 

Nota: Este cuadro estA basado en la poblaci6n de hecho (de facto). 
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Caracteristicas de la Vivienda 
Cuadro 2.8 Caracterfsticas de la vivienda 

La disponibilidad y acceso a servicios Distribuci6n porcentual de hogares por caracterfsticas de la 
bisicos adecuados tales como agua, electricidad 
y servicio de alcantarillado para eliminaci6n de 
excretas se encuentra asociada con mejores 
condiciones de supervivencia de la poblaci6n 
y de los nifios en particular. La informaci6n 
recogida en el cuestionario del hogar de ENDSA 
94 permite conocer la disponibilidad de los 
servicios bdsicos en la vivienda boliviana en 
1994. 

El Cuadro 2.8 permite apreciar que dos 
bolivianos cuenta 

con ia energia el6ctrica en sus viviendas; que 
en el .rea urbana todavfa hay un d6ficit del 7 
por ciento y que en el irea rural este servicio 
s6lo Ilega a 1 de cada 4 viviendas. 

Asi mismo, a nivel nacional el 63 por 
ciento accede de alguna manera al agua potable 
(considerando las conexiones dentro o fuera de 
la vivienda, los vecinos yan en pilas piblicas); 
en el drea urbana el 78 por ciento de las 
viviendas dispone de conexiones directas del 
servicio en sus domicilios; en el .rea rural se 
usa mis el agua de pozo (33 por ciento) o de rfo 
o manantial (33 por ciento). 

El 32 por ciento de las viviendas tiene 
la posibilidad de usar inodoros, ya sea conectado 
al alcantarillado o a cd.mara s6ptica. El servicio 
conectado al alcantarillado estd al alcance del 

41 por ciento de las viviendas del irea urbana; 
en el irea rural lo mis comtun (62 por ciento de 
los hogares) es iaeliminaci6n de las excretas en 
el campo por no haber el servicio (v6ase el 
Grifico 2.2). 

En las viviendas del 41 por ciento de 
los hogares predominan los pisos de tierra. Esta 
situaci6n es m~is critica en el irea rural donde 
el 72 por ciento de los hogares se encuentra en 
tal estado. En el irea urbana es leve porque el 
78 por ciento de los hogares tiene pisos de mate-
rial noble (madera, mosaico, cerimica, cemento 
o ladrillo). 

vivienda, seguin irea de residencia, Bolivia 1994 

Area de residencia 
Caracteristica 
de la vivienda Urbana Rural Total 

Con electricidad 93.0 26.5 64.1 

Disponibilidad de agua 
Agua de tuberfa 77.5 23.4 54.0 
Pila ptiblica 7.4 8.1 7.7 

Vecino (potable) 1.3 0.3 0.9 
Vecino (sin especificar) 3.0 1.2 2.2 
Agua de pozo 5.4 33.3 17.5
Rio, lago, vertiente 1.0 32.6 14.7 
Carro repartidor 4.1 0.5 2.5 
Otro 0.1 0.4 0.2 
Sin informaci6n/No sabe 0.2 0.2 0.2 
Total 100.0 100.0 100.0 

Tipo de servicio sanitario 
Inodoro (alcantarilla) 40.6 1.6 23.6 
Inodoro (pozo s6ptico) 13.7 2.5 8.8 
Letrina, pozo negro 19.2 33.0 25.2 
No hay, matorral, campo 26.0 62.4 41.8 
Sin informaci6n/No sabe 0.5 0.6 0.5 
Total 100.0 100.0 100.0 

Material dl piso 
Madera 16.0 1.6 9.7 

Mosaico/baldosas 7.4 1.1 4.7
 
CerAmica 3.8 1.1 2.6
 
Cemento 41.1 17.6 30.9
 
Ladrillo 9.8 2.2 6.5
 
Piso natural 16.9 71.9 40.8
 
Piso ristico 4.3 4.0 4.2
 
Otro 0.3 0.2 0.3
 
Sin informaci6n 0.4 0.3 0.3
 
Total 100.0 100.0 100.0 

Personas por dormitorio 
1-2 52.7 41.6 47.9 

3-4 29.2 33.4 31.0 
7 + 4.7 7.9 6.1 

Sin informaci6n 0.6 0.5 0.6 
Total 100.0 100.0 100.0 

Promedio por dormitorio 3.0 3.4 3.2 
Ndrmero de hogares 5,151 3,963 9,114 
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Por otro lado, el ntimero de 
personas por dormitorio puede usarse 
como indicador de hacinamiento. Como 
se aprecia en el Cuadro 2.8, el pro-
medio de personas por dormitorio es de 
3.2 para el total del pais, un poco mas 
en los hogares del direa rural en compa
raci6n con los hogares urbanos (3.4 
versus 3.0). En el 52 por ciento de los 
hogares los cuartos de dormir tienen 
que ser compartidos por to inenos entre 
3personas. En el drea rural este porcen
taje sube casi al 60, pero en este caso 
el mayor hacinamiento se deberfa a las 
costumbres de la poblaci6n, mis que a 
la falta de espacio o recursos, por el 
tipo de material normalmente empleado 
en la construcci6n. 

La proporci6n de hogares con 
conexi6n a servicios bdsicos en cada 
una de las regiones y departamentos se 
presenta en el Grdifico 2.2. Menos del 
40 por ciento de los hogares tienen 
electricidad en Chuquisaca y Potosi. Si 
se excepttian La Paz y Oruro, menos de 
la mitad de los hogares tienen acceso 
a agua potable, apenas cl 13 por ciento 
en Santa Cnlz. Una proporci6n muy re
ducida de hogares tiene servicio sani
tario conectado al alcantarillado y en 
Beni/Pando este servicio es prdctica-
mente inexistente. 

Bienes de Consumo Duradero 

Ademdis de las necesidades bdsi-
cas analizadas anteriormente como 
indicadores de los niveles de bienestar 
en la poblaci6n, estos niveles pueden 
ser medidos tambi6n segtn la dis-
ponibilidad de electrodom6sticos, tales 
como radio, televisor y refrigerador. El 
Cuadro 2.9 contiene la distribuci6n de 
hogares segln ladisponibilidadde estos 
bienes. 

Grfifico 2.2
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Cuadro 2.9 Bienes de consumo duradero 

Porcentaje de hogares con bienes de consumno duradero especfficos, por drea 
de residencia, Bolivia 1994 

Area de residencia 

Bien duradero Urbana Rural Total 

Radio 92.2 68.6 81.9 

Televisi6n 82.5 14.9 53.1 

Refrigerador 41.4 7.3 26.6 

Ntmero de hogares 5,151 3,963 9,114 

Los hogares bolivianos tienen acceso a los medios de comunicaci6n hablada en una proporci6n 
razonable, aunque con mayor fuerza en el direa urbana, donde el 92 por ciento cuenta con aparatos de radio 
y el 83 por ciento con televisores. En el irea rural el medio mds comtin es la radio. Estos datos, ademts 
de mostrar el grado de equipamiento de los hogares tambi6n son 6itiles para el disefio de campafias educativas. 
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2.2 	 Caracterfsticas de las Mujeres en 
Edad F&til 

Caracteristicas Generales 

En el 	 Cuadro 2. 10 se presentan 
algunas caracteristicas seleccionadas de las 
mujeres entrevistadas, las cuales se consideran 
de vital importancia para interpretar los re-
sultados que se presentan en este informe. All 
se observa que el 63 por ciento vive en dreas 
urbanas, casi la mitad en el Altiplano boliviano 
y prdcticamente una tercera parte en el 
departamento de La Paz. 

Casi el 55 por ciento de las mujeres 
en edad f~rtil son menores de 30 afios. En 
cuanto al estado civil, el 62 por ciento se 
declar6 en uni6n. Una de cada 5 mujeres en 
uni6n (22 por ciento) se encuentra en convi-
vencia, lo que constituye un problema desde 
el punto de vista de la estabilidad del hogar 
y de la protecci6n de la mujer y del nifio. 

Las mujeres entrevistadas informaron 
que el espafiol, o castellano, es el idioma uti-
lizado habituaimente en el 72 por ciento de los 
hogares. En el resto se habla el qu6chua (16 
por ciento) y el aymara (10 por ciento). Otras 
lenguas aborfgenes como el guarani no tienen 
mayor importancia a nivel nacional, aunque 
si a nivel regional (la utilizaci6n del guarani 
es importante en el Chaco de Santa Cruz y 
Chuquisaca). En general, en los hogares donde 
se habla lenguas nativas tambi6n se habla el 
espafiol, sobre todo entre las personas mds 
j6venes. Sobre el particular cabe sefialar que 
en Bolivia la educaci6n se brinda en el idioma 
espafiol y que la proporci6n de poblaci6n 
femenina de 15 a 24 afios que no tienen 
instrucci6n es muy baja, como se veri en 
forma detallada en la siguiente secci6n. 

Cuadro 2.10 Muieres en edad frtil segtin caractersticas seleccio

nadas 

Dislribuci6n porcentual de mujeres en edad f~rtil por caracterfsticas 
seleccionadas, Bolivia 1994 

Porcen- Niimero de mujeres 

Caracterisica 
taje 

ponderado 
Pon-

derado 
Sin 

ponderar 

Edad 
15-19
20-24 

21.0
17.9 

1,805
1,544 

1,823
1,516 

25-29 
30-34
35-39 

15.6 
14.8
12.5 

1,346
1,273
1,079 

1,359 
1,261
1,085 

40-44 9.8 843 847 
4549 8.3 714 712 

Estado conyugal
Soltera 
Casada 
En uni6n 
Viuda 
Divorciada 

30.3 
48.3 
13.7 
2.1 
0.9 

2,610 
4,153 
1,181

177 
75 

2,609 
4,060 
1,267

175 
74 

Separada 4.6 395 407 
Sin informaci6n 

Area 
0.1 12 11 

Urbana 62.5 5,378 5,378 
Rural 37.5 3,225 3,225 

Regi6n 
Altiplano
Valle 

48.0 
27.5 

4,128
2,368 

3,866
2,568 

Llano 24.5 2,107 2,169 

Dcpartamento 
La Paz 32.2 2,773 2,079 
OruroPotosf 6.19.7 522833 957830 

Chuquisaca
Cochabamba 
Tarija 

5.6 
17.4 
4.6 

479 
1,494 

395 

730 
834 

1,004 
Santa Cruz 21.3 1,833 1,509 
Beni/Pando 3.2 274 660 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 12.1 1,039 1,094 
Btsico 
Intermedio
Medio o mds 

35.7 
15.6
36.6 

3,071 
1,345
3,147 

3,065 
1,335
3,109 

IdiomaEspaIio 72.4 6,225 6,512 
Aymara
QudchuaGuarani 

9.8 
16.40.3 

839 
1,41222 

700 
1,27523 

Sin informaci6n/No sabe 1.2 102 89 

Total 100.0 8,603 8,603 
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La distribuci6n de las mujeres en edad f6rtil por nivel de urbanizaci6n dentro de cada departamento 
que se presenta en el Cuadro 2. 11 es similar a la de la poblaci6n total del Cuadro 2.3 pero con una mayor 
concentraci6n de las mujeres en las capitales y ciudades pequefias y menos en el Area rural, excepto en los 
departamentos de Cochabamba y Potosi donde la composici6n es bastante similar a la de la poblaci6n total. 

Las mujeres en edad f6rtil en Santa Cruz, Beni/Pando, Oruro y La Paz se concentran bdsicamente 
en el Area urbana: apenas el 22 por ciento de las mujeres de Santa Cruz residen en Areas rurales y alrededor 
del 30 por ciento en los otros departamentos, en contraste con alrededor del 60 por ciento en Potosi y 
Chuquisaca. Los departamentos mds balanceados en t6rmino.: de urbanizaci6n tanto para la poblaci6n total 
como para mujeres de 15-49 son Beni y Pando. 

Cuadro 2.11 Muieres en edad f6rtil por departamento seg6n nivel de urbanizaci6n 
Distribuci6n porcentual de [a poblaci6n de mujeres en edad ft6rtil por departamento segtn 

nivel de urbanizaci6n, Bolivia 1994 

Nivel de urbanizaci6n 

Capital Ndimero 
de depar- Ciudad Area de 

Departamento tamento pequefia Pueblo Rural Total personas 

Altiplano 
La Paz 39.1 24.01 4.5 32.4 100.0 2,773 
Oruro 56.6 4.1 10.3 28.9 100.0 522 
Potosi 24.8 10.2 2.5 62.4 100.0 833 

Valle 
Chuquisaca 37.0 0.0 2.7 60.3 100.0 479 
Cochabamba 42.1 4.4 4.6 48.9 100.0 1,494 
Tarija 33.4 26.6 1.4 38.6 100.0 395 

Llano 
Santa Cruz 58.5 10.3 8.9 22.2 100.0 1,833 
Beni/Pando 26.5 31.7 13.6 28.2 100.0 274 

Total 41.1 15.7 5.7 37.5 100.0 8,603 

Nota: Ciudades pequefias son aqu6llas con 10,000 o m6is habitantes y pueblos son 
comunidades con poblaci6n entre 2,000 y 9,999. Rural se refiere a localidades de menos 
de 2,000 habitantes y Aireas dispersas. 
'lncluye las mujeres entrevistadas en 32 UPMs en El Alto y una UPM en una ciudad pequefia 

Nivel de Instrucci6n de las Entrevistadas 

Un hecho bastante conocido es que el nivel de educaci6n de las mujeres influye de manera prepon
derante en sus actitudes y prdcticas relacionadas con la salud y el comportamiento reproductivo, sus actitudes 
hacia el tamafilo ideal de la familia y la prictica de la planificaci6n familiar. Por otro lado, el nivel de 
instrucci6n estd positivamente asociado con la situaci6n socioecon6mica. Esta, a suvez, determina lademanda 
de servicios de salud y planificaci6n familiar. Dada la importancia de este factor, se analiza a continuaci6n 
el nivel de educaci6n y otras caracteristicas de las mujeres entrevistadas en la ENDSA 94. 
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Del Cuadro 2.12 se desprende que ha habido un mejoramiento sustancial en los niveles educativos 
de la mujer boliviana. El porcentaje de MEF sin instrucci6n ha bajado de 18, en 1989, a 12 en 1994 y el 
porcentaje con educaci6n media o mds ha aumentado del 31 al 37 por ciento. Los cambios en los niveles 
de instrucci6n y en la urbanizaci6n son importantes para explicar las variaciones encontradas en muchas 
de las variables investigadas, resultados que se presentan mis adelante. 

Como es de esperarse, el nivel educativo entre las mujeres residentes en dreas rurales es marcadamente 
inferior al de aquellas con residencia urbana, quienes tienen una probabilidad casi 5 veces mayor de haber 
alcanzado educaci6n media o de no tener ninguna. 

Cuadro 2.12 Nivel de instrucci6n de las muieres en edad fdrtil por caracteristicas seleccionadas 

Distribuci6n porcentual de las mujeres en edad f~rtil por nivel de instrucci6n, segtin caracterfsticas 
seleccionadas, Bolivia 1994 

Nivel de instrucci6n 
Ndmero 

Sin Inter- Medio de 
Caracteristica instrucci6n BAsico medio o mds Total mujeres 

Edad 
15-19 2.6 27.6 22.5 47.3 100.0 1,805 
20-24 5.1 31.7 18.2 45.0 100.0 1,544 
25-29 6.8 36.0 17.0 40.2 100.0 1,346 
30-34 11.4 39.0 14.4 35.2 100.0 1,273 
35-39 18.0 45.0 10.1 26.9 100.0 1,079 
40-44 26.4 40.1 9.5 24.1 100.0 843 
45-49 36.6 39.3 8.0 16.1 100.0 714 

4rea
 
Urbana 5.1 26.4 15.9 52.6 
 100.0 5,378 
Rural 23.6 51.3 15.2 9.9 100.0 3,225 

Regi6n
 
Altiplano 13.9 
 35.6 14.0 36.4 100.0 4,128 
Valle 15.0 39.9 12.3 32.8 100.0 2,368 
Llano 5.2 31.2 22.5 41.1 100.0 2,107 

Departamento 
La Paz 10.1 36.4 14.9 38.5 100.0 2,773 
Oruro 7.7 35.0 14.0 43.3 100.0 522 
Potosi 30.2 33.4 11.2 25.2 100.0 833 

Chuquisaca 27.8 39.3 8.2 24.7 100.0 479 
Cochabamba 11.0 40.8 13.1 35.1 100.0 1,494 
Tarija 14.5 37.1 14.4 34.0 100.0 395 

Santa Cruz 5.1 30.5 22.6 41.8 100.0 1,833 

Beni/Pando 6.1 35.9 21.7 36.4 100.0 274 

Total 12.1 35.7 15.6 36.6 100.0 8,603 

Nota: Este cuadro estA basado en [a poblaci6n de hecho (de facto). 

22
 



Igualmente, existen grandes
 
diferencias entre los departamentos Grifico 2.3
 
(v~ase el Grifico 2.3). Tanto en Potosi Nivel de Instrucci6n de las Mujeres en Edad
 
como en Chuquisaca 1de cada 3 muje- Fertil por Regi6n y Departamento
 
res no tiene instrucci6n y apenas 1 de
 
cada 4 alcanza el nivel medio. Al otro
 
extremo se encuentra el Llano (Santa BOLIVIA ____
 

Cr.z, Beni y Pando) y Oruro (en el
 
Altiplano) con porcentajes relativa
mente bajos de mujeres que no tienen Altiplano
 

instrucci6n (menos del 10 por ciento) vrre
 
y con mis del 40 por ciento que han al- uano T
 
canzado al menos el nivel medio de ins
t-ucci6n. aPaz
La Pa __ _ __ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ __ _ _ 

Acceso a los Medios Oruro
 

de Comunicaci6n Potosi
 
Chuquisacs" . . . " 

CohbambaEl acceso a los medios de co-
_ _ _ _ 


municaci6n es m uy importante porque 
_ _ _ _
 

complementa las ensefianzas recibidas Tarija
 

_ _ _ _ 

en la educaci6n formal y permite la Santa Cruz _ _[ 

transmisi6n de conocimientos sobre as- Beni/Pando 

pectos de salud, saneamiento ambien- 0 20 40 60 80 

tal y planificaci6n familiar, aparte que 
muestra formas de vida y hdbitos em- ESin instrucci6n Ig Nivel b.sico El-Nivel intermedio D-Medio omis 
pleados en otras sociedades, ya sea en J 
series, telenovelas o radionovelas, o ar
tfculos periodfsticos. Adicionalmente 
los medios de comunicaci6n suplen de alguna manera la falta de educaci6n sexual e informaci6n sobre 
planificaci6n familiar de los jovenes cuyos padres eluden abordar el tema. 

En la ENDSA 94 se pregunt6 a las entrevistadas si leian peri6dicos o revistas, y si escuchaban la 
radio o vefan televisi6n por lo menos una vez a la semana. El Cuadro 2.13 contiene ia distribuci6n de mujeres 
en edad f6rtil por acceso a dichos medios de comunicaci6n, segdn caracteristicas seleccionadas. El medio 
de comunicaci6n mdis difundido y, por tanto, mis asequible es la radio; el 75 por ciento de las MEF escucha 
radio por lo menos Tna vez a la semana y el 62 por ciento miran televisi6n. La lectura de peri6dicos se ubica 
a cierta distancia cun apenas el 41 por ciento. 

La exposici6n a los medios de comunicaci6n es inds alta en las j6venes y disminuye en las edades 
mayores; el descenso es mis acentuado en el caso de la lectura de peri6dicos, explicado en parte porque, 
a diferencia de la radio y la televisi6n, la lectura no puede ser realizada simultineamente con otras actividades 
dom6sticas que consumen buena parte del tiempo de las mujeres. Por otro lado, la lectura de peri6dicos 
es mis sensible a la variable educaci6n, que los otros medios. 

A su vez esta asociaci6n tiene relaci6n con las diferencias que se presentan entre las regiones y 
departamentos, a to que se suma la capacidad adquisitiva de los hogares que impide tener acceso a la televisi6n 
por sus costos mayores. 
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Como se puede observar en el oCuadr Ia23,radioes e n dCuadro 2.13, la radio es mdis escuchada 
en el Altiplano y, principalmente, en los 
departamentos de La Paz (84 por ciento) 
y Oruro (79 por ciento). La lectura de 
peri6dicos es marcadamente mayor en el 
Llano, por la importancia de Santa Cruz, 
6onde el 62 por ciento de las mujeres en 
edad fdrtil leen el peri6dico al menos una vez ala semana. ASanta Cruz le siguen 

en importancia, aunque bastante lejos, 
Oruro y La Paz. Al otro extremo se en-

cuentran Potosf y Chuquisaca, donde me-
nos de 1de cada 5mujeres respondi6 leer 
el peri6dico. 

Por otro lado, conforme aumenta 
el nivel de instrucci6n lo hace tambidn 
el acceso a los medios de comunicaci6n 
e informaci6n como la lectura de pe-
ri6dicos (naturalmente las mujeres en 
edad f6rtil sin instrucci6n casi no leen el 
peri6dico), como el ver televisi6n y es
cuchar ia radio. Las diferencias segtin el 
nivel de instrucci6n son mdis importantes 
en la lectura de los peri6dicos y en ver 
televisi6n, por supuesto que estas dife-
rencias est.n muy relacionadas con el 
poder adquisitivo de los hogares, que est. 
estrechamente ligado al nivel de instruc-
ci6n. 

Cuadro 2.13 Acceso a medios masivos de cornunicaci6n
 

Porcentaje de mujeres en edad fdrtil que leen el peri6dico, niran televisi6n
 
o escuchan laradio por lo rnenos una vez a lasemana, por caracteristicasseleccionadas, Bolivia 1994 

Leenperi6dico Miran EscuchanIa Nimerode 
Caracteristica o revista televisi6n radio mujeres 
Edad 
15-19 
20-24
25-29 

44.1 
47.0 
41 3 

66.4 
66.0 
64.9 

79.2 
77.8 
75.2 

1,805
1,5.'4
1,346 

30-34 43.8 63.9 75.0 1,.,73 
35-39
40-44 

37.6 
33.4 

58.4 
54.9 

70.4 
70.8 

1,079
843 

45-49 25.6 48.1 66.8 714 
Area 
Urbana 58.5 87.0 84.6 5,378 
Rural 11.1 20.6 58.3 3,225 

Regi6n 
Altiplano
Valle 
Llano 

36.6 
31.7 
59.1 

58.8 
57.1 
74.1 

79.5 
70.5 
70.1 

4,128
2,368 
2,107 

Departamento 
La Paz 39.7 63.5 83.6 2,773 
OruroPotosf 49.418.1 67.137.7 79.465.9 522833 

Chuquisaca
CochabambaTarija 

19.2 
34.7
35.6 

37.0 
60.6
68.6 

61.1 
72.9
73.0 

479 
1,494

395 
Santa Cruz 62.3 76.7 70.7 1,833 
Beni/Pando 37.6 57.0 66.4 274 

Sin instrucci6n 1.3 19.0 48.7 1,039
B~isico 21.1 45.1 68.3 3,071 
Intermedio 42.5 65.9 75.9 1,345Medio o m:s 72.2 91.3 89.2 3,147 

Total 40.7 62.1 74.7 8,603 
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CAPITULO III 

FECUNDIDAD 

La fecundidad es una de las variables demogrdificas mds importantes para evaluar la tendencia de 
crecimiento de la poblaci6n. Existe evidencia que ia fecundidad estddescendiendo paulatinamente en Bolivia, 
pero su nivel es todavfa elevado en algunas zonas del pais donde las condiciones de vida son mds deprimidas. 
La reducci6n de la fecundidad es considerada importante en las actuales circunstancias porque constituye 
parte de la estrategia para la disminuci6n de la mortalidad infantil y materna. 

En ENDSA 94 se recolect6 informaci6n detallada sobre el comportamiento reproductivo de la mujer. 
Para cada entrevistada se cuenta con datos sobre la historia de nacimientos: el ntimero de hijos nacidos vivos, 
la fecha de nacimiento y el sexo de cada uno de los hijos, su condici6n de supervivencia al momento de 
la entrevista y la edad al morir de los fallecidos. Esta informaci6n permite obtener estimaciones de los niveles 
actuales y las tendencias de la fecundidad y la mortalidad. 

Este capitulo consta de cinco secciones. En la primera se describe ia fecundidad actual, sus 
diferenciales seg6n caracterfsticas de la entrevistada y las tendencias durante los t6Itimos veinte afios (1974
1994). Luego se analiza la fecundidad acumulada, en tfrminos del promedio de hijos nacidos vivos y 
sobrevivientes de todas las mujeres y de aquellas alguna vez unidas. Las secciones tres y cuatro examinan 
dos variables claves en el estudio de la fecundidad: intervalos entre nacimientos y la edad al primer nacimiento. 
La tiltima secci6n describe las caracteristicas mis importantes relacionadas con la fecundidad de las 
adolescentes. 

3.1 Niveles, Diferenciales y Tendencias de la Fecundidad 

La estimaci6n del nivel de fecundidad mis reciente est. referido a los tres afios precedentes a la 
encuesta (1991-1994) por lc que los resultados asi obtenidos estarian centrados hacia mediados o finales 
del afio 1992.' Es conveniente el empleo de un periodo de referencia de tres afios por que asi se ateniian 
las fluctuaciones aleatorias que pueden afectar los valores anuales, se reducen los errores muestrales al tener 
una muestra de mayor tamafio, y se evitan los sesgos por el olvido de hechos ocurridos mds tiempo atrs. 

En el Cuadro 3.1 se presentan las tasas de fecundidad para el periodo 1991-1994 por edad y por 
drea de residencia. Un indicador sintdtico de los niveles de fecundidad que facilita las comparaciones es 
la tasa global defecundidad. Este indicador combina las tasas especfficas de fecundidad calculadas para 
cada uno de los grupos de edad para el perfo,'- seleccionado y puede ser interpretada como el promedio 
de hijos nacidos vivos que tendrian las mujeres durante toda su vida reproductiva, si las tasas de fecundidad 
por edad obtenidas para el periodo bajo estudio se mantuviesen invariables en el tiempo. 

La tasa global de fecundidad para el total de la poblaci6n boliviana para el perfodo 1991-1994 es 
de 4.8 hijos por mujer. Otros indicadores calculados son la tasadefecundidadfeneral, la cual muestra que 
anualmente ocurren, en promedio, 163 nacimientos por cada mii mujeres de 15 a 44 aflos, y la tasa bruta 
de natalidad,la cual sefiala que anualmente ocurren en Bolivia, en promedio, 34 nacimientos por cada mil 
habitantes. 

'La operaci6n de campo de la encuesta se d..arroll6 entre el 28 de noviembre de 1993 y el 31 de mayo de 1994 

y por lo tanto los tres afios de referencia comprenden bsicamente desde comienzos de 1991 hasta comienzos de 1994. 
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La estructura de ia fecundidad por 
edades de la poblaci6n boliviana pertenece 
al grupo de parses con fecundidad de cos-
pide temprana (mayor fecundidad en el gru-
po 20-24 afios), aunque la tasa para el gru-
po 25-29 esti muy pr6xima. Como en el 
pasado reciente ia c6spide era de tipo 
dilatado, la evoluci6n es indicativa de 
cambios que estdn ocurriendo en el nivel 
y la estructura de la fecundidad. 

Las diferencias urbano-rural de la 
fecundidad son apreciables, tanto en el 
nivel como en la estructura por edad (vease 
el Grifico 3. 1). En el Cuadro 3. 1 se puede 
concluir que si se mantienen las actuales 
tasas de fecundidad por edad, las mujeres 
de las direas rurales tendrfan al final de su 
vida reproductiva 2.5 hijos mais que las 
mujeres de residencia urbana. Estas di-
ferencias se expresan tambi6n en la estruc-
tura de la fecundidad. Asf, mientras la fe-
cundidad del irea urbana es de ctispide 
temprana, la del irea rural es de tipo dila-
tado (con mayor tasa en el grupo 25-29). 

La ENDSA 94 muestra importantes 
diferenciales en los niveles de fecundidad 
por irea, regi6n, departamento y nivel de 

instrucci6n, presentados en el Cuadro 3.2. 
Todavia existen subgrupos poblacionales 
con niveles de fecundidad excesivamente 
elevados, especialmente las mujeres sin 
instrucci6n cuya tasa global de fecundidad 
se estima en 6.5 hijos, aIn mayor que ia 
de las mujeres residentes en las dreas 
rurales. Las mujeres sin instrucci6n ten
drfan, a! final de su vida reproductiva, casi 
c,,itro Iijos nias que aqu61las con educa-
ci6n media o mis. 

Los departamentos que presentan 
las mayores tasas son Beni/Pando, Chuqui
saca y Potosi con niveles alrededor de 5.5. 
Las menores tasas se encuentran en Oruro 
y Santa Cruz, con un hijo menos. 

Cuadro 3.1 Niveles de fecundidad 

Tasas especificas por edad, tasas acumuladas de fecundidad y tasa brutade natalidad para los tres aflos que precedieron laencuesta, por Area deresidencia, Bolivia 1994
 

Grupo de edad 
e indicador 

Edad 
15-19 

20-24

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 


Tasa global de fecundidad'
 
Mujeres 1549 

Mujeres 15-44 


Tasa de fecundidad general' 

Tasa bruta de natalidad' 

Paridez de las mujeres 40-49 


Area de residencia 

Urbana Rural Total 

80 119 94
 
207 272 229

189 290 227
 
147 253 185
 
96 202 138
 
42 91 64
 
4 30 16
 

3.8 6.3 4.8 
3.8 6.1 4.7 

135 209 163
 

32 37 34
 

4.9 6.4 5.6 

'La tasa global de fecundidad estA expresada en nacimientos por mujer 
'La tasa de fecundidac general (nacrnientos dividido por ntimero de 
nujeres 15-44) es A exl :esada en nacirnientos por 1,000 mujeres

'La tasa de natalidad estA expresada en nacimientos por 1,000 habitantes 
-


Graifico 3.1
 

Tasas Especificas de Fecundidad segin
 
Area de Residencia 

30N 300
 

250 - 250
 

200 - 200
 

150 150
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Las diferencias en los niveles de 
fecundidad por lugar de residencia son todavia Cuadro3.2 Fecundidady paridez porcaracteristicas seleccionadas 

alarmantes. El nivel de la fecundidad en el Area Tasa global de fecundidad por lugar de residencia y ntimero pro
urbana va desde un minimo de 3.6 hijos por mu- medio de hijos nacidos vivos a mujeres de 40-49 afios, por caracte
jer en el departamento de Tarija hasta 5.2 en risticas seleccionadas, Bolivia 1994 
Beni/Pando, para una diferencia de 1.6 hijos. Tasa global Promedjo 
En todos los departamentos la fecundidad de la de fecundidad 'Je 
zona rural esti por encima de 6 hijos y va desde nacidos 
6.0 en La Paz y Potosi hasta una mdximo de 7.2 Caracteristica Urbano Rural Total vivos
 
en Santa Cruz. Los departamentos del Llano
 
(Santa Cruz y Beni/Pando) presentan los mayo- Regi6n
 
res niveles de fecundidad del pais (7.1 hijos en alla 3.9 6.1 4.7 5.5
 
promedio). Esto implicarfa que existe una dife- Llano 3.9 7.1 4.6 5.7
 
rencia de 3.6 hijos entre los niveles de fe
cundidad mds altos (Areas rurales de Santa Cruz) Departamento
 
y los mds bajos (Areas urbanas de larija). La Paz 3.9 6.0 4.6 5.4
 

Oruro 3.3 6.7 4.3 5.6 
En el Cuadro 3.2 tambidn se comparan Potosi 4.3 6.0 5.3 5.8
 

las tasas globales de fecundidad con la paridez
 
promedio de las mujeres entre 40-49 afios y en Chuquisaca 3.7 6.6 5.5 6.2
 
el Grdfico 3.2 se contrastan las diferencias por Cochabamba 3.8 6.1 4.9 5.3
 

regi6n y departamento. De esta forma es posible Tarija 3.6 6.4 4.7 5.9 

identificar grupos poblacionales en los cuales Santa Cruz 3.7 7.2 4.5 5.6 
hay evidencia de reducciones importantes en los Beni/Pando 5.2 6.8 5.6 6.4 
niveles de fecundidad, al igual que grupos en 
los cuales la fecundidad no ha empezado a des- Nivel de 
cender. Asfpor ejemplo, el promedio de nacidos instrucci6n 
vivos para el Area rural (no incluido en el Cua- Sin instrucci6n 6.6 6.5 6.5 6.6 
dro 3.2) es 6.4, casi id6ntico a la TGF de 6.3 BAsico 5.5 6.6 6.0 6.0 
presentada en el Cuadro 3.1, indicativo de nive- 1neriedio 4.3 5.8 4.9 5.5 

les de fecundidad que no han empezado a decli- Medio omis 2.7 3.1 2.7 3.2 

nar todavia, en contraste con una partdez p~ro- Total 3.8 6.3 4.8 5.6 
medio para el Area urbana de 5 hijos. De ia nis
ma manera, la fecundidad de las mujeres sin ins- 'Ts.s para el periodo de tres aflos que precedieron laencuesta 
trucci6n o con apenas nivel bdsico ha perma-
necido a los mismoL, niveles por muchos afios. 

A pesar de los altos niveles de fecundidad que todavia se observan en el Llano, existe evidencia 
que es en esta regi6n donde se han presentado los mayores cambios en la fecundidad, probablemente en 
el Area urbana. La comparaci6n de ia tasa global de fecundidad y la paridez promedio a nivel departamental
parecerfa indicar queen Oruro y Tarija es donde se han presentado disminuciones importantes de Iafecundidad 
en el pasado reciente. La mejor evidencia, sin embargo, de iadisminuci6n de la fecundidad en Bolivia proviene
del anAlisis de la historia de nacimientos recolectada en la ENDSA 94, la cual permite calcular tasas de 
fecundidad para diferentes perfodos anteriores a la encuesta. El GrAfico 3.3 y el Cuadro 3.3 muestran las 
tasas especificas 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 trav6s del tiempo. Debe sefialarse que las tasas entre corchetes son parcialmente truncadas, 
pues no reflejan ia experiencia de todas las mujeres en esos grupos de edades en los quinquenios sefialados. 
Para observar la experiencia completa del grupo de 45-49 en los cinco afios anteriores a la encuesta hubiese 
sido necesario incluir en la ENDSA 94 mujeres de 50-54 afios. 
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GrfAico 3.2
 
Tasa Global de Fecundidad (TGF) y Paridez
 

por Regi6n y Departamento
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*TGF (15-49) *Paridez (40-49) 

Cuadro 3.3 Fecundidad nor edad para periodos scleccionados 

Tasas especificas de fecundidad para varios periodos quinquenales, por edad de lamadre y afios transcurridos desde ]a 
primera uni6n, Bolivia 1994 

Edad Afios antes de laencuesta Afios Afios antes de ]a encuesta 
de la - desde 
madre 0-4 5-9 10-14 15-19 launi6n 0-4 5-9 10-14 15-19 

15-19 96 110 122 117 0-4 358 377 386 402 
20-24 237 248 262 270 5-9 256 277 307 329 
25-29 235 265 285 281 10-14 191 224 260 286 
30-34 198 219 241 [2521 15-19 155 191 234 [212]
35-39 147 168 11891 NA 20-24 94 138 [1871 [2471 
40-44 69 f1021 NA NA 25-29 44 [661 841 NA 
45-49 [181 NA NA NA 

Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres alguna vez 
Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres unidas 
[I Tasas truncadas parcialmente [ IMenos de 1,000 afios-mujer de exposici6n
NA: No aplicalIc NA: No aplicable 
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Grifico 3.3
 
Tasas Especificas de Fecundidad para
 
Quinquenios Anteriores a la Encuesta
 

Nacimientos Anuales (por 1,000 mujeres) 
300 300 

0 -10-14 afios 
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Edad de la Mujer al Nacer el Hijo 

Como se puede apreciar, la fecundidad ha disminuido 
substancialmente en todos los grupos de edad. De igual manera, 
si se analizan 6nicamente las mujeres en uni6n en el Cuadro 
3.3, puede concluirse que la fecundidad ha estado descendiendo 
durante los 6ltimos 15 afios, pero quizds con mayor dnfasis 

durante el pasado quinquenio y los cambios se observan en 
todos los grupos de duraci6n matrimonial. 

El anilisis de ia evoluci6n de la fecundidad en Bolivia 
tambidn se puede realizar comparando las estimaciones para 
varios periodos a partir de varias encuestas. En el Cuadro 3.4 
se comparan las estimaciones provenientes de las historias de 
nacimientos de la ENDSA 89 y la ENDSA 94. 

La comparaci6n confirma que la fecundidad se man-
tuvo constante en Bolivia hasta mediados de los afios 80, pero 
la informaci6n de la ENDSA 94 estarfa indicando que el des-
censo inicial no fue tan fuerte como se habfa estimado en 1989. 

Cuadro 3.4 Evoluci6n de lafecundidad segtin 
varias encuestas 

Tasa global de fecundidad para varios quinque
nios segtin laENDSA 94 y laENDSA 89 

ENDSA ENDSA 
Quinquenio 94' 89' 

1989-1994 5.00 
1984-1989 5.65 5.06 
1979-1984 6.10 5.97 
1975-1979
1971-1975 

6.15 
-

6.106.13 

'Tasascalculadasa partir de las tasas especlficas 
del Cuadro 3.3. Para los grupos de edad no 
disponibles se utiliz6 laestimaci6n del perfodo
anterior 
'Tasascalculadasconla informaci6ndel Cuadro 
4.2 en el informe de laENDSA 89 (p.35), con 
el mismo procediniento 

La informaci6n que suministra la ENDSA 94 sobre la evoluci6n 
de la fecundidad en Bolivia parece bastante razonable a la lInz de informaci6n adicional sobre los cambios 
en la anticoncepci6n y las preferencias reproductivas y sugiere la posibilidad de omisiones importantes en 
la declaraci6n de nacimientos en ]a ENDSA 89 para el periodo inmediatamente anterior a dicha encuesta 
lo cual amerita estudios adicionales. 
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3.2 Fecundidad Acumulada 

En esta secci6n se examina el ntimero promedio de hijos tenidos por mujer, indicador frecuentemente 
usado en el andlisis del comportamiento reproductivo de una poblaci6n. En las mujeres de mayor edad, 
este promedio indica la fecundidad acumulada en los iltimos 20 o25 afios, asf como tambi~n la descendencia 
completa promedio. 

El Cuadro 3.5 contiene la distribuci6n porcentual de todas las MEF y de aquellas actualmente en 
uni6n por el n6mero de hijos tenidos segfin la edad actual. Para entender mejor la evoluci6n de la fecundidad 
acumulada se presta mayor atenci6n a la informaci6n de las mujeres que actualmente viven en uni6n conyugal, 
el 62 por ciento del total. Estas mujeres han tenido en promedio casi 4 hijos nacidos vivos. El promedio 
de hijos tenidos por quienes estin concluyendo su vida f6rtil es de 6.3. 

Si bien la fecundidad viene disminuyendo, todavia hay una alta proporci6n de mujeres con prole 
numerosa. Tomando en cuenta ia historia de la fecundidad boliviana puede no sorprender que casi el 22 
por ciento de mujeres en uni6n entre los 45 y los 49 afios tengan 10 o mis hijos; lo que sf llama la atenci6n 
es que haya un 6 por ciento de mujeres relativamente j6venes, de 35 a 39 afios, que ya tengan un ndimero 
tan elevado de hijos, lo que constituye un problema social y de salud. 

Cuadro 3.5 Ntimnero de nacidos vivos y sobrevivientes 

Distribuci6n porcentual de todas las mujeres entrevistadas y las mujeres en uni6n por ndmero de hijos nacidos vivos y prome
dio de hijos nacidos vivos y sobrevivientes, segin edad, Bolivia 1994 

TODAS LAS MUJERES 

Ntimero de hijos nacidos vivos Ndmero Promedio Promedio
 
de de nacidos de hijos
 

Edad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mujeres vivos vivos
 

15-19 85.7 11.9 1.9 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1,805 0.17 0.16
 
20-24 41.6 27.5 17.3 9.7 3.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1,544 1.08 0.97
 
25-29 14.9 18.2 22.8 18.1 14.1 7.4 2.8 1.3 0.3 0.0 0.0 100.0 1,346 2.40 2.12
 
30-34 6.8 9.8 15.1 20.7 15.1 12.2 i.8 6.0 2.9 1.1 0.5 100.0 1,273 3.62 3.14
 
35-39 5.6 6.1 12.2 12.0 15.0 11.1 9.3 9.5 8.6 5.0 5.6 100.0 1,079 4.78 4.00
 
40-44 3.4 5.4 10.5 10.6 13.3 11.1 9.9 I1.1 8.5 5.3 11.0 100.0 843 5.39 4.31
 
45-49 4.4 6.4 9.6 10.3 9.7 9.2 9.3 9.4 6.1 7.8 17.8 100.0 714 5.78 4.44
 

Total 30.2 13.6 12.7 11.1 9.0 6.4 4.8 4.2 2.9 2.0 3.3 100.0 8,603 2.75 2.30 

MUJERES EN UN16N 

Ndimero de hijos nacidos vivos Ngimero Promedio Promedio
 
de de nacidos de hijos
 

Edad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mujeres vivos vivos
 

15-19 27.8 56.1 12.9 3.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 260 0.91 0.84
 
20-24 9.7 35.6 30.1 17.2 5.6 1.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 820 1.79 1.61
 
25-29 2.9 16.0 26.4 22.4 17.6 9.4 3.4 1.6 0.4 0.0 0.0 100.0 1,033 2.88 2.54
 
30-34 1.7 6.2 15.7 22.4 16.7 13.7 11.2 7.0 3.4 1.3 0.5 100.0 1,075 4.01 3.47
 
35-39 2.8 3.5 11.8 12.0 15.2 11.8 10.7 10.7 9.7 5.6 6.2 100.0 901 5.16 4.32
 
40-44 1.9 3.2 9.2 11.1 13.6 11.8 9.6 11.8 9.6 5.9 12.1 100.0 705 5.72 4.56
 
45-49 2.0 4.0 7.9 10.4 9.4 9.7 9.7 10.6 6.2 8.5 21.5 100.0 538 6.32 4.83
 

Total 4.7 14.0 17.6 16.2 13.0 9.4 7.0 6.2 4.3 2.9 4.9 100.0 5,334 3.95 3.30 
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3.3 Intervalos entre Nacimientos 

Otro aspecto relacionado con los niveles y tendencias en la fecundidad, al igual que con la salud 
infantil, tiene que ver con el tiempo transcurrido entre los nacimientos (espaciamiento de los hijos). La 
ocurrencia en la poblaci6n de intervalos intergen6sicos de mayor duraci6n no s6lo puede significar menor 
ntimero promedio de hijos, sino tambi6n cambios en la distribuci6n de este ntimero a lo largo del perfodo 
reproductivo. Existe tambi6n evidencia que los intervalos cortos afectan negativamente la salud de los nifios. 
El Cuadro 3.6 contiene la distribuci6n de nacimientos para los cinco afios anteriores a la ENDSA 94 
clasificados segfin la duraci6n del intervalo desde el nacimiento vivo previo y caracterfsticas demogrficas 
de las madres. 

Cuadro 3.6 Intervalos entre nacimientos segtin caracteristicas demogrificas 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los cinco aflos anteriores a la encuesta por ntimero de meses desde el nacimiento 
anterior, segtin caracteristicas demogrAficas seleccionadas, Bolivia 1994 

Mcdiana 
Mimero de meses desde el nacimiento anterior Ntimero del 

de intervaloCaracterfstica 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total nacimientos (en meses) 

Edad 
15-19 37.1 24.7 25.6 12.6 0.0 100.0 51 21.5 
20-29 14.5 22.6 35.6 14.1 13.2 100.0 1.964 27.0 
30-39 10.9 15.2 34.2 16.0 23.7 100.0 2,207 31.3 
40+ 8.2 11.6 28.2 21.0 30.9 100.0 567 36.7 

Orden de nacimiento 
2-3 14.1 20.1 29.1 13.6 23.0 100.0 2,044 28.8 
4-6 9.8 16.0 38.8 16.1 19.2 100.0 1,698 30.3 
7+ 12.9 16.7 35.6 19.4 15.4 100.0 1,048 29.8 

Sexo 
Masculino 12.2 18.0 34.2 15.6 19.9 100.0 2,361 29.8 
Femenino 12.4 17.8 33.7 16.0 20.1 100.0 2,428 29.6 

Nacimiento anterior 
Contintia vivo 10.7 17.7 34.7 16.2 20.7 100.0 4,180 30.2 
Muri6 23.4 19.6 29.1 12.8 15.1 100.0 609 26.2 

Total 12.3 17.9 34.0 15.8 20.0 100.0 4,789 29.7 

Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden. El intervalo para los nacimientos mtiltiples es el ndimero de meses 
transcurridos desde el iltimo embarazo que termin6 en nacido vivo. 

El intervalo mis frecuente flucttia entre 24 y 35 meses (34 por ciento). La mediana del intervalo, 
es decir, el valor por debajo del cual ha ocurrido el 50 por ciento de los nacimientos es de 30 meses, sin 
importar el orden de los nacimientos, pero ese valor si aumenta con la edad.2 El 37 por ciento de los 
nacimientos en mujeres menores de 20 afios tuvo lugar entre 7 a 17 meses luego del nacimiento anterior; 
estas gestaciones estsn tipificadas como de alto riesgo por estar ocurriendo en mujeres muy j6vencs y ms 
ani con un espaciamiento escaso entre ellos. Los intervalos que superan los 48 meses se presentan
fundamentalmente en las mujeres de mis edad. Por otro lado, la defunci6n de un niflo hace que sea ms 
pr6ximo el nacimiento del siguiente hijo. 

2En este caso es preferible el empleo de la mediana como medida de tendencia central, por la presencia de intervalos 

abiertos que limitan el cdlculo de los promedios. 
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Anivel de regiones y de departamentos, existe bastante uniformidad en Bolivia en el espaciamiento 
de los nacimientos alrededor de la mediana de 30 meses (v6ase el Cuadro 3.7); el mayor espaciamiento se 
da en Oruro (31 meses) y el menor en Beni/Pando (28 meses). El espaciamiento en el nacimiento de los 
hijos si est, sin embargo afectado por el nivel de educaci6n alcanzado por las mujeres: es entre quienes 
tienen instrucci6n media o m.s donde se dan los espaciamientos mayores. En el Capitulo IIse observ6 que 
el nivel de instrucci6n de las mujeres bolivianas ha mejorado sustancialmente, por lo que estos dos hechos 
estarfan influyendo positivamente hacia la reducci6n de la mortalidad infantil. 

Cuadro 3.7 Intervalos entre nacimientos segidn caracteristicas socioecon6micas 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los cinco ahos anteriores a la encuesta por nfimero de meses desde el nacimiento 
anterior, segin caracteristicas socioecon6micas seleccionadas, Bolivia 1994 

Med iana 
Ntimero de meses desde el nacimiento anterior Ntrmero del 

de intervalo 
Caracterfstica 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total nacimientos (en meses) 

Area 
Urbana 11.7 17.7 30.0 14.7 26.0 100.0 2,330 30.7 
Rural 13.0 18.1 37.8 16.8 14.4 100.0 2,459 28.9 

Regi6n
 
Altiplano 11.0 17.9 34.8 16.5 19.8 100.0 2,130 30.1
 
Valle 12.6 17.5 35.4 16.2 18.3 100.0 1,440 29.3
 
Llano 14.3 18.4 30.9 14.0 22.4 100.0 1,219 29.4
 

Departamento
 
La Paz 10.8 19.0 32.7 16.0 21.5 100.0 1,367 30.2
 
Oruro 11.3 16.0 32.8 18.3 21.6 100.0 286 30.8
 
Potosf 11.4 15.8 42.1 16.8 13.9 100.0 477 29.6
 

Chuquisaca 13.5 19.8 35.6 17.5 13.7 100.0 312 28.7 
Cochabamba 12.1 16.9 35.8 16.0 19.3 100.0 921 29.6 
Tarija 13.4 16.9 33.1 15.5 21.0 100.0 208 29.0 

Santa Cruz 14.1 17.7 30.8 14.0 23.3 100.0 1,004 29.7 
Beni/Pando 15.3 22.1 30.9 13.7 18.0 100.0 215 27.5 

Nivel de instrucci6n
 
Sin instrucci6n 8.7 18.0 38.7 19.4 15.3 100.0 873 30.6
 
Btsico 12.7 17.4 35.7 16.2 18.0 100.0 2,316 29.3
 
Intermedio 16.5 18.2 33.2 13.6 18.5 100.0 746 27.4
 
Medio o mAs 11.5 18.9 25.2 12.7 31.7 100.0 854 31.7
 

Total 12.3 17.9 34.0 15.8 20.0 100.0 4,789 29.7 

Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden. El intervalo para los nacimientos miltiples es el ndinero de meses 
transcurridos desde el iltimo embarazo que termin6 en nacido vivo. 
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3.4 Edad de la Madre al Nacimiento del Primer Hijo 

La edad a la cual las mujeres comienzan su vida reproductiva constituye uno de los factores de
mogrdficos determinantes de la fecundidad de una poblaci6n y de consecuencias importantes para la salud 
de la madre y el niflo. El Cuadro 3.8 muestra que las mujeres bolivianas comienzan a tener hijos a edades 
relativamente j6venes y este fen6meno se ha mantenido en el tiempo: el 19 por ciento de las mujeres de 
40-44 afios en 1994 (es decir, la cohorte de mujeres que nacieron entre 1950 y 1954) tuvieron hijos antes 
de los 18 afios; entre las que nacieron en el periodo 1970-1974 (que al momento de la encuesta tenfan entre 
20 a 24 aflos de edad), tal porcentaje es 18.5. 

Cuadro 3.8 Edad al primer nacimiento 

Distribuci6n porcentual de las mujeres entrevistadas por edad al primer nacimiento, segtdn edad actual, Bolivia 1994 

Edad 
Mujeres Edad al primer nacimiento Ndimero mediana 

sin de al primer 
Edad actual hijos < 15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total mujeres nacimiento 

15-19 85.7 0.8 9.6 3.9 NA NA NA 100.0 1,805 ND 
20-24 41.6 2.1 16.4 19.2 14.9 5.8 NA 100.0 1,544 ND 
25-29 14.9 2.2 16.1 20.5 20.1 18.2 8.0 100.0 1,346 21.1 
30-34 6.8 3.6 17.9 21.0 18.9 16.7 15.1 100.0 1,273 20.7 
35-39 5.6 1.8 16.7 19.5 19.4 18.6 18.4 100.0 1,079 21.2 
40-44 3.4 1.8 17.2 19.7 18.4 18.7 21.9 100.0 843 21.3 
45-49 4.4 3.3 14.9 15.1 16.5 20.8 25.0 100.0 714 22.0 

NA: No aplicable
 
ND: No disponible pues menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes de la edad inferior del intervalo
 

En el Cuadro 3.9 se resume la edad mediana al inicio de la procreaci6n para diferentes cohortes 
y subgrupos poblacionales: la mediana es ligeramente mds alta en el direa urbana que en el rural; pero, 
excluyendo a Beni/Pando, en el resto de Bolivia hay escasa variaci6n. El aumento en los niveles educativos 
de las mujeres hace que ellas retrasen su exposici6n al riesgo de embarazo, aumentando asf la edad a la 
que tienen el primer vdstago. Aquellas que tienen instrucci6n media o mis tienen su primer hijo casi 3 afios 
mds tarde que las mujeres de menor instrucci6n y sin instrucci6n. Esta diferencia se ha mantenido en todas 
las cohortes. 

3.5 Fecundidad de Adolescentes 

La conducta reproductiva de las adolescentes (para este informe, aqudllas de 15 a 19 afios) es un 
t6pico de reconocida importancia, no s6lo en lo concerniente con embarazos no deseados y abortos, sino 
tambi~n en relaci6n con las consecuencias econ6micas y de salud. Los embarazos a muy temprana edad 
forman parte del patr6n cultural de algunas regiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades gene
ralmente no son deseados y se dan en parejas que no han iniciado una vida en comtin, o tienen lugar en 
situaciones de uni6n consensual, lo que generalmente termina con el abandono de la mujer y del hijo, con
figurando asf el problema social de la 'madre soltera' como es conocido en Bolivia. Muchos de estos em
barazos terminan en abortos practicados por personas empiricas y en condiciones sanitarias inadecuadas, 
ya que los servicios medicos especializados son escasos y costosos porque el aborto es ilegal en Bolivia. 
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Cuadro 3.9 Edad mediana al primer nacimiento por caracteristicas seleccionadas 

Edad mediana al primer nacimiento entre las mujeres de 25-49 aflos por edad actual, segin
caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 

Edad actual 

Caracterfstica 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 
Mujeres 
25-49 

Area 
Urbana 21.7 20.9 21.4 21.5 22.0 21.4 
Rural 20.4 20.5 21.0 21.2 22.0 2('.9 

Regi6n 
Altiplano 21.4 21.2 21.5 21.5 22.1 21.5 
Valle 21.1 21.0 21.5 21.8 22.8 21.5 
Llano 20.2 19.6 20.4 20.5 20.1 20.1 

Departamento 
La Paz 21.3 21.0 21.7 21.2 21.9 21.4 
Oruro 21.0 21.2 20.7 22.0 21.8 21.2 
Potosi 22.5 21.7 21.5 21.9 23.5 22.1 

Chuquisaca 
Cochabamba 

20.7 
21.4 

20.7 
21.4 

20.9 
21.8 

21.7 
22.1 

22.2 
23.3 

21.1 
21.9 

Tarija 20.4 20.1 20.8 20.6 20.8 20.5 

Santa Cruz 20.6 19.7 20.6 20.7 20.2 20.3 
Beni/Pando 18.4 18.8 18.8 18.1 19.5 18.7 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 20.3 19.7 20.9 20.2 21.8 20.7 
B~isico 20.2 20.1 20.4 21.2 21.5 20.5 
Intermedio 19.9 20.0 20.8 20.2 20.9 20.2 
Medio o mdis 23.3 22.4 23.4 23.5 23.9 23.1 

Total 21.1 20.7 21.2 21.3 22.0 21.2 

Nota: Las medianas para los grupos 15-19 y 20-24 no se calcularon porque menos de la mitad de las 
mujeres han tenido un hijo antes de cumplir 20 y 25 aflos, respectivamente. 

El Cuadro 3.10 detalla el porcentaje de adolescentes con al menos un hijo nacido vivo o que escaban 
emkarazadas por primera vez al momento de la encuesta, seg6n caracterfsticas seleccionadas. Los resu4ados 
por regi6n y departamento se incluyen en el Grffico 3.4. En la encuesta se encuentra que el 18 por ciento 
de las mujeres de 15 a 19 afios ya son madres o estfn gestando por primera vez. Esta proporci6n es rela
tivamente baja entre los 15 y 16 afhos, aunque por la estructura de edades de la poblaci6n la magnitud no 
es despreciable y se hace fuerte a partir de los 18 afios; a los 19 afios, 4 de cada 10 adolecentes son madres 
(37 por ciento) o estdn embarazadas por primera vez (3 por ciento). Entre las que viven en los departamentos 
de Beni/Pando o las que no tienen instrucci6n tambi6n los porcentajes Ilegan al 40 por ciento, mins de tres 
veces los niveles encontrados en otros grupos de adolescentes (Oruro y Chuquisaca, por ejemplo). Otro 
aspecto a tomar en cuenta es que a los 19 afios ya hay un 9 por ciento de j6venes con 2 o mds hijos, como 
se aprecia en el Cuadro 3.11. 
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Cuadio 3.10 Fecundidad de adolescentes 

Porcentaje de adolescentes (15-19 afios) que son madres o estAn embarazadas por primera 
vez, por caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 

Porcentaje que son madres o que
estAn embarazadas por primera vez 

Ntimero
 
Embara- de
 

Son zadas por adoles-

Caracterfstica madres primera vez Total centes
 

Edad 
15 1.6 1.2 2.8 399 
16 4.8 3.4 8.1 384 
17 10.5 4.4 14.9 378 
18 24.1 3.8 27.8 348 
19 37.0 3.3 40.3 296 

Area 
Urbana 11.9 2.9 14.9 1,165
 
Rural 18. 3.6 22.2 640
 

Regi6n 
Altiplano 12.2 3.1 15.3 899
 
Valle 14.8 1.8 16.6 446
 
Llano 17.7 4.8 22.5 459
 

Departamento
 
La Paz 12.9 3.2 16.1 622
 
Orumo 9.0 2.5 11.5 109
 
Potosi 11.9 3.0 14.9 169
 

Chuquisaca 11.6 1.4 12.9 96
 
Cochabamba 13.2 2.1 15.3 258
 
Tarija 22.7 1.3 24.0 92
 

Santa Cruz 15.6 4.5 20.1 404
 
Beni/Pando 33.3 6.8 40.2 55
 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 31.4 6.2 37.6 47 
B~isico 23.8 4.6 28.4 498 
Intermedio 14.9 3.8 18.7 406 
Medio o mn~s 7.4 1.9 9.4 854 

Total 14.3 3.2 17.5 1,805 

Cuadro 3.11 Ntimcro de hiios de adolescentes 

Distribuci6n porcentual de adolescentes de 15 a 19 afios por ntimero de hijos, segtin edades 
simples, Bolivia 1994 

Ntmero de hijos Ntimero Nimero de 
promedio mujeres

Edad 0 1 2+ Total de hijos 15-19 

15 98.4 1.2 0.3 100.0 0.02 399
 
16 95.2 4.8 0.0 100.0 0.05 384
 
17 89.5 9.8 0.8 100.0 0.11 378
 
18 75.9 20.6 3.5 100.0 0.28 348
 
19 63.0 28.0 8.9 100.0 0.48 296
 

Total 85.7 11.9 2.4 100.0 0.17 1,805 
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Gra'fico 3.4
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CAPITLILO IV
 

PLANIFICACION FAMILIAR:
 
CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS
 

El estudio de los niveles de uso de la anticoncepci6n es de particular importancia, no s61o porque 
el uso de mdtodos es el determinante pr6ximo mdis importante de la fecundidad, sino por la utilizaci6n prdctica 
que pueden h,-er de esta informaci6n los administradores de los programas de planificaci6n familiar y los 
responsables de la formulaci6n de polfticas de poblaci6n y salud del pais. El adecuado conocimiento del 
nivel de uso y de la composici6n de los m6todos empleados permite evaluar tambi6n la efectividad de los 
programas desarrollados en el pasado reciente y permite tambi6n identificar grupos con escaso acceso a 
los servicios de orientaci6n, comercializaci6n o distribuci6n. 

En la primera parte de este capftulo se analizan las condiciones previas para el uso de alguna forma 
de planificaci6n familiar, tales como el conocimiento de los m6todos. En una segunda parte se analiza el 
uso alguna vez cLn el pasado y el uso actual de m6todos. Finalmente, se consideran la discontinuaci6n del 
uso y la falla de m6todo, los factores del no uso, las intenciones futuras de uso y las actitudes hacia la 
planiEcaici6n familiar. 

4.1 Conocimiento de Mtodos 

El cuestionario de ENDSA 94 incluy6 Grico 4.1 
una secci6n completa sobre el conocimiento, el uso pasado y el uso actual de m( todos de planifi- Conocimiento y Uso de Mktodos de 
caci6n familiar. La medici6n del conocimiento Planificaci6n Familiar entre Mujeres Unidas 

se hizo preguntando a la entrevistada sobre qu6 _
ni6todos conocfa o habfa oido hablar para demo
rar o evitar un embarazo. Por cada m6todo no 0 20 40 60 80 100 
mencionado se le lefa el nombre del m6todo, se BOLIVIA II 

hacia una breve descripci6n y se indagaba nue- Uso actual 
vamente si habia oido hablar de 61. En este senti- Uso alguna vez 
do, "conocer un m6todo" no significa necesa- Conocimiento 
riamente que la mujer tenga un buen nivel de 
informaci6n sobre el m6todo; basta con que por Modornos 

Pildora Ilo menos lo conozca de nombre o tenga una idea DIU. 

de c6mo se emplea. Los niveles de conocimiento Inyecci6n 
Vaginaleside rn6todos especfficos de planificaci6n familiar 

Cond6n 
se resumen en el Grifico 4. 1 para las mujeres 

en uni6n y se amplfan en el Cuadro 4. 1para in- Esterilizaci6n 
cluir a todas las mujeres. 

Tradlclonales 
La informaci6n del Cuadro 4.1 revela Ritmo 

que el conocimiento de m6todos para la regu- Retiro 

laci6n de la reproducci6n es relativamente alto Otros 
entre las mujeres bolivianas. El 82 por ciento I I 

de las mujeres en edad f6rtil han oido hablar de 0 20 40 60 80 100 

por lo menos un mn6todo de regulaci6n de la fe- Porcentaje de Mujeres en Unl6n 

cundidad. 
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Cuadro 4.1 Conociniento yuso de m6todos anticon- Cuadro 4.2 Conocimiento de m6todos en general y m6todos mo
ceptivos especificos dernos en particular 

Porcentaje de todas las mujercs y de las mujeres ac
tualnente unidas que conocen por lo inenos un Porcentaje de mujeres en uni6n que conocen algiin mntodo y par
todo y porcentaje que han usado metodos alguna vez, centaje que conoce por Iomenos un m~todo moderno, segtin carac
segtinmtodos especificos, Bolivia 1994 terfsticas ,eleccionadas, Bolivia 1994 

Todas Actual- Conoce Conoce Ntimero 
las mente cualquier un m6todo de 

M6todo mujeres unidas Caracterfstica mndtodo moderno' mujeres 

Edad 
AlgTn m~todo 82.3 84.5 15-19 76.9 68.3 260 

20-24 86.8 79.1 820 
Algtin m~todo moderno 76.2 76.7 25-29 88.1 80.1 1,033 
Pildora 64.4 64.2 30-34 89.4 82.8 1,075

35-39 85.0 77.7 901DIU 63.5 66.0 40-44 81.6 72.8 705
 
Inyecciones 51.6 54.1 45-49 71.0 61.9 538
 
Ma todos vaginales' 32.4 31.9
 
Cond6n 53.4 50.7 Area
 
Esterilizaci6n femenina 54.0 55.4 Urbana 94.7 91.7 3,157
 

Rural 69.8 54.9 2,177 
Algfin intodo tradicional 72.9 76.6 Rcgi6n 
Ritmo 69.4 71.8 Altiplano 81.5 69.8 2,495 
Retiro 28.5 30.8 Valle 83.3 76.9 1,499 
Otros mntodos 14.4 Llano19,1 91.5 89.3 1,340 

Ndimero de mujercs 8,603 5,334 Departamento 
La Paz 82.0 70.9 1,694 

'Incluye espuma, jalea y diafragma Oruro 79.1 73.8 308 
Potosi 81.5 63.7 493 

Chuquisaca 78.7 65.6 299La pildora y el dispositivo intrauterino Cochabamba 81.2 75.8 962 
(DIU) siguen siendo los m6todos mdis conocidos Tarija 97.3 95.7 237 
(por casi las dos terceras partes de las mujeres Santa Cruz 91.6 89.2 1,150 
en edad reproductiva) y un poco mdis de ia mi- Beni/Pando 91.0 89.5 190 
tad conocen la esterilizaci6n femenina, el 
cond6n y las inyecciones. Sin instrucci6n 60.3 44.7 843 

Bjisico 82.4 71.9 2,210 
En funci6n de ]a edad se observa que lntermedio 87.9 82.9 777 

alrededor del 85 por ciento de las mujeres de Medio o mis 99.5 98.4 1,503 
20 a 39 afios de edad, es decir, en las edades Total 84.5 76.7 5,334 
de mayor fecundidad, tienen conociniento de 'lncluye lapildora, el DIU, laesterilizaci6n feinenina y masculina, 
m~tolos anticonceptivos en general (vdase el las inyecciones, los mdtodos vaginales y el cond6n 
Cuadro 4.2). El conocimiento de m6todos mo
dernos alcanza al 80 por ciento de las mujeres 
en las mismas edades. 

Dadas las diferencias que existen en Bolivia entre el ,rea urbana y el direa rural en t6rminos de acceso 
a servicios de educaci6n, salud y vivienda, se puede esperar que el conocimiento de mdtodcs anticonceptivos 
sea mayor en el direa urbana. Los datos de ia ENDSA 94 muestran que se confirma esa expectativa. Casi 
95 por ciento de las cujeles que residen en el direa urbana tienen conocimiento de m6todos anticonceptivos 
y cerca de 70 por ciento de las mujeres en el direa rural. Los porcentajes de mujeres que conocen m6todos 
modernos son menores pero las diferencias se agrandan: en el ,irea urbana el 92 por ciento de las mujeres 
conocen m6todos modernos y en el direa rural solamente el 55 por ciento. 
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A nivel regional, el mayor porcentaje de mujeres con conocimientos de m6todos a 'eptivos 
corresponde a la regi6n del Llano (92 por ciento) y no existe una gran diferencia entre las regiones del 
Altiplano y el Valle (82 y 83 por ciento respectivamente). 

4.2 Uso de Metodos 

Con el objeto de evaluar la prictica pasada y actual de m6todos anticonceptivos en la ENDSA 94, 
a todas las mujeres que declararon conocer algtn m6todo se les pregunt6 si lo habfan usado alguna vez y 
si lo estaban usando actualmente. Esta informaci6n permite medir la prictica pasada y actual de la 
anticoncepci6n. 

El Uso Pasado 

Los resultados, por grupos de edad ypor m6todo, se presentan en el Cuadro 4.3 para todas las mujeres 
en el panel superior y para las mujeres actualmente unidas en el inferior. El cuadro permite apreciar que 
el 66 por ciento de las mujeres en uni6n han usado alguna vez o estdn usando m~todos anticonceptivos. 
El mctodo mis utilizado sigue siendo el ritmo: el 33 por ciento del total de mujeres y el 46 por ciento de 
las mujeres en uni6n lo habian usado o lo estaban usando a la fecha de la entrevista. Los m~todos modernos 
mis utilizados son ia pildora y el DIU, ambos utilizados por alrededor del 15 por ciento de las mujeres en 
uni6n. 

Cuadro 4.3 Uso de m(todos aliuna vez 

Porcentaje de todas las mujeres y de las mujeres actualmente unidas que han usado m6todos anticonceptivos por 
m~todo especifico, segin edad, Bolivia 1994 

Mdtodos modernos Mdtodos tradicionales 

Un Esteri- Un 
Cual- mt~todn lizaci6n mktodo Otros Ntmero 
(luler io- PHI- Inyec- Vagi- Con- fome- tradl- Rit- Reti- mdto- de 

Edad m~todo derno dora DIU ci6n nalesd6n nina clonal mo ro dos mujeres 

TODAS LAS MUJERES 

15-19 10.0 3.8 1.4 0.7 0.4 0.3 1.9 0.0 8.2 7.2 1.8 1.0 1,805 
20-24 42.1 17.0 8.3 5.6 3.5 2.0 6.2 0.2 34.9 30.5 7.9 5.5 1,544 
25-29 60.4 28.1 12.7 14.1 5.5 3.1 9.0 0.8 50.7 44.0 12.0 9.3 1,346 
30-34 68.5 37.1 17.7 18.8 6.3 4.3 10.0 4.6 56.0 48.1 12.6 11.2 1,273 
35-39 63.3 32.0 13.9 15.0 6.2 3.1 8.8 7.3 52.2 44.5 11.4 10.8 1,079 
40-44 60.4 29.1 14.5 13.3 5.2 3.1 5.6 9.2 48.1 41.5 9.1 8.2 843 
45-49 45.7 19.8 9.2 7.9 3.6 4.1 3.0 5.3 37.7 27.4 5.7 11.3 714 

Total 46.9 22.2 10.3 10.0 4.1 2.6 6.3 3.1 38.6 32.9 8.3 7.4 8,603 

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS 

15-19 48.5 16.6 7.1 4.7 0.6 1.0 7.6 0.0 40.0 34.9 7.6 6.3 260 
20-24 62.5 25.4 12.6 9.8 4.8 2.4 7.5 0.3 51.6 44.7 11.6 9.7 820 
25-29 70.6 33.0 15.0 17.3 6.5 3.6 10.2 1.1 59.2 51.3 13.8 11.5 1,033 
30-34 74.6 40.2 18.6 20.9 7.0 4.9 10.5 5.3 61.4 52.5 13.8 12.7 1,075 
35-39 67.3 33.5 14.1 16.4 6.4 2.7 8.7 8.0 55.2 46.7 11.9 11.6 901 
40-44 64.9 30.6 14.6 14.1 5.3 3.0 6.1 10.2 52.7 45.4 10.0 9.1 705 
45-49 49.0 20.4 8.7 9.7 3.8 4.0 3.2 5.8 40.5 29.2 6.3 12.6 538 

Total 65.6 31.0 14.2 14.9 5.6 3.4 8.2 4.6 54.1 45.9 11.6 11.0 5,334 
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Prevalencia Actual del Uso de Mtodos 

A todas las mujeres que habian usado m~todos y que no estaban embarazadas en el momento de 
ia entrevista se les pregunt6 si ellas o el esposo o compafiero usaban en la actualidad alguin m~todo para
evitar un embarazo. A partir de esta informaci6n se puede evaluar el uso actual de ia anticoncepci6n. La 
prevalencia del uso de anticonceptivos segfin edad de la mujer se presenta en el Cuadro 4.4 para el grupo
total de entrevistadas (panel superior) y para las mujeres en uni6n legal o consensual en el momento de la 
entrevista (panel inferior). La informaci6n se presenta para todos los mdtodos y por ndtodos especfficos. 

Cuadro 4.4 Uso actual de mdtodos segin edad y nimero de hilos vivos 

Distrihuci6n porcentual de las mujeres por mtodo usado actualmente, segtin edad y nnimero de hijos vivos, Bolivia 1994 

TODAS LAS MUJERES 

Mdtodos modernos Mdtodos tradicionales 

Un Esteri- Un No 
Cual- mtodo lizaci6n mtodo Otros usun Ntimcro 
quer mo- PIl- Inyce- Vagi- Con- feme- tradl- Rit- Reti- rm.tto- actual- de 

Edad mktodo derno dora DIU ci6n nales d6n nina clonal tto TO dos mente Total mujeres 

15-19 5.6 1.7 0.6 0.5 0.1 0.0 0.4 0.0 3.9 3.3 0.2 0.5 94.4 100.0 1,805
20-24 24.4 7.8 2.2 4.0 0.3 0.1 1.0 0.2 16.6 12.7 1.1 2.8 75.6 10.10 1,544
 
25-29 41,3 16.1 
 3.7 9.3 1.2 0.0 1.0 0.8 25.3 19.5 1.4 4.4 58.7 10.0 1,346
30-34 47.1 20.1 3.0 9.7 0.5 0.2 1.9 4.6 27.0 21.4 1.5 4.1 52.9 1W.0 1,273
 
35-39 44.5 18.5 2.0 6.9 0.7 0.0 1.4 
 7.3 26.1 21.8 1.8 2.5 55.5 10W).0 1,079
40-44 40.1 16.6 1.0 4.4 0.7 0.2 1.1 9.2 23.5 20.5 1.2 1.8 59.9 1(M).0 843
 
45-49 
 19.7 8.4 0.2 2.3 0.1 0.2 0.2 5.3 11.3 9.3 1.2 0.8 80.3 1().0 714 

Total 30.1 11.9 1.9 5.2 0.5 0.1 1.0 3.1 18.3 14.7 1.1 2.4 69.9 100.0 8,603 

MWERES ACTUALMENTE UNIDAS 

Mdtodos modernos Mdtodos tradicionales 

Un Esteri- Un No 
Cual- mtodo lizaci6n m~todo Otros usan Nintero 
quler mo- P11- Inyec- Vagi- Con- feme- tradl- Rit- Reti- mtto- actual- de 

Caracteristica mktodo derno dora DIU ci6n nales d6n nina clonal mo ro dos mente Total nujerecs 

Edad 
15-19 30.2 9.4 3.9 3.7 0.0 0.0 1.8 0.0 20.8 17.3 0.3 3.1 69.8 1(81.0 260 
20-24 39.2 12.0 3.4 7.0 0.5 0.1 0.7 0.3 27.2 20.1 1.9 5.2 60.8 1(W.0 821)

25-29 
 51.0 20.0 4.4 11.8 1.6 0.0 1.2 1.1 31.0 24.0 1.5 5.5 49.0 1(1.0 1,133

30-34 53.8 22.8 3.3 11.0 0.6 0.3 
 2.2 5.3 31.0 24.4 1.8 4.8 46.2 1(W.10 1.075
 
35-39 50.0 20.9 2.4 8,0 0.8 0.0 1.4 8.0 29.1 24.1 2.1 2.9 50.0 100.0 901
 
40-44 46.3 18.7 1.1 5.0 0.9 0.2 1.3 10.2 27.6 24.2 1.3 2.1 
 53.7 100.1) 705
 
45-49 24.8 9.9 0.2 
 3.0 0.2 0.2 0.3 5.8 14.9 12.3 1.6 1.1 75.2 100.0 538 

Ndimero de 
hljos vlvos 
Ninguno 16.7 4.5 2.6 0.1 0.0 0.0 1.6 0.1 12.2 11.8 0.4 0.0 83.3 !00.0 298 
Uno 43.5 14.4 3.6 8.8 0.2 0.0 1.6 0.2 29.2 24.9 1.0 3.' 56.5 I().(0 841
 
Dos 
 53,1 22.0 2.7 14.2 0.9 0.0 1.2 2.8 31.1 26.4 1.4 3.4 46.9 1(8.0 1,072
 
Tres 55.8 24.4 3.8 10.7 1.2 
 0,2 1.9 6.5 31.4 24.2 2.3 4.9 44.? 1M.0 1,089
Cuatro o mAs 41.1 15.7 2.2 4.5 0.9 0.2 1.0 7.0 25.4 19.1 1.9 4.4 58.9 1(W,102,115 

Total 45.3 17.7 2.8 8.1 0.8 0.1 1.3 4.6 27.6 22.0 1.7 3.9 54.7 100.0 5,334 
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Segtin el Cuadro 4.4 el 45 por ciento de las mujeres en uni6n estaban usando m6todos anticonceptivos 
en el mnmento de la encuesta, en contraste con el A0 por ciento en 1989. El 18 por ciento del uso en 1994 
corresponde a m6todos modernos y el 28 por ciento a m6todos tradicionales. Entre las mujeres que usaban 
m6todos modernos, el mayor porcentaje corresponde al dispositivo intrauterino (8. 1 por ciento) y el menor 
a los mdtodos vaginales (0. 1por ciento). Entre las mujeres que usan m6todos tradicionales, el mayor porcentaje 
corresponde al ritmo (22 por ciento) y el menor al retiro (1.7 por ciento). 

El nivel de uso observado en 1994 representa 
un aumento importante en comparaci6n con los nive
les observados en encuestas anteriores; 24 por ciento 
en 1983 y 30 por ciento en 1989 (v6ase el Cuadro 
4.5). El mayor aumento en los cinco afios transcurri
dos entre 1989 y 1994 se registr6 en el uso de m6-
todos modernos al pasar del 12 al 18 por ciento, un 
aumento de mdis de un punto porcentual por afio, si 
bier el aumento en el uso del ritmo tambi6n fue im-
portante (de 16 a 22 por ciento). El aumento ms 
notable en los m6todos modernos ocurri6 en el uso 
del dispositivo intrauterino el cual representa ahora 
casi la mitad del uso de m6todos modernos en Boli-
via. La prevalencia del uso de la pfldora tambi~n 
aument6 notablemente mientras que el uso de la este-
rilizaci6n femenina continua en niveles similares a 
los observados en 1989: menos del 5por ciento de 
las mujeres en uni6n han seleccionado este m~todo 
para regular la fecundidad. La importancia relativa 
de los m~todos usados por las mujeres bolivianas se 
puede apreciar en el Grdfico 4.2. 

Cuadro 4.5 Cambios en el uso de mttodos 

Distribuci6n porcentual de las mujeres en uni6n por mdto

do usado segdin varias encuestas 

Mdtodo 

Mtodos modernos 
Pildora 
DIU 
Esterilizaci6n 
Otros modernos 

Mkodos tradicionales 
Ritmo 
Otros tradicionales 

1,15o total 


'R. Belmonte y B. Pooley. 


ENPM ENDSA ENDSA 
1983' 89 94 

9.9 12.2 17.7 
2.7 1.9 2.8 
3.4 4.8 8.1 
2.4 4.4 4.6. 
1.4 1.1 2.2 

13.7 18.0 27.6 
12.7 16.1 22.0 
1.0 1.9 5.6 

23.6 30.3 45.3 

1984. Encuesta Nacional de 

Prevalenciade Medicamentos. Consultora Boliviana de 
Reproducci6n~lumana(COBRAH)y WestinghouseHealth 
Systems: La Paz, Bolivia 

Grdfico 4.2 
Cambios c: t-1Uso de Itodos 

entre 1989 y 1994 
PIldora 3% 

PfIdora 2% Otros m6todos 8% 

~Esterilizaci6n Otros m6todos 3%
4% Esterilizaci6n 5% 

Dispositivo 5% Dispositivo 8% 

Ritmo 16% Ritmo 22% 
NO usa 70% NO usa 55% 

ANO 1989 AIJO 1994 
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Diferenciales en los Niveles de Uso
 
Actual GrAfico 4.3
 

Uso de Metodos entre Mujeres en Uni6n
 
Como puede observarse en el por Region y Departamento


Cuadro 4.6 y en el Grdifico 4.3, la pre
valencia de la prdctica contraceptiva
 
varfa significativamente de un sector a 0 20 40 60 80 100
 
otro de la poblaci6n boliviana. Los ma- BOLIVIA
 
yoies niveles de uso de m6todos se en
cuentran entre las mujeres de mayor ni- Altiplano
 
vel de instrucci6n (66 por ciento), las Valle
 
residentes en las direas urbanas y en 
 Llano 
Tarija (55 por ciento) y en Santa Cruz
 
(54 por ciento). Como era de esperar, La Paz
 
los menores niveles de uso se encuen- Oruro
 
tran en el ,irea rural y entre las mujeres Potosi
 
sin instrucci6n (31 y 23 por ciento, Chuquisaca
 
respectivamente). Cochabamba
 

Tarija 

El mayor diferencial en el uso Santa Cruz 
de mdtodos se encuentra segfin los ni- Beni/Pando

veles de instrucci6n: las mujeres con 0 20 40 60 80 100
 

1
nivel medio o mis tienen una prevalen- Porr.entaja de Mujeres en b, 6n
 

cia de uso cercana al 70 por ciento, casi -- _ -
una tercera parte de ellas como usuarias Matcxk rodernos M6todos tradicionales
 
del DIU. Entre las mujeres sin instruc
ci6n, apenas I de cada 5 mujeres en
 
uni6n estd usando m6todos, especial
mente tradicionales. Anivel regional, el mayor nivel de uso se encuentra en el Llano (52 por ciento), varios 
puntos por encima del Altiplano y el Valle (44 y 42 por ciento respectivamente). El 60 por ciento de ese 
uso es de m6todos modernos un comparaci6n con apenas 25 por ciento en el Altiplano y 40 por ciento en 
el Valle, debido bAsicamente al mayor uso de la pfldora y la esterilizaci6n en el Llano en comparaci6n con 
las otras dos regiones. 

Niimero de Hijos al Iniciar el Uso de Anticonceptivos 

El andlisis de la relaci6n entre el nimero de hijos vivos que tenfan las mujeres cuando usaron por
primera vez un m~todo para distintas cohortes permite conocer cudn temprano en la vida reproductiva de
las mujeres se adopta la planificaci6n familiar, y si se hace para limitar o espaciar los hijos, al igual que
las tendencias en el proceso de adopci6n con fines de espaciamiento. Al analizar esta informaci6n debe 
recordarse que para las cohortes j6venes el proceso todavfa no ha concluido. 

En el Cuadro 4.7 se observa que casi una quinta parte de las mujeres mayores de 40 afios usaron 
m6todos por primera vez despu6s del primer hijo y cerca a otra quinta parte despu6s del cuarto hijo. Si se
tiene en cuenta que cuando estas muieres decidieron usarlos por primera vez, los programas de planificaci6n
familiar apenas se iniciaban en Bolivia, estos resultados son indicativos de la fuerte motivaci6n por el 
espaciamiento de los nacimientos y por la limitaci6n del tamafio de la familia existente en el pais. En la
Bolivia de hoy, entre las cohortes mds j6venes, muchas mujeres empiezan a usar m6todos antes de tener 
hijos. Por ejemplo, entre las mujeres de 15 a 19 afios, una de cada 4mujeres usa m6todos de anticoncepci6n 
antes de tener el primer hijo y una de cada 5 entre los 20 y los 24 afios de edad. 
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Cuadro 4.6 Uso actual de ndtodos por caracterfsticas seleccionadas
 

Distribuci6n porcentual de las mujeres en uni6n por mtodo usado actualmente, segdn caracteristicas seleccionadas,
 
Bolivia 1994 

Mtodos madernos M6todos tradicionales 

Un Esteri- Un No 
Cual- mt~todo lizaci6n mtodo Otros usan Nimro 
quier mo- Pfl- inycc- Vagi- Coo- feme- tradl- Rit- Rcti- m1to- actual- de 

Caracteristica mktodo derno dora DIU cin oales d6n nina clonal mo ro dos mente Total mujeres 

Area 
Urbana 55.0 25.3 4.2 11.5 1.0 0.2 2.0 6.2 29.6 25.2 1.7 2.8 45.0 100.0 3,157 
Rural 31.3 6.9 0.7 3.0 0.4 0.0 0.4 2.3 24.5 17.5 1.6 5.4 68.7 100.0 2,177 

Regi6n 
Altiplano 43.6 11.9 0.7 8.3 0.2 0.1 1.1 1.5 31.7 26.6 1.1 4.0 56.4 100.0 2,495
Vaile 42.2 15.7 1.3 8.2 0.8 0.1 1.5 3.9 26.5 18.0 2.5 6.1 57.8 100.0 1,499 
Llano 52.0 31.1 8.6 7.4 1.8 0.2 1.6 11.3 21.1) 18.1 1.7 1.1 48.0 100.0 1,340 

Departamento 
La Paz 46.5 13.9 0.9 9 7 0.2 0.1 1.3 1.7 32.7 29.5 0.9 2.2 53.5 100.0 1,694 
Oruro 39.1 11.2 0.5 8.5 0.0 0.0 1 1 1.1 28.0 24.2 1.9 1.8 60.9 100.0 308 
Potosi 36.3 5.7 0.0 3.7 0.2 0.0 0.6 1.0 30.5 17.9 1.2 11.4 63.7 100.0 493 

Chuquisaca 35.5 8.3 0.7 5.0 0.0 0.0 0.4 2.2 27.2 16.2 2.9 8.1 64.5 100.0 299 
Cochabamba 41.2 15.5 0.6 8.9 0.4 0.2 1.7 3.7 25.7 16.9 1.9 6.9 58.8 100.0 962 
Tarija 54.9 25.7 4.8 9.0 3.5 0.0 1.8 6.6 29.2 24.2 4.5 0.5 45.1 100.0 237 

Santa Cruz 54.0 32.3 9.3 8.0 1.9 0.2 1.8 11.0 21.6 18.7 1.9 1.1 46.0 100.0 1,150 
Beni/Pando 40.4 23.6 4.4 3.7 1.5 0.4 0.2 13.3 16.8 14.6 0.7 1.5 59.6 100.0 190 

Nivel de 
lnstrucci6n 

Sin instrucci6n 22.7 3.0 0.0 0.9 0.1 0.0 0.0 1.9 19.7 12.8 1.1 5.9 77.3 100.0 843 
BAsico 39.2 11.4 2.2 3.7 0.7 0.1 0.6 4.1 27.8 21.1 1.9 4.8 60.8 100.0 2,210 
Interedio 46.7 17.1 3.8 7.4 1.0 0.0 1.3 3.6 29.7 24.4 2.1 3.1 53.3 100.0 777 
Medio o mis 66.2 35.9 4.7 18.9 1.2 0.3 3.1 7.4 30.4 27.3 1.4 1.7 33.8 100.0 1,503 

Total 45.3 17.8 2.8 8.1 0.8 0.1 1.3 4.6 27.5 22.0 1.7 3.9 54.7 100.0 5,334 

Cuadro 4.7 Ntimero de I iios al usar anticoncepci6n por primera vez 

Distribuci6n porcentual de mujeres alguna vez unidas por ntdmero de hijos sobrevivientes al usar anticoncepci6n por primera 
vez, segtin edad actual, Bolivia 1994 

Ntimero de hijos sobrevivientes
 
al usar anticoncepci6n por primera vez
 

Nunca Ndimero 
Edad han usado Sin Cuatro Sin infor- de 
actual indtodos hijos Uno Dos Tres y mAs maci6n Total mujeres 

15-19 53.1 23.0 21.9 1.5 0.0 0.0 0.6 100.0 286
 
20-24 37.6 19.2 30.1 9.7 2.4 0.8 0.3 100.0 893
 
25-29 30.8 13.1 30.0 15.0 7.0 3.9 0.4 100.0 1,123
 
30-34 27.1 8.0 26.8 13.3 10.3 14.2 0.3 100.0 1,166
 
35-39 34.1 7.5 20.4 10.9 7.9 19.1 0.1 100.0 1,021
 
40-44 37.5 5.5 17.4 11.8 8.9 18.6 0.3 100.0 809
 
45-49 52.6 3.1 13.9 9.9 4.1 16.3 0.0 100.0 682
 

Total 36.1 10.4 23.8 11.5 6.7 11.3 0.3 100.0 5,981 
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Edad al Momento de la Esterilizaci6n 

Si se relaciona la edad de la mujer al momento de la operaci6n con el tiempo transcurrido hasta 
la fecha de la entrevista, es posible estudiar tendencias en la adopci6n de la esterilizaci6n, es decir, si ha 
habido cambios en la edad de las mujeres a la aceptaci6n del m~todo; especificamente, en qu6 medida la 
edad a la esterilizaci6n ha estado aumentando o disminuyendo. 

En el Cuadro 4.8 se clasifican las mujeres segin la edad en el momento de la esterilizaci6n y de 
acuerdo con el nimero de afios transcurridos desde la operaci6n. Para cada uno de estos subgrupos se ha 
calculado la edad mediana a la operaci6n, es decir, la edad a la cual se habian hecho operar el 50 por ciento 
de las mujeres. En ]a ENDSA 94 no se tiene informaci6n de las mujeres que se esterilizaron a los 40 o mds 
afios de edad hace mdis de 10 afios, puesto que ellas tendrian 50 o mds afios al momento de la encuesta, por 
lo cual, para evitar sesgos, se excluyen de los cflculos en el Cuadro 4.8 todas las mujeres entrevistadas 
que fueron esterilizadas despu~s de los 40 aflos. 

Se observa en el Cuadro 4.8 que la edad mediana a la esterilizaci6n femenina es 32 afios en contraste 
con 33 afios para las operaciones en los dos afios inmediatamente anteriores a I, encuesta. De ia evoluci6n 
de las medianas es dificil concluir, sin embargo, si hay una tendencia a largo plazo en la edad a la cual tiene 
lugar la esterilizaci6n. De la distribuci6n por edad se puede observar que la proporci6n de esterilizaciones 
entre los 25 y los 29 afios ha disminuido notablemente, al tiempo que ha aumentado ia proporci6n entre 
los 30 y los 34 afios: mdis del 50 por ciento de las operaciones reaiizadas hace 8 o mds afios correspondfan 
a mujeres menores de 30 afios mientras que en los dos afios anteriores a la ENDSA 94 la mitad de las 
operaciones correspondieron a mujeres entre 30 y 34 afios. 

Cuadro 4.8 Edad al momento de la esterilizaci6n 

Distribuci6n porcentual de mujeres por edad n el momento de la esierilizaci6n, segdin el ndmero de afios desde la 
operaci6n, Bolivia 1994 

Edad al momento de la esterilizaci6n Ntmero 
Afios desde de Edad 
]a operaci6n <25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total mujeres mediana' 

<2 3.5 14.3 51.1 22.1 7.2 1.7 100.0 58 33.1 
2-3 2.5 16.3 44.3 29.0 7.9 0.0 100.0 34 31.9 
4-5 4.3 25.4 30.7 32.1 7.5 0.0 100.0 47 32.1 
6-7 2.2 21.1 38.2 31.7 6.7 0.0 100.0 48 32.7 
8-9 10.0 46.5 29.5 14.0 0.0 0.0 100.0 24 29.5 
10+ 11.5 38.2 47.9 2.4 100.0 0.0 0.0 56 NC 

Total 5.6 25.7 41.7 21.6 5.1 0.4 100.0 267 31.8 

NC: No comparable
 
'La edad mediana se calcul6 tinicamente para mujeres esterilizadas antes de los 40 afios
 

Uso para Espaciar y para Linitar 

Como se vio atrs, existe evidencia de la fuerte motivaci6n para el espaciamiento y la limitaci6n 
de la familia en Bolivia. En esta secci6n se analizan los patrones del uso de m6todos para espaciar y para 
limitar. En el Cuadro 4.9, el uso actual para espaciarse refiere a las mujeres en uni6n que esttn usando 
m6todos de planificaci6n familiar en la actualidad y que si desean tener mds hijos pero quieren esperar dos 
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afios o ms o estn indecisas al respecto. El uso actual Cuadro 4.9 Usa piara espaciar v piara limitar 
para linitarserefiere a aquellas mujeres que estdn usan
do y que no desean mds hijos. 	 Uso actual de mdtodos entre las mujeres en uni6n y uso

pasadoentrelasmujeresembarazadasoamenorreicassegdn 
si el uso es para espaciar o para limitar, por caracterfsticas 

Mdis del 80 por ciento del uso de mdtodos en Bo- seleccionadas, Bolivia 1994 
livia estd destinado a la limitaci6n de la familia, es decir, Uso actual 
1de cada 4 usuarias de m6todos declaran que no desean Caracte- Para Para Ndero 

Carate- a!,adearamdshijos. Los niveles de uso para l imitar son uniformes rfstica espaciar limitar Total mujeres 
en todos los departamentos y las 6nicas diferencias SUS- Edad 
tanciales se encuentran, como erade esperar, por grupos 15-19 20.2 10.0 30.2 260 

20-24 19.9 19.3 39.2 820de edad, nivel de instrucci6n y residencia urbaito-rural: 	 25-29 19.2 31.8 51.0 1,033 
el menor uso para limitar se encuentra entre las mujeres 	 30-34 9.9 43.9 53.8 1,075

35-39 5.0 45.0 50.0 901j6venes, aqu6llas sin instrucci6ny las residentes en direas 40-44 1.7 44.6 46.3 705
 
rurales. 45-49 0.2 24.6 24.8 538
 

Area 
El uso para espaciar varia notablemente para Urbana 14.6 40.4 55.0 3,157 

todas las caracteristicas analizadas, especialmente entre Rural 5.5 25.9 31.3 2,177 

los grupos de edad e instrucci6n. Mientras el 20 por Altiplano 9.3 34.3 43.6 2,495
La Paz 10.2 36.4 46.5 1,694ciento de las mujeres en uni6n menores de 30 afios usan Oruro 9.2 29.9 39.1 308 

m~todos para espaciar, a partir de los 30 afios el uso es Potosi 6.3 29.9 36.3 493 
bdisicamente para limitar la familia. Entre las mujeres Valle 9.7 32.5 42.2 1,499 
sin instrucci6n o con apenas el nivel bdsico, el uso para Chuquisaca 4.4 31.1 35.5 299

Cochabamba 9.5 31.7 41.2 962espaciar es muy bajo, al igual que en las ,ireas rurales Tarija 17.4 37.5 54.9 237 
(menos del 6 por ciento). Los diferenciales depar- Llano 15.1 36.9 52.0 1,340 
tamentales en el nivel del uso de mt6todos para espaciar Santa Cruz 16.3 37.7 54.0 1,150 
estdn positivamente asociados con el grado dedesarrollo Beni/Pando 8.1 32.3 40.4 190 

dentro de cada regi6n: los niveles son varias veces ma- Nivel deinstrucc16n 
yores en Tarija que en Chuquisaca, en Santa Cruz que Sin instrucci6n 1.2 21.6 22.7 843 
en Beni/Pando yen La Paz en comparaci6n con Potosi. BAsico 6.1 33.1 39.2 2,210 

Intermedio 13.6 33.2 46.7 777 
Medio o mis 21.9 44.3 66.2 1,503

Conocimiento del Periodo Frtil 
Total 10.9 34.5 45.3 5,334 

El conocimiento del periodo f6rtil en el ciclo 
ovulatorio es de particular importancia en Bolivia dado 
el alto nivel de uso del ritmo y el retiro. Para evaluar 
este conocimiento, en la ENDSA 94 se pregunt6 a las Distribuci6n porcentual de usuarias actuales de absti
mujeres que declararon estar usardo el ritmo, en que nencia peri6dica por conocimiento del perfodo f~rtildurante el ciclo ovulatorio, Bolivia 1994 

________el___________________Bolivia_1994momento del ciclo menstrual creian que existe mayor 

riesgo de quedar embarazada. 	 Porcentaje 
Perfodo f~rtil 	 de usuarias 

El Cuadro 4.10 resume los resultados sobre el Durante Iaregla 1.8 
conocimiento del ciclo reproductivo por parte de las Despuds de la regla 10.3 
mujeres que estaban usando la abstinencia peri6dica. Mitad del ciclo 76.0 
Aproximadamente 3 de cada 4 usuarias de abstinencia Antes de la regla 2.7 

En cualquier momento 4.4peri6dica respondieron que la mitad del ciclo es el Otra respuesta 0.9 
momento de mayor riesgo para quedar embarazada. Lo No sabe/Sin informaci6n 3.8 
anterior indica de todas maneras que una proporci6n Total 100.0 
importante.de usuarias estdin utilizando el mdtodo del Ntimero 1,265 
ritmo en forma incorrecta, dadas las respuestas err6neas 
sobre el periodo mis f6rtil del ciclo ovulatorio. 

45 

http:importante.de


Muy probablemente algunas de estas mujeres han quedado embarazadas como resultado de una falta 
de conocimiento exacto del perfodo de mayor riesgo reproductivo. 

Fuentes de Suministro 

A las mujeres que estaban utilizando algtin anticonceptivo moderno en el momento de ]a encuesta 
se les pregunt6 sobre el lugar d6nde los habian obtenido. A las usuarias de m6todos tradicionales, se les 
pregunt6 d6nde habian conseguido la informaci6n sobre su uso. Los resultados para las principales fuentes 
de abastecimiento de mdtodos modernos se presentan en el Cuadro 4.11. 

El sector privado en Bolivia desempenia un papel predominante en el suministro de anticonceptivos, 
con una cobertura de casi las dos terceras partes de las usuarias actuales de m6todos modernos de planificaci6n 
familiar. Las clfnicas/hospitales, los consultorios m6dicos y las farmacias contribuyen en proporciones 
similares como fuentes en el sector privado. Como era de esperarse, 6stas 6ltimas constituyen la principal 
fuente para los Ilamados m6todos de suministro (pfldora, inyecci6n, cond6n y mdtodos vaginales) y los 
hospitales pfiblicos para casi la mitad de las esterilizaciones (47 por ciento). Los consultorios mddicos son 
la fuente de principal importancia para las usuarias del DIU. 

Cuadro 4.11 Fuentes de suministro 

Distribuci6n po:centual de todas las usuariasde mtodos modernos por fuente de suministro, segtin mdtodo, Bolivia 1994 

Esterilizaci6n Mdtodos 
Fuente de suministro Pildora DIU lnyecci6n Cond6n femenina modernos' 

Ministerio de Salud 19.2 29.4 13.4 9.7 59.9 33.3 
Hospital 2.0 12.1 0.0 0.0 47.3 18.3 
Centro o posta de salud 13.9 8.4 5.1 7.6 2.4 7.4 
CNS/Otras cajas 1.9 8.9 5.6 2.1 10.1 7.2 
Promotor/RPS 1.5 0.0 2.8 0.0 0.0 0.4 

Sector privado 77.9 68.8 75.0 81.8 37.3 63.4 
Clinica/Hospital 0.0 21.9 0.0 1.5 35.2 19.4 
Consultorio mdico 7.7 41.5 12.9 3.1 2.1 20.8 
Centro de planificaci6n 0.2 4.3 0.0 0.0 0.0 1.9 
Farmacia 69.9 1.0 62.1 77.2 0.0 21.3 

Otras fuentes del sector privado2 2.1 1.0 6.5 1.5 0.0 1.2 
No sabe/Sin inrormaci6n 0.7 0.9 5.0 6.9 2.8 2.1 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
 
Ntimero 164 449 44 87 267 1.022
 

Nota: CNS (Caja Nacional de Salud); RPS (Responsable Popular de Salud)
 
'lncluye 8 casos de mdtodos vaginales
 
2I Iuye "amigos/familiares" (9mujeres) y "otros" (3casos)
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4.3 Discontinuaci6n del Uso de Mtodos y Uso Futuro 

Razones de Discontinuaci6n del Uso de Mtodos 

El calendario de eventos incluido en la entrevista individual permiti6 registrar para cada mujer, 
a partir de enero de 1989, la duraci6n de los perfodos o segmentos de uso continuo y la forma como 6stos 
terminaron: por cambio a otro m6todo, por comienzo de un embarazo o por abandono del m6todo, bien 
para buscar quedar embarazada o por otras razones. Los segmentos de uso iniciados antes de enero de 1989 
no se incluyen en el anilisis y una mujer puede contribuir con ms de un segmento de uso. 

Tasas de Discontinuaci6n 

El Cuadro 4. i2 muestra las tasas de discontinuaci6n durante el primer afio, para cada m6todo 
especifico cuyo uso termin6 despuds de enero de 1989. Las tasas se basan en cdlculos de tablas de vida e 
indican la proporci6n de segmentos que fueron discontinuados durante los primeros doce meses, segtin cuatro 
razones especfficas: falla del m6todo, deseo de quedar embarazada, efectos colaterales(efectos secundarios 
y preocupaciones por la salud) y otras razones. 

Cuatro de cada diez segmentos analizados terminaron durante el primer afio y la raz6n principal,
entre las especificadas, fue la falla del m6todo (12 por ciento). Si se tiene en cuenta el m6todo utilizado, 
apenas el 12 por ciento de los segmentos de DIU terminaron durante los primeros doce meses de uso, en 
gran medida (64 por ciento de ellos) debido a efectos colaterales.En contraste, 3de cada 4 de los segmentos
de inyecciones terminaron durante el primer afto, la mitad de ellos debido a dichas razones. 

Las mayores tasas de falla correspondieron a los m6todos tradicionales (entre el 15 yel 20 por ciento) 
y las menores al DIU: menos del 2 por ciento de los segmentos de uso terminaron en embarazo durante 
el primer afto de uso. Los otros m6todos modernos (pfldora, cond6n, e inyecciones) presentan tasas de falla 
alrededor del 5 por ciento. Por otro lado, las mayores tasas de terminaci6n por efectos colaterales 
correspondieron a la inyecci6n (39 por ciento) y pfldora (36 por ciento). 

Cuadro 4.12 Tasas de discontinuaci6n de anticoncepci6n durante el primer afio 

Porcentaje de segmentos de uso de m~todos gue fueron discontinuados durante los primeros 12 meses 
de uso, segtin raz6n para discontinuar, Bolivia 1994 

Raz6n para discontinuar mdtodo 
NumeroFalla Para Efectos de 

del quedar colate- Otras segmentos
Mdtodo m~todo embarazada rales' razones2 Total de uso 

Mitodos modernos 
Pfldora 5.1 4.4 36.0 13.4 58.9 549
DIU 1.6 1.0 7.6 1.7 11.9 495 
Inyecciones 4.6 9.4 38.5 25.6 78.2 179
Cond6n 5.4 6.9 6.0 51.6 69.8 211 

Mitodos tradicionales 
Abstinencia peri6dica 19.6 5.6 1.2 13.4 39.8 2,126
Retiro 15.1 3.3 1.8 36.2 56.4 234
Otros tradicionales 5.7 0.9 0.3 22.4 29.2 476 

Total' 12.1 4.4 7.9 16.7 41.1 4,498 

Nota: Las cifras se basan en cAlculos con tablas de vida. El nOmero de segmentos se refiere a los afios-mujer
de exposici6n al comienzo de la tabla de vida. 
'Incluye "efectos secundarios" y "preocupaciones por la salud" (vtase el Cuadro 4.13)2Vase el Cuadro 4.13 para el detalle de las otras razones para cada m~todo3lncluye todos los mutodos del Cuadro 4.6. 
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Razones de Discontinuaci6n 

Con el fin de conocer en forma detallada las razones que llevaron a las mujeres a suspender el uso 
de m6todos se elabor6 el Cuadro 4.13, el cual permite analizar la importancia de las razones de terminaci6n. 
Debe recordarse que ]a distribuci6n no es de mujeres sino de segmentos de uso. Por otra pa te, este grupo 
de razones es representativo de la experiencia de los tiltimos 5 afios en el uso de m6todos. 

En el 31 por ciento de las discontinuaciones se seial6 como raz6n lafilladel ,ntodo.El porcentaje 
de segmentos en los cuales la mujer qued6 embarazada varia entre el 18 y el 48 por ciento para m6todos 
tradicionales y entre el 6 y el 16 por ciento para m6todos modernos. En un 15 por ciento de los casos, la 
raz6n de terminaci6n se debi6 a que la mujer queria quedarembarazada desde un mininio de 8 por ciento 
para las usuarias de m6todos vaginales hasta el 19 por ciento en el caso de la abstinencia peri6dica y el DIU. 
El 17 por ciento de las terminaciones se debieron a preocupaciones por la salud (9 por ciento) o por efectos 
secundarios del m6todo. Entre las usuarias de la pildora, DIU, y ia inyecci6n, esas razones cubren alrededur 
de la mitad de las terminaciones. Otra raz6n relativamente importante, el deseo de un intodo iiads efectivo, 
cubri6 mins del 10 por ciento de los segmentos de uso de todos los m6todos con excepci6n de la pildora, 
el DIU y la inyecci6n. 

Cuadro 4.13 Razones de discontinuaci6n de nmtodos anticonceptiv s 

Distribuci6n porcentual de discontinuaciones de m6todos anticonceptivos a partir de enero de 1989 por raz6n de 
discontinuaci6n, segtdn m6todo, Bolivia 1994 

Mdtodos mo(Iernos Mdtodos tradicionales 

Abstinen- Otros 
Inyec- Vagi- Con- cia peri6- tradicio-

Raz6n Pildora DIU ci6n nales d6n dica Retiro nalcs Total 

Qued6 embarazada 11.9 5.5 6.7 15.8 8.6 48.A 33.9 17.9 30.9 
Queria quedar embarazada 11.9 18.7 12.0 7.8 9.7 19.1 11.9 5.8 15.3 
Compaftero desaprobaba 0.4 0.7 1.0 4.7 13.7 0.4 13.0 0.3 1.9 
Efectos secundarios 26.9 21.6 23.7 13.0 3.4 0.5 1.4 0.0 7.4 
Preocupaciones por la salud 27.5 30.9 25.6 2.3 4.3 2.1 2.5 1.8 9.4 
Acceso/Disponibilidad 1.8 0.4 1.0 0.0 0.7 0.0 0.0 0.3 0.4 
Queria mdtodo mis efectivo 4.6 0.9 5.1 16.4 13.4 10.0 11.4 6.0 8.3 
lnconvenientede usar 1.0 3.8 1.9 18.8 13.7 0.8 6.0 0.4 2.3 
Sexo infrecuente 2.2 1.9 4.0 3.1 13.6 7.3 6.9 3.3 5.8 
Costo 1.9 0.3 8.4 2.3 2.7 0.0 0.0 0.3 0.9 
Fatalista 0.0 0.0 0.7 0.0 0.9 0.3 0.2 0.0 0.2 
Menopausia 0.1 2.0 0.2 0.0 0.3 1.0 1.6 0.0 0.8 
Disoluci6n/Separaci6n 1.2 0.4 0.7 0.0 0.4 0.9 0.7 0.4 0.8 
Otra raz6n 4.3 4.3 4.1 2.3 5.1 2.1 2.3 33.4 5.8 
Sin informac16n 4.2 8.7 5.2 13.4 9.5 7.1 8.1 30.0 9.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Ntmero 528 327 185 52 178 1,881 231 365 3,803 

Nota: Los segm'ntos de uso iniciados antes de enero de 1989 no se incluyen en el andlisis 

Falla del Mtodo e Intenciones Reproductivas 

Otro dngulo para el anilisis de la discontinuaci6n de la anticoncepci6n, especialmente ia falla de 
los m6todos, se presenta en el Cuadro 4.14. El cuadro presenta el porcentaje de mujeres en uni6n que quedaron 
embarazadas usando un m6todo y cuyo 6ltimo embarazo no fue planeado, segiin si el uso era para espaciar 
o para l imitar. Estaban usando para espaciaraquellas mujeres que quedaron embarazadas por falla del m6todo 
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y que manifestaron quahubiesen preferido esperar por o Cuadro4.14 FalladeIa anticoncepci6n e intenciones 
menos dos afios antes de quedar embarazadas. Estaban usando reproductivas 

para limitar aqu6l1as mujeres actualmente embarazadas o Porcentaje de mujercs en uni6n acuahinente embara
amenorreicas que quedaron embarazadas mientras usaban un zadas o amenorreicascuyo ditimo embarazado no fue 
m6todo (falla del m~todo) y que manifestaron que no deseaban planeado, segtin si el uso era para espaciar o para 
mis hijos. El Cuadro 4.14 est. basado en los embarazos limitar, por caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 

despues de enero de 1990 y cubre tinicamente las mujeres Uso pasado Ntimero 
actualmente embarazadas o deamenorreicas, por lo cual no Caracte- Para Para mujere.
 
puede compararse directamente con los resultados presentados rfstica espaciar limitar Total en uni6n
 

en el Cuadro 4.12. Edad
 
15-19 6.3 1.7 8.0 260 
20-24 6.4 1.9 8.4 820

Las mujeres actualmente embarazadas o amenorreicas 25-29 4.4 3.8 8.2 1,033 
que quedaron embarazadas mientras usaban un m6todo 	 30-34 3.0 3.6 6.6 1,075


35-39 0.9 3.8 4.7 901
constituyen casi el 6 por ciento de las mujeres en uni6n, con 40-44 0.4 1.5 1.8 705
 

proporciones similares para limitar que para espaciar. Los 45-49 0.0 0.5 0.5 538
 
mayores niveles de falla se observan entre las mujeres Area
 

menores cle 30 afios que estaban espaciando (un poco mis Urbana 3.5 2.6 6.1 3,157
 
del 6 por ciento de las mujeres en uni6n). Las mujeres ac- Rural 2.1 2.9 5.0 2,177 

tualmente embarazadas o amenorreicas de Chuquisaca que Regi6n 
estaban usando para limitar tuvieron niveles de falla dos veces Altiplano 2.8 2.9 5.7 2,495

Valle 2.1 2.7 4.9 1,499
 
mayores que las tasas de quienes estaban usando para espa- Llano 4.1 2.3 6.4 1,340
 

ciar. Por otro lado, los niveles de falla entre mujeres Departamento
 
actualmente embarazadas o amenorreicas que estaban espa- La Paz 3.5 2.8 6.4 1,694
 
ciando son relativamente mds altas en los departamentos del Oruro 1.8 2.5 4.2 308
 

Llano que en el resto del pais. 	 Potosi 1.0 3.5 4.5 493
 

Chuquisaca 2.6 5.3 7.9 299
 
Cochabamba 1.9 1.9 3.7 962
Intenciones de Uso en el Futuro 	 Tarija 2.7 3.2 5.8 237 
Santa Cruz 4.0 2.3 6.3 1,150 

A las mujeres que conocian o habian ofdo hablar de Beni/Pando 4.4 2.4 6.8 190 
los m6todos, pero no estaban usando ninguno, se les pre- Nivel de 
gunt6 sobre sus intenciones de uso futuro de alguna forma instruccl6n 

de anticoncepci6n. Si la respuesta era afirmativa se pregunt6 Sin instrucci6n 0.6 2.3 2.9 843 
ala mujer si pensaba usar en los pr6xinos 12 meses odespu .s B~isico 3.1 3.6 6.7 2,210Intermedio 3.8 4.0 7.8 777 
y cual m~todo pensaba usar. En el Cuadro 4.15 se presentan Medio o mAs 3.6 1.0 4.5 1,503 
los resultados sobre intenciones de uso para aquellas mujeres Total 2.9 2.7 5.7 5,334 
que no usan actualmente, segtin el ntimero de hijos. En el 
panel superior del cuadro se presenta cada categoria con 
relaci6n al total y en el inferior se comparan las intenciones de quienes nunca usaron con las de aquellas 
mujeres que usaron m6todos previamente, para lo cual se calcula la distribuci6n porcentual dentro de cada 
categorfa de uso previo de anticoncepci6n. Mis adelante, en el Cuadro 4.16, se detalla el m6todo preferido 
para quienes manifestaron su intenci6n de usar en e! fiuwro y en el Cuadro 4.17 se detallan las razones aducidas 
por las mujeres que manifestaron que no intentaban usar. 

Segtin el Cuadro 4.15, el 50 por ciento de las mujeres en uni6n y que no practican ia anticoncepci6n 
manifestaron su intevici6n de hacerlo en el futuro, en una gran proporci6n (43 por ciento) en los pr6ximos 
12 meses. El porcentaje que no intenta usar es mayor entre las mujeres que nunca han empleado ningtdn 
mdtodo (52 por .iento) en comparaci6n con aquellas mujeres que usaron previamente (29 por ciento). Sin 
tener en cuenta el uso previo de m6todos, el 74 por ciento de las mujeres nuliparas y el 48 por ciento de 
aquellas de cuatro o mdis hijos no intentan usar en el futuro. Casi 3 de cada 5 del resto de mujeres manifest6 
su intenci6n de usar la anticoncepci6n en el futuro. 
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Cuadro 4.15 Uso futuro de anticoncepci6n
 

Distribuci6n porcentual de mujeres en uni6n que no usan actualmente m~todos por intenci6n de uso futuro,
 
segdtn ndinero de hijos sobrevivientes y uso previo de anticoncepci6n, Bolivia 1994 

Ntimero de hijos sobrevivientes' 

lntenci6n de Sin Cuatro 
uso futuro hijos Uno Dos Tres y mAs Total 

Nunca us6 mitodos 
Intenta usar pr6ximos 12 meses 7.1 27.8 23.3 17.0 20.4 20.9 
Intenta usar r~s tarde 5.9 5.5 3.9 2.5 2.6 3.4 
Intenta, no sabe cuando 0.9 0.7 0.3 0.1 0.6 0.5 
Indecisa a intentar 4.8 5.5 3.5 4.8 5.7 5.1 
No intenta usar 66.2 29.4 24.8 28.8 35.4 32.9 
Sin informaci6n 0.9 0.3 0.0 0.4 0.1 0.2 

Us6 m~todos previamente 
Intenta usar pr6ximos 12 meses 1.3 20.6 30.0 29.6 18.7 22.0 
Intenta usar mis tarde 5.1 4.2 3.5 3.7 2.0 3.0 
Intenta, no sabe cuando 0.0 0.0 0.0 0.5 0.5 0.3 
Indecisa a intentar 0.3 0.2 0.6 0.8 0.9 0.7 
No intenta usar 7.6 5.4 10.0 11.4 12.9 10.8 
Sin infornaci6n 0.0 0.3 0.0 0.5 0.4 0.3 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Nunca us6 m~todos 
Intenta usar pr6ximos 12 meses 8.3 40.1 41.8 31.7 31.5 33.2 
Intenta usar ins tarde 6.9 7.9 7.0 4.7 4.0 5.4 
Intenta, no sabe cuando 1.0 1.0 0.5 0.2 1.0 0.8 
Indecisa a intentar 5.6 7.9 6.3 9.0 8.8 8.1 
No intenta usar 77.2 42.5 44.4 53.7 54.6 52.2 
Sin informaci6n 1.0 0.4 0.0 0.7 0.2 0.3 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Us6 mdtodos previamente 
Intenta usar pr6ximos 12 meses 9.1 67.1 68.0 63.7 52.8 59.3 
Intenta usar mis tarde 35.7 13.7 7.9 8.0 5.6 8.1 
Intenta, no sabe cuando 0.0 0.0 0.0 1.1 1.4 0.9 
Indecisa a intentar 2.1 0.7 1.4 1.7 2.5 1.9 
No intenta usar 53.1 17.6 22.7 24.5 36.4 29.1 
Sin informaci6n 0.0 1.0 0.0 1.1 1.1 0.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Total de no usuarias 
Intenta usar pr6ximos 12 meses 8.4 48.4 53.4 46.6 39.1 42.9 
Intenta usar m~is tarde 11.0 9.7 7.4 6.2 4.5 6.4 
Intenta, no sabe cuando 0.9 0.7 0.3 0.7 1.1 0.8 
Indecisa a intentar 5.1 5.7 4.1 5.6 6.5 5.7 
No intenta usar 73.9 34.9 34.8 40.1 48.3 43.7 
Sin informaci6n 0.9 0.6 0.0 0.9 0.5 0.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

'Incluye el embarazo actual 
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La informaci6n del Cuadro 4.16 sobre 
preferencias de rn6todos para las mujeres que 

manifestaron intenciones de uso, sea en el futu-
ro inmediato omis adelante, indica que el 45 por 
ciento emplearia uno moderno. El DIU ocupa 
el primer lugar, al ser mencionado por el 22 por 
ciento de las mtjeres. El 25 por ciento sefiala la 
abstinencia peri6dica. Otros m6todos menciona-
dos por una proporci6n importante de mujeres 

apildora ( 11 por ciento), las inyeccionesfueron 

(6 por ciento), y la esterilizaci6n (5 por ciento). 


El Cuadro 4.17 presenta el peso relativo 
de las razones r -r-ano desear usar m6todos anti-

conceptivos en el futuro entre las mujeres que 
no estaban usando en el momento de la ENDSA 
94, para dos grandes grupos de edad: de 15 a 29 
afios y mayores de 30 afios. 

Como puede observarse, casi la cuarta 
parte de las mujeres declararon como raz6n 
principal para no L .,r en el futuro el hecho de 
ser menopdusica, especialmente entre las mujeres 
de 30 o mds afios entre las mujeres de 30 o mds 
afnos de edad (que constituyen el 78 por ciento 
del total de mujeres no usuarias de anticoncepti-

vos y que no intentan usar en el futuro). En 
segundo lugar, el 17 por ciento de las mujeres 
declararon que no conocen mnetodos, particu-

larmente las mujeres de 15 a 29 afios. Luego, un 
11 por ciento declar6 que no intentardi usar mdto-
dos anticonceptivos en el futuro por preocupa-
ciones de salud, otro II por ciento por ser 
subfertil/infertil, y el 9 por ciento porque desea 
mds hijos. Apenas un 5 por ciento mencionaron 
como raz6n para no usar en el futuro el iedo 
a efectos secundarios. 

Mensajes sobre Planificaci6n Familiar 

A continuaci6n de la secci6n sobre in-

tenciones de uso de anticoncepci6n, en el cues-
tionario individual de la ENDSA 94 s. inclu-

y a mensajes pla-yeron preguntas reerentes asoure 
'b 

nificaci6n familiar escuchados en los 6 meses 
antes de la entrevista y el medio a trav6s del cual 
fueron escuchados. En el Cuadro4.18 se presen-
tan los resultados por lugar de residencia y nivel 
de instrucci6n. 

Cuadro 4.16 M~todo preferido para uso futuro 

Distribuci6n porcentual de mujeres en uni6n que no estAn -,szndo 
m6todos anticonceptivos pero que intentan usar en el .aturo por
m6todo preferido, segtn tiempo en el que ei.pe'aflan a usar, 
Bolivia 1994 

Intenta usar
 
Pr6ximos Despu6s No
 

M6todo preferido 12 de 12 sabe
 

Mtodos modernos
 
Pildora 11.1 6.4 7.4 10.5
 
DIU 22.5 22.1 12.4 22.3
 
Inyecciones 6.0 3.1 0.0 5.3
 
M6todos vaginales' 0.2 0.0 0.0 0.2
 
Cond6n 0.9 0.2 0.0 0.8 
Esterilizaci6n femenina 5.5 3.7 14.4 5.4 

Mitodos tradicionales 
Abstinencia peri6dica 24.9 28.7 13.1 25.2 
Retiro 0.6 0.7 7.5 0.7
 
Otro mintodo 2.7 3.9 5.6 2.9
 
No est segura 25.2 31.3 39.6 26.2
 
No sabe 0.2 0.0 0.0 0.2
 
Total 100.0 100.0 100,0 100.0 
Ntimero 1,251 187 24 1,462 

'Tabletas, espumas y diafragma 

Cuadro 4.17 Razones para no usar m6todos anticonceptivos 

Distribuci6n porcentual de mujeres actualmente unidas que no usan 
mtodos anticonceptivos y que no intentan usar en el futuro por
raz6n principal para no hacerlo, segtin grupos de edad, Bolivia 
1994 

Grupos de edad 
Raz6n para no usar 
anticoncepci6n 15-29 3049 Total 
Sexo infrecuente 1.6 4.6 4.0 
MenopAusica 1.2 31.4 24.7
 
Subfdrtil/inf6rtil 8.4 11.0 10.5
 
Postparto/lactancia 0.0 0.1 0.1 
Desea mis hijos 16.5 7.4 9.4 
Oposici6n de ella 8.1 3.1 4.2
 
Oposici6n del esposo 1.7 1.3 14
 
Oposici6n de otros 0.5 0.0 0.1
 
Razones religiosas 9.8 6.4 7.1 
No conoce mdtodo 24.5 14.6 16.8
 
No conoce fuente 0.8 1.0 1.0
 
Preocupaciones de salud 14.7 10.3 11.3
 
Miedo de efectos secundarios 6.9 3.9 4.6
 
Lejania de fuentes 1.1 1.1 1.1
Muy costoso 1.4 0.8 0.9
 
Inconveniente para usar 0.0 0.2 0.2
 
Interfiere con organismo 0.0 0.2 0.2
 
Otra raz6n 0.7 1.8 1.5 
No sabe 1.9 0.8 1.0 
Sin informaci6n 0.3 0.0 0.1 

Total 100.0 100.0 100.0 
Ntmero 284 989 1,273 
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El 45 por ciento de las mujeres escucharon mensajes sobre planificaci6n familiar, especialmente 
por la radio (15 por ciento) o por la radio y la televisi6n (18 por ciento). Las n,.,jeres que residen en las 
Areas urbanas tienen una mayor probabilidad de escuchar mensajes por televisi6n. En efecto, las mujeres 
que escucharon mensajes por televisi6n o por radio y televisi6n en las zonas urbanas liegan al 43 por ciento 
mientras que en las zonas rurales alcanzan solamente al 8 por ciento. 

Los mensajes emitidos solamente por radio fueron escuchados por alrededor del 15 por ciento de 
las mujeres tanto en el irea rural como en el irea urbana. Los mensajes exclusivamente radiales no presentan 
diferencias a nivcl urbano-rural. 

En las regiones, el mayor porcentaje de mujeres que escucharon mensajes sobre planificaci6n familiar 
por radio y/o televisi6n corresponde al Llano (53 por ciento) yel menor al Valle (36 por ciento). El Altiplano
tiene un porcentaje intermedio entre las dos regiones mencionadas (46 por ciento). 

Cuadro 4.18 Mensajes de llanificaci6n familiar en [a radio o televisi6n 

Distribuci6n porcentual de mujeres entrevistadas de acuerdo asi han escuchado mensajes de planificaci6n familiar 
en la radio o en la televisi6n en los 6 nieses anteriores a la encuesta, segfin caracteristicas seleccionadas, 
Bolivia 1994 

Escuch6 mensaje de planificaci6n
familiar en la radio o en la televisi6n 

Ntmero 
No ha Por la Por la Por radio y Sin infor- de 

Caracteristica escuchdJo radio televisi6n ielevisi6n maci6n Total mujeres 

Area 
Urbana 42.4 14.0 17.0 26.4 0.2 100.0 5,378 
Rural 76.5 15.5 3.2 4.6 0.2 100.0 3,225 

Regi6n 
Altiplano 54.5 18.9 9.0 17.6 0.0 100.0 4,128
Valle 63.5 10.1 12.4 13.7 0.2 100.0 2,368 
Llano 47.1 11.2 16.7 24.7 0.4 100.0 2,107 

Departamento
 
La Paz 47.6 22.2 9.9 20.3 0.0 100.0 2,773

Oruro 
 65.6 9.8 12.4 12.1 0.0 100.0 522 
Potosi 70.6 13.6 3.9 11.8 0.1 100.0 833 

Chuquisaca 70.7 16.8 3.7 8.6 0.1 100.0 479 
Cochabamba 62.8 7.4 14.6 14.9 0.2 100.0 1,494
Tarija 57.6 12.0 14.6 15.5 0.3 100.0 395 

Santa Cruz 44.7 10.9 18.2 25.8 0.4 100.0 1,833
Beni/Pando 63.2 12.7 6.7 17.3 0.2 100.0 274 

Nivel de instrucci6n
 
Sin instrucci6n 82.4 12.0 1.8 3.7 0.1 100.0 1,039

I Asico 66.8 15.5 6.1 11.4 0.2 100.0 3,071
 
Intermedio 56.0 14.7 11.5 17.6 0.3 100.0 1,345
 
Medio o rils 34.6 14.5 20.8 30.0 0.1 100.0 3,147
 

Total 55.2 14.6 11.8 18.3 0.2 100.0 8,603 
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Aceptabilidad de los Mensajes de Planificaci6n Familiar 

En el cuestionario individual de la ENDSA 94 se prcgunt6 a las mujeres si les parecfa aceptable 
la difusi6n de mensajes de planificaci6n familiar por la radio y por la televisi6n. Los resultados se presentan 
en el Cuadro 4.19. Segtin los resultados, se puede sefialar, primero, que la gran mayorfa de his mujeres 
(casi el 90 por ciento) considera aceptable la difusi6n radial de mensajes de planificaci6n familiar. Los 
porcentajes de no aceptaci6n en casi todos los casos son inferiores al 10 por ciento. Segundo, con respecto 
a iadifusi6n de mensajes por televisi6n, se observan resultados similares al caso de la radio, con una mayor 
diferencia a nivel de fireas urbano-rural. Esta diferencia es debida muy probablemente a la baja cobertura 
de la televisi6n en las zonas rurales. 

Cuadro 4.19 Aceptabilidad de mensaies de planificaci6n familiar por la radio y la televisi6n 

Distribuci6n porcentual de mujeres que creen que es aceptable tener mensajes de planificaci6n familiar en la radio 
y en la welevision, por edad y caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 

Por la radio Por la televisi6n 
Ntimero 

Acepta- No No estAi Acepta- No No estA de 
Caracteristica hle aceptable segura ble aceptable segura mujeres 

Edad 
15-19 85.9 7.0 7.1 81.3 7.2 11.5 1,805 
20-24 89.6 5.6 4.8 85.8 5.9 8.3 1,544 
25-29 90.6 5.2 4.2 85.9 6.9 7.2 1,346 
39-34 91.2 4.4 4.4 86.8 5.4 7.8 1,273 
35-39 90.1 5.5 4.5 84.0 7.3 8.6 1,079 
40-44 86.7 8.3 5.1 80.6 9.2 10.2 843 
45-49 84.9 6.6 8.6 77.5 7.4 15.0 714 

Area 
Urbana 93.6 3.6 2.8 93.1 3.4 3.5 5,378 
Rural 80.2 9.9 9.9 67.7 12.7 19.6 3,225 

Region 
Altiplano 87.4 7.2 5.4 80.9 8.8 10.4 4,128 
Valle 92.9 3.6 3.5 88.1 4.4 7.4 2,36P 
Llano 86.0 6.3 7.8 83.8 6.0 10.1 2,107 

Departamento 
La Paz 88.3 5.4 6.3 79.3 7.8 12.9 2,773 
Oruro 85.4 10.2 4.4 82.3 9.9 7.7 522 
Po s;si 85.8 11.2 3.0 85 3 11.1 3.6 833 

ChuquisLca 86.3 5.3 8.4 71.8 7.8 20.4 479 
Cochabamba 94.5 3.1 2.4 92.3 3.4 4.3 1,494 
Tarija 95.0 3.2 1.8 92.1 4.3 3.6 395 

Santa Cruz 85.6 6.2 8.2 84.1 5.3 10.6 1,833 
13eni/Pando 88.3 7.0 4.7 82.0 10.9 7.1 274 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 77.4 10.3 12.3 66.4 12.0 21.6 1,039 
BiAsico 85.7 7.3 7.0 78.1 8.7 13.2 3,071 
Interm.edio 85.6 7.3 7.0 81.0 8.3 10.7 1,345 
Medio o mis 96.3 2.7 1.0 95.8 2.8 1.4 3,147 

Total 88.6 6.0 5.4 83.6 6.9 9.5 8,603 
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CAPITULO V 

NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO 

En este capitulo se analizan otros determinantes pr6ximos de la fecundidad, diferentes de la 
anticoncepci6n, como son la nupcialidad, ia actividad sexual, la duraci6n de la amenorrea de postparto, 
!a abstinencia de postparto y la no susceptibilidad al riesgo de embarazo asociada con la amenorrea y la 
abstinencia. 

Dentro del t6pico de la nupcialidad, en este capftulo se ana!iza primero la formaci6n de uniones 
legales o consensuales, lo cual se considera como un indicador bfisico de la exposici6n al riesgo de embarazo 
y cuyas caracteristicas tienen implicaciones sobre el curso de la fecundidad. Tambi6n es de particular 
importancia la estructura y la edad a la primera uni6n como una primera indicaci6n del comienzo de la vida 
reproductiva. Seguidamente se estudia el concepto de exposici6n al riesgo de embarazo dentro del marco 
de exposici6n a las relaciones sexuales y de ia capacidad biol6gica de la mujer de concebir y dar a luz un 
hijo. Posteriormente se analizan los periodos de infertilidad postparto para distintos subgrupos poblacionales, 
bien sea por amenorrea o por abstinencia de postparto como factores que, en ausencia del uso de la 
anticoncepci6n, constituyen el determinante mis importante de los intervalos entre nacimientos. 

5.1 Estado Conyugal Actual 

En la secci6n sobre .iupcialidad de ENDSA 94 si pregunt6 a cada mujer si habia estado casada o 
unida alguna vez, y en case- afirmativo, cual era su estado conyugal en el momento de la entrevista. En el 
Cuadro 5.1 yel Grdfico 5.1se presenta la distribuci6n de mujeres en edad reproductiva seg6n estado conyugal, 
clasificadas por edad de la mujer. 

El 62 por ciento de las mujeres en edad f6rtil viven en estado de uni6n conyugal. Casi la cuarta 
parte de estas parejas no tienen el vfnculo matrimonial formal ypor tanto viven en situaci6n de convivencia. 
Entre la mujeres de 15 a 19 afios, 8 de cada 10 son solteras, pero al concluir los 24 aflos, mds de la mitad 
ya ha formado pareja. Despu6s de los 40 afios s6lo 1de cada 25 permanece soltera. Desde otro punto de 
vista, las disoluciones se presentant desde temprana edad: entre los 20 y los 24 afios ya hay un 4.5 por ciento 
de mnujeres separadas y por encima de los 45 aflos casi una de cada 10 estd separada o divorciada. El divorcio 
todavia no es muy comtin en Bolivia, siendo lo mds frecuente la separaci6n en una proporci6n de 5 a 1con 
respecto al divorcio en el total de las mujeres. 

Cuadro 5.1 Estado conyugal actual 

Distribuci6n porcentual de mujeres por estado conyugal actual, segdn edad, Bolivia 1994 

Estado conyugal 
Ntmero 

Convi- Divor- Sin infor- de
 
Edad Soltera viente Casada Viuda ciada Separada maci6n Total mujeres
 

15-19 83.6 9.4 5.0 0.1 0.0 1.4 0.6 100.0 1,805
 
20-24 42.1 22.6 30.5 0.2 0.3 4.2 0.0 100.0 1,544
 
25-29 16.5 18.1 58.7 0.8 0.6 5.3 0.0 100.0 1,346
 
30-34 8.4 12.5 71.9 1.1 0.9 5.2 0.0 100.0 1,273

35-39 5.4 11.1 72.4 2.6 2.0 6.5 0.0 10G.0 1,079
 
40-44 4.0 10.6 73.1 5.3 1.5 5.5 0.0 100.0 843
 
45-49 4.3 7.0 68.4 10.7 2.4 7.1 0.2 100.0 714
 

Total 30.3 13.7 48.3 2.1 0.9 4.6 0.1 100.0 8,603 
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Se observa en el Cuadro 5.1 que solamente en el grupo de 15-19 afios es mayor la proporci6n de 
mujeres convivientes en comparaci6n con las casadas, lo cual serfa indicativo de que en Bolivia la forma 
mis comtin d-, iniciar una vida en pareja no es mediante matrimonio. Esto lo confirma el andlisis de ]a
composici6n de las uniones en el Cuadro 5.2 controlando por el n6mero de afios transcurridos, pues se observa 
que las uniones consensuales predominan entre las mujeres reci6n unidas. 

De manera general, se puede sefialar que entre 1989 y 1994 no se han producido modificaciones 
sustanciales en la composici6n de las mujeres en edad fdrtil segfin el estado conyugal. De hecho, la evoluci6n 
de los porcentajes de solteras por grupos de edad se ha mantenido casi invariable en el perfodo indicado, 
tal como se puede ver en el Cuadro 5.3. 

Gr~ifico 5.1 	 Cuadro 5.2 Tipo de uni6n por duraci6n de la 
uni6nEstado Civil de las Mujeres en Edad Frtil 

segiin Grupos de Edad Porcentaje de mujeres casadas yen uniones consensuales segtn duraci6n de launi6n 

Ndinero
Porcentaje 	 Duraci6n Convi- de 

1 de launi6n vientes Casadas Total mujeres 

< 1 62.3 37.7 100.0 179 
1 43.9 56.1 100.0 236
2 47.5 52.5 100.0 201 
3 34.7 65.3 100.0 234 
4 36.6 63.4 100.0 239
5 31.6 68.4 100.0 237 
6 23.9 76.1 100.0 265
7 27.5 72.5 100.0 230 
8 25.8 74.2 100.0 223 

"Viudas 9 17.7 82.3 100.0 232 
60 	 E Sparadas 

M casadas
 

O-convivientes 	 Cuadro 5.3 Evoluci6ndelporcentaiedesolte
5i 0Solteras 
 teras 1989-1994 

4Porcentaje de niujeres solteras por grupos de 
edad segtin dos encuestas 

ENDSA ENDSA 
Edad 	 89 94 

20 
20-24 42.7 42.1 
25-29 17.3 16.5


10 30-34 8.3 8.4 

35-39 4.7 5.4 
4044 4.3 4.0 
45-49 4.1 4.3

5-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 
Edad de las Mujeres Total 2049 15.6 16.1 

Mujeres 6241 6798
 

El calendario de eventos incluido en la ENDSA 94 tambi6n permite calcular, para los cinco afios 
anteriores a la encuesta, los afios-persona de exposici6n marital. Las entrevistadoras fueron instruidas para 
marcar en una de las columnas del calendario cada mes que la entrevistada estuvo casada o unida y por lo 
tanto la informaci6n del Cuadro 5.4 en la pigina siguiente incorpora los efectos de la edad a la primera
uni6n, disoluciones maritales y segundas nupcias. 
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En promedio, las mujeres entrevistadas tuvieron casi 3 afios (35 meses) de exposici6n marital en 
los afios inmediatamente anteriores a la encuesta (58 por ciento del total de posibles meses) y dicho nivel 
de exposici6n depende en gran medida de la edau de la mujer: apenas 4 meses entre las menores de 20 afios 
y 50 meses entre las de 30-49 afios. Pero dentro de cada grupo de edad existen diferencias importantes en 
los niveles de exposici6n marital dependiendo del nivel de educaci6n de la mujer y el lugar de residencia. 
El porcentaje de meses en uni6n de las mujeres menores de 30 aflos se reduce drdsticamente a medida que 
aumenta el nivel de educaci6n o el nivel de urbanizaci6n. Por ejemplo, las mujeres de 20-24 afios con 
instrucci6n media o superior estuvieron expuestas durante 16 meses, en promedio, en comparaci6n con 
34 para aqu6llas sin educaci6n. 

Cuadro 5.4 Exposici6n marital 

Porcentaje de meses en uni6n marital en los cinco aflos que precedieron la encuesta, por edad y 
caracterfsticas seleccionadas, Bolivia 1994 

Edad al momento de la entrevista 

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

Area 
Urbana 5.3 37.2 68.7 83.7 82.7 82.8 73.4 54.5 
Rural 7.6 45.5 76.6 85.3 88.3 88.0 81.8 62.5 

Regi6n 
Altiplano 5.3 35.1 68.0 85.8 83.4 85.2 80.3 55.7 
Valle 4.5 38.4 71.9 82.6 85.7 83.4 73.2 58.1 
Llano 9.4 50.3 78.3 83.4 86.6 86.3 76.8 60.3 

Departamento 
La Paz 6.2 36.1 69.6 86.5 82.7 84.1 82.1 55.9 
Oruro 2.5 33.6 69.9 82.2 83.1 86.8 79.7 56.4 
Potosi 3.7 33.0 61.0 85.6 86.4 87.6 76.8 54.7 

Chuquisaca 3.4 31.4 71.3 86.1 83.2 88.8 80.2 58.0 
Cochabamba 3.9 41.3 72.5 81.8 87.1 81.9 68.6 59.1 
Tarija 7.0 34.2 70.2 82.3 82.7 80.1 82.2 54.6 

Santa Cruz 8.1 49.4 76.9 83.1 86.4 87.0 75.5 59.3 
Beni/Pando 18.5 56.6 87.5 85.6 87.5 81.7 85.5 67.2 

Nivel de 
instrucci6n 

Sin instrucci6n 13.2 56.5 87.4 87.0 85.2 86.0 83.3 79.9 
BAsico 10.5 50.6 79.0 88.6 88.8 84.9 78.8 67.1 
Intermedio 7.7 48.5 80.3 79.8 86.8 88.1 61.2 51.9 
Medio o ms 2.4 27.1 58.7 80.4 77.3 82.8 69.2 43.2 

Total 6.1 40.0 71.6 84.3 84.8 85.0 77.5 57.5 

Nota: Las cifras indican el porcentaje de meses-mujer transcurridos en uni6n con respecto al mdximo to
tal de meses-mtujer en los 5 afios anteriores a la ENDSA 94 (60 meses por mujer), pata cada grupo de 
antlisis. 
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5.2 Edad a ia Primera Uni6n Conyugal 

La edad a la primera uni6n constituye una primera aproximaci6n al comienzo de la exposici6n al 
riesgo de embarazo y al inicio de la vida reproductiva y tiene por lo tanto un efecto importante sobre la 
fecundidad porque cuanto mds j6ven forma pareja la mujer, mayor serg su tiempo de exposici6n y mayor 
su potencial de hijos alo largo de su vida. En condiciones extremas hip,=.6ticas se ha estimado como promedio 
una tasa defecundidadnaturalde 15 hijos por mujei. La prolongaci6n de la solteria y el celibato reducen 
este potencial e influyen en la disminuci6n de los niveles de fecundidad en una poblaci6n. 

La proporci6n de mujeres que sc han casado o han entrado en convivencia antes de ciertas edades 
exactas (15, 18, 20, 22 y 25) se presenta en el Cuadro 5.5, segdn la edad de las mujeres al momento de
la entrevista (cohortes de mujeres). Debe tenerse presente que en algunos grupos de edades la experiencia 
es incompleta en el momento de la encuesta. Para ciertas cohortes se ha calculado ademdis la edad mediana 
a la primera uni6n, es decir, edad a ia cual ya ha formado pareja el 50 por ciento de la cohorte. Se han 
excluido de los cdlculos aquellos grupos de edad en los cuales menos de la mitad de esas mujeres se casaron 
o unieron antes c'e cumplir la edad inferior del intervalo respectivo. 

La comparaci6n de las proporciones acumuladas acada edad permite hacer inferencias sobre posibles
tendencias en la edad a la primera uni6n entre las distintas cohortes. La edad mediana a la primera uni6n 
se ha mantenido prdcticamente invariable en torno a los 20 afios durante los tiltimos 20 aflos. Por otra parte, 
no existen grandes diferencias en las proporciones acumuladas para las diferentes cohortes. Por ejemplo,
el porcentaje de mujeres de 45-49 afios al momento de la encuesta que se unieron antes de los 20 afilos de
edad (41 por ciento) no es muy diferente del porcentaje de mujeres de 20-24 afios que se unieron antes de 
la mencionada edad (43 por ciento). 

Cuadro 5.5 Edad a la primera uni6n 

Porcentaje de mujeres que se unieron antes de los 15, 18, 20, 22 y25 ahios yedad mediana a la primera uni6n, 
por grupos de edad actual, Bolivia 1994 

Porcentaje de mujeres que se Edad 
unieron antes de cumplir: Porcentaje mediana 

que nunca Nimero a la
15 18 20 22 25 han estado de primera

Edad actual afios ahios afios afios afios en uni6n mujeres uni6n 

15-19 2.7 NA NA NA NA 83.6 1,805 ND 
20-24 4.7 24.9 42.6 NA NA 42.1 1,544 ND 

25-29 5.1 26.4 44.7 62.1 77.8 16.5 1,346 20.6 
30-34 5.6 28.3 48.1 63.3 78.0 8.4 1,273 20.3 
35-39 5.5 26.5 46.4 62.7 79.1 5.4 1,079 20.4 
40-44 5.0 27.3 44.8 60.7 76.3 4.0 843 20.7
J549 4.6 23.8 40.9 56.8 73.1 4.3 714 21.2 

Total 25-49 5.2 26.7 45.4 61.6 77.2 8.6 8,603 20.6 

NA: No aplicable
ND: No disponible, pues menos del 50 por ciento de las mujeres se han unido antes de cumplir la edad inferior 
del intervalo 
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Para estudiar los diferenciales socioecon6micos en la edad a la primera uni6n se presenta la mediana 
segiin diversas caracteristicas en el Cuadro 5.6. A priori, se espera que tanto el nivel de instrucci6n como 
el lugar de residencia generen diferencias importantes en la edad mediana a la primera uni6n. En el caso 
de Bofivia, sin embargo, no parecen existir tales diferencias, al menos, en gran magnitud. Primero, el nivel 
de instrucci6n genera una diferencia notable solamente entre las mujeres con intrucci6n media o superior 
y las mujeres sin instrucci6n. En el total de mujeres de 25-49 afios, las mujeres con instrucci6n media o 
mds se casaron o empezaron a convivir dos afios mdis tarde que las mujeres con menor nivel de instrucci6n 
o sin educaci6n. Segundo, la diferencia en la edad a la primera uni6n parece estar aumentando en las 
generaciones mis j6venes. En efecto, la diferencia en la edad a la primera uni6n entre las mujeres mis 
educadas y menos educadas de 45-49 afios es de dos afios y la diferencia entre los mismos grupos educacionales 
entre las muijeres de 25-29 afios es de tres afilos. 

No existen diferencias importantes en la edad mediana a la primera uni6n por .rea de residencia 
pero si por regi6n y departamento. Las mujeres del Llano se unen dos afios antes que las del Valle y casi 
afio y medio antes que las del Altiplano. La edad a iacual se han unido la mitad de las mujeres en Beni/Pando 
es mis de tres afios antes que la correspondiente de las mujeres en Chuquisa-a y Cochabamba (18.2 y 21.6 
afios, respectivamente). 

Cuadro 5.6 Edad mediana a la primera uni6n por caracterfsticas seleccionadas 

Edad mediana a ]a primera uni6n entre las mujeres de 25 a 49 afios por edad actual, segdn caracterfs
ticas seleccionadas, Bolivia 1994 

Edad actual Total 
-mujeres 

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

Area 
Urbana 21.0 20.4 20.5 20.7 21.0 20.7 
Rural 20.1 20.1 20.1 20.7 21.4 20.4 

Regi6n 
Altiplano 20.8 20.4 20.5 20.9 21.2 20.7 
Valle 21.3 21.4 20.7 21.7 22.7 21.5 
Llano 19.6 18.8 19.6 19.2 19.3 19,3 

Departamento 
La Paz 20.4 20.2 20.6 20.7 21.0 20.5 
Oruro 20.9 20.8 20.7 20.9 20.6 20.8 
Potosf 21.7 21.1 20.3 21.5 22.1 21.3 

Chuquisaca 21.2 21.4 21.6 21.6 22.1 21.6 
Cochabamba 21.4 21.7 20.7 22.0 23.6 21.6 
Tarija 20.7 19.9 20.3 20.4 21.4 20.4 

Santa Cruz 20.0 18.9 19.7 19.3 19.3 19.5 
Beni/Pando 17.9 17.9 18.7 18.1 19.0 18.2 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 19.5 19.6 20.1 20.4 21.1 20.2 
B~sico 19.6 19.3 19.5 19.9 20.7 19.7 
Intermedio 19.2 19.6 20.1 18.9 20.2 19.5 
Medio o iris 22.7 21.8 22.3 22.6 23.2 22.4 

Total 20.6 20.3 20.4 20.7 21.2 20.6 

Nota: Las medianas para los grupos 15-19 y 20-24 no se calcularon porque medlos de la mitad de las 
mujeres se habfan unido antes de cumplir 15 y 20 afios, respectivamente. 
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5.3 Edad a la Primera Relaci6n Sexual 

Como se sabe que la edad a la primera uni6n no necesariamente coincide con el comienzo de las 
relaciones sexuales, la proporci6n de mujeres que han tenido relaciones antes de ciertas edades exactas (15, 
18, 20, 22 y 25) se presenta en el Cuadro 5.7 segtn la edad al momento de la entrevista. La edad mediana 
a la primera relaci6n sexual es casi 2 afios menor (1.8) a la de la primera uni6n conyugal, y parece ademds 
que esta diferencia ha cambiado poco en los t6ltimos aflos. 

Cuadro 5.7 Edad a ]a primera relaci6n sexual 

Porcentaje de mujeres que tuvieron su prirnera relaci6n antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 afios, y edad mediana 
a la primera relaci6n, segtdn edad actual, Bolivia 1994 

Porcentaje de mujeres que tuvieron 
u primera relaci6n sexual antes de los: Porcentaje Edad 

t que no Ndimero mediana 
15 18 20 22 25 han tenido de a la primera 

Edad actual afios afios afios afios afios relaciones mujeres relaci6n 

15-19 4.4 NA NA NA NA 77.1 1,805 ND 
20-24 6.4 34.7 57.4 NA NA 29.4 1,544 19.3 
25-29 7.0 37.1 61.3 76.4 87.4 8.3 1,346 18.9 
30-34 8.7 40.9 64.7 77.9 87.9 3.8 1,273 18.6 
35-39 6.1 41.0 62.4 78.0 88.2 2.1 1,079 18.7 
40-44 8.2 41.5 60.4 75.4 87.2 1.0 843 18.9 
45-49 8.1 38.5 59.1 74.7 86.0 1.9 714 18.9 

20-49 7.3 38.6 60.9 74.7 83.6 9.7 6,798 18.9 

25-49 7.6 39.7 61.9 76.7 87.5 3.9 5254 18.8 

NA: No aplicable
 
ND: No disponible. pues menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido su primera relaci6n antes de
 
cumplir los 15 afios
 

La edad mediana a la primera relaci6n por edad de ]a mujer segtdn lugar de residencia y nivel de 
instrucci6n se presenta en el Cuadro 5.8. La diferencia entre las mujeres sin instrucci6n y aqu61las con 
instrucci6n media o superior es alrededor de 3 afios y es similar para todas las cohortes de mujeres. Del 
andlisis de los resultados por edad y por regi6n es dificil sacar conclusiones sobre cambios en el tiempo, 
debido a que las cifras en todos los casos presentan escasa variaci6n. 

5.4 Actividad Sexual Previa y Reciente 

En la ENDSA 94 se encontr6 que el 76 por ciento de las mujeres en edad f~rtil ha tenido relaciones 
sexuales alguna vez en su vida, el 23 por ciento entre quienes tienen menos de 20 afios. Por encima de los 
45 afios la proporci6n liega al 98 por ciento. Pero la probabilidad que una mujer quede embarazada est, 
en funci6n de la frecuencia de relaciones sexuales en ausencia de protecci6n anticonceptiva. En esta secci6n 
se discuten los resultados con relaci6n a la actividad sexual reciente de las mujeres en edad f6rtil, como 
refinamiento de la medici6n de la cxposici6n al riesgo de embarazo. 
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Cuadro 5.8 Edad mediana a la primera relaci6n sexual por caracterfsticas seleccionadas
 

Edad mediana a la primera relaci6n sexual entre lasmujeres de 20a 49 afios, por edad actual y segdn caracteristicasseleccionadas,
 
Bolivia 1994 

Edad actual Total Total 

Caracteristica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 
mujeres 
20-49 

mujeres 
25-49 

Area 
Urbana 19.7 19.3 18.8 19.0 19.1 19.4 19.2 19.1 
Rural 18.7 18.4 18.4 18.4 18.6 18.6 18.5 18.5 

Regi6n 
Altiplano ND 19.1 18.9 19.2 19.1 19.3 19.3 19.1 
Valle 18.9 18.9 18.8 18.4 19.1 19.0 18.8 18.8 
Llano 18.2 18.2 17.7 18.3 17.9 17.9 18.1 18.0 

Departamento 
La Paz 19.9 19.2 18.9 19.4 19.3 20.1 19.4 19.2 
Oruro 19.8 19.3 19.3 19 2 19.8 19.6 19.5 19.4 
Poto'f ND 18.8 18.9 48.5 18.4 18.5 18.9 18.7 

Chuquisaca 19.7 19.2 19.7 18.9 19.2 19.5 19.4 19.3 
Cochabamba 18.8 19.0 18.9 18.4 19.6 19.1 18.9 18.9 
Tarija 18.6 18.0 18.1 18.2 18.0 13.3 18.2 18.1 

Santa Cruz 18.4 18.5 17.8 18.4 18.0 17.9 18.2 18.1 
Beni/Pando 17.2 17.0 17.1 17.7 16.9 18.1 17.3 17,3 

Nivel de instrucci6n 
Sin iiistrucci6n 18.8 18.2 17.9 17.7 17.9 18.3 18.1 18.0 
Bdisico 18.0 17.9 18.0 18.3 18.4 18.6 18.1 18.2 
Intermedio 18.3 18.3 18.3 18.7 18.2 18.8 18.4 18.4 
Medio o mris ND 20.7 20.1 20.5 21.5 22.2 ND 20.7 

Total 19.3 18.9 18.6 18.7 18.9 18.9 18.9 18.8 

ND: No disponible pues menos de la mitad de las mujeres habian tenido la primera relac;6n antes de los 20 afios 

La informaci6n de los Cuadros 5.9 y 5. 10 estd basada en la pregunta sobre cudindo fue la iltima 
relaci6n y permite evaluar el nivel de actividad sexual segin la edad, la duraci6n de la uni6n y el uso de 
m6todos (Cuadro 5.9) y los diferenciales segtIn residencia y nivel de instrucci6n (Cuadro 5. 10). Los cuadros 
se han elaborado sobre la base de mujeres que han tenido experiencia sexual y presentan la proporci6n global 
sexuaimente activa en las iiltimas cuatro semanas; y para aqufl1as sin actividad sexual, la duraci6n de la 
abstinencia, segtn sea de postparto o no. Los comentarios que siguen estin referidos solamente a las mujeres 
que alguna vez han tenido relaciones sexuales. 

Alrededor de 3 de cada 5 mujeres estuvieron sexualmente activas en las cuatro semanas que 
precedieron a la encuesta y poco mnis de la mitad de mujeres j6venes (15-24 afios). El nivel de actividad 
aumenta para las cohortes siguientes y disininuye ligeramente a partir de los 40 afios. Casi la mitad (45 por 
ciento) de las mujeres que tuvieron relaciones en el mes antes de la ENDSA 94 Iohicieron sin ninguna 
protecci6n anticonceptiva. 
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Tambi6n se evidencia que entre las personas que nunca estuvieron unidas, 1 de cada 7 es activa. 
La actividad sexual reciente entre las mujeres unidas tiene similar prevalencia para uniones de menos de 
20 afios de duraci6n (alrededor del 65 por ciento) y disminuye ligeramente pasado este tiempo. Se debe 
tener presente que esta informaci6n no toma en cuenta la frecuencia de relaciones en el periodo reportado. 
Como era de esperarse, la gran mayoria de las mujeres que usan mdtodos son activas sexualmente (alrededor 
del 80 por ciento). La mayor parte de las mujeres que no tuvieron actividad sexual en las 6ltimas 4 semanas 
se encontraban en abstenci6n no relacionada con el postparto. 

Cuadro 5.9 Actividad sexual reciente por caracteristicas demogrificas 

Distribuci6n porcentual de mujeres que alguna vez han tenido relaciones sexuales por actividad sexual en las 4 semanas que 
precedieron la encuesta y entre aquellas no activas sexualmente, tipo y duraci6n de [a abstinencia, segtn caracteristicas 
demogr~ificas seleccionadas, Bolivia 1994 

Sin actividad sexual tiltimas 4 semanas 

Sexual- En abstenci6n En abstenci6n 
mente (postparto) (otras razones)l 
activa Ndrmero 

en t6ltimas 0-1 2+ 0-1 2+ Sin infor- de 
Caracteristica 4 semanas afhos afios afios afios maci6n Total mujeres 

Edad 
15-19 49.9 16.6 1.8 29.0 1.9 0.7 100.0 414 
20-24 55.9 12.5 2.6 25.1 3.4 0.5 100.0 1,090 
25-29 64.3 7.7 2.4 19.9 5.0 0.7 100.0 1,234 
30-34 65.0 7.5 1.4 19.3 5.9 1.0 100.0 1,225 
35-39 63.3 5.8 1.1 20.7 8.1 0.9 100.0 1,056 
40-44 56.7 2.7 0.7 24.6 13.5 1.8 100.0 835 
45-49 45.1 0.7 0.3 28.2 23.8 1.9 100.0 701 

Afios en uni6n
 
0-4 65.9 10.6 1.1 20.6 1.0 0.9 100.0 1,186
 
5-9 70.2 7.0 1.1 18.2 2.8 0.6 100.0 1,287
 
10-14 66.8 6.9 1.0 20.0 4.7 0.6 100.0 1,152
 
15-19 61.9 5.8 0.8 21.7 8.4 1.4 100.0 988
 
20-24 55.6 4.0 0.8 25.4 12.6 1.6 100.0 753
 
25+ 47.7 0.8 0.6 29.7 18.7 2.5 100.0 615
 
Nunca unida 14.8 16.0 8.1 35.0 26.0 0.1 100.0 573
 

Mitodo anticonceptivo
 
Ningtin mdtodo 44.5 10.9 2.5 27.7 13.2 1.2 100.0 3,961
 
Pildora 91.4 0.0 0.0 7.6 0.0 1.0 100.0 164
 
DIU 87.3 0.9 0.0 10.9 0.3 0.6 100.0 449
 
Esterilizaci6n 80.4 1.2 0.1 10.9 6.8 0.5 100.0 269
 
Abstinencia peri6dica 77.9 0.8 0.1 20.1 0.0 1.2 100.0 1,265
 
Otros mtodos 80.6 6.9 0.3 12.1 0.0 0.1 100.0 445
 

Total 59.0 7.3 1.6 22.8 8.3 1.0 100.0 6,554 

'Razones diferentes aun nacirniento reciente, por ejemplo, separaci6n, enfermedad, etc. 

No se observan asociaciones importantes entre los niveles de actividad sexual y el nivel de instrucci6n 
o sitio de residencia, como se aprecia en el Cuadro 5.10, si bien existen algunas diferencias notables por 
regi6n y departamento. El nivel de actividad sexual reciente reportado en los departamentos del Llano (67 
por ciento) contraste con los de La Paz yOruro (alrededor del 50 por ciento). El 22 por ciento de las mujeres 
que no tuvieron relaciones sexuales en las 4 tiltimas semanas se encontraba en abstinencia de postparto. 
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Cuadro 5.10 Actividad sexual reciente por caracterfsticas seleccionadas 

Distribuci6n porcentual de mujeres que alguna vez han tenido relaciones sexuales, por actividad sexual en las 4 semanas que 
precedieron [a encuesta y entre aquellas no activas sexualmente, tipo y duraci6n de la abstinencia, segiun caracteristicas 
seleccionadas, Bolivia 1994 

Sin actividad sexual diltimas 4 semanas 

Sexual- En abstenci6n En abstenci6n 
mente (postparto) (otras razones)' 
activa Nuimero 

en tiltimas 0-1 2+ 0-1 2+ Sin infor- de 
Caracterfstica 4 semanas aflos aflos altos afios maci6n Total mujeres 

Area 
Urbana 59.6 5.9 1.3 23.7 8.7 0.8 100.0 3,987 
Rural 57.9 9.6 2.0 21.5 7.6 1.4 100.0 2,567 

Regi6n 
Altiplano 54.4 7.5 1.7 25.9 9.0 1.6 100.0 3,024 
Valle 59.0 7.7 1.7 22.3 9.1 0.1 100.0 1,856 
Llano 67.0 6.6 1.2 17.9 6.1 1.0 100.0 1,673 

Departamento 
La Paz 52.4 7.5 1.5 27.6 8.9 2.2 100.0 2,045 
Oruro 49.3 8.5 2.7 28.6 10.5 0.3 100.0 377 
Potosi 64.7 6.7 1.7 18.3 8.3 0.3 100.0 602 

Chuquisaca 55.1 7.5 1.8 26.5 9.1 0.2 100.0 360 
Cochabamba 58.0 8.1 1.7 22.4 9.7 0.2 100.0 1,177 
Tarija 67.8 6.9 1.5 17.0 6.9 0.0 00.0 310 

Santa Cruz 67.1 6.8 1.0 17.9 6.1 1.0 100.0 1,442 
Beni/Pando 67.0 5.6 2.3 18.0 6.1 1.1 100.0 231 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 58.6 5.8 0.8 21.9 10.4 2.5 100.0 978 
Bisico 56.9 9.1 2.1 23.4 7.5 1.0 100.0 2,618 
Intermedio 59.7 8.4 1.1 22.2 7.6 1.1 100.0 972 
Medio o mls 61.6 5.3 1.4 22.8 8.6 0.3 100.0 1.985 

Total 59.0 7.3 1.6 22.8 8.3 1.0 100.0 6,554 

'Razones diferentes aun nacimiento reciente, por ejemplo: separaci6n, enfermedad, etc. 

5.5 Infertilidad Postparto 

El riesgo de embarazo inmediatamente despuds del nacimiento de un hijo depende en parte de la 
prctica de la lactancia y de ]a duraci6n de ia abstinencia sexual postparto. En ENDSA 94 se pregunt6 a 
todas las mujeres que habian tenido un hijo despuds de diciembre de 1989 si continuaban amamantando 
al iltimo hijo, si habian reiniciado las relaciones sexuales y si habian tenido su menstruaci6n. 
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Tambi~n se averigu6 la duraci6nde a n de Iaabstnenca deacde la lactancia, de la abstinencia y de la 

amenorrea. Con esta infornaci6n es po-
sible real izar estimaciones de la duraci'n 

de la amenorrea, de la abstinencia post-
parto, y del periodo de no susceptibilidad 
al riesgo de embarazo, seg6n el tiepo 
transcurrido, en meses, desde el nacimiento 

del tiltimo hijo. Ei Cuadro 5.11 y el Grd-
fico 5.2 picsentan, para distintas dura-
ciones desde el naciniento, la proporcion 
de nifios cuyas madres estin en cada uno 
de los estados mencionados. 

Al momento de la entrevista, 30 

por ciento de las madres de nifios menores 

de 3 afios estaban en amenorrea de post-

parto y 16 por ciento en abstinencia. Como 

estas categorias no se excluyen una a otra, 
el 36 por ciento de las mujeres que habian 
tenido hijos en los 3 afios anteriores a la 
encuesta se encontraban insusceptibles al 

riesgo de embarazo por estar en alguna, o 
en ambas, de las condiciones antes citadas. 
La amenorrea dura alrededor de I1meses, 
aunque para el 50 por ciento de las madres 
ia menstruaci6n se present6 antes de los 10 
meses. Por otro lado, la abstinencia post-
parto dura, en promedio, 6 rueses (valor 
similar a la estimaci6n proveniente de la 
ENDSA 89), pei o el 50 por ciento reinici6 
su vida sexual antes de los 75 dias (2.5 
meses). En promedio, las mujeres son in-
suscertibles al riesgo de embarazo duran
te 13 meses desde ei naciniento anterior, 
aunque una de cada 5 mujeres queda ex-
puesta de nuevo a parcir del quinto rues. 

El promedio directo del Cuadro 
5.1I se obtuvo ponderando las duraciones 
con la proporci6n de mujeres correspon-
dientes. Se presenta tambi6n el promedio 
caklulado mediante el mc3todo de Preva
lencia/lncidencia,de uso frecuente en Epi-
deniologia para estimar la duraci6n de una 
enfermnedad. Dicho promedio se presenta 
con el fin de facilitar la comparaci6n con 
resultados de otras encuestas en las cuales 

se utiliz6 esa metodologia. 

Cuadro 5.11 Amenorrea. abstinencia e insusceptibilidad de postparto 

Porcentaje de niflos con madres en amenorrea, abstinencia, o insuscep
bilidad de postparto, por meses desde el nacimniento, Bolivia 1994
 

Nieses tiesde 
el nacimiento 

2 

2-3 

4-5 

6-7

8-9 


10-11 

12-13 

14-15 

!6-17 

18-19 

20-21 

22-23 

24-25 

26-27 

28-29 

30-31 

32-33 

34-35 


Total 
Mediana 

Promedio 
Directo 
Prevalencia/Incidencia 

NA: No aplicable 

Porcentaje de nifios 
cuyas imadres est~in en: Ntinero 

de 
Arneno- Absti- Insuscep- naci

'rea nencia tibilidad mienlos 

98.1 85.0 100.0 143
 
87.7 50.1 90.4 209
 
75.5 28.2 81.3 236
 
57.9 17.7 62.3 206
58.1 17.7 65.7 213
 
48.5 12.6 55.0 211
 
39.0 11.6 43.9 193
 
23.9 13.2 31.9 182
 
17.9 9.7 25.4 214
 
14.2 8.4 21.4 218
 
9.6 9.2 16.5 195
 
4.1 4.3 8.5 198
 
2.6 5.0 7.4 214
 
3.8 4.6 8.4 219
 
0.7 6.5 7.2 179
 
2.2 4.7 7.0 188
 
1.7 2.0 3.7 200
 
1.9 4.0 5.1 169
 

30.3 15.6 35.6 3,587 
10.1 2.5 11.4 NA 

11.2 6 2 13.1 NA
 
10.8 5.5 12.6 NA 

Graifco 5.2 
Madres en Amenorrea, Abstinencia e Insus

ceptibilidad de Postparto, segfin Meses 
__-_....._,,,,_ __ 

100 100
 

6 No Susceptibles 
60 0 En Amenorrea 6o 

- En Abstinencia 
60
Go 

40 40
 

20 20
 

0 0
 
6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 30
0 3 


Moes dedo el Nniionto 
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Para la abstinencia, por ejemplo, Ia Cuadro 5.12 Condici6n de postparto por caracteristicas selecprevalencia se define como el ntimero de nifios cionadas 

cuyas madres estin en abstinencia en el momento 
de la encuesta y la incidencia como el nimero Duraci6n mediana en meses de la amenorrea, abstinencia, e 
promedio de nacimientos por mes. Este promedio insusceptibilidad de postparto, por caracteristicas seleccionadas, 
se obtuvo de los nacimientos en el perfodo de 1- Bolivia 1994 

36 meses anteriores a la encuesta para evitar Condici6n de postparto 
problemas de estacionalidad y posibles errores Nidmero 
en el periodo de referencia. Para el cilculo de Aneno- Absti- Insuscep- de 
la mediana primero se suaviza la distribuci6n y Caracteristica rrea nencia tibilidad mujeres 
se asume que ella equivale a la funci6n de 

Edadsobrevivencia 1, de una tabla de mortalidad. 
<30 9.0 2.4 11.2 2,104
30+ 10.9 3.0 11.7 1,483 

La duraci6n mediana para la anenorrea, 

la abstinencia de postparto y el periodo de Area 
infertilidad postparto se ha estimado tambidn Urbana 7.3 2.3 9.3 1,882 
seg6n lugar de residencia, nivel de educaci6n y Rural 12.5 2.8 13.3 1,706 

grandes grupos de edad (v6ase el Cuadro 5.12). Regi6n 

Altiplano 10.6 2.4 11.9 1,661
La duraci6n mediana de la abstinencia Valle 12.2 2.8 13.3 1,035 

de postparto es bastante uniforme por edad, direa Llano 5.8 2.5 7.5 892 
de residencia y nivel de instrucci6n. En cambio, 
existen diferencias apreciables en la duraci6n Departamento 

La Paz 10.1 2.4 11.9 1,108mediana de Ia arenorrea por residencia y Oruro 11.1 2.4 11.8 194 
educaci6n: de apenas 6 meses para las mujeres Potosi 11.3 2.3 11.9 358 
con instrucci6n media o superior hasta ms de 
un afio para las mujeres sin instruccion. La Chuquisaca 13.7 2.0 14.6 218 
duraci6n de ]a amenorrea de postparto es casi el Cochabamba 12.5 3.3 13.6 654 
doble en las ireas rurales en comparaci6n con Tarija 7.5 2.7 8.3 163 

las urbanas ( 12.5 y 7.3 meses, respectivamente). Santa Cruz 5.4 2.7 7.1 744 

Beni/Pando 8.8 2.3 9.2 147 
Solarnente entre las mujeres del Llano, 

la duraci6n mediana de la amenorrea es inferior Nivel de 
a 6 meses. En el Altiplano y el Valle es, por el instrucci6n 
contrario, superior a 10 m'wses. los SinSi(122instrucci6n 13.3 13.7 166En general, 2.4.7 32 511 

Bisico 12.2 2.7 13.2 1,666 
patrones de variaci6n en la duraci6n de la lntermedio 8.2 2.4 9.9 588 
insusceptibilidad postpartc, son sirnilares a los de Medmn o rns 5.6 2.3 6.7 823 
la arnenorrea debido a que la duraci6n de 6sta 
deterrnina, en gran medida, la duraci6n de la Total 10.1 2.5 11.4 3,587 
insusceptibilidad de postpal to. 

5.6 Exposici6n al Riesgo de Embarazo entre las Mujeres de 30 Aflos y mis 

A partir de cierta edad, la exposici6n a! riesgo de embarazo disminuye rpidamente. El Cuadro 
5.13 presenta indicadores de tres aspectos de ]a infertilidad para las mujeres de 30 afios y rnis: 

Menopausia, definida para este anlisis como la ausencia del periodo menstrual durante 6 meses 
eatre.mujeres que no estdin ni embarazadas ni ell amenorrea de postparto. El 14 por ciento de las 
mujeres de 30 o mnis afios serfan clasificadas como menopfusicas. La proporci6n de mujeres en 
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estas condiciones aumenta rpidamente a partir de los 40 afios: desde el 11 por ciento entre las mujeres 
de 40-41 hasta el 62 por ciento entre las mujeres de 48-49 afios. 

Infertilidadterminal,definida para este andilisis como ]a ausencia de nacimientos vivos en los tultimos 
cinco afios entre mujeres que estuvieron continuamente en uni6n y que no usaron alguna forma de 
anticoncepci6n. Segtin dste criterio, cerca de la mitad de las mdjeres mayores de 30 afhos serfan 
infgrtiles. Ya en el grupo de mujeres de 35-39 casi una tercera parte se considerarian con nfertilidad 
terminal y 9 de cada 10 entre las mujeres de 48-49 afios. 

Abstinenciaprolongada, definida cono la ausencia de relaciones sexuales en los tiltimos tres afios 
entre mujeres en uni6n. Como puede observarse, el porcentaje es relativamente bajo aunque entre 
las mujeres de mayor edad (48-49 afios) aumenta al 6 por ciento. 

Cuadro 5.13 Terlninaci6n de exposici6n al riesgo de embarazo 

Indicadores de menopausia, infertilidad terminal y abstinencia prolongada entre mujeres en. .,,6nde
 
30 y reAs afos de ed3d. Bolivia 1994
 

Infertilidad Abstinencia 
Menopausial terminal1 prolongada3 

Edad Porcentaje Ntimero Porcentaje Ntmnero Porcentaje Ntimero 

30-34 1.6 725 18.6 232 0.1 1,075
 
35-39 2.2 681 29.3 267 0.6 901
 

40-41 11.0 252 54.0 89 1.3 284
 
42-43 13.0 264 44.2 102 2.4 301
 
44-45 27.1 263 61.0 115 2.5 278
 
46-47 50.1 189 80.1 88 3.5 194
 
48-49 62.3 181 89.4 123 6.3 186
 

Total 14.4 2,555 45.8 1,016 1.3 3,219 

'Porcentaje de mnujeres en uni6n que no estin niemharazadas ni amenorreicas y cuyo 6limonperiodo
 
menstrual ocurri6 6 meses o mis antes de laencuesta, o que reportaron ser nienopiusicas;

2Porcentaje tie encuesta
mujeres que apesar de estar en uni6n continua durante los 5 aits anteri)res ala 

y no haber usado m6todos anticonceptivos, no quedaron embarazadas durante este period;
 
Porcentaje de mujeres en uni'n que no tuvieron relaciones sexualesen los 3aflosanteriores a laencuesta.
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CAPITULO VI 

PREFERENCIAS SOBRE FECUNDIDAD 

En este capitulo se presenta el andlisis de la informaci6n recolectada en la ENDSA 94 sobre pre
ferencias reproductivas a tres niveles: 

Inforinaci6n en cuanto al deseo de (imas) hijos en general, y para las mujeres que desean m~s, el 
tiempo que les gustaria esperar antes de tener otro hijo, lo cual permite clasificar a las mujeres en 
dos grupos: las que desean espaciar,y las que desean limitar los nacimientos. Esta informaci6n 
es relevante para el estudio de la demanda total e insatisfecha de servicios de planificaci6n familiar. 

* 	 lnformaci6n recolectada sobre el tainafio ideal de lafamilia, o el promedio ideal de hijos, que al 
compararse ccut el promedio de nacidos vivos permite obtener una primera idea del exceso de 
fecundidad prevalente en el pais. 

* 	 lnformaci6n sobre lafecundidaddeseadaen los afios inmediatamente anteriores a la encuesta, como 
indicador del grado de cumplimiento de las preferencias reproductivas. El complemento, la 
fecundidad no deseada, permite estimar el posible impacto que la prevenci6n de esos nacimientos 
podria tener sobre las necesidades de planificaci6n familiar y las tasas de fecundidad. 

6.1 El Deseo de M~is Hijos 

Hasta hace rnuy poco los administradores de programas de planificaci6n familiar se habian preo
cupado por las mujeres que deseaban lirnitar la fecundidad, prestando muy poca atenci6n a aqu6l1as 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 ia salud y bienestar de los 
hijos. Por lo tanto en ENDSA 94 se pregunt6 a aquellas mujeres que deseaban mds hijos cudnto tiempo 
les gustaria esperar para tener otro (o tener el primero para aqu6llas sin hijos). Especificamente, a las nuliparas 
se les pregunt6 si deseaban tener hijos; al resto, si deseaban mds hijos. A las mujeres nulfparas que deseaban 
hijos y a las otras que deseaban mis se les preguntaba cudnto tiempo deseaban esperar para tener el pr6ximo. 
El and!'sis detallado de la informaci6n, junto con los datos referentes al uso o no de anticonceptivos, permite 
estudiar ]a necesidad insatisfecha de planificaci6n familiar tanto para espaciar la descendencia, como para 
limitarla. 

La distribuci6n de las mujeres en uni6r. de acuerdo con el deseo o no de m6s hijos segfin el nimero 
de hijos sobrevivientes se presenta en el Cuadro 6.1 y por grupos de edad en el Cuadro 6.2. Los resultados 
a nivel general constituyen apenas una primera aproxirnaci6n a la esfimaci6n de la necesidad potencial de 
mdtodos anticonceptivos. A la pregunta .,obre el deseo dc mnis hijos eui el futuro, mis de dos terceras partes 
de las mujeres bolivianas en uni6n indicaron que no deseaban tener mis hijos. Si se agregan las usuarias 
de esterilizaci6n, la proporci6n asciende al 72 por ciento. Este resultado es iddntico al que se obtuvo en 
la ENDSA 89. El deseo de no tener ms hijos aumenta con ]a paridez y con la edad. Si bien apenas el 8 
por ciento de las mujeres nuliparas manifestaron no desear hijos, la proporci6n aumenta al 31 por ciento 
para aqu6llas con I hijo y al 66 por ciento para las de 2 hijos (v6ase el Cuadro 6.1 y y el Grfico 6. i). Entre 
las j6venes (15-19 afios), el deseo dc no tener hijos es ya manifestado por el 42 por ciento y asciende 
'pidamente hasta 7 de cada diez a partir de los 30 afios y 8 de cada diez si se inclu)en las esterilizadas (v6ase 
el Cuadro 6.2). 
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Cuadro 6.1 Deseo de mis hiios por ntimero de hijos sobrevivientes 

Distribuci6n porcentual de mujeres en uni6n por deseo de mAs hijos, segtdn n~tmero de hijos sobrevivientes, Bolivia 1994 

Ndmero de hijos sobrevivientes' 

Condici6n 0 1 2 3 4 5 6+ Total 

Se declar6 inf'rtil 23.9 3.2 2.9 3.0 3.0 4.1 5.0 4.2 

No desea mrs/Esterilizada 8.2 31.1 69.1 82.7 88.6 90.0 90.4 72.3 
No desea mris 8.0 30.9 66.3 76.2 80.0 83.9 84.7 67.6 
Esterilizada 0.2 0.2 2.8 6.5 8.6 6.0 5.7 4.7 

Desea miis hijos 67.1 65.8 28.0 14.0 8.3 5.8 4.5 23.4 
Desea otro hijo pronto2 50.0 19.1 6.8 3.8 3.1 1.7 1.2 7.6 
Desea otro mnis tardL3 11.4 43.3 17.4 7.6 1.8 0.9 0.4 12.5 
Desea otro, indecisa cuando 0.9 0.8 0.3 0.3 0.7 0.4 1.1 0.6 
Indecisa si desea o n6 4.8 3.52.6 2.3 2.7 2.8 1.8 2.7 

Sin informaci6n 0.6 0.0 0.0 0.3 0.1 0.0 0.1 0.1 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Ntdmero de mujeres 189 809 1,107 1,040 769 541 881 5,334 

'Incluye el embarazo actual 2Desea otro hijo antes de dos afios 3Desea esperar dos afios o ni~s 

Cuadro 6.2 Deseo de mAs hiios por edad de las muieres 

Distribuci6n porcentual de mujeres en uni6n por deseo de mfs hijos, segtin edad, Bolivia 1994 

Edad actual 

Condici6n 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Se declar6 inf~rtil 0.6 1.4 1.3 2.0 3.4 6.0 18.8 4.2 

No desea mils/Esterilizada 42.1 53.3 65.5 78.0 83.9 88.2 77.0 72.3 
No desea mAs hijos 42.1 53.0 64.4 72.6 75.9 78.0 70.9 67.6
 
Esterilizada 
 0.0 0.3 1.1 5.4 8.0 10.2 6.1 4.7 

Desea m.is hijos 57.3 45.3 33.0 19.8 12.7 5.5 4.2 23.4
 
Desea otro hijo prontol 9.3 10.3 10.2 8.7 6.3 3.5 3.2 

Desea otro mis tarde2 42.3 31.5 19.8 6.4 2.3 0.6 

7.6
 
0.0 12.5
 

Desea otro, no sabe cuando 0.0 0.4 0.6 
 1.0 1.1 0.4 0.0 0.6 
Indecisa si desea o n6 5.7 3.1 2.4 3.7 3.0 1.0 1.0 2.7 

Sin informaci6n 0.0 0.0 0.1 0.2 0.0 0.3 0.0 0.1 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Ntimero de mujeres 260 820 1,033 1,075 901 705 538 5,334 

'Desea otro hijo antes de dos afios 2Desea esperar dos afios o mis 
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Por otro lado, las mujeres que 
desean un hijo dentro de los pr6ximos Grffico 6.1 
dos ailos apenas representan el 8 por Preferencias d Fecundidad entre las Mujeres 
ciento del total de casadas o unidas, y en Uni6n segfin Paridez 
nunca exceden el I11 por ciento at~n en- e 
tre las j6venes. Sin embargo, como se Porcentaje 
desprende del Cuadro 6. 1, la mitad de 100 
las mujeres nulfparas manifestaron 
desear tener un hijo pronto. El 42 por .. o 
ciento de las mujeres casadas o unidas, 
con edades entre los 15 y los 19 afios, 80 
declararon desear mis hijos despufs de 
dos afios, pero ia proporci6n descienderdpidamente con la edad (Cuadro 6.2). 60 

La ENDSA 94 confirma lo 50 

observado en 1989 sobre una actitud 
entre las mujeres boli- 40 E--lnf6rtilbastante clara 

vianas hacia la limitaci6n de los naci- El Desea pronto 
mientos desde edades tempranas. Las 30 MDosea osporar 

mujeres Ue 40 y mis ahios entrevistadas 20 l Esterilizada 

en la ENDSA 94 manifestaron una pre- No dosea mas 
ferencia mayor por limitar la familia en 1 0 
comparaci6n con las entrevistadas en 
1989 (v6ase el Cuadro 6.3). 

0 1 2 3 4 5 6+ 

NOmero de Hijos Sobrevivientes 

Cuadro 6.3 Preferencias de fecundidad por paridez v edad de las muieres, 1989 V 1994 

Porcentaje de mujeres unidas que no desean nigs hijos poi ntiero de hijos nacidos vivos y edad, 
Bolivia 1989 y 1994 

Ntimero de hijos nacidos vivos 

Afio 0 1 2 3 4 5 6+ 

1989 9.8 31.5 67.8 80.0 85.8 93.8 89.6 
1994 8.2 31.1 69.1 82.7 88.6 90.0 90.4 

Edad de las mnujeres 

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

1989 40.8 57.2 74.3 75.7 82.3 81.8 66.1 
1994 42.1 53.3 65.5 78.0 83.9 8S.2 77.0 
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En el Cuadro 6.4 se presentan los porcentajes de mujeres actualmente en uni6n que no desean tener 
ms hijos o que estdn esterilizadas de acuerdo al nivel de paridez segtin regi6n, irea de residencia y nivel 
de instrucci6n. Para el total de mujeres, sin tener en cuenta la paridez, el deseo de no tener m.s hijos es 
mayor en las dreas rurales que en las urbanas. En todos los departamentos del altiplano boliviano y del Valle, 
excepto Tarija, el 75-77 por ciento de las mujeres manifestaron no desear m.s hijos. En los departamentos
del Llano y en Tarija alrededor de dos terceras partes de las mujeres no desean mdis hijos. 

Las mayores diferencias entre subgrupos poblacionales se encuentran segtin el nivel de instrucci6n. 
Entre las mujeres sin instrucci6n el 82 por ciento de ellas no desean mis hijos en contraste con el 63 por
ciento entre las que tienen nivel intermedio o mds. El efecto de la educaci6n sobre el deseo de limitar la 
familia es mayor entre las mujeres sin hijos o con s6lo 1hijo. Entre las mujeres que tienen un 1hijo, casi 
el 40 por ciento de las mujeres sin instrucci6n no desean mis hijos en comparaci6n con el 22 por ciento 
entre quienes tienen nivel medio o mds de instrucci6n, seguramente porque las primeras son de mayor edad. 

Cuadro 6.4 Desco de no tener mts higos por caracteristicas seleccionadas 

Porcentaje de mujeres en uni6n que no desean mis hijos o que estin esterilizadas, por nfimero de hijos sobrevivientes y
caracierfsticas seleccionadas, Bolivia 1994 

Ntimero de hijos sobrevivientes' 

Caracteristica 0 1 2 3 4 5 6+ Total 

Area 
Urbana 8.5 26.7 68.3 81.8 88.8 90.6 92.6 69.7 
Rural 7.9 40.2 70.9 84.4 88.4 89.3 88.8 76.1 

Regi6n 
Altiplano 11.5 36.9 73.5 88.6 92.9 96.2 95.1 77.0 
Valle 7.8 28.4 69.2 84.3 90.7 87.0 95.8 73.3 
Llano (3.3) 22.4 59.3 69.5 78.8 81.8 78.0 62.4 

Departamento 
La Paz (12.2) 39.5 74.7 89.7 93.5 96.7 95.3 77.3 
Oruro [ 6.21 35.6 69.4 84.2 88.1 (91.7) 91.2 75.4 
Potosi [11.81 28.0 70.8 87.7 94.4 96.9 96.8 76.8 

Chuquisaca [ 5.6] 32.7 69.7 84.1 88.3 90.9 94.3 77.0 
Cochabamba 1 9.1] 31.6 71.9 86.5 92.0 84.6 97.4 74.1 
Tarija [ 4.8] 11.8 57.7 73.5 89.3 90.7 93.1 65.5 

Santa Cruz (2.7) 21.9 61.1 69.6 78.9 81.1 78.0 62.1 
Beni/Pando [11.1i 25.9 47.6 68.8 78.7 85.5 77.9 64.0 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n (12.3) 39.4 73.9 83.6 93.6 89.7 91.2 81.8 
BAsico 11.0 39.2 73.8 83.5 90.7 92.2 94.1 78.3 
Intermedio (0.0) 31.3 70.8 72.2 77.0 83.8 71.1 63.7 
Medio o mts 6.7 22.4 64.0 86.5 88.3 87.5 91.3 62.6 

Total 8.2 31.1 69.1 82.7 88.6 90.0 90.4 72.3 

'Incluye el embarazo actual 
): Porcentaje basado en 25-49 casos sin ponderar

[1: Porcentaje basado en menos de 25 casos sin ponderar 
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6.2 La Demanda de Servicios de Planificaci6n Familiar 

En la secci6n anterior se indic6 que la proporci6n de mujeres que desean espaciar los nacimientos 
y/o limitar la familia, puede considerarse, en principio, como un indicador de la demanda potencial por 
servicios de planificaci6n familiar en Bolivia. Una mejor aproximaci6n al andlisis de la necesidad de 
planificaci6n familiar se presenta en el Cuadro 6.5. Primero se calcula la Ilamada necesidadinsatisfecha 
de planificaci6n familiar, tanto para espaciarcomo para limitar,ala cual se le agrega la estimaci6n de mujeres 
que en ia actualidad usan m~todos, para obtener asi la demanda total de planificaci6n familiar en el pais. 

La Necesidad Insatisfecha de Planificaci6n Familiar 

Se consideran con necesidad insatisfecha para limitar las siguientes mujeres: 

" 	Mujeres actualmente embarazadas o amenorr6icas cuyo 6ltinio embarazo nofiie deseado 

" 	Mujeres f~rtiles que no estdn ni embarazadas ni amenorreicas y que manifestaron que no desean 
mis hijos. 

Las siguientes mujeres se clasifican con necesidad insatisfecha para espaciar: 

* 	Mujeres actualmente embarazadas o amenorreicas cuyo 6ltimo embarazo sifue deseado,pero mds 
tarde 

" 	Mujeres f6rtiles que no estin ni embarazadas ni amenorreicas y que manifestaron que si desean mis 
hijos pero prefieren esperar por lo menos dos afios. 

En consecuencia, para los clculos de esta secci6n, las siguientes categorfas de mujeres no se 
consideran con necesidad insatisfecha de planificaci6n familiar: 

• 	 Mujeres que no estdn actualmente en uni6n 

• 	 Mujeres que estdn practicando la planificaci6n familiar 

* 	Mujeres f6rtiles que desean un hijo en los pr6ximos 2 afios 

• 	 Mujeres actualmente embarazadas o amenorreicas que estaban empleando alguna forma de anti
concepci6n cuando quedaron embarazadas. Estas mujeres no estin con necesidad de anticoncepci6n 
en el sentido corriente, sino en necesidad de nejor anticoncepci6n por lo cual no se incluyen en 
la presente estimaci6n. 

* 	Mujeres actualmente embarazadas o amenorr~icas cuyo 6ltimo embarazo fue deseado 

* 	Mujeres que reportaron ser menopiusicas, o mujeres clasificadas como inf6rtiles, es decir, aqu6llas
sin hijos nacidos vivos en los tiltimos cinco afios a pesar de haber estado en uni6n y no haber usado 
la anticoncepci6n (v6ase el Cuadro 5.12). 

El Grifico 6.2 ilustra la composici6n ycdlculo de la necesidad insatisfecha en Bolivia. Los resultados 
del Cuadro 6.5 indican que la necesidad insatisfecha de planificaci6n familiar alcanza al 24 por ciento (1 
de cada 4) de las mujeres bolivianas en uni6n conyugal. Casi 3 de cada 4 de estas mujeres estarian con 
necesidad de limitar la familia, lo cual es consistente con los altos niveles de no deseo de mds hijos discutidos 
en ]a secci6n anterior. La necesidad para limitar aumenta ligeramente con la edad, pero la necesidad para 
espaciar los nacimientos disminuye rApidamente con la edad: es el 16 por ciento entre las mujeres de 15 
a 19 aflos, pero apenas constituye el 3 por ciento entre las mujeres de 35-39 afos. 
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Cuadro 6.5 Necesidad de servicios de planificaci6n familiar por edad 

Porcentaje de mujeres en uni6n con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planiticaci6n familiar y demanda total de pla
nificaci6n familiar, por edad, Bolivia 1994 

Necesidad insatisfecha Necesidad satisfecha Demanda total de Porcentaje
de planificaci6n familiar de planificaci6n familiar' planificaci6n familiar" de 

demanda Ntimero
Para Para Para Para Para Para saris- de

Edad espaciar limnitar Total espaciar limitar Total espaciar lirnitar Total fecha' mujeres 

15-19 15.7 14.6 30.2 20.2 10.0 30.2 42.2 26.3 68.4 55.8 260 
20-24 11.9 13.0 24.9 19.9 19.3 39.2 38.3 34.3 72.5 65.6 820 
25-29 8.4 17.3 25.8 19.2 31.8 51.0 32.1 52.9 85.0 69.7 1.033 
30-34 4.8 19.1 23.9 9.9 43.9 53.8 17.6 66.6 84.3 71.6 1,075 
35-39 3.1 24.7 27.8 5.0 45.0 50.0 9.1 73.5 82.6 66.3 901 
40-44 1.3 23.3 24.6 1.7 44.6 46.3 3.4 69.3 72.7 66.2 705
 
45-49 0.2 11.5 11.7 0.2 24.6 24.8 0.5 36.6 37.1 68.4 
 538 

Total 5.9 18.3 24.3 10.9 34.5 45.3 19.7 55.5 75.3 67.8 5,334 

'La necesidadsatisfechapara espaciar se refiere a las mujeres que usan algtin metodo de planificacidn familiar y que respondieron 
que desean tener m.s hijos o est~in indecisas al respecto. La necesidadsatisfechapara linitar se refiere a aquellas mujeres que estin
 
usando y que no desean mis hijos.
 
:La demanda total incluye mujeres actualmente embarazadaso amenorreicas que quedaron emharazadas mient ras usaban un net(oo
 
(falla de metodo)
 
1[(Necesidad satisfecha) +(fallade mntodo)l - Idemanda totall
 

Grifico 6.2
 
Componentes de la Necesidad Insatisfecha de Planificaci6n Familiar
 

No estdhn usando anticoncepcibn: 54.70/c 

I 
I Embarazada o Amnenorrelca: 25.0% [ NI Emburazada Aro reca296 

F6rtllos: 16.9% IInf6rtllos: 12.7% 

Fa16 me- Embarazo p1..- No planes. No d s*- [Doeso mis 
 No dou Dta...
todo: 5.7% noado: 8.9% do: 3.5% do: 6.9% tardo: 2.4% main: 11.4% pronto: 3.1% 

NECESIDAD 
INSATISFECHA: 24.3% 

Nola Los rectC~aro,s no esrn 1 .c,,a1aeact, 
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Los niveles de necesidad insatisfecha varian considerablemente por lugar de residencia: apenas el 
18 por ciento de las mujeres en las ireas urbanas en comparaci6n con el 34 por ciento entre las mujeres 
residentes en Areas rurales. A nivel de departamento, los mayores niveles de necesidad insatisfecha se 
encontraron en Chuquisaca, Cochabamba y Oruro (alrededor del 30 por ciento) y los menores en Santa Cruz 
y Tarija (18 por ciento). Al igual que con las preferencias reproductivas analizadas en la secci6n anterior, 
los mayores diferenciales se encontraron entre los grupos educacionales: las mujeres sin instrucci6n tienen 
niveles de necesidad insatisfecha 3 veces mayores que aquIlas con nivel medio o mis, fundamentalmente 
para limitar la familia. 

Cuadro 6.6 Necesidad de servicics de planificaci6n familiar por caracteristicas seleccionadas 

Porcentajedemujeresenuni6nconnecesidadinsatisfechay necesidadsatisfechadeplanificaci6nfamiliary demandatotaldeplanificaci6n 
familiar, por caracterfsticas seleccionadas, Bolivia 1994 

Necesidad insatisfecha Necesidad satisfecha Demanda total de Porcentaje
 
de planificaci6n familiar de planificaci6n familiar' planificaci6n familiar de
 

demanda Nimero
 
Para Para Para Para Para Para saris- de
 

Caracteristica espaciar limitar Total epaciar limitar Total espaciar limitar Total fecha3 mujeres
 

Area 
Urbana 5.4 12.3 17.7 14.6 40.4 55.0 23.5 55.2 78.8 77.5 3,157 
Rural 6.7 27.1 33.8 5.5 25.9 31.3 14.2 55.9 70.2 51.8 2,177 

Regi6n 
Altiplano 5.0 20.1 25.1 9.3 34.3 43.6 17.1 57.4 74.5 66.2 2,495 
Valle 6.6 21.3 27.9 9.7 32.5 42.2 18.5 56.5 75.0 62.8 1,499 
Llano 6.9 11.6 18.6 15.1 36.9 52.0 26.1 50.9 77.0 75.9 1,340 

Departamento 
La Paz 5.5 19.5 25.0 10.2 36.4 46.5 19.2 58.7 78.0 67.9 1,694 
Oruro 4.2 25.1 29.4 9.2 29.9 39.1 15.2 57.5 72.7 59.6 308 
Potosi 3.7 19.1 22.8 6.3 29.9 36.3 11.0 52.5 63.5 64.1 493 

Chuquisaca 4.6 26.1 30.7 4.4 31.1 35.5 11.6 62.5 74.1 58.6 299
 
Cochabamba 7.4 22.0 29.4 9.5 31.7 41.2 18.8 55.5 74.3 60.4 962
 
Tarija 5.6 12.6 18.2 17.4 37.5 54.9 25.7 53.2 78.9 76.9 237
 

Santa Cruz 7.2 10.8 18.0 16.3 37.7 54.0 27.5 50.8 78.2 77.1 1,150 
Beni/Pando 5.5 16.8 22.3 8.1 32.3 40.4 17.9 51.5 69.4 67.9 190 

Nivel de instrucci6n
 
Sin instrucci6n 3.5 32.3 35.8 1.2 21.6 22.7 5.2 56.2 61.5 41.7 843
 
Bisico 6.4 22.7 29.1 6.1 33.1 39.2 15.6 59.4 75.0 61.2 2,210
 
Intermedio 8.7 12.8 21.5 13.6 33.2 46.7 26.0 50.0 76.0 71.7 777
 
Medio o mis 5.2 6.9 12.1 21.9 44.3 66.2 30.7 52.2 82.9 85.4 1,503
 

Total 5.9 18.3 24.3 10.9 34.5 45.3 19.7 55.5 75.3 67.8 5,334 

'La necesidadsatisfechapara espaciar se refiere a las mujeres que us,, algtn m~todo de planificaci6n familiar y que respondieron
 
que desean tener mis hijos oestin indecisas al respecto. La necesidadsatisfechapara limitar se refiere aaquellas mujeres que estin
 
usando y que no desean mis hijos.
 
'Lademandatotalincluyemujeres embarazadaso amenorrdicasquequedaronembarazadasmientrasusabanun m.todo(fallade m6todo).

3[(Necesidad satisfecha) + (falla de mdtodo)] + [demanda totall
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La Demanda Total de Planificaci6n Familiar 

Los niveles de necesidad insatisfecha presentados en la secci6n anterior revelan s6lo en parte el
 
potencial de la demanda de planificaci6n familiar en el pals. La informaci6n de la ENDSA 94 permite es
timar la demanda total de tales servicios, tanto para espaciar como para limitar. La demanda total, tambidn
 
incluida en el Cuadro 6.6, est. constituida por los siguientes grupos de mujeres: 

* Las mujeres con necesidad insatisfecha de planificaci6n familiar;
 
* 
 Las mujeres que actualmente estdin usando mrtodos anticonceptivos; y
* 	 Las mujeres embarazadas o amenorr~icas que quedaron embarazadas mientras usaban un m~todo 

(falla de m~todo). 

En general, tanto la necesidad "1.6 
insatisfecha como el uso de tintodos en Grifico 6.3 
Bolivia se orientan hacia la limitaci6n del Demanda Total de Planificaci6n Familiar
 
n6mero de nacimientos, pero los patrones por Regi6n y Departamento
 
por edad son diferentes: el uso de m6todos 
 .
 
para espaciar, al igual que la necesidad
 
insatisfecha, disminuye con la edad, pero 
 0 20 40 60 80 100 
el uso para limitar aumenta con ella. El BOLIVIA
 
resultado final es que la demanda total de
 
planificaci6n familiar en Bolivia comprende
 
al 75 por ciento de las mujeres unidas, con Altiplano
 
56 por ciento para limitar y 20 por ciento Valle
 

para espaciar. Llano
 

El menor nive! de demanda (37 por La Paz 
ciento) se encuentra entre las mujeres de Oruro 
mayor edad (45-49 afios), casi en su tota- Potosi 
lidad con prop6sitos de limitar la familia. Chuquisaca 
Solamente entre las j6venes de 15 a 24 afios Chabamba 
la demanda para espaciar supera a aqu~lla Cochabamba 
para limitar. En el Grdfico 6.3 se resumen Tarija 
los diferenciales en la demanda total de Santa Cruz 
planificaci6n familiar. La demanda de ser- Beni/Pando 
vicios es bastante uniforme a nivel de de- 0 20 40 60 80 100 
partamentos, si se excepttdan Potosi y Porcentale de Mujeres con Demanda: 
Beni/Pando donde seencuentran los meno- ] Para espaciar E-Para limitari 
res niveles (64 y 69 por ciento respectiva
mente). 

Un indicador grueso del 6xito alcanzado por los programas de planificaci6n familiar se obtiene 
calculando el porcentaje de demanda satisfecha con respecto a la demanda total. En el Cuadro 6.6 se observa 
que menos del 70 por ciento de la demanda total esta satisfecha, con los departamentos de Santa Cruz y
Tarija con los valores mdximos del 77 por ciento. En los otros dos departamentos del Valle (Chuquisaca 
y Cochabamba), apenas el 60 por ciento de la demanda se estima satisfecha. La brecha entre direas urbanas 
y rurales es tambien notable (78 y 52 por ciento respectivamente). Sin embargo, el mayor contraste se 
encuentra entre los grupos educacionales: apenas el 42 por ciento de la demanda de planificaci6n familiar 
de las mujeres sin instrucci6n se considera satisfecha en comparaci6n con el 85 por ciento entre las mujeres 
de nivel medio o m~is de instrucci6n. 
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6.3 Nmero Ideal de Hijos 

En las secciones anteriores se analiz6 el deseo futuro de 
mis hijos, el cual obviamente, estaba influenciado por el niimero Cuadro 6.7 Nimero ideal de hilos 
de hijos ya tenidos. En ia entrevista se pregunt6 adems a cada Distribuci6n porcentual de mujeres por
mujer por la cantidad ideal de hijos, independientemente de su niimero ideal de hijos, Bolivia 198 9 y 1'194 
situaci6n actual; es decir, cudil serfa el niimero de hijos que le 
hubiera o habria gustado tener si ella pudiera comenzar de nuevo ENDSA ENDSA 
su vida reproductiva. Nmero ideal 89 94 

Ninguno 7.3 5.9
Usualmente existe una alta asociaci6n entre el ntirnero ideal I hijo 8.7 8.3 

y el real de hijos tenidos, especialmente en las mujeres de mayor 2hijos 38.2 40.8 
edad. Por una parte, las parejas que desean familias numerosas 3hijos 21.9 18.2 
terminan con buen nimero de hijos; por otra, al responder en la 4hijos 13.2 12.7 

5+ hijos 7.7 5.3encuesta a la pregunta correspondiente, las mujeres pueden ajustar No especificado 2.9 8.9 
su descendencia ideal a la real, en un proceso de racionalizaci6n. 

Total 100.0 100.0 
Es posible tambidn que las mujeres con alta paridez sean, 

en promedio, de mds edad que las que tienen familia pequefia; esto no s6lo debido al menor tiempo de 
exposici6n al riesgo del embarazo, sino tambidn alos cambios en las actitudes en las generaciones misj6venes 
con respecto a ]a planificaci6n familiar y sobre los roles de los miembros del hogar. En el Cuadro 6.7 se 
observa que en los 5 afios anteriores a la ENDSA 94 el promedio del ideal de hijos no ha cambiado mucho, 
pero la preferencia sigue concentrada en 2 hijos, preferencia declarada por el 41 por ciento (v6ase tambi6n 
el Cuadro 6.8). 

Cuadro 6.8 Ntimero ideal y promedio ideal de hios 

Distribuci6n porcentual de mujeres entrevistadas por ntmero ideal de hijos y promedio ideal para todas las mujeres y para
las actualmente en uni6n. segtin ntimero de hijos sobrevivientes, Bolivia 1994 

Ntimero de hijos sobrevivientes'
 
Ntimero ideal y

promedio ideal 
 0 1 2 3 4 5 6+ Total 

Ndimero ideal 
0 5.9 4.7 4.1 6.6 5.6 7.3 8.3 5.9 
1 9.7 18.9 6.3 6.0 3.9 2.5 3.1 8.3 
2 53.3 42.4 48.9 28.3 36.6 26.5 22.8 40.8

3 
 14.5 20.4 18.6 27.4 11.7 19.0 18.4 18.2 
4 6.6 7.7 11.9 16.5 24.4 16.0 19.8 12.7
5 1.0 0.9 2.2 3.3 2.7 7.8 3.4 2.4 
6+ 0.6 1.0 1.9 2.5 4.8 5.0 10.3 2.9
 
Respuesta no numdrica 8.5 3.8 6.1 9.4 
 10.4 15.8 13.9 8.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Ntinero 2,522 1,272 1,261 1,154 849 594 950 8,603 

Promedio ideal2
 

Total de mujeres 2.1 2.2 2.5 2.7 2.8 3.0 3.2 2.5
 
Ntimero de mujeres 2,309 1,223 1,185 1,045 761 500 817 7,840
 

Actualmente unidas 2.5 2.3 2.4 2.7 2.9 2.9 3.2 2.7 
Ntirnero de mujeres 180 779 1,036 941 687 456 759 4,839 

'Incluye el embarazo actual
 
2Excluye las mujeres que dieron respuestas no numricas
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La informaci6n muestra que se va acentuando la preferencia por la familia menos numerosa; as(, 
el porcentaje de mujeres que sefiala un ideal de 3 hijos o m~is ha disminuido de 43 a 36 por ciento. Tambi6n 
se puede concluir que el promedio ideal tiende a disminuir en las cohortes j6venes. 

Los diferenciales en el promedio ideal de hijos por lugar de residencia y nivel de instrucci6n se 
presentan en el Cuadro 6.9 por edad de la mujer. Existe una diferencia de casi un hijo entre las mujeres 
j6venes y las de mayor edad (2.1 y 3.0 respectivamente). Por otro lado, las mujeres del Llano consideran 
3 hijos como el promedio ideal, casi un hijo m.s que el ideal de las residentes en Oruro (2.1 hijos). 

Cuadro 6.9 Promedio ideal de hiios por caracteristicas seleccionadas 

Promedio ideal de hijos para todas las mujeres entrevistadas, segdin edad y caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 

Edad actual 

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

Area
 
Urbana 2.2 2.3 2.4 2.7 2.7 3.o 3.0 2.5
 
Rural 2.0 2.1 2.6 2.6 2.8 2.9 2.9 2.5
 

Regi6n
 
Altiplano 2.0 2.1 2.3 2.5 2.6 2.6 2.8 2.3
 
Valle 2.0 2.1 2.4 2.6 2.5 2.9 2.7 2.4
 
Llano 2.3 2.6 2.9 3.1 3.4 3.8 3.8 3.0
 

Departamento
 
La Paz 2.0 2.1 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.3
 
Oruro 1.8 2.0 2.1 2.3 2.2 2.3 2.4 2.1
 
Potosi 2.0 2.2 2.4 2.6 3.0 2.8 3.1 2.5
 

Chuquisaca 2.0 2.1 2.3 2.7 2.6 3.0 3.0 2.5 
Cochabamba 1.9 2.0 2.4 2.4 2.4 2.8 2.5 2.3 
Tarija 2.3 2.4 2.6 2.9 3.0 3.2 3.0 2.7 

Santa Cruz 2.4 2.7 2.9 3.1 3.4 3.8 3.8 3.0
 
Beni/Pando 2.3 2.5 3.0 3.4 3.5 (3.9) (4.1) 3.0
 

Nivel de instrucci6n
 
Sin instrucci6n (1.9) 2.2 2.9 2.6 2.5 2.8 3.1 2.7
 
Btsico 2.0 2.1 2.5 2.6 2.8 2.9 2.9 2.5
 
Intermedio 2.0 2.3 2.5 2.8 2.9 3.2 (3.1) 2.5
 
Medio o m~is 2.2 2.3 2.4 2.7 2.7 3.1 2.7 2.4
 

Total 2.1 2.2 2.5 2.7 2.7 2.9 3.0 2.5 

Nota: Los valores en par~ntesis estAn basados en 25-49 casos sin ponderar 

6.4 Planificaci6n de la Fecundidad 

Para cada hijo nacido en los tres afios anteriores a la encuesta, y para el embarazo actual, cuando 
era aplicable, se pregunt6 a la mujer si ese embarazo, en particular, fue planeado, o lo hubiera deseado 
para algtin tiempo posterior, o definitivamente fue un embarazo no deseado. A diferencia de la informaci6n 
ya presentada sobre deseo futuro de mis hijos o tamafio ideal de la familia, las preguntas sobre fecundidad 
deseada se refieren al pasado y por lo tanto conllevan riesgos de memoria y de veracidad o de racionalizaci6n 
de la respuesta frente a hechos ya consumados y de trascendencia afectiva. A pesar de estas limitaciones, 
es posible obtener un indicador del grado de 6xito logrado por la pareja en el control reproductivo en los 
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afios recientes. La informaci6n tambi6n es tOtil para calibrar el efecto sobre la fecundidad de la prevenci6n
de los nacimientos no deseados, aunque 6stos probablemente est6n subestimados. 

En el Cuadro 6. 10 se presenta la distribuci6n de todos los nacimientos ocurridos durante los tres 
afios antes de la encuesta, mis los embarazos actuales, de acuerdo a las intenciones reproductivas de la mujer
al mornento de embarazarse y segfin orden del nacimiento y edad de la madre al nacimiento. Se observa, 
a nivel global, que una tercera parte de los nacimientos no eran deseados. Entre las mujeres de 35 ahios y
mis, alrededor de 2 de cada 3 de los nacidos no fueron deseados, bsicamente cuando se trata de un embarazo 
o un naciniento de orden 4 y mayor. Por otro lado, 3 de de cada 10 primog6nitos fueron concebidos 
involuntariamente, es decir, la mujer no queria hijos o querfa pero rns tarde. Si a los nacimientos ocurridos 
en madres que ya no querfan nids hijos se les suman aqudllos que hubieran querido ser diferidos, el 54 por
ciento de los nacimientos de los tres afios anteriores a ]a encuesta no fueron deseados en el momento de 
]a concepci6n, lo cual es consistente con los resultados sobre preferencias de fecundidad antes discutidos. 

Cuadro 6.10 Ilianiticaci6n de [a fecundidad 

Distribuci6n porcentual einharazosactualesy de nacimientos en los tres afios que preCLedieron
la encuesta, por intenciones reproductivas de la iadre, segtin edad de la madre y orden de 
nacirniento, Bolivia 1994 

Intenci6n reproductiva
al nioniento del enibarazo 

Edad de la Ntimero 
madre y orden Lo queria Lo queria No queria Sin infor- de 
de nacimiento entonces despu~s Inds macion Total casos 

Edad
 
15-19 63.4 22.7 13.6 
 0.2 100.0 560 
20-24 54.9 26.0 18.5 0.6 100.0 1,174
25-29 44.6 21.6 33.1 0.8 100.0 1,041
30-34 35.3 12.3 51.2 1.1 100.0 778 
35-39 28.3 6.4 64.3 1.0 100.0 485 
40-44 22.2 5.7 71.3 0.8 100.0 177 
45-49 12.9 0.0 87.1 0.0 100.0 26 

Orden de
 
nacimiento'
 
1 70.4 21.8 7.6 0.3 100.0 949 
2 58.8 26.0 14.0 1.2 100.0 788
3 43.7 25.9 29.8 0.6 100.0 680 
4 + 26.9 11.3 61.0 0.8 100.0 1,824 

Total 45.2 18.7 35.3 0.7 100.0 4,242 

'El embarazo actual se tiene en cuenta para la clasificaci6n segtin el orden de nacimiento 

6.5 Tasas de Fecundidad Deseada 

Con el fin de medir el impacto de los nacimientos no planeados sobre el nivel de la fecundidad, 
se obtiene una tasa global considerando solarmente los nacimientos deseados.' Las tasas defecundidaddeseada 
estn basadas en los nacimientos ocurridos en los 36 meses anteriores a la encuesta, excluyendo el mes de 
la entrevista y se pueden interpretar como el nivel de fecundidad que te6ricamente resultarfa si todos los 
nacirnientos no deseados pudiesen ser prevenidos. 

'Un nacimiento se considera deseado si el nimero de hijos sobrevivientes en el momento del embarazo era menor que el ntimero ideal de hijos tal como lo inform6 la entrevistada (v~ase R. E. Lightboume. 1985. Desired Number
of Births and Prospects for Fertility Decline in 40 Countries. InternationalFamilyPlanningPerspectives11(2):34-39). 
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De ser asi, la tasa global de fecundidad de Bolivia se reducirfa en 44 por ciento (de 4.8 a 2.7) como 
se aprecia en el Cuadro 6.11. Las red, :ciones mds notables ocurririan entre las mujeres sin instrucci6n: 
de 6.5 hijos a una tasa global de 3.3, muy por debajo del nivel de fecundidad de la poblaci6n total en la 
actualidad (4.8). Para las mujeres con nivel bisico de instrucci6n, la fecundidad tambi6n se reduciria casi 
a la mitad, de 6.0 a 3.2. 

El Grdsfico 6.4 permite apreciar mejor las diferencias entre departamentos. Si todos los nacimientos 
no deseados fuesen prevenidos, la fecundidad se reducirfa a la mitad de los niveles actuales en Chuquisaca, 
Cochabamba, Oruro y Potosi y las menores reducciones potenciales tendrian lugar en los departamentos 
del Llano. 

GrAfico 6.4 
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Cuadro 6.11 Tasas de fecundidad deseada y 
observada 

Tasa global de fecundidad deseada y observada 
para los tres afiosque precedieronla encuesta,por 
caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 

Tasa global
de fecundidad 

Caracteristica Deseada Observada 

Area 
Urbana 2.4 3.8 
Rural 3.3 6.3 

Regi6n 
Altiplano 2.5 4.7
 
Valle 2.5 5.0
 
Llano 3.4 4.6
 

Departamento 
La Paz 2.5 4.6 
Oruro 2.2 4.3 
Potosi 2.6 5.3 

Chuquisaca 2.4 5.5
Cochabamba 2.6 4.9 

Tarija 2.6 4.7 

Santa Cruz 3.4 4.5
 
Beni/Pando 3.6 5.6
 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 3.3 6.5 
Bisico 3.2 6.0 
Intermedio 3.3 4.9
 
Medio o mds 2.0 2.7
 

Total 2.7 4.8 
Nota: Las tasas se calcularon apartir de los na

cimientos ocurridos a las mujeres de 15-49 afios 
durante el periodo de 1-36 meses antes de la en
cuesta. Las tasas globales de fecundidad son las 
mismas presentadas en el Cuadro 3.3. 
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CAPITULO VII 

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ 

7.1 Introducci6n 

En la ENDSA 94 se obtuvo la historia de nacimientos de cada una de las mujeres entrevistadas, 
en la que se averigu6 el sexo, fecha de nacimiento, edad actual y la condici6n de sobrevivencia de cada 
hijo nacido vivo. En el caso de los nacidos vivos que fallecieron se registraba la edad a la que habia ocurrido 
el deceso, con tres variantes: 

" En dias, para nifios que murieron durante el primer mes de vida 
" En meses, para los que perecieron entre uno y 23 meses 
* En afios, para los que fallecieron despu6s de cumplir los dos aflos. 

Estos datos permiten calcular, para perfodos determinados, los siguientes indicadores: 

* Mortalidad neonatal: probabilidad de morir durante el primer mes de vida (MN) 
" Mortalidad infantil: probabilidad de morir durante el primer afio de vida (1qo) 
• Mortalidad post-infantil: probabilidad condicional de morir entre el primero 

y el quinto aniversario (4q,)
 
" Mortalidad en la nifiez: probabilidad de morir antes de cumplir 5 ahios (5qo).
 

Al igual que las otras variables demogrdficas, la mortalidad est. sujeta a errores de declaraci6n. 
La confiabilidad de las estimaciones de la mortalidad depende 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. Es importante, de igual manera, 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. 

En encuestas de otros paises se ha observado una tendencia en las madres a redondear hacia "un 
afio" (12 meses) como edad del hijo al morir, ain cuando el nifio hubicia fallecido no exactamente a los 
12 meses sino en meses pr6ximos a esa edad. Este redondeo hace que en el mes 12 se produzca una con
centraci6n de defunciones. Cuando el traslado proviene de las muertes ocurridas a los 10 u 11 meses de 
vida, puede originarse una subestimaci6n de la mortalidad infantil y la sobreestimaci6n de la mortalidad 
post-infantil (entre los 1y 5 afios). En el caso de la ENDSA 94 no hay evidencia de desplazamientos sig
nificativos de edades al fallecer de menores de un afio hacia los 12 meses omis en las declaraciones referidas 
a los 5 afios anteriores a la encuesta, aunque si en periodos de referencia mdis antiguos (v~ase el Cuadro 
C.6 del Ap6ndice C). 

7.2 Niveles y Tendencias de ]a Mortalidad 

En el Cuadro 7.1 se presentan estimaciones de la mortalidad durante los primeros cinco afios de 
vida, calculada a partir de las historias de nacimientos y defunciones obtenidas en las entrevistas a mujeres 
en edad reproductiva. Las estimaciones se presentan para el total de la poblaci6n para tres quinquenios 
anteriores a la ENDSA 94 y para las Areas urbanas y rurales s61o para los dos tiltimos quinquenios para 
evitar la presencia de errores no muestrales (v6ase el Ap6ndice C). Como la operaci6n de campo tuvo lugar 
entre diciembre de 1993 y mayo de 1994, los quinquenios de referencia comprenden b.isicamente parte de 
los afios calendario 1979-1984, 1984-1989 y 1989-1994. 
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Segiin la ENDSA 94, la mortalidad infantil se habria reducido en 24 por ciento en un perfodo de 
5 afios: de cada 1,000 nifios que nacieron en Bolivia durante 1989-1994, 75 murieron durante el primer 
afio de vida en comparaci6n con 99 para el perfodo 1984-1989. 

La disminuci6n de la mortalidad infantil ha sido tan importante como la disminuci6n de ia morta
lidad post-infantil (de 1 a 4 afios cumplidos) que baja de 57 a 44 por mil. En general la probabilidad de 
que un nifio muera antes de cumplir los 5 afios de vida ha disminuido de 150 a 116 por mil entre los dos 
perfodos de referencia (v6ase el Grdfico 7.1). 

Cuando desciende la mortalidad se espera que los riesgos tiendan a concentrarse en el primer mes 
de vida, porque ellos provendrfan fundamentalmente de razones cong6nitas; en cambio, las causas de las 
defunciones entre los 2 y los 11 meses son atribuibles a los condicionantes socio-econ6micos imperantes 
en los hogares y en su entorno. En Bolivia, por las altas tasas de mortalidad, las disminuciones son casi 
iguales tanto en la mortalidad neonatal como postneonatal y las pruporciones se mantienen cerca del 50 por 
ciento. 

Al analizar la informaci6n del Cuadro 7. 1por Area de residencia, surgen aspectos importantes. La 
mortalidad infantil urbana ha descendido en 23 por ciento entre 1984-1989 y 1989-1994 (de 78 a 60 por 
mil), pero no se ha evidenciado ningiln cambio en la concentraci6n de defunciones en el periodo neonatal 
que siguen en alrededor del 42 por ciento en los dos periodos. La mortalidad infantil del irea rural (92 por 
mil) es un 50 por ciento mayor que la del irea urbana (60 por mil) y la brecha se mantiene casi invariable, 
pues cinco afios antes era del 55 por ciento. En el Area rural la mortalidad neonatal sigue siendo de alrededor 
del 50 por ciento de la infantil. 

Cuadro 7.1 Mortalidad infantil y en la nifiez yara varios quinquenios nor residencia 

Tasas de mortalidad infantil y en la niiiez para varios quinquenios anterires a la encuesta, segtin direa 
de residencia, Bolivia 1994 

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad 
Residencia y neonatal postneonatal' infantil postinfantil en la nifiez 
quinquenio (MN) (MPN) (1qo) (4q1 ) (5qo) 

Total 
0-4 37 39 75 44 116 
5-9 45 54 99 57 150 

10-14 49 56 105 71 168 

Area urbana 
0-4 26 34 60 30 88 
5-9 33 45 78 48 122 

Area rural 
0-4 48 44 92 59 145 
5-9 58 63 121 68 181 

Noa: Los indicadores de mortalidad son, estrictamente hablando, probabilidades de morir calculadas 
siguiendo los procedimientos estindar de tablas de mortalidad. Para cada perfodo calendario se tabulan 
las muertes y los afios-persona de exposici6n para los siguientes intervalos de edad en meses: 0, 1-2,
3-5, 6-1 1, 12-23, 24-35, 36-47 y 48-59, para luego calcular probabilidades de sobrevivencia en cada 
intervalo. Finalmente se calculan las probabilidades de morir multiplicando las respectivas probabilidades
de sobrevivir y restando de I. Las tasas no se muestran si est~fn basadas en menos de 500 casos (person.as 
expestas) en cada intervalo. El mes de la entrevista se excluye de los c.ilculos. Una descripci6ndetallada 
del mnodo para calcular las probabilidades de morit se encuentra en S.O. Rutstein. 1984. Infant and 
Child Mortality: Levels, Trends and DemographicDifferentials. Rev. ed. WFS Comparative Studies 
No. 43. Voorburig, Netherlands: International Statistical Institute.
 
'Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal
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Como se sefialara antes, en la in
formaci6n que se utiliza para la estimaci6n 
de la mortalidad infantil para los 5 afios 
anteriores a la encuesta no se aprecian 
desplazamientos en las edades al fallecer 
de aquellos nifios que mueren antes de
cumplir un aflo, para quienes la edad fue 
informada en meses. La evaluaci6n de la 
tendencia, mes a mues, entre los 8 y los 11 
meses dc vida, no refleja la presencia de 
una disminuci6n importante entre los 9 y 
los II meses como para suponer que se 
hubieran redondeado las edades hacia los 
12 meses. Lo que si se muestra evidente 
es el desplazamiento de defunciones des
pu6s de los 12 meses, hacia 12, lo que 
responde a la costumbre de la poblaci6n de 
emplear la edad cumplida (un afh en este 
caso). Sin embargo, se deb, mencionar que 
los datos referidos a periodos anteriores a 
1989 si presentan el primer problema, Dues 
la tendencia al redondeo es mayor cuanto 
mds antiguos sean los hechos sobre los 
cuales se registran los datos. Este es un 
error no muestral relacionado con el olvido 
do las fechas exactaf, lo quo podria llevar 
a subestimar la mortalidad infantil para 
periodos anteriores a 1989. 

Las estimaciones de la mortalidad 
infantil parecen razonables al analizar la 
tendencia hist6rica a partir de varias 
fuentes. En el Cuadro 7.2 y el Grifico 7.2 
se presentan las estimaciones obtenidas a 
partir di: los censos de 1976 y 1992 y de 

las encuestas ENPV 88, ENDSA 89 y
ENDSA 94. En el caso de los censos y la
ENPV 88 las estimaciones corresponden 

a la aplicaci6n de t6cnicas indirectas, con 
ajustes para el Censo 92. En el caso de las 
dos tiltimas encuestas las estimaciones se 
obtuvieron de mane, -'irecta a partir de 
las historias de nacimientos. Todas las 
estimaciones muestran muy claramente que 
se han producido descensos importantes en 
]a mortalidad infantil en los (iltimos 20 
afios y la tasa estimada para el quinquenio 
1989-1994 es coherente con las estimacio-
nos del pasadlo, 

Gr:ifico 7.1
 
Evoluci6n de la Mortalidad Infantil
 

y en la Nifiez segtin la ENDSA 94
 

Mu14t0 , por 1 .00 Nacldos Vlvos140 

120 120 

100 100 

80 

40 40 

20 20 

Area urbana Area rural Total 

01984-1989 0 1989-1994 

Cuadro 7.2 Evoluci6n de la mortalidad infantil 

Tendencias de [a mortalidad infantil en Bolivia segdn varias fuentes 
y metodos de estimaci6n 

Censo Censo ENPV ENDSA ENDSA 
Afio 1976 1992 88 89 94 

1972 • 150 
1973197.4 • 125 
1975 
1976 
1977 122 
1978 
1979 
1980 1 116 
1981 10 103 105 
1982
1983 • • 109 
1984 
1985 
1986 
1987 

• 
• 

• 
10. 
• 

100 

104 
89 99 

1988 
1989 
1990 • 75 
1991 10 75 

Nota: En el mftodo indirecto, las tasas han sido calculadas con datos 
sobre hijos nacidos vivos ehijos sobrevivientes de mujeres de 20 a 49 
afnos, usando el modelo Sur de Coale-Demeny, con la variante dos de
Trussell (v6ase K.Hill, H1.Zlotnik y J.Trussell. 1981. Demographic 
Estimation: A Manual on Indirect Techniques. Washington, D.C.: 
National Academy of Sciences, Committee on Population and Demography). 
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Desde otro punto de vista, las estima
ciones parecen razonables tambi6n si se tierpe Grifico 7.2 
en cuenta el notable proceso de concentraci6n Evoluci6n de la Mortalidad Infantil 
de la poblaci6n en las grandes ciudades en los seg~in Varias Fuentes 
6Iltimos aflos, lo que ha hecho que ms genteest6 cerca de los establecimientos de salud y, 

que por tal raz6n, mdis que por una ampliaci6n Tasa de Mortalidad Infantil 
de ellos, en la ENDSA 94 se encuentra que ha 130 130 
aumentado el acceso a los servicios. Como se 
verd en el Capftulo VIII, han mejorado, aunque . ENPV 88 

muy poco, los niveles de !as atenciones pro- 120 120 
fesionales prenatales y en el parto y la cober- ENDSA 89 

tura de las vacunaciones, por ejemplo. La re
ducci6n de la fecundidad tambi6n ha tenido un 110 110 
rol importante en el descenso de ia mortalidad, 
pues ha disminuido la proporci6n de embara- 10 0 
zos de alto riesgo. Otro factor adicional im- 100 
portante a tomar en cuenta es el sustancial in
cremento en los niveles educativos de la mujer 90 .. 90 
boliviana. 

7.3 Diferenciales de la Mortalidad 80 ....... .80
 

Para el andlisis de los diferenciales de 
la mortalidad es recomendable ampliar el pe- 70 , , , , i70 

riodo de referencia hacia los 10 afios anteriores 76 78 80 82 84 86 88 90 92 

a la ENDSA 94, dcbido a que el tamafio de ia Argo Calendario 

muestra es insuficiente para proporcionar es
timaciones confiables para un perfodo de 5afios 
en algunas de las caracteristicas estudiadas; atn asf, varias de las estimaciones siguen siendo d6biles. Por 
esta raz6n, las cifras que se presentan en los Cuadros 7.3 y 7.4 deben ser tomadas s6lo como indicativas 
de los desniveles existentes entre los diversos grupos socio-demogrdficos analizados, sobre todo en Io referente 
a los departamentos. 

El Cuadro 7.3 muestra que, como casi en todos los resultados obtenidos en la ENDSA 94, la re
gi6n del Llano tiene caracteristicas muy diferentes a las del Altiplano y el Valie, donde la mortalidad es 
casi el doble. A nivel departamental los extremos se encuentran en Santa Cruz y Potosi, con 50 y 131 muertes 
infantiles por cada mil nacidos vivos, respectivamente. 

Los datos corroboran que el factor mds importante en la generaci6n de los diferenciales de la 
mortalidad infantil ec el nivel de educaci6n alcanzado por las mujeres. El nifto cuya madre no tiene ins
trucci6n tiene 3 veces mis riesgo de morir que aquel cuya madre cuenta con instrucci6n media o ms. Al 
respecto, vale la pena sefialar que el nivel de mortalidad dentro de este grupo educativo ha cambiado sus
tancialmente en el tiempo al pasar de 46 a 38 en 5 afios y que el descenso de la mortalidad tiene que ver 
tambi6n con el incremento de ia proporci6n de mujeres con mds instrucci6n: entre 1989 y 1994, la propor
ci6n de mujeres en edad f6rtil sin instrucci6n baj6 de 18 a 12 por ciento y la correspondiente con instrucci6n 
media o mds se increment6 de 31 a 37 por ciento. 
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Cuadro 7.3 Mortalidad infantil y en la nifiez por caracterfsticas seleccionadas 

Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para los diez ahios anteriores a la encuesta, por caracteristicas 
seleccionadas, Bolivia 1994 

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad 
neonatal postneonatall intantil postinfantil en la nifiez 

Caracterfstica (MN) (MPN) (1qd) (4q 1) (5q o) 

Area 
Urbana 30 39 69 38 104 
Rural 53 53 106 63 162 

Regi6n 
Altiplano 46 50 96 51 142 
Valle 48 53 101 63 158 
Llano 23 31 53 32 84 

Departamento 
La Paz 37 45 82 51 128 
Oruro 52 52 104 43 142 
Potosi 70 61 131 58 181 

Chuquisaca 59 46 105 60 158 
Cochabamba 47 60 107 71 170 
Tarija 36 36 71 40 108 

Santa Cruz 20 30 50 31 80 
Beni/Pando 36 33 69 36 102 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 61 61 122 74 187 
BAsico 48 55 103 6i 158 
Intermedio 24 38 62 37 97 
Medio o mis 20 18 38 12 49 

Atenci6n prenatal 
o en el parto 

Ninguna 48 51 99 ND Nt 

Alguna de las dos 38 37 75 ND ND 

Lasdos 18 18 36 ND ND 

Total 41 46 87 50 132
 

Nota: Todas las tasas estAn basadas en ms de 500 casos (personas expuestas).
 
ND: No disponible. La informaci6n sobre atenci6n prenatal s6lo estA dispanible para los nacimientos
 
a partir de enero de 1990.
 
'Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal
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Por otro lado, otra diferencia grande Grfico 7.3 
se presenta entre los hijos de mujeres que no 
recibieron ni atenci6n prenatal ni en el parto, Diferenciales de la Mortalidad 
quienes tienen una probabilidad de morir, por Regi6n y Departamento 
antes del afio, casi tres veces mayor que los 
hijos de las que si recibieronambas atenciones 
(99 versus 36 por mil). 0 40 80 120 160 200 

BOLIVIA 

En el Cuadro 7.4 se aprecia que, en 
el periodode 10 afios estudiado, la mortalidad Infantil 
de los nifios es 11 por ciento mayor que la de Nirhez (0-4) 
las nifias (91 versus 82 por mil) pero esta 
diferencia, al igual que en otros paises lati- Altiplano 
noamericanos, se ha reducido en los titimos VaIII 
aflos. Asi por ejemplo, la diferencia en las 
tasas de mortalidad que se estimaron en 1989 
es de 23 por ciento (106 versus 86 por mil). LaPaz . 

C ua n d o se a nal i zan lo s re su ltado s p or O ru ro_ _-_--_-_ -- _ _ _ _ __l 

edad de la madre se encuentra el tradicional PotosI 

Chuquisacacomportamiento: alto riesgo de mortalidad pa-
ra nifios de madresj6venes, los menores ries
gos para aqu611os cuyas madres tienen entre Tarija 

20 y 29 afios y, luego, aumento importante de San ru 
los riesgos con la edad, sobre todo despu6s de Beni/Pando _0_ 0 -120 160 200 
los 40 afios. 0 40 80 120 160 200 

Defunciones por 1,000 Nacidos Vivos 
La probabilidad de fallecer antes de I I 

cumplir el primer afio de vida es 55 por ciento[U Mortalidad infantil [] Mortalidad 0-5 aios
mnis alta en los nifios que nacen de madres con 
mdis de 40 afios que de otra que tenga entre 20 
y 29 afios. Iguahmente, los riesgos aumentan rdpidamente con el nimero de orden de los nacimientos; si
el reci6n nacido es el cuarto a sexto hijo, su riesgo de muerte es 60 por ciento mis alto que el de otro nifio 
que sea el primero. Si se tiene en cuenta que en Bolivia el 59 por ciento de las mujeres unidas en edad 
reproductiva ya tienen por to menos 3 hijos y que casi 3 de cada 5 de ellas no usan mftodo anticonceptivo
alguno, puede concluirse que habria tin fuerte contingente de nacimientos sujetos a altos riesgos de mortalidad. 

Los niveles de mortalidad por duraci6n del tiempo transcurrido entre un nacimiento y otro en la
vida reproductiva de una mujer permiten apreciar otro aspecto en el que se vinculan estrechamente la fe
cundidad y la mortalidad infantil (v6ase el Cuadro 7.4). Cuando el intervalo intergen6sico es corto, es poco
el tiempo que la madre puede disponer para el cuidado del hijo, provocando inclusive una corta lactancia 
que afecta la nutrici6n del nifio. 

Casi I de cada 7 de los nifios nacidos con un intervalo intergen6sico de menos de 2 afios muere
durante el primer afio de vida, en comparaci6n con I de cada 20 cuando tat intervalo es de por to menos 
4 afios. El corto espaciamiento, por otro tado, agota ffsicamente a la mujer y afecta sus posibilidades de
sobrevivencia ante un nuevo embarazo. Por otro lado, la adecuada atenci6n profesional de las madres du
rante el embarazo y el parto, reduce casi a la tercera parte el riesgo de muerte de los hijos, pero en Bolivia 
casi uno de cada dos embarazos y de partos no reciben atenci6n especializada. 
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Cuadro 7.4 Mortalidad infantil y en la nifiez nor caracteristicas demogrdficas 

Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para el perfodo de diez afios anteriores a la encuesta, por
caracteristicas demogrAficas seleccionadas, Bolivia 1994 

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad 
neonatal postneonatall infantil postinfantil en la nifiez 

Caracterfstica (MN) (MPN) (1qd ( q,) (sqd 

Sexo 
Hombre 41 49 91 53 139 
Mujer 40 43 82 47 125 

Edad de la madre at 
nacimiento del nifio 

15-19 40 49 89 51 135 
20-29 36 43 79 48 123 
30-39 48 47 95 50 140 
40-49 (62) 61 122 ND ND 

Orden de nacniiento 
1 29 34 63 36 97 
2-3 35 42 77 50 123 
4-6 49 51 101 56 151 
7+ 54 61 114 58 166 

Duraci6n del intervalo 
anterior en afios 
< 2 69 69 138 69 198 
2-3 32 44 77 51 124 
4+ 26 25 51 31 81 

Total 41 46 87 50 132 

ND: Tasa no disponible por estar basada en menos de 250 casos (personas expuestas)
( ): Tasa basada en menos de 500 casos (personas expuestas). Todas las demis tasas estAn basadas en 
probabilidades calculadas para intervalos con mis de 500 casos (personas expuestas). Vase la nota al 
Cuadro 7.1 Para los procedimientos de estimaci6n. 
'Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal 

7.4 Grupos de Alto Riesgo Reproductivo 

Con el fin de sintetizar los diversos aspectos antes presentados, el estudio de la mortalidad tambidn 
puede emprenderse a trav6s de las categorfas de alto riesgo de mortalidad en la poblaci6n, no solamente 
desde el punto de vista de los nifios nacidos vivos, sino tambi6n de.,de el punto de vista del grupo de mu
jeres cuyos hijos se encuentran en categorias de riesgo de mortalidid en el futuro. El Cuadro 7.5 contiene 
el porcentaje de nifios nacidos en los tiitimos cinco afios en grupos de alto riesgo de mortalidad y el por
centaje de mujeres en uni6n en riesgo de concebir un nifio con alto riesgo de mortalidad, segfin categorias 
de riesgo. La razdn de riesgo en la segunda columna del Cuadro 7.5 se define como el cociente de (1) la 
proporci6n de nifios niuertos entre aquellos nacidos en una categorfa especffica de riesgo, y (2) la propor
ci6n de nifios muertos entre aquellos nacidos a mujeres en ninguna categoriade riesgo elevado, es decir, 
aqu61los para quienes la raz6n de riesgo es 1. 

Normalmente se consideran como de riesgo elevado los nacimientos que presentan una o varias 
de las siguientes condiciones: 
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" La madre tiene menos de 18 afios al momento del nacimiento
 
" La madre tiene mds de 34 afios al momento del nacimiento
 
" El intervalo intergen6sico es menos de 24 meses
 
* El orden del nacimiento es mayor de 3. 

En Bolivia, la edad materna menor a los 18 afios o mayor que 34 afios no est. muy asociada con 
un riesgo elevado de mortalidad en la nifiez si no es en combinaci6n con otros factores de riesgo. Para los 
nacimientos de los tiltimos 5 afios que ocurrieron en condiciones de aito riesgo (62 por ciento del total),
los principales determinantes de ese alto riesgo son el orden de nacimiento superior a 3 (21 por ciento de 
nacimientos) y el intervalo de espaciamiento menor a 24 meses (11 por ciento), factores que definen el 32 
por ciento de los nacimientos si se consideran s6lo sus efectos simples; si se toma en cuenta las interacciones 
con ]a edad, su contribuci6n aumenta al 55 por ciento. Por ejemplo, la interacci6n del orden de nacimiento 
superior a 3 hijos con la edad mayor a 34 afios contribuye con 11.4 por ciento de los nacimientos de riesgo 
elevado. Los resultados se resumen en el Grifico 7.4. 

Cuadm 7.5 Categorfas de alto riesgo reproductivo 

Porcentaje de niflos nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta en categorias de riesgo
elevado de mortalidad yporcentaje de mujeres en uni6n a riesgo de concebirun hijo con riesgo 
elevado de mortalidad, por categorfa de riesgo. Bolivia 1994 

Nacimientos en los 5 abios 
anteriores a la encuesta 

Porcentaje
Porcentaje de Raz6n de de mujeres

Categoria de riesgo nacimientos riesgo en uni6n 

En ninguna categoria de riesgo elevado 38.4 1.0 24.4' 

Total en categorfas de riesgo elevado 61.6 1.6 75.6 

En una sola categoria de riesgo elevado 37.2 1.2 31.3 
Madre menor de 18 al nacimiento (Edad < 18) 4.5 1.1 0.4 
Madre mayor de 34 al nacimiento (Edad > 34) 1.1 1.1 6.3 
Intervalo de nacimiento < 24 meses (IN< 24) 10.7 1.3 8.6 
Orden de nacimiento mayor de 3 (ON> 3) 21.0 1.3 15.9 

En varias categorias de riesgo elevado 24.3 2.2 44.3 
Edad < 18 & IN < 242 0.6 2.4 0.4 
Edad > 34 & IN<24 0.1 3.6 0.4 
Edad > 34 & ON > 3 11.4 1.4 27.9 
Edad >34 & IN<24 & ON>3 3.1 3.0 4.8 
IN<24 & ON>3 9.0 2.8 10.9 

Total 100.0 NA 100.0 
Ntimero 6114 NA 5334 

NA: No aplicable
 
'Jncluye las mujeres esterilizadas

21ncluye las categorias combinadas edad< 18 y ON>3
 

Tomando en cuenta la situaci6n de edad, paridez y el tiempo transcurrido desde el nacimiento de 
su tdltimo hijo, se ha calculado iadistribuci6n de las mujeres segtin la categorfa de riesgo en que serian clasifi
cadas si quedaran embarazadas. Las mujeres se asignan a una categorfa dada dependiendo de la situaci6n 
en la cual se encontrarfan en el momento del nacimiento del nifio si dste fuese concebido en el mes de la 
entrevista. En la columna tres del Cuadro 7.5 entrarfan las mujeres cuya edad actual es menor de 17 aflos 
y 2meses pues ellas tendrian 18 afios en el momento del nacimiento. De igual manera se clasifican las otras 
mujeres: aqu6l1as cuya edad al momento de la entrevista es mds de 34 aflos y 3 meses, aqu61las cuyo 
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nacimiento anterior ocurri6 hace menos de 15 meses y aqu61las cuyo nacimiento anterior fu6 de orden 3 
o superior. En el Cuadro 7.5 (y tambidn en el Grifico 7.4) se puede ver que el 76 por ciento de las mujeres 
actualmente unidas estdn en posibilidades de concebir hijos con alto riesgo de mortalidad. Estos nifios tendrian 
una probabilidad 60 por ciento mayor de morir en el primer aflo de vida con respecto a aqu6llos que no 
estin en tales condiciones (raz6n de riesgo 1). Estos resultados muestran de nuevo la estrecha conexi6n 
entre la conducta reproductiva y las posibilidadcs de sobrevivencia de los hijos. En este sentido es importante 
el papel de la planificaci6n familiar en el mejoramiento de la sobrevivencia infantil, para evitar tal escenario. 

Grfifico 7.4
 

Mujeres y Nifios en Categorias
 
de Riesgo Elevado de Mortalidad
 

TOTAL EN RIESGO 62 76 
ALTO 

RIESGO POR ORDEN 21 1616 
4 0 MAYOR 

RIESGO POR INTERVALO 11
 
MENOR DE2 ANOS
 

NACIMIENTOS MUJERES 

EDAD Y ORDEN 1 28 
(<18 atos. 35+) 

INTERVALO Y ORDEN 

OTROS RIESGOS 10 12 
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CAPITULO VIII 

SALUD MATERNO-INFANTIL 

Como en la mayoria de los parses, en Bolivia no hay estadfsticas continuas que permitan apreciar 
de manera confiable la evoluci6n de la salud de la poblaci6n y, hasta la realizaci6n de la ENDSA 94, la 
informaci6n mds reciente a nivel nacional data de los afios 1988 a 1989 cuando se desarrollaron dos grandes 
encuestas: la anterior encuesta nacional de demograffa y salud (ENDSA 89) y la Encuesta Nacional de 
Poblaci6n y Vivienda de 1988. En 1992 se efectu6 el Censo Nacional de Poblaci6n y Vivienda que incluy6 
algunas preguntas generales sobre salud y las tradicionales sobre fecundidad y mortalidad. 

La ENDSA 94 contiene una cantidad apreciable de informaci6n sobre aspectos relacionados con 
la salud materno-intantil que permiten Ilenar, en parte, el vacfo. En este capitulo se presentan los resultados 
referidos a temas tales corno: ia atenci6n prenatal y asistencia durante el parto, la cobertura de las vacunas 
y la prevalencia y tratamiento de ciertas enfermedades, especialmente la diarrea e infecciones de las vias 
respiratorias. El objetivo bdsico es el de identificar los grupos mis vulnerables y asi contribuir para la 
planificaci6n de los programas de salud materno-infantil. La situaci6n nutricional de los nihos y de las madres 
se discute en el Capftulo IX. 

8.1 Atenci6n Prenatal y Asistencia en el Parto 

La cobertura y calidad de la atenci6n prenatal y durante el parto constituyen factores estrechamente 
ligados a la salud materno-infantil y son, por lo tanto, elementos que deben ser tornados en cuenta al evaluar 
la situaci6n general de salud del pais. En ENDSA 94 se averigu6, para los nacimientos ocurridos en los 
tres afios precedentes a la encuesta, si la madre habia recibido el toxoide antitetdnico y si habia tenido atenci6n 
prenatal y durante el parto, al igual que el sitio de ocurrencia del parto. 

Atenci6n Prenatal 

En el Cuadro 8. 1se aprecia que la mitad de los nacimientos (50 por ciento) recibieron cuidado prenatal 
mddico. La atenci6n prenatal brindada por enfermeras, auxiliares de enfermeria o sanitarios es apenas al 
3 por ciento de los nacimientos, aunque en algunos departamentos (Chuquisaca, Potosi y Oruro) su importancia 
es mucho mayor (10, 9 y 6 por ciento respectivamente). Esto representa una leve mejoria con relaci6n a 
1989, pues el 44 por ciento de los nacimientos ocurridos tres afios antes a la ENDSA 89 tuvieron atenci6n 
prenatal por medico. Los avances en la cobertura fueron mayores en la zona urbana (5 puntos) que en la 
rural (3 puntos) 

La ENDSA 94 muestra que para los embarazos para los cuales los riesgos de complicaciones son 
mayores (madres menores de 20 y mayores de 34 afios) el cuidado prenatal es menor que en el caso de madres 
de 20 a 34 afios. Un 56 por ciento de los niflos de madres que tenian 35 afios o mis al dar a luz no recibieron 
atenci6n prenatal, frente al 44 por ciento en el caso de madres que tenfan entre 20 y 34 afios. La cobertura 
es tambidn baja cuando el orden de nacimiento es 6 o mds (38 por ciento). 

Las diferencias de atenci6n prenatal por personal de salud segtin drea de residencia son importantes. 
En las ireas urbanas 2 de cada 3 nacimientos de los iltimos tres afios han recibido atenci6n prenatal y en 
las dreas rurales apenas 1de cada 3 (incluyendo la atenci6n de enfermera, auxiliar de enfermerfa o sanitario 
la cual tiene importancia en estas dreas). Al nivel de las regiones, el Altiplano presenta las coberturas mds 
bajas: en los tres departamentos alrededor de 2 de cada cinco nacimientos recibieron atenci6n prenatal. Al 
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otro extremo se encuentra el Llano donde casi 7 de cada 10 nacimientos recibieron atenci6n (aunque esta 
proporci6n est, explicada por el peso de Santa Cruz donde, adenids, la atenci6n prenatal es casi exclusivamente 
efectuada por el m6dico). El Valle se encuentra en un nivel intermedio entre las otras dos regiones. 

Cuadro 8.1 Cuidado prenatal por caracteristicas seleccianadas 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los tres afios que precedieron la encuesta, por tipo de cuidado prenatal,
segdin caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 

Tipo de cuidado prenatal' 

Enfermera/ Partera/ Sin Nimero 
Sanitario/ Familiar/ infor- de 

Caracterfstica Mddico Auxiliar Otro Nadie maci6n Total nacimientos 

Edad de la madre
 
al nacimiento
 

<20 48.3 2.6 0.5 48.1 0.5 100.0 475 
20-34 52.0 3.0 0.5 44.1 0.4 100.0 2,533
35+ 39.2 3.2 0.8 56.1 0.6 100.0 572 

Orden de nacimiento 
1 60.1 2.1 0.6 36.6 0.6 100.0 816
2-3 56.1 2.5 0.4 40.6 0.4 100.0 1,215
4-5 44.5 3.6 0.4 50.9 0.5 100.0 724
6+ 33.5 4.0 0.8 61.3 0.5 100.0 825 

Area
 
Urbana 67.3 0.6 0.4 
 31.5 0.2 100.0 1,877
Rural 29.9 5.6 0.6 63.1 0.8 100.0 1,703 

Regi6n
Altiplano 39.3 3.7 0.3 56.6 0.3 100.0 1,654
Valle 50.9 3.0 0.4 44.3 0.4 100.0 1,030
Llano 66.6 1.6 1.1 30.4 1.4 100.0 896 

Departamento

La Paz 41.6 1.4 0.0 56.9 0.0 100.0 1,108

Oruro 36.4 6.4 1.4 55.7 0.0 100.0 195
Potosf 33.7 9.4 0.6 56.3 0.0 100.0 351 

Chuquisaca 42.3 10.4 0.9 46.4 0.0 100.0 220 
Cochabamba 53.2 0.3 0.3 44.0 2.2 100.0 647
Tarija 53.4 3.6 0.2 42.5 0.2 100.0 163 

Santa Cruz 71.4 1.3 1.1 26.0 0.2 100.0 748
Beni/Pando 42.3 3.1 1.1 52.7 0.8 100.0 147 

Nivel de instrucci6n
 
Sin instrucci6n 
 17.6 3.5 0.4 78.5 0.0 100.0 508 
Bhsico 36.6 3.7 0.8 58.2 0.7 100.0 1,651
Intermedio 65.1 3.1 0.3 30.5 0.9 100.0 593 
Medio o mis 83.5 1.1 0.3 15.1 0.0 100.0 828 

Total 49.5 3.0 0.5 46.5 0.5 100.0 3,580 

Nora: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo de 1-35 meses que precedieron la encuesta,
 
excluy~ndose asi los nacidos en el mes de la entrevista.
 
'Si la entrevistada mencion6 mAs de una fuente de atenci6n, se considera s6lo la mis calificada
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Los mayores diferenciales de cobertura en la atenci6n prenatal por personal de salud se encuentran 
seg6n los niveles de instrucci6n: la atenci6n prenatal de una mujer con instrucci6n media o mds es 4 veces 
mayor que la que no tiene instrucci6n. Cuando la cobertura se analiza para cuidado prestado por m6dico, 
la brecha es atn mayor. 

Toxoide Antitetinico 

Como parte de la informaci6n sobre las condiciones de salud de los nifios de las mujeres entrevistadas, 
se pregunt6 a las madres si ellas recibieron vacuna contra el t6tanos durante la etapa gestacional y el ntimero 
de veces durante ese embarazo. Las condiciones de higiene e inmunizaci6n que rodean el parto, sobre todo 
en lo que se refiere a los instrumentos utilizados para el corte del cord6n umbilical, hacen que en Bolivia 
sea necesaria la aplicaci6n de la vacuna antitetinica durante la gestaci6n, para prevenir al nifio de contraer 
el t~tanos neonatal al momento del alumbramiento. Sin embargo, los resultados de la ENDSA 94 muestran 
que, de manera general, en el pais no hay una politica de aplicaci6n de la vacuna antitetdnica, a menos que 
las mujeres no est6n enteradas de su objetivo al momento de su aplicaci6n, porque, como se ha visto en 
ia secci6n anterior, la mitad de los nacimientos no han recibido cuidado prenatal, que es cuando debe aplicarse 
el toxoide. Por estas razones es importante identificar los grupos de riesgo para orientar las campafias y 
reducir asi la morbi-mortal idad infantil. En el Cuadro 8.2 se presenta la informaci6n de acuerdo con el ntimero 
de dosis para grandes grupos de edad, por orden de nacimiento, drea, regi6n y departamento de residencia 
y nivel de instrucci6n. 

Para casi 3 de cada 5 menores de tres afios las madres no recibieron ninguna dosis de vacuna contra 
el ttanos. Los niveles de cobertura son mis bajos para los nifios de madres mayores, de mayor orden de 
nacimiento, que residen en el Altiplano y, mds claramente, cuanto mds baja es la instrucci6n. 

El tipo de cuidado prenatal recibido por las madres de nifios menores de tres aIfios y el ntmmero de 
vacunas contra el t6tanos se resumen en el Grfifico 8. 1. 

Grifico 8.1
 
Atenci6n Prenatal y Vacunaci6n contra T'tanos para
 

Madres de Nifios Menores de 3 Afios
 

TIPO DE CUIDADO VACUNAS CONTRA 
PRENATAL I EL TLTANO 

Dos o mts 
M6dico50% 22% Una o ms19% 

Ir)Nadie
 
No mddico 47% Ninguna
 

3% 59% 
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Cuadro 8.2 Vacuna contra el toxoide tetAnico por caracteristicas seleccionadas 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los tres afios que precedieron la encuesta, por ndimero de va
cunas contra el toxoide tetAnico durante el embarazo, segiin caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 

Ndimero de vacunas contra el tdtanos 

Dos No sabe/ Ntimero 
Una dosis Sin infor- de 

Caracteristica Ninguna dosis o m.is maci6n Total nacimientos 

Edad de la madre
 
al naciniento
 

<20 59.2 20.0 20.7 0.0 100.0 475 
20-34 57.1 19.7 22.8 0.4 100.0 2,533 
35+ 65.0 17.7 16.6 0.6 100.0 572 

Orden de nacimiento 
1 58.7 20.5 20.1 0.8 100.0 816 
2-3 56.2 19.1 24.2 0.4 100.0 1,215 
4-5 57.5 17.2 25.0 0.2 100.0 724 
6+ 63.1 20.8 15.9 0.2 100.0 825 

Area 
Urbana 47.6 22.9 29.0 0.5 100.0 1,877 
Rural 70.8 15.6 13.3 0.4 100.0 1,703 

Regi6n
 
Altiplano 66.0 17.5 16.1 0.4 100.0 1,654
 
Valle 61.8 19.5 18.3 0.4 100.0 1,030
 
Llano 41.4 22.9 35.3 0.5 100.0 896 

Departamento
 
La Paz 65.8 16.2 17.3 0.6 100.0 1,108
 
Oruro 70.3 19.6 10.1 0.0 100.0 195
 
Potosi 64.3 20.3 15.4 0.0 100.0 351
 

Chuquisaca 71.1 12.8 15.8 0.3 100.0 220
 
Cochabamba 61.8 21.1 16.6 0.6 100.0 647
 
Tarija 49.0 22.5 28.5 0.0 100.0 163
 

Santa Cruz 41.1 23.4 35.1 0.5 100.0 748
 
Beni/Pando 43.1 20.3 36.3 0.3 100.0 147
 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 79.3 12.5 8.1 0.1 100.0 508 
Bdisico 63.9 17.5 18.3 0.3 100.0 1,651 
Intermedio 50.3 22.4 26.9 0.4 100.0 593 
Medio o mAs 41.5 25.3 32.4 0.9 100.0 828 

Total 58.6 19.4 21.5 0.4 100.0 3,580 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en los 1-35 meses que precedieron la encuesta, 
excluy6ndose asi los nacidos en el rues de la entrevista. 
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Lugar de Ocurrencia del Parto 

La informaci6n sobre el lugar de ocurrencia del parto para los nifios nacidos en los tres afios anteriores 
a la encuesta se resume en el Cuadro 8.3 para caracterfsticas seleccionadas, incluyendo la presencia de visitas 
de atenci6n prenatal. El 57 por ciento de los nacimientos ocurridos entre 1991 y 1994 tuvieron lugar en 
los domicilios de las madres. Las altas proporciones de partos en la casa se incrementan para las madres 
de 35 afios y mis y para los nacimientos de orden 4 y mis (entre 67 y 75 por ciento). Como era de esperarse, 
una alta proporci6n de nacimientos sin ninguna visita de atenci6n prenatal ocurrieron en la casa (casi 9 de 
cada 10). Como se vio en el Cuadro 8.1, los nacimientos sin atenci6n prenatal constituyen el 47 por ciento 
del total. La informaci6n del Cuadro 8.3 permite calcular que los nacimientos sin ninguna visita prenatal 
y en la casa constituyeron el 40 por ciento del total analizado. 

Existen notables diferencias en la prevalencia de partos domiciliarios, segfin lugar de residencia: 
en el Area rural casi 4 de cada 5 partos se atienden en la casa frente a 2 de cada 5 en el Area urbana. A nivel 
de regi6n ecol6gica, es el Altiplano donde el parto domiciliario tiene mayor frecuencia (7 de cada 10), frente 
a casi 4 de cada 10 en el Llano mientras que el Valle se encuentra en una situaci6n intermedia con 5 de cada 
10 nacimientos teniendo lugar en casa. Los departamentos que presentan las mayores frecuencias de partos 
en la casa son Potosi, La Paz, Chuquisaca y Oruro con porcentajes superiores al 65 por ciento, en contraste 
con Santa Cruz, donde apenas una tercera parte (34 por ciento) de los partos son domiciliarios. 

Al igual que con la atenci6n prenatal, los mayores contrastes en el lugar de ocurrencia del parto 
se encuentran segfin el nivel de instrucci6n: las mujeres sin instrucci6n tienen una probabilidad 5 veces mayor
de dar a luz en la casa que las mujeres con educaci6n media o mds (89 y 18 por ciento, respectivamente). 

Tipo de Asistencia durante el Parto 

Con relaci6n al tipo de atenci6n durante el parto a los menores de 3 afhos, la situaci6n no ha mejorado 
mucho con respecto a 1989. Como se aprecia en el Cuadro 8.4, 47 por ciento de los nacimientos son 
actualmente atendidos por el servicio de salud (medicos, enfermeras, auxiliares y sanitarios) en comparaci6n 
con 43 por ciento en 1989. La mejorfa fue ligeramente mayor en el irea urbana (3 puntos) en comparaci6n 
con el irea rural (I punto). 

Segfin el Cuadro 8.4, de los nacimientos sin atenci6n profesional (53 por ciento del total), una quinta 
parte fueron asistidos por parteras y casi 1 de cada 20 no tuvo ningfin tipo de asistencia. La atenci6n 
profesional es mayor en los primeros nacimientos, 64 por ciento, en tanto que en los de orden 6 6 mis Ilega 
s6lo al 28 por ciento. Entre los nacimientos sin ninguna visita de atenci6n prenatal, 47 por ciento del total 
de nacimientos de los iltimos tres afios (Cuadro 8.1), apenas el 17 por ciento fueron recibidos por personal 
profesional. 

Los diferenciales por residencia son importantes: en las zonas urbanas I de cada 3 nacimientos no 
recibi6 asistencia del personal de salud frente a casi 3 de cada 4 de la zona rural. En las regiones ecol6gicas 
los extremos se encuentran en el Altiplano (2 de cada 3 nacimientos) y el Llano (1 de cada 3). El Valle se 
encuentra en una situaci6n intermedia. Potosi y La Paz son los departamentos con menor asistencia de partos 
por personal de salud (32 y 35 por ciento, respectivamente) y Santa Cruz presenta el mayor nivel de atenci6n 
(71 por ciento). Los otros departamentos tienen coberturas intermedias. 

Se encuentran ain mayores desniveles en la asistencia al parto por personal de salud cuando se 
comparan las cifras correspondientes a las mujeres con instrucci6n media o mis con aquellas que no tienen 
instrucci6n, con 87 y 12 por ciento de atenci6n del parto por personal de salud, respectivamente. Las 
diferencias regionales en los niveles de atenci6n profesional durante el embarazo y el parto se resumen en 
el Grdifico 8.2. 
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Cuadro 8.3 Lugar del parto por caracteristicas seleccionadas
 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los 3 afios que precedieron la encuesta, por lugar del parto,
 
segtdn caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 

Lugar del parto 

No sabe/ Ntmero 
Servicio En [a Otro Sin infor- de 

Caracteristica de salud casa sitio maci6n Total nacimientos 

Edad de la madre 
al nacimiento
 

<20 47.3 52.3 0.2 0.3 100.0 475
 
20-34 44.1 55.4 0.3 0.2 100.0 2,533
 
35+ 30.1 69.3 0.3 0.2 100.0 572
 

Orden de nacimiento 
1 58.6 41.0 0.3 0.1 100.0 816 
2-3 50.0 49.8 0.0 0.3 100.0 1,215
 
4-5 32.1 67.3 0.4 0.2 100.0 724
 
6+ 23.8 75.4 0.6 0.2 100.0 825
 

Area 
Urbana 61.7 38.0 0.1 0.2 100.0 1,877 
Rural 20.9 78.4 0.4 0.2 100.0 1,703 

Regi6n 
Altiplano 29.3 70.5 0.2 0.0 100.0 1,654
 
Valle 46.7 52.5 0.6 0.2 100.0 1,030
 
Llano 61.2 38.1 0.0 0.6 100.0 896
 

Departamento 
La Paz 29.5 70.3 0.2 0.0 100.0 1,108
 
Oruro 34.2 65.5 0.3 0.0 100.0 195
 
Potosi 26.0 74.0 0.0 0.0 100.0 351
 

Chuquisaca 30.7 67.9 1.5 0.0 100.0 220
 
Cochabamba 51.0 48.5 0.3 0.3 100.0 647
 
Tarija 51.7 47.6 0.7 0.0 100.0 163
 

Santa Cruz 66.1 33.8 0.0 0.2 100.0 748
 
Beni/Pando 36.6 60.0 0.3 3.1 100.0 147
 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 9.8 89.2 0.7 0.3 100.0 508 
Bjisico 27.5 72.1 0.2 0.2 !00.0 1,651 
Internedio 56.0 43.5 0.4 0.1 100.0 593 
Medi o mis 81.9 17.8 0.1 0.1 100.0 828 

Visitas de atenci6n 
prenatal 

Ninguna 14.1 85.0 0.5 0.4 100.0 1,666 
1-3 visitas 45.5 54.5 0.1 0.0 100.0 762 
4+ visitas 81.1 18.7 0.2 0.0 100.0 1,140 

Total 42.3 57.2 0.3 0.2 100.0 3,580 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientosen el periodo 1-35 mesesque precedieronla encuesta, 
excluy~ndose asi los nacidos en el mes de la entrevista. 
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Cuadro 8.4 Tipo de asistencia durante el parto por caracteristicas seleccionadas 

Distribuci6n porcentual de nacimientos en los 3afios que precedieron la encuesta, por tipo de asistencia durante el 
parto, segtin caractecisticas seleccionadas, Bolivia 1994 

Tipo de asistencia durante el parto 

Enfermera/ Partera Familiar/ Ntimero 
Sanitar o/ tradi- Amiga/ de 

Caracteristica Mddico Auxiliar cional Otro Nadie Total nacimientos 

Edad de
 
la madre
 

<20 47.0 5.7 12.5 34.2 0.5 100.0 475
 
20-34 44.5 4.4 9.9 39.0 2.2 100.0 2,533
 
35+ 31.0 4.0 9.6 51.5 4.0 100.0 572
 

Orden de nacimiento 
1 59.1 5.0 9.1 26.6 0.1 100.0 816 
2-3 50.2 4.6 9.0 34.1 2.1 100.0 1,215 
4-5 32.7 4.4 10.0 50.6 2.3 100.0 724 
6+ 24.1 4.0 13.3 54.1 4.6 100.0 825 

Area
 
Urbana 61.8 4.4 8.0 24.2 1.7 100.0 1,877
 
Rural 21.6 4.6 12.7 58.1 2.9 100.0 1,703
 

Regi6n
 
Altiplano 30.9 4.1 8.5 54.3 2.1 100.0 1,654

Valle 44.6 5.6 9.1 37.9 2.8 100.0 1,030
 
Llano 62.2 4.0 14.7 17.3 1.8 100.0 896
 

Departani~sJo 
La Paz 32.5 2.6 10.3 52.1 2.4 100.0 1,108 
Oruro 33.9 6.7 3.6 51.8 3.9 100.0 195 
Potosi 24.3 7.4 5.4 62.6 0.3 100.0 351 

Chuquisaca 26.2 10.7 7.7 53.9 1.5 100.0 220
 
Cochabamba 51.0 2.2 9.7 33.5 3.6 100.0 647
 
Tarija 44.0 11.8 8.7 33.8 1.7 100.0 163
 

Santa Cruz 67.2 4.2 12.0 15.1 1.5 100.0 748
 
Beni/Pando 36.9 2.8 28.2 28.5 3.7 100.0 147
 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 10.0 2.2 9.1 73.3 5.4 100.0 508 
BIAsico 28.3 4.8 13.4 50.9 2.6 100.0 1,651 
Intermedio 56.4 5.0 11.0 26.6 1.1 100.0 593 
Medio o mAs 81.5 5.0 4.1 9.0 0.5 100.0 828 

Visitas de atenci6n 
prenatal2 

Ninguna 14.8 2.4 12.6 66.1 4.1 100.0 1,666
1-3 visitas 45.9 7.8 12.5 32.3 1.5 100.0 762 
4+ visitas 80.9 5.5 5.2 8.3 0.1 100.0 1,140 

Total 42.7 4.5 10.2 40.3 2.3 100.0 3,580 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo de 1-35 meses que precedieron la encuesta, 
excly.ndose a-f 3 !os nacidos en el mes de la entrevista. 
'Si la entrtvistada mencion6 mis de una fuente de atenci6n, se considera s61o la m~is calificada 
2Para 13 castjs no se conoce el ntimero de visitas 
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Peso y Tamafio del Nifio al Nacer Grafico 8.2 

En )a ENDSA 94 se pregunt6, para cada Atenci6n Prenatal y del Parto
 
nacimiento ocurridoen los tres afios que precedieron por Regi6n y Departanento
 
la encuesta, sobre el peso del niflo al nacer y si el
nacimiento fue prematuro o por cesdrea. Los resul

tados se presentan en el Grdfico 8.3. El 18 por cien- 0 20 40 60 80 100 
to de los nacimiento,3 fueron considerados como pre- BOLIVIA 
maturos o sietemesinos y el 11 por ciento ocurrieron Atencl6n: 
por intervenci6n :esdrea. Para el 48 por ciento de Del parto 
los nifios no se cuenta con informaci6n sobre peso Prenatal .W,
 

al nacer; pero el 6 por ciento de nifios con infor
maci6n pesaron menos de 2.5 kilogramos. Tambin Altiplano 

se pregunt6 a las madres sobre el tamafio del ni~o Vale 
al nacer; para el 77 por ciento de los nacimientos las Llano 

madres consideraron que el nifio era de tarnaio La Paz 
promedio o mds grande que el promedio. Oruro 

Potos( 

8.2 Vacunaci6n Chuquisaca 

Cochabamba 

En la ENDSA 94 se averigu6 tambi6n sobre Tarija 

la historia de vacunaci6n de los nifios nacidos a partir Santa Cruz 
Beni/Pando 

de enero de 1990. Se prest6 atenci6n avacunas contra o 20 40 60 80 100 

las enfermedades que configuran los principales cua- Nacimientos con Atenc1n Profesional 

dros de morbilidad infantil: tuberculosis (BCG), DPT 
(difteria, tosferina y t6tanos), polio y sarampi6n. A _ 

las entrevistadas que tuvieron hijos nacidos vivos en 
ese periodo se les pidi6 mostrar el carnet de vacunaciones de cada uno de ellos a fin de registrar las vacunas 
que el nifio habia recibido y las fechas en que habfan sido administradas. Cuando la madre no tenia el carnet, 
o por algdn motivo no lo mostraba, ia encuestadora sondeaba cuidadosamente para saber si el nifio habfa 
recibido las principales vacunas. Obviamente, los datos captados por este 6ltinio medio son menos confiables 
por estar sujetos a posibles errores de mnemoria y declaraci6n. 

Grdfico 8.3 1 
Caracteristicas del Parto para Madres de Menores de Tres Aios 

Peso al Nacer Tamarfio al Nacer 

Sin informaci6n Menor que promedio 
48% Muy pequefo 14% 

9% 

3% 2.5+ Kilos Promedio o mayor 
49% 77% 

Ces6rea: 11% Prematuros: 18% 
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Para poder evaluar la situaci6n reciente de la cobertura de las vacunaciones se presenta la informaci6n 
para los nifios de 12 a 23 meses. Se supone que a esa edad ya se deben haber recibido todas las vacunas 
recomendadas (BCG, tres dosis de DPT, tres dosis contra la polio y una contra el sarampi6n) y se conoceria 
la situaci6n alcanzada en el pasado pr6ximo. El Cuadro 8.5 indica que las coberturas son bdstante bajas 
puesto que en el caso de Bolivia solamente el 37 por ciento de los nifios estin protegidos con todas las vacunas. 
En el caso de dosis m6ltiples, como polio y DPT, las coberturas de primeras dosis. .;ercanas al 80 por cierto, 
se deterioran casi en un 50 por ciento al pasar a la tercera dosis. La vacuna wontra la polio en su primera 
dosis presenta la mayor cobertura con un 82 por ciento y la tercera dosis de DPT ]a menor con 43 por ciento. 

A partir de las fechas vdilidas consignadas en el carnet se pueden calcular los niveles de vacunaci6n 
durante el primer afio de vida. Apenas en la mitad de los casos el carnet tiene las fechas para todas las vacunas. 
Entre los nifios de 1 afio con carnet, el 55 por ciento recibieron todas las vacunas antes de cumplir el aflo 
y para ia mayoria de las vacunas los porcentajes son relativamente altos. Si estas coberturas durante el primer 
afio de vida se aplican a los nifios sin carnet, casi 3 de cada 4 nifios habrian recibido las primeras dosis de 
polio, DPT y BCG antes de cumplir el ahio, pero apenas el 20 por ciento habrfan recibido todas las vacunas. 
Esto se debe a los bajos niveles de cobertura para sarampi6n y para la tercera dosis de polio y DPT. 

La informaci6n sobre vacunaci6n se desglosa por sexo, lugar de residencia y nivel de educaci6n 
en el mismo Cuadro 8.5. La disponibilidad del carnet es mayor para los nifios que para las nifias y, como 
en otros indicadores, es mayor en la zona urbana y el Llano mientras que a nivel departamental la mayor 
disponibilidad se encuentra en Tarija. Segtin el nivel de instrucci6n es mayor ]a disponibilidad del carnet 
cuanto mayor es el nivel de instrucci6n de la madre. 

Solamente 4 de cada 10 .ifios estarian protegidos con todas las vacunas, con variaciones importantes: 
la cobertura es mis baja en las zonas rurales, en Beni/Pando, Oruro y Cochabamba y en nifios de mujcres 
sin instrucci6n, grupos en los cuales ]a cobertura es menos del 30 por ciento. En el otro extremo se encuentran 
Potosf, Tarija y Santa Cruz donde la vacunaci6n completa sobrepasa el 48 por ciento. Entre los hijos de 
madres con instrucci6n media o mis la cobertura Ilega al 54 por ciento. Por otro lado, alrededor del 40 
por ciento de los nifios tienen vacunaci6n completa en comparaci6n con el 33 por ciento de las nifias. 

Se observan diferencias extremas segin el nivel de instrucci6n de las madres (con nivel medio o 
mds de instrucci6n, 91 por ciento y, sin instrucci6n, 62 por ciento). A nivel departamental los extremos 
estdn en Tarija (92 por ciento) y La Paz (70 por ciento), sin mayores diferencias en los otros departamentos 
(entre el 73 y el 81 por ciento de cobertura). 

La tercera dosis de DPT, que es ]a que protege, la tienen solamente 4 de cada 10 nifios (en contraste 
con 4 de cada 5 para la primera dosis). La protecci6n con tercera dosis es deficiente en el irea rural, en 
Beni/Pando, Cochabamba y La Paz y en hijos de mujeres sin instrucci6n (alrededor del 30 por ciento), en 
contraste con los niveles de vacunaci6n en Potosi, Tarija y entre hijos de mujeres con nivel de instrucci6n 
medio o mis (alrededor de 60 por ciento). 

Las coberturas con vacuna antipolio tienen el mismo comportamiento que con DPT, aunque se sittian 
cerca de 5 puntos porcentuales por arriba en todas las dosis y para las caracterfsticas que se presentan en 
el Cuadro 8.5. La retenci6n de ]a vacuna antipolio, medida en t6rminos de la cobertura de las dosis, mejor6 
en forma importante pero menos que para la DPT (vdase el Grifico 8.4). 
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Cuadro 8.5 Vacunaci6n por caracteristicas seleccionadas 

Entre los nifios de 12-23 ineses, porcentaje con carnet de vacunaci6n revisado por la entrevistadora y porcentaje vacunado 
segtn el carnet o el informe de la madre, por momento de la vacunaci6n y caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 

Porcentaje de nifios que ha recibido: Cobertura: 

Porcentaje Todas Ndtmero 
con DPT D)PT DPT Polio Polio Polio Polio Saram- las va- Ninguna de 

Caracteristica carnet BCG 1 2 3 al nacer I 2 3 pi6n cunas' vacuna nifios 

Vacunaci6n en 
cualquier momento' 
Segtin earner NA 32.4 34.2 28.9 23.3 27.2 33.9 28.4 23.3 26.7 21.3 (.1 390 
Seg6n la madre NA 44.5 42.3 31.1 19.5 7.7 48.0 37.7 24.2 29.0 15.3 14.8 721 
Cualquier fuente NA 76.9 76.5 60.0 42.8 34.8 81.9 66.1 47.5 55.7 36.6 14.9 1,111 

Vacunaci6n antes 
de los 12 meses 
Segtn carre N. 92.6 92.2 84.3 67.3 94.1 91.3 70.4 70.4 61.4 55.1 NA 390 
Cualquier fuente ' NA 71.2 70.5 50.5 28.8 32.8 74.8 56.0 33.4 34.2 20.1 20.7 1,111 

Fechas complet.t!' NA 85.4 96.6 78.0 60.0 77.1 9.27 73.9 57.3 71.5 50.6 NA 390 

Sexo del nifo
 
Masculino 3'; 78.7 79.7 63.6 45.7 84.8 70.2 50.5
35.9 60.4 39.8 13.3 548 
Femenino 31.7 75.2 73.4 56.4 39.9 33.8 79.2 62.2 44.6 51.1 33.4 16.4 563 

Orden de
 
nacimiento
 
1 39.4 84.1 80.8 69.4 51.2 40.5 87.4 72.1 56.3 63.1 43.5 9.8 280
2-3 36.3 80.7 81.0 61.2 43.5 36.0 84.1 68.7 47.3 58.9 37.3 12.5 379
4-5 29.2 71.6 73.5 54.1 37.6 30.3 79.6 59.8 41.5 50.5 32.3 17.7 212 
6+ 33.4 67.2 67.0 52.2 36.5 30.5 74.2 60.6 42.9 46.5 31.1 22.1 240 

Area
 
Urbana 39.5 86.3 83.7 70.2 51.7 90.4 75.0 55.3 44.4
41.7 64.9 6.9 565 
Rura1 30.5 67.2 69.0 49.4 33.5 27.7 73.2 56.8 39.5 46.1 28.4 23.1 546 

Regihn 
Altiplano 29.7 73.9 74.5 56.0 40.0 81.4 62.9 43.532.0 50.2 34.4 15.4 485 
Valle 30.0 79.6 77.3 59.0 38.8 30.9 82.2 67.0 48.6 58.2 32.0 14.8 326 
Llano 49.3 78.8 78.7 67.4 51.5 43.7 82.5 70.4 52.9 61.7 45.1 14.3 300 

Departamento 
La Paz 28.4 7U.0 72.8 51.0 34.2 20.6 79.0 57.2 37.4 49.0 29.2 16.9 324 
Oruro 31.5 74.3 73.0 55.9 35.1 35.1 84.7 63.1 36.9 42.3 26.1 14.4 61 
Potosi 33.0 86.0 81.0 72.0 62.0 87.0 81.0 67.067.0 59.0 56.0 11.0 100 

Chuquisaca 40.0 81.0 75.0 65.0 42.0 39.0 83.0 70.0 53.0 50.0 36.0 13.0 66 
Cochabamba 21.2 76.3 73.7 51.7 32.2 24.6 78 8 61.9 43.2 58.5 26.3 17.8 211 
Tarija 54.4 92.0 96.0 82.4 63.2 96.0 84.8 65.647.2 68.0 51.2 4.0 49 

Santa Cruz 49.8 79.5 79.5 68.8 55.3 83.3 71.6 56.745.6 64.2 47.9 13.0 261 
Beni/Pando 46.2 74.2 73.1 58.1 25.8 .1.2 77.4 62.4 26.9 4F.2 25.8 22.6 39 

Nivel de 
instrucci6n 
Sin instrucci6n 22.7 61.6 60.6 44.1 26.7 21.9 69.0 52.1 36.4 4(1.2 23.3 25.8 147
 
Brsico 32.8 73.5 72.6 54.7 38.3 29.9 78.4 60.9 
 41.7 48.4 31.3 17.6 485 
Intermedio 40.9 75.6 79.5 60.8 39.4 34.2 84.4 69.0 43.6 62.8 33.7 13.6 190
 
Medio o nAs 41.4 91.3 89.2 76.3 60.8 50.1 92.9 
 79.8 65.6 71.1 54.0 5.6 289 

Total 1994 35.1 76.9 76.5 60.0 42.8 34.8 81.9 66.1 47.5 55.7 36.6 14.9 1,111
Total 1989 23.1 55.0 70.4 51.3 28.4 ND 79.3 60.8 37.8 57.5 18.8 15.2 1,110 

NA: No aplicable; ND: No disponible 

2IExcluye polio al nacer 
Porcentajes calculados con relaci6n al total de nifros (1, 111)

3Para cada vacuna, basado en los camrets con fechas vwlidas 
'Estimado asumendoque, para cada vacuna, el porcenaje de vacunadosdurante el primer ahio entre niflos sin camet es igual al encontrado 
entre los niflos con carnet. Para la estimaci6n, basta aplicar estos porcentajes a las cifras sara la vacunaci6n total en cualquier momento 
del rengl6n 3 
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La dosis 6inica contra el sarampi6n ha sido aplicada casi a 6 de cada 10 nifios, pero las diferencias 
segtin las caracteristicas estudiadas no son tan importantes como para las otras vacunas. Existen, sin embargo, 
diferencias que merecen ser puntualizadas, tales como los contrastes que se dan a nivel departamental y 
segtin el nivel de instrucci6n de la madre: en Oruro y en niflos de madres sin instrucci6n se tienen las menores 
coberturas de la vacuna antisarampionosa, pues han sido vacunados apenas 4 de cada 10 nifios frente a 7 
de cada 10 en Tarija y en hijos de mujeres con instrucci6n media y mis. Es importante indicar que en el 
pasado reciente, mayo ajulio de 1994, la Secretaria Nacional de Salud ha imp!ementado una gran Campafia 
Nacional de Lucha Contra el Sarampi6n que, con seguridad, ha cambiado las coberturas de vacunaci6n 
contra esta enfermedad. El Grdifico 8.5 resume la cobertura de vacunaci6n contra el sarampi6n, al igual 
que la vacunaci6n completa. 

Se ha avanzado bastante en Bolivia en los niveles de inmunizaci6n, aunque todavia falta mucho por 
realizar. Hay que alertar sobre el hecho que existe evidencia que las vacunas no estin siendo aplicadas en 
los momentos recomendados, sino, mds bien, con retraso, lo que ocasiona que los nifios corran mayores 
riesgos de ccniraer las enfermedades en cuesti6n. Un tercio de las terceras dosis de DPT o antipolio han 
sido aplicadas despu6s que el niflo ha cumplido el primer afio de vida; en el caso de la vacuna contra el 
sarampi6n casi se Ilega al 40 por ciento. 

Con fines comparativos, los mismos procedimientos de estimaci6n descritos atrds se aplicaron a 
la informaci6n recolectada en 1989 para recalcular los niveles. Si bien todavfa queda una proporci6n muy 
alta de niflos que no estin protegidos, el nivel de vacunaci6n encontrado en la ENDSA 94 (37 por ciento) 
es muy superior al estimado para 1989 (19 por ciento). La cobertura de BCG ha mejorado notablemente 
en escasos cinco afios, del 55 al 77 por ciento y la retenci6n de la DPT ha aumentado desde la ENDSA 89 
cuando apenas 3 de cada 10 niflos tenfan las tres dosis. 

Gr~ifico 8.4 i Grifico 8.5 
Vacunaci6n contra Polio 1 y Polio 3 Vacunaci6n Completa y contra el 

para Nifios de 1 Aiio Sarampi6n para Niiios de 1 Afio 
por Regi6n y Departarnento por Regi6n y Departamento 

BOLIVIA POL----"OL-O.1 BOLIVIAPOLIO 1 POLIO 3 TODAS SAFRAmp16N 

Altiplano Altiplano 

Valle Valle 

Llano Llano 

Paz La 

Oruro Oruro 

Potosi Potosl 

Chuquisaca Chuquisaca 

Cochabamba Cochabamba 

Tarija Tarija 

Santa Cruz Santa Cruz 

Beni/Pando_ Beni/Pando ._ L L_ _ 

100 75 50 25 0 25 50 75 100 100 75 50 25 0 25 50 75 100 

Po>rce ntcaJ de r o1s9 PoIrc eJt e de NI=to~s 
nedox c_ NcuV : u r-nAea CA ) 
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12-47 

Una forma de estudiar si ha habido cambios 

recientes en la cobertura del programa de vacunaci6n 
es comparando la proporci6n de nifios de diferentes 
edades que han recibido las vacunas antes de cumplir 
un afio. Los resultados se presentan en el Cuadro 8.6 
para los nifios dc 1,2y3 aflos, 


Para todas las vacunas excepto BCG, los niveles 
de cobertura para los niflos de 1 afio son mayores que 
los niveles para los nifios de 2 afios. La cobertura para 
BCG es id6ntica para los dos grupos de edad y la co-
bertura para la tercera dosis de DPT apenas ha mejorado 
ligeramente en comparaci6n con las otras dosis. 

8.3 Enfermedades Respiratorias Agudas 

Junto con la diarrea y la desnutrici6n, la 
infecci6n respiratoria aguda (IRA), especialmente ia 
neumonfa, constituye una de las principales causas de 
mortalidad en la infancia y la nifiez en los paises del 
Tercer Mundo. Por este motivo se considera importante 
medir su prevalencia e indagar acerca de las medidas 
que las madres toman en presencia de esta enfermedad. 
Para ello, en la ENDSA 94 se pregunt6 a las entre-
vistadas si sus hijos habian tenido tos en las tiltimas 2 
semanas. Para estos nifios, se pregunt6 entonces si du
rante tal el niflo habfa mostrado dificultad en respirar 
o lo hacia con rapidez, como sfntomas de infecci6n res
piratoria aguda del tracto inferior. 

En el Cuadro 8.7 se observa que casi I de cada 
5 niflos (18 por ciento) menores de tres afios habfa 
presentado sintomas de IRA en las dos tiltimas semanas. 
Este nivel de prevalencia puede subir a un valor mdis alto 
en los meses de junio y julio, que es cuando la tern-
peratura toma sus valores nidis bajos. La informaci6n 
obtenida en la ENDSA 94 corresponde al perfodo 
comprendido entre diciembre de 1993 y mayo de 1994. 

La tos acompafiada de respiraci6n agitada afecta 
en mayor medida en el segundo semestre de vida, pues 
25 por ciento de los nifios que estdin entre los 6 y los 11 

meses de edad han presentado el cuadro de IRA en las 

Cuadm 8.6 Vacunaci6n en el primer afio de vida entremenores de cuatro alios 

Entre los nifios menores de cuatro aflos, porcentaje pam 
quienes lamadre mostr6 el carnet a laentrevistadora y
porcentaje con vacunasde BCG, DP r,polio ysarampi6n
durante el primer afio de vida, segtin edad del nifio, 
Bolivia 1994 

Edad del Total 
nifto en meses de niflos 

Vacuna 12-23 24-35 36-47 meses 

Mostr6 carnet
 
de vacunaci6n 35.1 29.0 27.9 30.7
 

BCG 71.2 71.2 63.7 68.7 

DPT 
DPT 1 70.5 64.8 61.3 65.6 
DPT 2 50.5 46.4 43.8 47.0 
DPT 3 28.8 27.6 26.5 27.6 

Polio
 

Polio 0 32.8 30.1 30.4 31.1
 
Polio 1 74.8 69.6 61.1 68.5
 
Polio 2 56.0 50.7 45.9 50.9
 
Polio 3 33.4 30.3 30.8 31.5
 

Sarampi6n 34.2 31.4 27.8 31.1 

Todas 
las vacunast 20.1 19.3 20.2 19.9 

Ninguna 20.7 25.9 28.9 25.1 

Ntimem de nifios 1,111 1,073 1,099 3,283 
Nota: La informaci6n proviene bien del carnet de vacu
naci6nodelamadrecuandonoseobtuvoelcarnet. Para 
los nifios cuya informaci6n proviene de lamadre, lapro
porci6n de vacunadosdurante el primer afio de vida para
cada vacuna se supuso igual a lade nifios con carnet 
(v~ase el Cuadro 8.5). 
'Nifios con vacunaci6n completa (i.e., aqu6llos que han 
recibido BCG, antisarampionosa, tres dosis de DPT y 
polio 1,polio 2 y polio 3). 

dos semanas precedentes a la encuesta, frente al 13 por ciento entre los menores de 6 meses. En general 
no se observan importantes diferencias por sexo, orden de nacimiento, irea de residencia, ni nivel de 
instrucci6n (aunque la prevalencia es algo menor en los hijos de mujeres con nivel medio o mds de 
instrucci6n). Llama la atenci6n que Potosi, que es el departamento m.s frio, presente la menor prevalencia 
de IRA (9 por ciento), ]a mitad de la que se tiene en la mayorfa de los de- partamentos (Chuquisaca, Oruro, 
Santa Cruz, La Paz y Tarija) y un tercio de la de Beni/Pando, departamentos estos 6iltimos que presentan 
la mayor prevalencia de 6stas enfermedades con el 33 por ciento. 
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Cuadro 8.7 Infecciones respiratorias apudas por caracteristicas seleccionadas 

Entre los nifios menores de tres afios, porcentaje que estuvo enfermo con tos acompafiada de respiraci6n agitada durante 
las dos semanas que precedieron la encuesta; y entre los nifios enfermos, el porcentaje que fue Ilevado a sitios
 
especificos, segtin caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994
 

Entre los niflos con tos y respiraci6n agitada 

Porcentaje Porcentaje Porcentaje que fue Ilevado a: 
de nifios Ilevado a 
con tos y centros o ltospi- Centro/ CNS/ Clinical Consult6 No Ntdmero 

respiraci6n proveedores tal Puesto/ Otras Hospital/ Farma- promo- consult6 de 
Caracteristica agitada de salud' ptiblico Postal cajas3 Mddico cia tora a nadie4 nifios 

Edad del nifio 
en meses
 

0-5 12.7 35.8 9.1 18.2 1.0 7.7 3.3 2.2 47.1 527
 
6-11 24.5 47.5 8.7 16.3 3.2 11.6 10.5 3.2 35.7 591
 

12-23 18.0 44.9 6.9 14.9 3.7 12.6 7.1 1.9 45.3 1,111 
24-35 17.1 41.4 7.0 16.2 4.8 10.3 6.4 1.3 47.4 1,073 

Sexo 
Masculino 18.9 45.8 8.5 17.0 3.3 10.1 8.2 2.2 42.3 1,726 
Femenino 17.1 40.6 6.5 14.8 4.0 12.3 6.2 1.9 45.6 1,576 

Orden de 
nacimiento 

1 17.8 58.2 7.8 22.5 3.1 17.0 9.7 0.8 31.3 780 
2-3 16.5 44.4 7.4 15.2 4.4 15.3 6.5 3.4 43.6 1,134 
4-5 18.3 40.0 12.1 10.9 5.8 6.2 6.6 1.4 50.2 660 
6+ 20.4 31.1 4.0 15.1 1.4 4.3 6.5 2.2 50.5 728 

Area 
Urbana 18.6 52.9 9.8 16.0 6.0 15.0 8.1 1.1 35.9 1,755 
Rural 17.4 31.9 4.9 16.0 0.8 6.5 6.3 3.2 53.3 1,547 

Regi6n
 
Altiplano 17.7 33.8 6.3 14.3 2.4 6.7 5.3 2.6 56.9 1,509
 
Valle 15.4 49.5 8.7 12.2 7.1 14.3 13.2 2.3 42.4 934
 
Llano 21.4 52.6 8.6 21.5 2.6 15.0 5.5 1.1 25.9 859
 

Departamento 
La Paz 20.2 32.9 5.2 14.2 2.6 6.5 5.8 2.6 59.4 1,026 
Oruro 18.2 28.8 3.4 11.9 3.4 5.1 6.8 5.1 59.3 177 
Potosi 9.2 46.4 17.9 17.9 0.0 10.7 0.0 0.0 35.7 306 

Chuquisaca 17.4 48.1 7.7 11.5 11.5 3.8 13.5 3.8 36.5 196
 
Cochabamba 13.4 47.7 9.1 11.4 4.5 20.5 11.4 0.0 47.7 588
 
Tarija 20.6 55.7 8.9 15.2 8.9 10.1 17.7 6.3 35.4 151
 

Santa Cruz 19.2 57.9 7.9 21.9 3.5 18.4 7.0 0.9 23.7 720 
Beni/Pando 32.9 36.4 10.9 20.0 0.0 4.5 0.9 1.8 32.7 139 

Nivel de 
instrucci6n 

Ninguno 18.2 25.2 3.8 11.3 0.0 5.2 5.4 2.2 57.5 443 
Bfsico 19.3 36.2 7.1 16.0 2.2 5.7 6.2 2.0 49.7 1,495 
Intermedio 18.3 52.0 9.4 19.9 1.7 13.5 10.9 1.7 37.0 558 
Medio o miis 15.3 65.3 9.9 15.9 10.8 25.6 8.0 2.5 26.5 805 

Total 18.0 43.4 7.6 16.0 3.6 11.1 7.3 2.1 43.8 3,302 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo de 1-35 meses que precedieron la encuesta, excluy~ndose asf 
las nacidos en el mes de la entrevista.Los porcentajes no suman 100 por ciento por tratarse de respuestas mtltiples. 
'Incluye farmacias pero excluye promotoras
2Centro de salud, puesto de salud y posta sanitaria 
3Caja nacional de salud (CNS) 
'No pidi6 consejo o tratamiento en instituciones de salud, apersonal de salud o a familiares o amigos 
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En cuanto al tratamiento en centros de salud u otros servicios privados sf hay diferencias importantrs
segtin el orden de nacimiento, el drea y departamento de residencia y el nivel de instrucci6n: para el 58 
por ciento de los primog6nitos se busc6 asistencia y solamente para el 31 por ciento de los hijos de orden
superiores a 5 (orden 6 y m~is). En la zona urbana se busc6 consejo o tratamiento para el 53 por ciento de
los afectados por IRA y solamente para el 32 por ciento en ]a zona rural y, por 61timo, se tiene mL cuidado 
en Santa Cruz en donde el 58 por ciento de los nifios con IRA son llevados a tratamiento, que en Oruro
(29 por ciento). Segtin nivel de instrucci6n, pese a que no se observan diferencias en la prevalencia de IRA,
si existen en lo referente a la btisquedade auxilio, pues Ide cada 4 nifios de mujeres sin instrucci6nes levado 
para asistencia, en comparaci6n con 2 de cada 3 el caso de las mujeres con nivel medio o mdis. 

8.4 Prevalencia y Tratamiento de la Diarrea 

Es un hecho generalmente reconocido que en los parses del Tercer Mundo la diarrea es muy prevalente
y constituye una de las principales causas de muerte en los nifios. En Am6rica Latina se encontr6 que la
diarrea es la causa mds frecuente de muerte por infecci6n entre los menores de cinco afios (Chen y Scrimshaw,
1983). Por otro lado, se ha podido constatar que la terapia de rehidrataci6n oral (TRO), ya sea la soluci6n 
casera con azficar, agua y sal o los sobres de rehidrataci6n oral (SRO), constituyen un medio efectivo y
barato de impedir la muerte de los nifios por deshidrataci6n. 

Uno de los objetivos de ENDSA 94 fue recolectar informaci6n sobre episodios de diarrea en las
6ltimas dos semanas, entre los hijos actualmente vivos menores de 3 afios de las mujeres entrevistadas, y
tambi6n acerca del tratamiento que recibieron los nifios que habfan sufrido algiin episodio, bien haya sido 
con sobres de rehidrataci6n oral, soluci6n casera u otros tratamientos. 

Prevalencia de la Diarrea 

Como se observa en el Cuadro 8.8, el 30 por ciento de los nifios menores de tres afios tuvo un episodio
de diarrea en las tltimas 2 semanas. En I de cada 5 de estos casos la diarrea estuvo acompafiada de sangre
(6 por ciento), mostrando as[ situaciones mds complicadas. 

La epidemia del c6lera desatada en el pals en 1991, motiv6 una masiva movilizaci6n de las autoridades 
y de la poblaci6n en general, con una intensa campafia de educaci6n sanitaria. El mayor cuidado tenido 
por las amas de casa en el empleo de agua hervida y limpieza elemental para evitar el contagio, hizo que
la prevalencia de la diarrea en las 2 semanas anteriores a la entrevista fuera menor a la encontrado en 1989 
(36 por ciento). Debe recordarse que el trabajo de campo en la ENDSA 89 se efectu6 entre febrero y julio
de 1989 y el de ia ENDSA 94 entre diciembre de 1993 y mayo de 1994, lo cual hace perfectamente comparable
la informaci6n de las dos encuestas. 

En cuanto a las diferencias entre subgrupos poblacionales, se puede concluir del Cuadro 8.8 que
se presentan diferencias marcadas en la presencia de la diarrea solamente seg6n la edad del nifio y el departa
mento de residencia. La diarrea afecta mds a los nifios que tienen entre 6 y 23 meses de edad (37 por ciento 
en promedio, 39 por ciento para los nifios 12-23 meses) que a los menores de 6 meses (17 por ciento), y 
a los que viven en Tarija (37 por ciento) en comparaci6n con los que viven en Cochabamba (25 por ciento). 
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Prcticamente todas las variables investigadas Cuadro 8.8 Prevalencia de diarrea por caracterfsticas 
en la ENDSA 94 muestran diferencias marcadas segun seleccionadas 
nivel de instrucci6n; sin embargo la prevalencia de la Entre los nilios menores de tres aflos, porcentaje que 
diarrea entre los hijos de madres sin instrucci6n y de las tuvo diarrea y porcentaje con diarrea con sangre erdIas 
que tienen nivel medio o mis apenas varia del 33 al 27 dos semanas que precedieron la encuesta, por carac
por ciento, respect ivamente. terfsticas seleccionadas, Bolivia 1994 

Diarrea en las
 

Conocimiento de las Sales de Rehidrataci6n Oral 6ltimas 2 semanas Ntimero
 
Todo tipo Diarrea de
 

En Bolivia, como en la mayoria de los parses Caracteristica de diarreal con sangre nifios
 

latinoamericanos, se han Ilevado a cabo campafias para Edad del nifio
 
en meses
promover el conocimiento y uso de los sobres de sales 0-6 17.3 1.9 527 

de rehidrataci6n oral, con un 6nfasis mayor por las 6-11 33.3 6.9 591
epidemias del c6lera. En la ENDSA 94 se consider6 im- 12-23 39.4 8.3 1,111eieis24-35 24.3 4.9 1,073 
portante evaluar ese conocimiento entre las madres de 

nifios menores de 3 afios, que son aqu6llas que ms pro- Sexo 
Masculino 29.5 5.6 1,726

bablemente necesitarin recurrir a esa terapia. Los re- Femenino 30.3 6.2 1,576 
sultados segiin residencia y nivel de instrucci6n de las Orden de 
madres se presentan en el Cuadro 8.9. nacimiento 30.6 4.5 780 

1 28.2 5.0 1,134 
2-3 33.0 8.1 660 

A nivel nacional, el 84 por ciento de las madres 4-5 28.9 6.8 728 
tiene conocimiento de los suercs de rehidrataci6n oral 6+ 

(SRO), 80 por ciento en La Paz en comparaci6n con 94 Area 
por ciento en Tarija. Las mayores diferencias se en- Urbana 30.9 4.4 1,755 
cuentran por nivel de instrucci6n de las madres, desde Rural 28.7 7.7 1,547 

un 69 por ciento entre aqu6llas sin instrucci6n hasta el Regi6nAltiplano 30.0 6.5 1,509 
96 por ciento entre las madres que tienen nivel medio o Va l le 28.2 5.6 934 

mayor. Si bien en el Cuadro 8.9 no se incluyen los re- Llano 31.4 5.2 859 

sultados por edad de las mujeres, la ENDSA 94 indica Departamento 
que el conocimiento de las sales es ligeramente mayor La Paz 31.5 5.9 1,026

Oruro 27.8 8.0 177entre las mujeres de 25-29 (87 por ciento) que entre el Potosf 26.6 7.9 306 
resto de mujeres. Chuquisaca 30.2 6.7 196 

Cochabamba 25.3 5.2 588 
Tratamiento de la Diarrea Tarija 37.0 5.7 151 

Santa Cruz 31.2 5.2 720 
En el Cuadro 8.9 se detallan tambi6n, por Beni/Pando 32.3 5.1 139 

residencia y nivel de instrucci6n, las caracterfsticas del Nivel de 
tratamiento de la diarrea en las 2 semanas que precedieron instrucci6n 

la encuesta. Los resultados por edad, sexo y orden de Sin instrucci6n 33.3 9.6 443 
BAsico 30.8 6.4 1,495

nacimiento del nifio se detallan en el Cuadro 8.10. Se Intermedio 28.4 4.7 558 
observa que el 10 por ciento de niflos con diarrea no Medio o mAs 27.2 3.9 805 

recibi6 ningtin tratamiento y el 73 por ciento recibi6 Total 29.9 5.9 3,302 
remedios caseros (incluye casos con otros tratamientos). Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos 
El 43 por ciento de los nifios con diarrea recibieron en el perfodo 1-35 meses que precedieron la encuesta, 

terapia de rehidrataci6n oral durante el episodio mAs excluy~ndoseasIlos nacidosen el mes de la entrevista. 
'Incluye diarrea con sangrereciente. A 3 de cada 4 de 6stos se les trat6 con el SRO 

y al otro nifio con soluci6n casera. 
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Cuadro 8.9 Conocimiento de sobres de rehidrataci6n oral (SRO) v tratamiento de diarrea por caracteristicas seleccionadas 

Porcentaje de madres con nacimientos en los tres afios anteriores a la encuesta que conocen SRO: y porcentaje de nifios, entre
los menores de tres afios que tuvieron diarrea en las iltimnas dos sernanas, que fue Ilevado a un servicio o proveedor de salud,
porcentaje que recibi6 terapia de rehidrataci6n oral (TRO), porcentaje a quienes se les aument6 los liquidos, porcentaje que 
no recibi6 ni TRO ni se le aument6 los liquidos y porcentajeque recibi6 otros tratamientos, segtin caracterfsticasseleccionadas, 
Bolivia 1994 

Porcentaje Porcentaje Porceniaje que recibi6
Porcentaic Til 'de TRO q'e q,!e n6 otros Iralanientos: 

Madres Ilevado a recihi6 recibi6 Nirnero 
que proveedor Sobres de lfquidos TRO o Reinedio Ningin de nifios 

conocen o servicio rehidra- Suero adicio- liquidos In- casero/ irata- Con 
Caracteristica SRO de salud' taci6n casero nales adicionales yecci6n Otros miento diarrea 

Area 
Urbana 90.9 37.5 37.8 10.1 60.7 27.9 4.0 74.0 9.3 543Rural 75.1 26.2 27.9 9.2 42.1 44.2 3.2 72.7 11.8 444 

Regi6n
Altiplano 81.6 27.5 30.1 7.9 49.1 39.6 1.8 72.2 11.9 453Valle 83.9 35.6 35.9 13.6 53.3 32.1 3.5 71.2 11.7 264Llano 86.9 37.5 36.5 8.9 56.7 30.9 6.9 77.8 6.6 270 

Departamento
La Paz 79.9 25.6 264 4.1 44.6 45.5 1.7 73.1 13.6 323
Oruro 83.5 24.4 30.0 1.1 55.6 32.2 3.3 81.1 7.8 49
Potosi 85.7 37.0 44.4 27.2 63.0 21.0 1.2 63.0 7.4 81 
Chuquisaca 84.1 30.0 28.9 4.4 50.0 38.9 1.1 80.0 10.0 59Cochabamba 81.4 38.6 39.8 20.5 53.0 27.7 3.6 62.7 14.5 149Tarija 9,'1 33.8 33.1 4.9 57.7 36.6 5.6 84.5 6.3 56 

Santa Cruz 85.9 38.4 37.3 8.6 57.8 30.8 7.6 78.4 7.0 225Beni/Pando 92.1 33.3 32.4 10.2 50.9 31.5 3.7 75.0 4.6 45 

Nivel de
 
instrucci6n
 

Sin instrucci6n 68.8 22.7 24.3 14.8 45.9 40.3 0.0 67.5 9.4 148Bisico 80.9 29.6 32.5 9.0 45.7 41.0 3.0 72.4 13.6 461
Intermedio 85.7 36.7 36.1 9.7 51.7 33.3 8.7 76.3 7.5 158Medio o inis 96.0 41.9 39.5 7.8 71.0 21.2 3.8 77.6 6.5 219 

Total 83.6 32.4 33.4 9.7 5A,3 35.2 3.6 73.4 10.4 986 

Nora: La terapia de rehidrataci6n oral (TRO) incluye la soluci6n preparada con sales de rehidrataci6n oral y la soluciOn casera. Lasestimacionesse reficren a los nifio, vivos nacidos en el perfodo 1-35 meses que precedieronla encuesta, excluy6ndoseasi los nacidos 
en el ries de la entrevista.
'Incluye hospitales y centros ptiblicos, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias y m6dicos privados 

Si se tiene en cuenta el sitio de residencia, los menores niveles de uso de SRO se encuentran en 
las zonas rurales (28 por ciento) y entre nihios de mujeres sin instrucci6n (24 por ciento). Por departamentos, 
en La Paz se encuentra el menor porcentaje de uso y en Potosi el mayor (26 y 44 por ciento, respectivamente). 
Se puede concluir que, salvo las variaciones indicadas, el uso de rehidrataci6n oral para el tratamiento de 
la diarrea es casi uniformemente bajo. 

En el Cuadro 8.10 se puede apreciar que el uso de SRO es sensiblemente inferior en nifios de 0 
a 5meses de edad (8por ciento). Tambi6n se puede ver que se tiene mayor cuidado con los nifios que con 
las nifias (36 y 31 por ciento, respectivamente). 
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Cuadm 8.10 Tratamiento de diarrea por caracterfsticas demogrAficas 

Entre los menores de tres afios que tuvieron diarrea en las (iltimas dos semanas, porcentaje Ilevado a un servicio o proveedor 
de salud, porcentaje que recibi6 terapia de rehidrataci6n oral (TRO), porcentaje a quienes se les aument6 los liquidos, por
centaje que no recibi6 ni TRO ni se le aument6 los lIquidos y porcentaje que recibi6 otros tratamientos, segtin caracteristicas 
demogrficas, Bolivia 1994 

Porcentaje Porcentaje Porcentaje que recibi6 
Porcentaje Tipo de TRO que que n6 otms tratamientos: 
Ilevado a recibi6 recibi6 Ntmero 
proveedor Sobres de liquidos TRO o Remedio Ningdin de nifios 
o servicio rehidra- Suew adicio- liquidos In- casero/ trata- con 

Caracteristica de salud' taci6n casern nales adicionales yecci6n Otros miento diarrea 

Edad del nifio 
en meses 

0-5 14.7 8.4 4.4 29.7 65.5 0.4 59.1 27.3 91 
6-11 35.1 29.9 11.2 48.8 36.0 6.4 67.8 14.5 197
 

12-23 37.1 41.8 10.8 54.5 31.2 3.6 75.7 7.2 438
 
24-35 28.7 30.6 8.7 59.2 30.9 2.7 79.0 6.8 260
 

Sexo 
Masculino 33.4 35.5 10.2 51.5 35.5 3.8 72.9 10.5 510
 
Femenino 31.4 31.2 9.2 53.1 35.0 3.5 74.0 10.3 477
 

Orden de nacimiento 
1 31.3 26.0 9.9 49.7 36.9 3.8 70.7 9.0 239
 

2-3 34.6 37.3 7.7 51.2 36.6 4.8 73.7 12.2 319
 
4-5 35.7 36.2 11.0 56.2 31.8 3.6 74.0 9.7 218
 
6+ 27.0 33.0 11.2 53.1 34.7 1.7 75.7 9.9 210
 

Total 32.4 33.4 9.7 52.3 35.2 3.6 73.4 10.4 986 

Nota: La terapia de rehidrataci6n oral (TRO) incluye la soluci6n preparada con sales de rehidrataci6n oral y la soluci6n casera.
 
Las estimaciones se refieren a los nifios vivos nacidos en el periodo 1-35 meses que precedieron la encuesta, excluy~ndose
 
asi a los nacidos en el res de la entrevista.
 
'Incluye hospitales y centros ptiblicos, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias y mddicos privados
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CAPITULO IX 

LACTANCIA Y NUTRICION 

Los patrones y posibilidades de alimentaci6n de los nifios afectan su estado nutricional, el que a 
su vez condiciona su potencial de desarrollo y crecimiento. En este sentido, la prictica de la lactancia materna 
provee a los nifios de nutrientes adecuados y de protecci6n para un gran nfimero de enfermedades comunes 
en la nifiez. Sin embargo, el temprano inicio de la suplementaci6n alimenticia sin las medidas de higiene 
y esterilizaci6n adecuadas, limita los beneficios de la lactancia al ponerse al nifio en contacto con sustancias 
contaminadas en el ambiente. Los hibitos de lactancia ydestete estdn, pues, muy relacionados con los riesgos 
de enfermedad y muerte y con el grado de nutrici6n. 

Por otro lado, la duraci6n y la intensidad de la lactancia en el perfodo de postparto influyen en el 
intervalo entre nacimientos y los niveles de fecundidad resultantes, los que, a su vez, condicionan las 
posibilidades de sobrevivencia de los hijos futuros y de las madres. 

Asimismo, la inadecuada alimentaci6n y la prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas 
son determinantes mdis importantes que los factores gendticos en el crecimiento de los infantes. Por ello, 
la desnutrici6n infantil es una de las variables mis sensibles a las condiciones de vida. 

En este capitulo se anal iza ia informaci6n relacionada con el estado nutricional de los nifios en Bolivia 
y de una de las variables determinantes, cual es la prdctica de alimentaci6n de los nifios. En la ENDSA 94 
las madres fueron interrogadas sobre la prdictica de la lactancia (iniciaci6n y frecuencia), el uso de mamadera 
con "chup6n" y el uso de suplementaci6n alimenticia de cada hijo nacido vivo durante los tres afios anteriores 
a ia entrevista. Los resultados constituyen las tres primeras secciones de este capitulo. En la cuarta secci6n 
se presenta la informaci6n antropom~trica sobre peso y talla de todos los nifios nacidos durante este mismo 
perfodo. En la Oltima secci6n se analizan los indicadores relacionados con la nutrici6n materna. 

9.1 Iniciaci6n de la Lactancia 

El Cuadro 9. 1 contiene, para los nifios nacidos en los tres ailos anteriores a la ENDSA 94, el 
porcentaje que alguna vez lact6, y entre los nacimientos mdis recientes, el porcentaje que empez6 a lactar 
dentro de la primera hora y el primer dfa de nacido. 

Como puede apreciarse, la lactancia es una prdctica generalizada en Bolivia: en ia ENDSA 94 se 
encuentra que el 96 por ciento de los nifios han lactado alguna vez. El porcentaje de nifios que alguna vez 
lact6 es casi el mismo dentro de los diversos grupos poblacionales considerados: sexo del nifio, nivel de 
instrucci6n, asistencia durante el parto y lugar del parto. Tampoco hay mayores diferencias apreciables por 
sitio de residencia, si bien el nivel es ligeramente menor en los departamentos del Llano (94 por ciento). 

Otro aspecto evaluado en la ENDSA 94 fue el momento despu~s del nacimiento en el cual se inicia 
ia lactancia. Para ello s6lo se tom6 en cuenta el 6iltimo nacimiento de cada madre, con el fin de contar con 
informaci6n de mayor calidad, por tratarse de eventos mis recientes. 
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Cuadro 9.1 Lactancia inicial 

Entre los nifios nacidos en los tres ahios anteriores a la encuesta, porcentaje que recibi6 lactancia en algtin
momento; y entre los 6iltimos nacimientos, porcentaje de nifios que empezaron a lactar dentro de la !ora 
siguiente a haber nacido y porcentaje que empez6 durante el primer dfa de nacido, por caracteristicas 
seleccionadas, Bolivia 1994 

Entre los tltimos nacimientos,
Entre todos los niflos: porcentaje que empez6 a lactar: 

Porcentaje Ndmero Dentro de la Dentro del Ntimero 

Caracterfstica 
que alguna 
vez lact6 

de 
nifios 

primera hora 
de nacido 

primer dfa 
de nacido 

de 
nifios 

Sexo 
Niflo 96.3 1,895 23.1 62.4 1,640 
Nifia 96.3 1,719 21.7 61.6 1,445 

Area 
Urbana 
Rural 

95.7 
97.0 

1,895 
1,719 

25.1 
19.3 

65.8 
57.8 

1,650 
1,435 

Regi6n 
Altiplano 
Valle 

97.4 
96.6 

1,670 
1,040 

19.6 
18.3 

64.1 
59.3 

1,429 
894 

Llano 94.1 905 32.5 61.4 762 

Departamento 
La Paz 97.2 1,115 24.8 64.6 956 
Oruro 97.5 196 8.3 60.3 170 
Potosi 97.8 359 9.6 64.8 302 

Chuquisaca 
Cochabamba 

96.4 
97.0 

222 
654 

20.8 
17.0 

51.2 
61.0 

186 
570 

Tarija 95.2 164 20.1 63.2 139 

Santa Cruz 94.2 755 35.1 64.7 640 
Beni/Pando 93.6 149 19.0 43.9 122 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 96.2 514 20.9 56.7 436 
BAsico 
Intermedio 

96.7 
95.7 

1,671 
598 

19.9 
26.8 

60.3 
63.6 

1,410 
500 

Medio o mds 96.1 832 25.2 67.5 740 

Asistencia del parto
Doctor/Enfermera 
Partera tradicional 
Otro o nadie 

96.1 
97.2 
91.1 

1,701 
1,828 

79 

26.3 
18.6 
23.9 

68.3 
56.5 
51.7 

1,488 
1,521 

73 

Lugar del parto'
Establecimiento de salud 
En la casa 

95.9 
97.1 

1,526 
2,071 

27.8 
18.5 

70.0 
56.2 

1,326 
1,746 

Total 96.3 3,614 22.4 62.0 3,085 

Nora: Las estimaciones se refieren a todos los nacidos en los tres afilos que precedieron la encuesta,
independientemente de si estaban o no vivos en el momento de la encuesta. Las tres iltimas columnas 
se refieren al tiltimo nacimiento de cada mujer. 
'Se excluyen casos con otras respuestas (9 casos) o sin informaci6n (4 casos) 
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El 22 por ciento de los nifios 
empez6 a lactar dentro de la primera Grifico 9.1 
hora de producido el nacimiento y la Iniciaci6n de ia Lactancia 
proporci6n sube al 62 por ciento dentro por Regi6n y Departamento 
del primer dia. De inanera general se 
puede sefialar que el temprano inicio de 
la lactancia se da esencialnente en los 
grupos sociales de mayor desarrollo: en 0 20 40 60 80 100 
el airea urbana, en las madres de mayor BOLIVIA 
instrucci6n y cuando el parto es Dentro primera hora 
atendido por personal profesional. Dentro primer dia 

El momenta al cual se inicia la 
lactancia tambi6n presenta variaciones Altiplano 

Valieentre los departamentos (v6ase tambi~n 
el Grffico 9. 1). En Santa Cruz y en La Llano MW* 

Paz, se observan las proporciones mds 
altas de nifios que empiezan a lactar La Paz 

dentro de la primera hora de nacidos Ouro 
(35 y 25 por ciento respectivamente), potosi 
en comparacidn con menos del 10 por Chuquisaca 

ciento en el resto del Altiplano (Oruro Cochabamba 
y Potosf). En el Altiplano, las Tarija 
diferencias desaparecen rdipidamnente y Santa Cruz 
al cabo del primer dia el porcentaje de Santa CruzBeni/Pando 
nifios que ha empezado a lactar es 
bastante similar, alrededor del 60 por 0 20 '0 60 80 100 

ciento. Dos departanentos presentan Pcrcentaje de Nirios 
bajos niveles de lactancia al concluir las 
primeras 24 horas de vida: Beni/Pando L M 

(44 por ciento) y Chuquisaca (51 por 
ciento). 

9.2 Lactancia y Alimentaci6n Suplementaria segfin Edad del Nifio 

La informaci6n del Cuadro 9.2 indica que al momento de la ENDSA 94 un poco mdis del 96 por 
ciento de !os mnenores de 4 meses estaban siendo anamantados. Esta proporci6n disminuye con la edad y 
baja a 80 por ciento en aqudllos de 10 y 11 meses. Al cumplir los 24 meses hay todavfa un 30 por ciento 
de nifios que continua lactando. La lacta:cia exclusiva, recomendable durante los primeros 4-6 meses de 
vida, es comin pero no universal entre los nifios menores de 6 meses: el 61 por ciento de los menores de 
2 meses recibe lactancia exclusiva, pero apenas I de cada 4 entre los nifos de 4-5 meses. 

La suplementacidn alimenticia con otros liquidosy alinientos se inicia a edades tempranas en Bolivia. 
En el Cuadro 9.2 se observa que casi la mitad (44 por ciento) de los niflos de 2 y 3 meses de vida estin 
recibiendo suplementos alimenticios y llega a un mixiino de casi 90 por ciento entre los niftos de 8-9 meses. 
Los tipos de suplementos alimenticios se detallan en el Cuadro 9.3: la leche maternizada es com6n durante 
los primeros dos meses pero lo nils counin es que los nifios reciban leche fresca (I de cada 4 entre los niflos 
de 4-5 meses) u otros liquidos (mis de la mitad de los nifios de 4-5 meses). Los al imentos s61 idos se introducen 
despu6s de los tres meses de vida y ya entre los niflos de 6 y 7 meses, la lactancia materna es casi totalmente 
suplenientada y is del 80 por ciento de los lactantes ya ingiere alimentos s6lidos. 
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Cuadro 9.2 Situaci6n de lactancia 

Distribuci6n porcentual de nifios sobrevivientes por condici6n de lactancia en las 24 horas 
que precedieron la encuesta, segn edad del nifio en meses, Bolivia 1994 

Porcentaje de todos los nifios que: 

Lactan y
reciben: Ndmero 

No Lactan de nifios
Edad estln exclusi- S61o Suple- sobre
en meses lactando vamente agua mentos Total vivientes 

0-1 3.4 61.4 2.1 33.1 100.0 139
2-3 4.2 47.8 4.4 43.6 100.0 200
4-5 6.5 27.3 5.7 60.5 100.0 221
6-7 14.1 5.2 1.4 79.3 100.0 185 
8-9 9.7 2.8 0.0 87.5 100.0 208

10-11 21.2 0.2 0.0 78.6 100.0 198 
12-13 20.3 2.7 0.0 77.0 100.0 183 
14-15 33.1 0.0 0.0 66.9 100.0 163
16-17 36.9 0.6 0.0 62.4 100.0 193
18-19 50.8 0.2 0.2 48.8 100.0 202 
20-21 58.1 0.0 0.0 41.9 100.0 181

22-23 69.7 0.0 0.0 30.3 100.0 189

24-25 85.2 0.0 0.0 14.8 100.0 194
 
26-27 87.8 0.0 0.0 12.2 100.0 
 196
28-29 92.2 0.0 0.0 7.8 100.0 167 
30-31 91.7 0.0 0.0 8.3 100.0 172 
32-33 94.6 0.0 0.0 5.4 100.0 188
 
34-35 92.4 
 0.9 0.0 6.7 100.0 154 

Cuadro 9.3 Lactancia v suplementaci6n alimenticia por edad 
Entre los lactantes en las tihimas 24 horas, porcentaje de nifios que reciben suplementa
ci6n alimenticia y porcentaje que reciben biber6n, segdn edad en meses, Bolivia 1994 

Entre los lactantes, porcentaje de nifios que: 

Reciben suplementos: 
Ntimero 

Purds/ de
Edad Leche ma- Otra Otros S61idos/ Reciben nifios 
en meses ternizada leche liquidos Compotas biber6n lactantes' 

0-1 13.6 16.0 11.2 0.7 32.9 134

2-3 7.6 23.9 27.7 6.1 33.7 192

4-5 4.6 24.0 53.0 45.6 24.9 207

6-7 3.3 36.9 80.7 81.9 33.0 159

8-9 2.8 37.4 86.5 93.8 32.1 188
 

10-11 1.3 43.5 95.8 92.8 30.8 156 
12-13 0.7 45.9 91.6 93.0 31.5 146

14-15 1.6 46.2 97.8 100.0 29.0 109

16-17 1.1 39.2 93.2 98.0 26.4 122
 
18-19 1.0 38.6 95.6 97.8 16.7 
 99
20-21 2.9 40.5 90.4 98.2 25.6 76 
22-23 0.0 50.8 89.5 97.9 28.5 57
 
24-25 3.5 51.7 90.8 100.0 18.6 29
 

Nota: Los porcentajes por tipo de suplementaci6n alimenticia pueden sumar mdis de 100 
por ciento debido a que un nifio puede recibir mis de un tipo de suplemento.
'Ndmero insuficiente de casos a partir de los 26 meses 
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El uso de biberones tambi6n es comtin en Bolivia y es relativamente independiente de la edad del 
nifio durante el primer ahio; a cualquier edad durante el primer afio de vida, aproximadamente la tercera 
parte de los nifios reciben el biber6n. Al final del segundo aflo de vida, todavia I de cada 5 nifios lactantes 
recibe el biber6n. El uso de biberones contribuye a las posibilidades de que el niflo contraiga diarrea y 
disminuye el periodo de amenorrea de postparto de las madres. 

9.3 Duraci6n de ia Lactancia segtin Caracteristicas Socioecon6micas 

El Cuadro 9.4 presenta, para los nifios menores de tres afios, la duraci6n mediana de la lactancia 
y el porcentaje de menores de seis meses que fueron amamantados por seis o mds veces durante las 24 horas 
precedentes a la entrevista, como indicador de la intensidad de la lactancia. De igual manera, para efectos 
de comparaci6n con otras encuestas, se incluye el promedio aritm6tico de duraci6n de la lactancia y el 
promedio calculado con el m6todo prevalenciaiincidencia. 

Segtin el Cuadro 9.4, los nifios bolivianos lactan en promedio 17.5 meses, observindose un pequeio
incremento con respecto a 1989 (16.3 meses). La duraci6n promedio de la lactancia exclusiva 1no u canza 
siquiera los cuatro meses, debido a la temprana introducci6n de suplementos como se vi6 anteriormente. 

Hay diferencias importantes en los hibitos de alimentaci6n segtn el tipo de asistencia recibida durante 
el parto, el nivel de instrucci6n de la madre y el departamento de residencia. La duraci6n promedio de la 
lactancia es 3 meses mayor en las direas rurales que en las urbanas (19 y 16 meses respectivamente) y las 
nifias reciben en promedio 3 meses mds de lactancia que los nifios. Las mayores diferencias se encuentran, 
sin embargo, entre los departamentgs' los nifios del Altiplano reciben casi siete meses mds de pecho que 
los del Llano (20.1 y 13.3 meses respectivamente). La duraci6n de la lactancia exclusiva es de 3.4 meses 
en La Paz, por ejemplo, en comparaci6n con apenas medio mes en Santa Cruz y en Beni/Pando. Las 
diferencias en la duraci6n de la lactancia por nivel de instrucci6n son similares si bien la disparidid en la 
duraci6n de la lactancia exclusiva no es tan dramnitica. 

En la ENDSA 94 tambi6n se ha prestado atenci6n a la frecuencia de la lactancia, hecho que esti 
estrechamente relacionado con la reiniciaci6n de la menstruaci6n y los consiguientes riesgos de embarazo. 
Para ello se consideran, en las dos iltimas columnas del Cuadro 9.4, s6lo a los menores de 6 meses y la 
cantidad de veces que recibi6 el pecho en el dfa anterior al de )a entrevista. La inttisidad de la lactancia 
de los nifios parecerfa adecuada pues el 85 por ciento de los menores de 6 meses habia fccihido !a leche 
niaterna por lo menos 6 veces al dia, guardando buena relaci6n con las recomendaciones m6dicas sobre 
el particular. La intensidad es menor que el promedio en los departamentos del Llano, especialmente 
Beni/Pando (72 por ciento) y entre las mujeres con nivel intermedio o mayor de instrucci6n. 

9.4 Etado Nutricional de los Nifios 

Dado que el estado nutricional de los nifios esti estrechamente asociado a su morbilidad y mortalidad, 
en la ENDSA 94 se incluy6 un m6dulo de antropometria, en el cual se obtuvo el peso y la talla de las madres 
y sus nifios nacidos a partir de enero de 1990, siguiendo las normas recomendadas oor Naciones Unidas 
y la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) y utilizando instrumentos de precisi6ri (tallimetros especiales 
disefiados para e; programa DHS y escalas digitales SECA). De la informaci6n sobre peso y talla para los 
nifios se han calculado tres indices: talla para la edad como indicador de desnutrici6n cr6nica, -,so para
la talla como indicador de desnutrici6n aguda y peso para la edad como indicador general de desnutrici6n. 
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Cuadro 9.4 Duraci6n y frecuencia de lalactancia segtin caracteristicas seleccionadas 

Duraci6n mediana de lalactancia, en meses, entre nifios menores de tres afios, por tipo de lactancia y
porcentaje de nifios menores de 6 'neses que recibieron pecho seis o mAs veces en las 24 horas que 
precedieron laencuesta, segin caricterfsticas seleccionadas, Bolivia 1994 

D ici6n mediana Porcentaje de menores de 
(nifios enores de tres afios) seis meses que recibieron: 

S61o Pecho 
pecho Ntmero 6-4 veces Nimero 

Lactancia S lo o pecho
2 

de en tiltimas de 
Caracteristica total pecho' y agua nifios 24 horas nifios 

Sexo 
Nihio 16.1 2.0 2.3 1,895 84.8 314
 
Nifia 18.9 0.7 0.7 1,719 84.3 247
 

Area 
Urbana 15.7 1.0 1.2 1,895 80.6 277
 
Rural 18.9 2.0 2.6 1,719 88.5 283
 

Regi6n
Alti lano 20.1 3.1 3.5 1,670 87.7 259 
Valle 17.9 1.7 1.8 1,040 86.8 158 
Llano 13.3 0.5 0.5 905 76.5 143 

Departamento 
La Paz 20.8 3.4 3.8 1,115 88.3 171 
Oruro 19.4 2.1 2.7 196 86.8 29 
Potosi 18.8 2.9 2.9 359 86.4 59 

Chuquisaca 18.5 2.8 3.1 222 80.4 30
Cochabamba 17.1 1.3 1.4 64 87.7 102 
Tarija 19.7 1.6 1.7 164 90.8 26 

Santa Cruz 13.2 0.5 0.5 755 77.2 123 
Beni/Pando 13.7 0.6 0.6 149 72.0 21 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 20.7 2.5 2.9 514 92.0 73 
B~isico 18.0 1.9 2.7 1,671 86.2 271 
Intermedio 15.2 0.8 0.8 598 81.9 102 
Medio o nids 15.1 0.9 0.9 832 78.5 114 

Tipo de asistencia 
prenatal/parto' 

Personal m6dico 15.1 0.6 0.7 1,701 81.0 262 
Partera tradicional 19.7 2.8 3.5 1,828 87.3 285 
Otro o ninguno 22.5 2.7 2.7 79 96.9 13 

Total 17.5 1.6 1.9 3,614 84.6 560 

Media aritnkcica 17.5 3.3 3.6 NA NA NA 
Media Prevalencia/Incidencia 17.2 2.6 2.9 NA NA NA 

Nota: Lasmedianasy promediossecalcularona partir de lasdistribucionesporedadpreviamentesuavizadas. 
NA: No aplicable 
'Lactancia exclusiva
2Lactancia exclusiva o lactancia mis agua cinicamente 
'Para 7 casos no se conoce el tipo de asistencia 

Los resultados se presentan en los Cuadros 9.5 y 9.6. 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 de Salud (NCHS), la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) y los Centros 
de Control de Enfermedades (CDC). El patr6n internacional es 6itil 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 
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coinciden. La proporci6n de nifios que estdin por debajo de dos desviaciones estdindar 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 estindar. 

Talla para la Edad o Desnutrici6n Cr6nica 

Segdin la ENDSA 94, el 28 por ciento de los menores de 3 afios en Bolivia adolecerfan de desnutri
ci6n cr6nica, es decir, retardo enel crecimiento entalla para la edad, nivel inferior en 10 puntos porcentuales 
al encontrado para el mismo grupo de edad en la ENDSA 89 (38 por ciento). Seg6n el Cuadro 9.5, la 
desnutrici6n cr6nica afecta por igual a nifios y a nifias pero aumenta ripidamente con la edad del nifio hasta 
alcanzar el 32 por ciento entre los nifios pr6ximos a cumplir 3 afios, mostrando los efectos acumulativos 
del retraso -ncrecimiento. Es en este grupo de niflos de 2 afios donde la reducci6n ha sido m~is substancial 
al pasar del 51 por ciento en 1989 al 32 por ciento en 1994. Esa reducci6n se logr6 bisicamente en la 
desnutrici6n severa la cual pas6 del 21 por ciento en 1989 al 12 por ciento en 1994. 

Los nifios de orden sexto o mayor Gr1fico 9.2
 
tienen el doble de probabilidad de sufrir de G
 
desnutrici6n cr6nica en comparaci6n con los Diferenciales en los Niveles de Desnutrici6n
 
de primer orden (43 versus 20 por ciento). De Cr6nica por Regi6n y Departamento
 
igual manera ]a prevalencia de la desnutrici6n
 
cr6nica en los nifios que nacieron antes que

los hermanos ateriore, cumplieran los 2 alios, 0 10 20 30 40 50
 
es mucho mds alta que cuando el espaciamien- BOLIVIA 

to supera los 48 meses (31 versus 23 por Severa 
ciento). Adn entre los primeros nacimientos Total 

y entre nifios concebidos con inervalos re
lativamente amplios, cuatro afios y m~is, por Altiplan 
encima del 20 por ciento de ellos se clasi- Vall: 
ficarian como desnutridos. 

Mis de la tercera parte de los nifios 
en dreas rur-ales padecen de desnutrici6n cr6- La Paz 
nica, en comparaci6n con 1de cada 5 en dreas Oruro YAM 
urbanas (Cuadro 9.6). La prevalencia de la Potosi 
desnutrici6n cr6nica es relativamente alta en Chuquisaca 
el Altiplano en comparaci6n con el Llano, Cochabamba 
especialmente en Oruro en donde el 38 por Tari 
ciento de los nifios fueron clasificados como Santa Cruz 
desnutridos (Grffico 9.2). Santa Cruz y Tarija Beni/Pando 

tienen los menores niveles de desnutrici6n 0 10 20 30 40 50
cr6nica severa (2.7 y 6.5 por ciento respec
tivamente) en contraste con los otros departa- Pcrcentaje con Desnutrici6n Cr6nica 

mentos donde mds del 10 por ciento de los 
nifios se clasificarian de esa manera. Por otro 
lado, apenas el 15 por ciento de los nifios de madres con nivel medio o mayor de instrucci6n sufre retardo 
en el crecimiento en contraste con el 46 por ciento de los hijos de madres sin educaci6n. 
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Cuadro 9.5 Indicadores de desnutrici6n infantil por caracterfsticas demogrAficas 

Entre los niflos menores de tres aflos, porcentaje clasificado como desnutrido segin tres indices antropomdtricos:
talla para la edad, peso para la edad y peso para ]a talla, segin caracteristicas demogrtficas seleccionadas, Bolivia 
1994 

Talla para [a edad Peso para la talla Peso para la edad 

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Ncdmero 
-3 DE -2 DE -3DE -2DE -3 DE -2DE de 

Caracterfstica o debajo odebajo' o debajo o debajo' odebajo o debajot nifios 

Edad del nifio 
en meses 

3-5 1.0 5.0 0.2 2.4 0.2 1.2 269 
6-11 4.4 16.2 0.8 3.9 1.5 12.8 535 

12-23 14.2 38.2 1.4 5.1 5.4 20.6 966 
24-35 11.5 31.7 0.3 4.4 4.3 16.6 928 

Sexo 
Niflo 10.1 28.2 0.8 5.5 4.2 16.2 1,402
Nifia 9.9 28.3 0.8 3.2 3.1 15.2 1,296 

Orden de nacimiento 
1 8.0 19.8 0.5 4.8 2.2 11.4 635 
2-3 6.9 23.4 0.4 3.1 2.6 13.1 924 
4-5 11.0 31.1 0.6 3.8 3.0 17.2 554 
6+ 16.2 42.6 1.9 6.4 7.6 23.2 585 

Intervalo entre 
nacimientos en meses 

<24 13.0 31.2 0.6 3.8 4.2 17.3 532 
24-47 10.7 33.7 1.0 4.8 5.0 19.1 1,092
48+ 7.4 23.3 0.9 3.3 2.0 11.1 436 

Total ENDSA 94 10.0 28.3 0.8 4.4 3.7 15.7 2,698
Total ENDSA 89 14.8 38.3 ND 1.6 2.6 13.3 2,537 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacidos en el periodo 3-35 meses anteriores a la encuesta, excluydndose
asi a los menores de tres meses. Cada indice se expresa en tdrminos del ntimero de desviaciones estndar (DE)
de la media del patr6n internacional utilizado por NCHS/CDC/WHO. Los nifios se clasifican como desnutridos 
si estAn 2 o 3 desviaciones estAndar (-2 DE y -3 DE) por debajo de la media de la poblaci6n de referencia (vdase
Naciones Unidas. 1988. Cono Pesary Medir Nios. New York).
ND: No disponible
'Incluye los nifios que est~in 3 o mAs desviaciones estndar por debajo de la media de la poblaci6n de referencia 

Peso para la Talla o Desnutrici6n Aguda 

El peso para la talla es un indicador de desnutrici6n reciente, conocido tambidn como (,esnutrici6n 
aguda, que mide el efecto del deterioro en la alimentaci6n y de la presencia de enfermedades en el pasado 
inmediato. Se diria que obedece a situaciones de coyuntura, lo cual es necesario tener en cuenta cuando 
se realizan comparaciones. 

Los porcentajes de desnutrici6n aguda encontrados en Bolivia son bajos si bien el nivel encontrado 
en 1994 (4.4 por ciento), es mis alto en comparaci6n con to estimado en 1989 (1.6 por ciento). La diferencia 
se debe a los niveles inexplicablemente altos encontrados en Chuquisaca (14.6 por ciento) y Potosf (10.0 
por ciento). En el Ap6ndice C se presenta evidencia de deficiencias en la calidad de la informaci6n 
antropom6trica en Chuquisaca, por lo cual esta informaci6n debe manejarse con reservas. El peso de 
Chuquisaca en el total no afecta la validez de las estimaciones a nivel nacional incluidas en el presente informe. 
La medici6n antropom6trica se repiti6 para 76 nifios en Sucre, la capital, a comienzos de septiembre de 
1994, resultados que serin materia de un anlisis separado. 
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Si bien existen las anteriores restricciones, podria decirse tentativamente que la desnutrici6n aguda 
parece tener una correlaci6n estrecha con la cr6nica cuando se comparan los datos para los diversos subgrupos 
socio-demogrificos analizados. Por ejemplo, los niveles mis altos de desnutrici6n aguda se encuentran en 
Chuquisaca, Potosi y Beni/Pando, departamentos con niveles altos de desnutrici6n cr6nica, alrededor del 
30 por ciento. 

Peso para la Edad 

El peso para la edad es considerado como un indicador general de la desnutrici6n, pues no diferencia 
ia cr6nica, que se deberfa a factores estructurales de la sociedad, de la aguda, que corresponde a p6rdida 
de peso reciente. Desde este punto de vista, el 16 por ciento de los nifios bolivianos menores de 3 afios tiene 
un peso deficiente para su edad, cifra similar a la encontrada en 1989 (13 por ciento). La desnutrici6n general 
del Area rural es casi el doble que en el drea urbana (20 versus 12 por ciento), en Chuquisaca (25 por ciento) 
mds del doble que en Tarija (12 por ciento) o Santa Cruz (11 por ciento), y casi 4 veces mayor en nifios 
cuyas madres no tienen instrucci6n que cuando tienen nivel medio o mis. 

Cuadro 9.6 Indicadores de desnutrici6n infantil por caracterlsticas socioecon6micas seleccionadas 

Entre los nifios menores de tres afios, porcentaje clasificado como desnutrido segtin tres indices antropom6tricos: 
talla para [a edad, peso para [a edad y peso para la talla, segin caracteristicas socioecon6micas seleccionadas, Bolivia 
1994 

Talla para la edad Peso para la talla Peso para la edad 

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Ntmero 
-3 DE -2DE -3 DE -2DE -3 DE -2 DE de 

Caracterfstica o debajo o debajo' o debajo o debajol o debajo o debajo' nifios 

Area 
Urbana 6.7 20.9 0.5 3.3 1.7 11.6 1,437
 
Rural 13.8 36.6 1.1 5.6 5.9 20.4 1,261
 

Regi6n 
Altiplano 12.9 33.3 0.9 4.6 3.1 15.6 1,193 
Valle 11.0 29.9 0.7 4.4 5.3 18.6 791 
Llano 4.1 18.2 0.6 3.9 2.9 12.6 714 

Departamento 
La Paz 12.8 32.5 0.7 3.2 2.6 14.1 784 
Oruro 13.2 37.5 1.1 2.2 2.2 17.3 148 
Potosi 13.1 33.2 1.5 10.0 5.4 19.3 260 

Chuquisaca 13.4 33.9 3.3 14.6 8.4 24.7 157 
Cochabamba 11.4 30.7 0.0 1.8 5.0 18.6 502 
Tarija 6.5 21.9 0.3 2.4 2.7 11.5 133 

Santa Cruz 2.7 16.2 0.2 3.3 2.5 10.8 594 
Beni/Pando 11.4 28.4 2.8 7.3 4.8 21.5 120 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 17.8 45.7 1.8 8.4 8.5 25.7 351 
Bdsico 12.4 34.0 1.0 4.0 4.5 19.0 1,209 
Intermedio 7.0 19.7 0.3 4.0 2.0 12.7 460 
Medio o m~is 3.7 14.9 0.2 3.2 0.8 6.8 678 

Total ENDSA 94 10.0 28.3 0.8 4.4 3.7 15.7 2,698 
Total.ENDSA 89 14.8 38.3 ND 1.6 2.6 13.3 2,537 

Nota: Vase la nota al Cuadro 9.5 
Incluye nifios que estAn 3 o mAs desviaciones estndar por debajo de la media de la poblaci6n de referencia 
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El Grffico 9.3 resume los resulta
dos de talla para la edad, peso para la talla Graifico 9.3
 
y peso para la edad segtin edad del nifio. Indicadores de Estado Nutricional por
Para cada edad en meses se grafica el Edad de los Nifios Menores de Tres Afios 
promedio de desviaciones para cada fndice , 
con relaci6n al patr6n internacional (lfnea 
"0" en el grfifico). Los promedios se de- 1 
terioran ripidamente hasta los 15 meses PARA CADA EDAD, PROMEDIO DE DESVIACIONES
 
aproximadamente y de ahi en adelante el CON RELACI6N AL PATR6N INTERNACIONAL
 
peso para la edad permanece una des- 0.5 -- .....
 
viaci6n estdindar por debajo del patr6n y PESO PARA LA TALLA
 
la talla para la edad 1.5 desviaciones. 0
 

9.5 Nutrici6n de las Madres 
-0.5 - P.E.S.0.P R AE A 

El estado de nutrici6n de las 
mujeres antes del embarazo y durante 61 
son determ inantes d e los riesgos de mo rta- • P E 
lidad materna y de las posibilidades de de
sarrollo del feto, la mortalidad intrau- -1.5 -.. 

terina, la duraci6n del embarazo, las corn- TALLA PARA DAD 
plicaciones del parto, la mortalidad peri- 2 . 1.. 
natal e infantil y el bajo peso al naci- 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 
miento. El estado de nutrici6n de una mujer Edad de los Nifts en Meses 
estd condicionado, a su vez, por su balance 
energ6tico (relaci6n entre el consumo de 
calorias y el gasto de energias), su estado
 
de salud, el tiempo transcurrido desde el tltimo nacimiento asf como de la duraci6n de Ia lactancia. 
 Es 
conocido que existe una alta relaci6n entre los niveles de fecundidad, mortalidad y nutrici6n de las madres, 
por lo que su seguimiento es titil para identificar grupos de riesgo. 

Las medidas antropom6tricas son herramientas profusamente empleadas para aproximarse a los niveles 
de nutrici6n. Por esta raz6n ENDSA 94 registr6 dos medidas bdsicas: estatura y peso de las mujeres que
dieron a luz a un hijo nacido vivo en los tres afios antes de la entrevista.' Debido a esta selecci6n, la 
informaci6n de los Cuadros 9.7 a 9. 10 no representa completamente a la mujer boliviana en su conjunto 
pues estdn sobrerepresentadas las mujeres con mayor fecundidad (las de 20 a 34 afios). 

Talla de las Madres 

La estatura de la mujer es un indicador indirecto de su situaci6n social y desde el punto de vista 
anat6mico y fisiol6gico, la estatura tiene relaci6n con el tamafio de la pelvis de la madre el cual influye sobre 
el crecimiento intrauterino del nifio yen las complicaciones del embarazo. Ademfs, una mejor estatura podrfa 
favorecer un mejor rendimiento de la madre para ia lactancia. En general, las mujeres mrs pequefias
presentarian complicaciones en el parto, y sus hijos experimentarian mayor mortalidad intrauterina, perinatal 
e infantil y menor duraci6n de la lactancia. 

'Para la identificaci6nde los grupos de riesgo se han seguido las recomendaciones de una reuni6n sobre antropometria
matema para la predicci6n de resultados de embarazos desarrollada en 1990 (v6ase K. Krasovec y M.A. Anderson
(eds). 1991. Maternal Nutrition and PregnancyOutcomes: Anthropometric Assessment. Scientific Publication No. 
529. Washington, D.C.: Pan American Health Organization). 
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En el Cuadro 9.7 se puede ver que la estatura, 
promedio de la mujer boliviana que ha tenido hijos 
nacidos vivos en los tiltimos 3 afios es de 151 cms con 
una desviaci6n estdindar de 5.9 cms. El 13 por ciento 
estdi por debajo del valor critico de 145 cms y s6lo el 
7 por ciento supera los 160 cms. 

Segtin el Cuadro 9.8, la estatura varia muy poco 
en funci6n de las caracteristicas estudiadas; existen 
ligeras diferencias por lugar de residencia (regi6n y 
departamento). Las mujeres del Llano parecerian ser 3 
cms mds altas que las del Altiplano y 2 cms mis que las 
del Valle. El menor promedio de estatura se encontr6 
en Oruro y La Paz, casi 150 cms. 

El nivel de instrucci6n es otra de las variables 
que presenta diferenciales, por estar relacionada con el 
estrato socioec6mico de la mujer: las mujeres con nivel 
de instrucci6n medio o mayor tienen en promedio 3 cms 
mis de estatura que las miijeres sin instrucci6n. 

Se considera que el punto de corte para ia 
determinaci6n de los grupos de riesgo flucttia entre los 
140 y los 150 cms por lo que para este informe se toma 
como valor critico 145 cms. La informaci6n corres-
pondiente tambidn se presenta en el Cuadro 9.8 exclu-

Cuadro 9.7 La talla como indicador de lasituaci6n 

nutricional de las madres 

Para las mujeres con hijos en los tres afios anteriores a ]a 
encuesta, distribuci6n porcentual y medidas resumen para 
la talla, Bolivia 1994 

Caracterfstica 

Promedio 

Desviaci6n estindar 

Distribuc16n de la talla 
en centimetros 

< 140 
140-144 

145-149 


150-154 

155-159 

160-164 

165-169 


170-179 


180+ 
Sin informacitn 

Ndrmero de mujeres 

NA: No aplicable 

Excluyendo Incluyendo 
casos sin casos sin 

informaci6n informaci6n 

151.0 NA 
5.9 NA 

1.8 1.6 
11.2 9.6
 
32.3 27.7
 

31.8 27.4
 
16.0 13.7
 
5.3 4.6
 
1.1 0.9 

0.3 0.3 
0.2 0.2 
NA 14.1 

2,629 3,059 

yendo !os casos sin informaci6n, los cuales constituyen el 14 por ciento de la muestra total. Desde este punto 
de vista la baja estatura estarfa significando un factor de riesgo mayor, conforme aumenta la edad, es decir 
que en las nuevas generaciones se encuentran menos madres con estatura que signifique riesgo. El riesgo 
es 45 por ciento mayor en mujeres con mds de 6 hijos que en quienes s6lo tienen un hijo (15 por ciento 
versus 1 por ciento con tallas por debajo de los 145 cms). Los mayores grupos de riesgo se encuentran 
en los departamentos del Altiplano y en Cochabamba y los menores en los departamentos del Llano y en 
Chuquisaca. En cuanto al nivel de instrucci6n de las madres, el riesgo es 3 veces mayor entre quienes no 
tienen ningiin nivel de estudios en comparaci6n con quienes tienen instrucci6n media o ms (15 por ciento 
versus 5 por ciento). 

Peso de las Madres 

El eslado nutricional de la mujer antes del embarazo es un determinante de las caracteristicas de 
la culminaci6a del patto y del bajo peso al na er de los hijos. Los riesgos de parto prematuro son menores 
en mujeres con buen peso antes de la gestaci6n. Asi mismo, la ganancia de peso durante la gestaci6n es 
un buen indicador del grado de desarrollo del nifuo, pero para ello es importante conocer el peso de base. 
Este conocimiento es tambidn esencial debido a que las muieres n~uy delgadas necesitan ganar mucho mds 
peso durante la gestaci6n que aquellas normales, para a.segurar imembarazo viable y posibilidades de sobre
vivencia superiores para los hijos En general el peso pyegestaci6n es un buen pronosticador del bajo peso 
al nacer y de la mortalidad infantil. 
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Cuadro9.8 Latallacomoindicadordelasituaci6nnutricional En la ENDSA 94 se registr6 el peso de las 
matema segdn caracterfsticas seleccionadas mujeres que habfan tenido hijos en los 3 afios anteriores 

a la encuesta y se logr6 informaci6n para el 86 por
Para las mujeres con hijos en los tres afios anteriores a la en- ciento de las madres. Se encontr6 que el peso promedio
cuesta, promedio y porcentaje por debajo del punto de corte es de 55 kgs con una desviaci6n estdndar de 9.6 kgs 
para talla, segn caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 y un coeficiente de variaci6n del 17 por ciento en tornb 

Porcentaje Ntimero al promedio. Como se ve en el Cuadro 9.9 el 30 por
Valor con menos de ciento de las madres tenfa menos de 50 kgs y el 7 por

Caracteristica promedio de 145 cms mujeres ciento superaba los 70 kgs. 

Edad de
 
la madre 
 Cuadro 9.9 Peso y masa corporal como indicadores de la
15-19 151.0 9.5 223 situaci6n nutricional de las madres 
20-34 151.2 12.5 1,833
 
35+ 150.5 16.0 574 
 Para las mujeres con hijosen los tres aflosanterioresa la encuesta, 

distribuci6n porcentual y medidas resumen para peso e indicede
Hijos nacidos masa corporal, Bolivia 1994 
vivos 
1 151.4 10.5 573 Excluyendo lncluyendo

2-3 151.5 
 11.2 911 	 casos sin casos sin 
4-5 150.5 16.3 531 Caracterfstica informaci6n informaci6n
 
6+ 150.4 15.2 613 Peso
 

Area 	 Promedio 55.3 NA
 
Desviaci6n estindar 9.6 NA
Rural 150.6 14.1 1,218 Distribuci6n (en kg.) 

< 40 	 1.0 0.9 

Regi6n 40-49 29.3 25.8
 
Altiplano 150.0 15.4 1,211 50-59 45.8 40.2
 
Valle 150.7 13.2 751 60-69 16.6 14.6
 
Llano 153.3 8.5 668 70+ 7.3 6.4
 

Sin informaci6n NA 12.1
 
Departamento 
 Ndimero de mujeres 2,272 2,584
 
La Paz 149.8 15.2 780
 
Oruro 149.6 18.0 155 
 Indice de masa corporal

Potosi 
 150.8 	 14.5 276 Promedio 24.3 NA 

Desviaci6n estndar 3.7 NA 
Chuquisaca 151.2 8.6 100 Distribuci6n
 
Cochabamba 150.3 14.8 520 < 16.0 
 0.2 0.2
Tarija 151.9 10.5 131 16.0-16.9 0.3 0.2 

17.0-18.4 1.9 1.6

Santa Cruz 153.4 8.5 559 18.5-20.4 8.2 7.1 
Beni/Pando 152.7 8.4 109 20.5-22.9 29.5 25.3 

23.0-24.9 26.6 22.9Nivel de 25.0-26.9 15.2 13.1 
instrucci6n 27.0-28.9 8.0 6.9
 
Sin instrucci6n 149.8 
 15.3 359 29.0-29.9 2.3 2.0

Biisico 150.0 16.6 1,205 
 30.0+ 	 7.8 6.7 
Intermedio 151.9 12.8 426 Sin informaci6n NA 14.0
 
Medio o mis 153.0 5.1 639 
 Nrdmero de mujeres 2,222 2,584 

Total 151.0 13,0 2,629 	 NA: No aplicable 
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Indice de Masa Corporal (IMC) 	 Cuadro 9.10 El indice de masa corporal como 

indicador de la situaci6n nutricional de las madres 
El peso es muy sensible a la edad y sobre todo segdin caracteristicas seleccionadas 

a la estatura, por lo que para medir adecuadamente supaeooindicador es conveniente controlarlo sgn Para las mujeres con hijos en los tres afios anteriores
 
papel como esoalla e u nuad segunidn a la encuesta, promedio del indice de masa
ara medr corporal 
la talla. La relaci6n peso/talla es muy usada para medir y porcentaje por debajo del punto de corte, segtdn 
la desnutrici6n pero requiere de tablas de referencia que, caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 
en el caso de mujeres, a6n estdn en proceso de definici6n. Porcentaje Ntimero 
Una medida alternativa es el indice de Masa Corporal Valor con menos de 
(IMC), para el cual hay diferentes f6rmulas, de las cuales Caracterfstica promedio de 18.5 mujeres 
la mis usada es la conocida como el Indice de Quetelet 
(peso, en kilos, dividido por la talla, en metros, al Edad de 

la madre
cuadrado). 	 15-19 22.6 5.6 187 

20-34 24.2 2.3 1,530 

Este indice permite medir la delgadez o la 35+ 25.1 1.3 505 

obesidad controlando la talla, provee informaci6n acerca ijos nacidos 
de las reservas de energia y es una aproximaci6n a la vivos 
composici6n corporal ante la falta de los elementos 1 23.1 4.1 484 
necesarios para medirla. Una de sus ventajas radica en 2-3 24.2 2.5 758

4-5 24.8 1.1 462 
que no requiere de una tabla de referencia, aunque su 	 6+ 2.1 1.7 519

6+ 25.1 1.7 519 
validez como indicador de riesgo a6n esti en discusi6n. 
AtIn asi, se ha encontrado relaci6n entre el IMC y el bajo Area 
peso al nacer y la mortalidad perinatal. El fndice estd Urbana 24.6 2.7 1,203 

2.0 1,020influenciado por la edad de la madre, el tiempo de Rural 23.9 

lactancia y el tiempo transcurrido desde el nacimiento Regi6n 

anterior. Por esta raz6n se han excluido de los cdlculos Altiplano 24.0 2.3 1,010 

a las mujeres embarazadas y a quienes tuvieron un naci- Valle 24.4 1.3 660
Lao24.7 3.7 552 

miento en los dos meses anteriores a la encuesta. El Llano 

International Dietary Energy Consultative Group Departamento 
recomienda utilizar el valor 18.5 como punto de corte, La Paz 24.4 1.7 643 

Io que indicaria, a modo de ejemplo, que una mujer de Oruro 24.1 2.0 137 

147 cms de estatura estarfa en el grupo de riesgo si su 

peso fuera menor que 40 kgs y en el caso de quienes Chuquisaca 24.3 2.2 88 

midieran 160 cms, estarian en riesgo aquellas con peso Cochabamba 24.4 0.8 459 
Tarija 24.2 2.4 114inferior a 47.4 kgs. 
Santa Cruz 24.8 4.2 466 

En el Cuadro 9.9 se observa que el indice de Beni/Pando 24.0 1.5 86 
Quetelet para el promedio nacional es de 24.3. Tomando Nivel de 
en cuenta el valor de corte, s6lo el 2 por ciento de las insfrucci6n 
madres bolivianas estarian en el grupo de riesgo. Tambi6n Sin instrucci6n 24.0 1.5 307 

se detecta que podria haber un posible problema de BAsico 24.5 2.0 997 

obesidad en el 10 por ciento de madres con un IMC lntermedio 24.4 1.4 348 

mayor de 29 (mds o menos pesos mayores a 65 kgs para 

talla baja). En general, al igual que el indicador de Total 24.3 2.4 2,222 
desnutrici6n aguda en el caso de los nifios, los porcentajes indice de Masa Corporal = [Peso (kgs)] [Tala(m) 
de madres con IMC por debajo de 18.5 son muy bajos, 
aunque con variaciones entre los diversas subpoblaciones 
estudiadas. Llama la atenci6n que los porcentajes con bajo IMC se encuentren en madresj6venes, con menos 
hijos, en la zona urbana, en el Llano y con mayores niveles de instrucci6n, lo cual amerita un estudio a 
profundidad, fuera del alcance del presente informe. 
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CAPITULO X 

MORTALIDAD MATERNA 

10.1 Introducci6n 

Si se compara con la mortalidad infantil, por ejemplo, la mortalidad materna es un fen6meno de 
rara ocurrencia, ain en parses con tasas alitas como Bolivia. La ENDSA 89 incluy6 un m6dulo especial con 
el prop6sito de evaluar los niveles de mortalidad materna a partir de informaci6n de la sobrevivencia de 
las hermanas de las mujeres entrevistadas, utilizando m6todos directos e indirectos de estimaci6n. La 
estimaci6n indirecta arroj6 un nivel de 373 muertes por 100,000 nacidos vivos para un perfodo centrado 
en el afio 1977, mientras que con el m6todo directo se obtuvo una estimaci6n de 332 para el perfodo 1975-1988 
(Sommerfelt, et al, 1991). Desafortunadamente, las estimaciones de la ENDSA 89 estn basadas en un 
nimero muy reducido de muertes (116 para el m6todo indirecto y 80 para el directo). 

Dadas estas limitaciones y la importancia del tema, la ENDSA 94 se disefi6 con el objeto de realizar 
estimaciones mis s6lidas de mortalidad materna y adulta a nivel regional y urbano-rural. Para todas las 
personas entre 15 y 49 afios (hombres y mujeres) en los 26,144 hogares visitados se formularon las siguientes 
preguntas sobre todos y cada uno de sus hermanos y hermanas de parte de la misma madre: 

" Nombre, sexo y condici6n de supervivencia 
" Edad para los sobrevivientes; y edad al fallecimiento y cudnto hace que muri6 para aqu6llos que 

fallecieron 
" Para las hermanas que fallecieron se recolect6 informaci6n sobre paridez y estado civil 
" Si estaba embarazada cuando muri6, si muri6 durante un mal parto o aborto, o si muri6 durante 

los dos meses' siguientes despu6s de un parto o aborto 
* Si el fallecimiento se debi6 a complicaciones de un embarazo o el parto 
* Principal sfntoma de la muerte
 
" D6nde muri6, que tipo de atenci6n recibi6 al fallecer y en caso negativo, por qu6 no.
 

En total se completaron 50,215 cuestionarios de mortalidad materna en los cuales se consign6 
informaci6n para 241,969 hermanos y hermanas. Entre las 84,289 hermanas que cumplieron los 15 afios 
se registraron 3,720 muertes. De 6stas, 904 (el 24 por ciento), ocurrieron por causas asociadas con la 
maternidad. El periodo postparto de 42 dfas recomendado por la Organizaci6n Mundial de la Salud para 
clasificar las muertes maternas ha sido extendido a 2 meses para reducir las posibilidades de omisiones de 
muertes ocurridas en el puerperio. 

10.2 Mtodos de Estimaci6n 

La mortalidad materna puede estimarse indirectamente a partir de la sobrevivencia de las hermanas 
o directamente si se dispone de informaci6n adicional sobre edad de las hermanas sobrevivientes, edad a 
la muerte y fecha de la defunci6n, al igual que paridez de las hermanas que murieron. A diferencia del m6todo 
indirecto, el m6todo directo permite hacer estimaciones para varios perfodos, incluyendo el quinquenio anterior 
a la encuesta si el tamafio muestral lo permite, lo cual es el caso de la ENDSA 94. Por estas y otras razones, 
se prefieren aqui las estimaciones realizadas con el m6todo directo.1 

'Los procedimientos de estimaci6n de la mortalidad adulta y materna se detallan en A. M. Marckwardt. 1994. 
IllustrativeAnalysis: MaternalMortality in Peru. DHS Illustrative Analysis Series, pr6ximo a publicarse. Wase 
el Ap6ndice C para algunos indicadores de la calidad de la informaci6n utilizada para las estimaciones. 
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Estimaci6n Indirecta 

El mdtodo de sobrevivencia de hermanas utiliza la proporci6n de hermanas que han muerto durante 
un embarazo, parto, o puerperio de 2 meses, para estimar los niveles de mortalidad. La estimaci6n se hace 
a partir de preguntas relativamente sencillas: el n6mero de hermanas que cumplieron 15 afios, cudntas viven 
todavla, cudntas murieron por causas asociadas con la maternidad y si murieron durante el embarazo, parto 
o puerperio. En el Cuadro 10.1 se detallan los cdlculos mediante el mdtodo indirecto. Las estimaciones se 
basan en el total de 904 muertes asociadas con causas maternas. 

Los riesgos de mortalidad materna de la 6ltima columna del Cuadro 10. 1 no son tasas anuales sino 
tasas para toda la vida de las respectivas cohortes. El riesgo promedio de por vida de mortalidad materna 
se estim6 en 22 muertes por cada 1,000 mujeres, lo cual se traduce en un riesgo de morir de 1 en 45 por 
causas maternas. Con esta informnaci6n y la tasa global de fecundidad para el perfodo al cual corresponde
]a estimaci6n de mortalidad con el m~todo indirecto (12 afios antes de la encuesta) se puede calcular un 
indicador reds apropiado de mortalidad materna si se expresa el riesgo en t6rminos de nacidos vivos. Este 
indicador es la raz6n de mortalidadmaterna. La estimaci6n resultante es un nivel de mortalidad materna 
de 371 muertes por 100,000 nacidos vivos para el afio 1981-1982 aproximadamente. 2 La pentltimacolumna
del Cuadro 10. 1 muestra el porcentaje de todas las muertes informadas que se debieron a causas maternas. 

Cuadro 10.1 Estimaciones de mortalidad materna con el m~todo indirecto 

Porcentaje de mujeres que murieron de causas asociadas con la maternidad y riesgos de mortalidad materna por edad de las 
mujeres, Bolivia 1994 

llermanas que Factor Hermanas Purcentaje Riesgo
cumplieron 15 afios para que Muertes de de por vida

Personas ajustar Unidades murieron por muertes de mor
entre- Infor- Ajus- duraci6n de despuds de causas por causas talidadEdad actual vistadas madas tadas' de riesgo2 riesgo los 15 aflos maternas' maternas maternal 

15-19 10,905 12,336 20,834 0.107 2,229 227 38 17.0 0.0172420-24 9,006 14,266 17,205 0.206 3,544 334 76 22.8 0.0215025-29 7,601 14,312 14,523 0.343 4,981 440 96 21.8 0.01925
30-34 6,954 13,949 13,949 0.503 7,016 593 147 24.8 0.02095
35-39 6,253 12,360 12,360 0.664 8,207 716 211 29.5 0.02576
4044 5,152 9,548 9,548 0.802 7,657 693 169 24.4 0.0220545-49 4,345 7,519 7,519 0.900 6,767 717 166 23.2 0.02457 

Total 50,215 84,289 95,937 40,402 3,720 904 24.3 0.02237 

Nota: Los c~ilculos originales se han hecho con varias cifras decimales por lo cual pueden existir ligeras discrepancias si se trata
de replicar Ls estimaciones con las cifras redondeadas aquf presentadas
'Los infomantes en los grupos 15-29 afios tienen hermanas menores de 15 aflos que algtn dia Ilegarfin a esa edad. Para ajustar
por este hecho se utiliza el factor 1.9105, calculado de las dos primeras columnas para los grupos 30-49 afios.
2Estos factores de ajuste son estindar y reflejan, para cada grupo, la proporci6n de vida reproductiva que las mujeres de cada grupo

han estado expuestas al riesgo de mortalidad materna.
 
Los factores de ajuste de la columna anterior permiten convertir el n6mero de hermanas que cumplieron 15 afios en unidades de
 

riesgo
4Para 387 defunciones (del total de 3,720), no se tiene informaci6n sobre la causa de la muerte. 
 Para cada grupo d(! edad se estim6 una proporci6n atribuible acausas maternas Iocual result6 en 83 muertes adicionales. Para estas muertes no se conoce, por supuesto,
el momento de ocurrencia de la defunci6n (embarazo, parto o puerperio)5Riesgo de muerte calculado como muertes maternas divididas por unidades de riesgo 

'Raz6n de mortalidadmaterna = 100,000*11 - (1 - RVMM)I/TGFI, donde RVMM es el riesgo de por vida demortalidad materna por mujer, en este caso 0.02237 y TGF (la tasa global de fecundidad) se estim6 en 6.095 hijos 
para el periodo 10-14 aflos antes de la encuesta en el Cuadro 3.4. 
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Casi la cuarta parte del total de muertes de hermanas fueron por causas maternas, con pocas variaciones 
por edad. Este nivel es relativamente alto y es similar al encontrado en la ENDSA 89. Al igual que en 1989, 
no se aprecia un patr6n consistente en el porcentaje de muertes por edad o en los riesgos especificos de 
mortalidad materna. 

Estimaci6n Directa 

Con informaci6n adicional sobre edad de las hermanas sobrevivientes, edad a la muerte, y fecha 
de la defunci6n, se pueden estimar lts niveles de mortalidad materna para varios perfodos. Los cdlculos 
detallados se presentan en el Cuadro 10.2 para dos perfodos quinquenales que precedieron la ENDSA 94 
y para el total de 10 afios antes de la encuesta, aproximadamente el periodo 1984-1994. En la columna 4 
del Cuadro 10.2 se presentan las tasas de mortalidad materna especificas por edad, expresadas por cada 
100,000 mujeres. A diferencia del m6todo indirecto, las estimaciones del m6todo directo son tasas anuales 
a partir de las cuales se puede calcular la tasa de mortalidad materna para las mujeres 15-49 afios, para lo 
cual es aconsejable estandarizar las tasas especfficas utilizando la distribuci6n por edad de los informantes. 
Parecerfa que entre los dos perfodos quinquenales hubo una disminuci6n desde un nivel de 72 muertes maternas 
por 100,000 mujeres en edad f6rtil en el periodo 1984-1989 a 60 en el perfodo 1989-1994. 

Para expresar el nivel de mortalidad materna estimado por el m6todo directo en t6rminos de nacidos 
vivos, basta dividir la tasa de mortalidad materna por 100,000 mujeres por la tasa general de fecundidad 
(por 1,000 mujeres) y multiplicar luego por 1,000, obteniendo asf la raz6n de mortalidadmaterna. La tasa 
general de fecundidad (estandarizada por edad) disminuy6 de 172 nacimientos por mil mujeres en el perfodo 
1984-1989 a 154 en el perfodo 1989-1994. El resultado final es una disminuci6n en la mortalidad materna, 
medida por la raz6n de mortalidad, de 416 a 390 muertes por 100,000 nacidos vivos entre los dos periodos, 
niveles muy superiores al proveniente de la estimaci6n indirecta para el perfodo 1981-1982 calculada a partir 
de la informaci6n en el Cuadro 10.1 (371 muertes por 100,000 nacidos vivos). 

10.3 Mortalidad Materna por Residencia 

A diferencia de la ENDSA 89, el tamafio de la encuesta de mortalidad materna en la ENDSA 94 
permite hacer estimaciones para cada una de las tres regiones y las dreas urbanas y rurales del pais. En el 
Cuadro 10.3 se presentan las tasas de mortalidad materna y de fecundidad que se utilizaron para calcular 
las razones de mortalidad materna, siguiendo los procedimientos detallados del Cuadro 10.2. En el Cuadro 
10.2 se presentaron estimaciones tanto para el perfodo 1984-1994 como Para los quinquenios 1984-1989 
y 1989-1994 por tratarse de las estimaciones a nivel nacional. Pero se considera que la forma inds adecuada 
de analizar los diferenciales de mortalidad por lugar de residencia es mediante el cdlculo, con el m6todo 
directo, de las tasas para el decenio inmediatamente anterior a la ENDSA 94. 

La informaci6n recolectada en la ENDSA 94 para las estimaciones de mortalidad materna se refiere 
a la residencia del informante, no necesariamente a la del fallecimiento. Un 4 por ciento de las defunciones 
informadas en el Altiplano ocurrieron en otros departamentos o en el exterior en comparaci6n con 16 por 
ciento en el Val!e y 23 por ciento en el Llano. Las estimaciones para estas dos regiones deben interpretarse 
con cautela debido a restricciones en el tamafio de la muestra. 

Las cuatro primeras columnas del Cuadro 10.3 incluyen todos los componentes requeridos para 
dicha estimaci6n. Con fines ilustrativos mis que comparativos se han incluido tambidn los par'imetros que 
se requieren para el cdilculo con el m6todo indirecto. La comparaci6n de los dos m6todos y una evaluaci6n 
mds exhaustiva de la informaci6n, incluyendo la estimaci6n a nivel departamental, es materia de otro informe. 
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Cuadro 10.2 Estimaciones de mortalidad materna con el mdtodo directo 

Tasas de mortalidad inaterna por edad y raz6n de mortalidad materna para tres perfodos que precedieron la 
encuesta, Bolivia 1994 

Tasa Distri- Fecundidad Raz6n 
de buci6n para el de 

AMios inortalidad actual periodo mortalidad 
Muertes de expo- por 100,000 por por 1,000 por 100,000

Edad maternas sici6n mujeres edad mujeres' nacimientos 

PERIODO 1989-1994 

15-19 16 69,911 22,6 21.7 96 235 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 

47 
36 
48 
54 

74,203 
68,947 
58,874
46,711 

63,1 
52,2 
82,1 

115,2 

17.6 
15.2 
14.1 
12.8 

237 
235 
198 
147 

266 
222 
414 
784 

40-44 20 28,734 71,6 10.1 69 1,037 
45-49 5 17,082 27,7 8.4 18 1,536 

15-49 
Indicadores estandarizados 

226 364,462 62,0 
59,9 

100.0 168 
154 390 

PERIODO 1984-1989 

15-19 33 75,019 44,7 21.7 110 406 
20-24 38 69,720 55,2 17.6 248 223 
25-29 44 59,607 73,1 15.2 265 276 
30-34 38 47,358 79,6 14.1 219 363 
35-39 29 29,350 97,4 12.8 168 580 
40-44 18 17,476 104,2 10.1 102 1,021 
45-49 6 7,316 82,8 8.4 18 4,597 

15-49 206 305,846 67,4 100.0 191 
Indicadores estandarizados 71,7 172 416 

PERIODO 1984-1994 

15-19 49 144,930 34,0 21.7 103 330 
20-24 85 143,922 59,3 17.6 243 244 
25-29 80 128,555 61,9 15.2 250 247 
30-34 86 106,232 80,9 14.1 208 389 
35-39 82 76,060 108,4 12.8 157 690 
40-44 39 46,210 83,9 10.1 79 1,062
45-49 11 24,398 44,2 8.4 18 2,454 

15-49 432 670,308 64,5 100.0 179
Indicadores estandarizados 64,8 162 399 

'Las tasas provienen del Cuadro 3.4 

En el Cuadro 10.2 se presentaron estimaciones tanto para el periodo 1984-1994 como para los 
quinquenios 1984-1989 y 1989-1994. Se considera que la forma mds adecuada de analizar los diferenciales 
de mortalidad por residencia es mediante el clculo, con el m6todo directo, de las tasas para el decenio 
inmediatamente anterior a la ENDSA 94. Las cuatro primeras columnas del Cuadro 10.3 incluyen todos 
los componentes requeridos para dicha estimaci6n. Con fines ilustrativos mdis que comparativos se han incluido 
tambidn los parimetros que se requieren para el cdlculo con el m6todo indirecto. La comparaci6n de los 
dos m6todos y una evaluaci6n mds exhaustiva de la informaci6n, incluyendo la estimaci6n a nivel 
departamental, es materia de otro informe. 

Para el m6todo directo en el Cuadro 10.3, la tasa de mortalidad se expresa en muertes maternas 
anuales por 100,000 mujeres y la fecundidad como la tasa general de fecundidad (ntrmero de nacimientos 
anuales por 1,000 mujeres en edad fdrtil). La raz6n de mortalidad materna se calcula como el cociente entre 
las dos tasas multiplicado por 1,000. 
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(como resultado de mayores niveles de fecundidad en el direa rural), el nivel de la mortalidad en el drea 
rural es muy elevado, 563 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos en comparaci6n con 262 en el direa 
rural. La mortalidad en el Altiplano es ain mayor, 591 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos, 2 veces 
el nivel estimado para el Valle y 3.6 veces la estimaci6n para el Llano. La descomposici6n por lugar de 
residencia para el Altiplano resulta en un nivel de mortalidad materna mucho m.s alarmante para las mujeres 
en el direa rural: 929 muertes por 100,000 nacimientos. 

Cuadro 10.3 Estimaciones de mortalidad materna por irea y regi6n 

Tasas de mortalidad inaterna por edad y razon de mortalidad materna segdn dos metodos de estimaci6n por
Area y regi6n de residencia, Bolivia 1994 

Decenio 1984-1994 Periodo 1981-1982 
(Mdtodo directo) (Mttodo indirecto) 

Tasa de Tasa Defun- Tasa de Tasa 

Area y 
mona-
lidad 

general 
de fecun-

Raz6n de 
mona-

ciones 
en el 

morta-
lidad de 

global 
de fecun-

Razdn de 
mona-

Total 
de defun

regi6n anual didad lidad decenio pot vida didad lidad clones' 

Area 
Urbana 35.4 135 262 161 15.61 5.05 311 390 
Rural 114,9 204 563 271 33.31 7.38 458 514 

Region
Altiplano 91,4 155 591 307 28.83 5.91 494 605 

Urbano 45,7 132 346 110 19.75 4.99 399 264 
Rural 175,3 189 929 197 44.81 6.97 656 341 

Valle 48,6 170 286 74 18.20 6.50 281 176 
Llano 28,0 169 166 51 12.73 5.80 218 123 

Total 64,8 162 399 432 22.37 6.10 371 904 
'Defunciones totales entre las hemianas de los informantes 

10.4 	 Evoluci6n Reciente de la 
Mortalidad Materna Grifico 10.1 

Evoluci6n de la Mortalidad Materna 
A pesar de las limitaciones en la por Lugar y Regi6n de Residenciainform aci6n debido a los tamatios roues- _-_ .... ................. ............
 

trales, en el Cuadro 10.4 se presentan las 0 20 4 6 0 	 0Q 6W70 
estimaciones por quinquenios con el obje
to de explorar cambios recientes en la uano 
mortalidad matema. Las conclusiones de
ben considerarse apenas ilustrativas de 
canibios que pueden estar ocurriendo en 
las regiones y su confirmaci6n requeriri 
estudios adicionales. Los resultados se
 
resum en en el Grifico 10. I. A - --- - - - _
 

Hay indicaciones de que ]a 
miortalidad materna, medida en inuertes 
anuales por 100,000 mujeres, ha dis- Valle 

minuido en los dos quinquenios estu
diados, 	en forma importante en el Llano _ 7 1984.1989 
y en las 6ireas rurales. En consecueacia, Uano ...... 
en la actualidad, por cada muerte materna 
alafioenel Llanoocurrencincoenel 0 2 04 0 8 1120 IDo2003 S 5 w 700 
Altiplano y casi 3 en el Valle, diferencia-	 000"0"-"00' 
les est:s olaygres que los observados en 	 mu.r... 

el periodo anterior. A pesar de la 
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aparente disminuci6n reciente de la mortalidad en el irea rural, el nivel es todavfa muy elevado, 524 muertes 
maternas por cada 100,000 nacimientos. El nivel de mortalidad materna en el Altiplano es amn ndis elevado, 
alrededor de 600 muertes por cada 100,000 nacirnientos para el periodo 1989-1994. El resultado combinado 
de ]a disminuci6n de ]a mortalidad y la fecundidad en el Altiplano es el de mantener a niveles relativamente 
constantes i nfimero de muertes maternas en ttfrminos del ntmero de nacirnientos. En contraste, el efecto 
combinado e.1 el Llano ha sido el de una reducci6n a la mitad del nimmero de defunciones maternas por cada 
100,000 nacimientos, de 227 a 110. 

Cuadro 10.4 Evoluci6n reciente de la mortalidad materna por residencia 
Tasas de mortalidad materna por edad y raz6n de :aortalidad materna segin el m6todo lirecto para varios perfodos 

por residencia, Bolivia 1994 

Quinquenio 1989-1994 Quinquenio 1984-1989 

Tasa de Tasa Tasa de Tasa 
monra- general Raz6n de Nimnero mon1a- general Raz6n de Ntimero 
lidad de fecun- mora- de defun- lidad de fecun- mona- de defun-

Residencia anual didad lidad ciones anual didad lidad ciones 

Area 
Urbana 35,1 128 274 88 36,1 111 252 73 
Rural 102,8 196 524 138 132,1 215 615 133 

Regi6n
Altiplano 87,4 145 602 167 96,6 166 582 140 
Urbana 49,0 124 397 65 42,5 142 299 45
 
Rural 159,5 180 887 102 194,5 200 973 95
 
Valle [47,41 162 12931 41 [54,91 182 13031 33
 
Llano [18,01 164 11101 18 [39,61 174 12271 33
 

Total 71,7 172 390 226 59,9 154 416 206 

Nota: Las estimaciones en corchetes estin basadas en menos de 100,000 afios-mnujer de exposici6n 

En cl Cuadro 10.5 se clasifican las muertes maternas de los diez afios anteriores a la fNDSA 94 
segtin el momento de ocurrencia de la mu.rte. El 62 por ciento de las defunciones ocurrieron durante el 
embarazo y el 23 por ciento durante el parto. La menor proporci6n de inuertes durante el embarazo se presenta 
en el Valle (49 por ciento) y ]a menor proporci6n durante el puerperio en el Altiplano (12 por ciento). 

Cuadro 10.5 Tipo deinortalidad materna por residencia 

Distribuci6n porcentual de las muertes maternas para el periodo 1984-1994 por 
momnento de ocurrencia, segtin ,rea y regi6n de residencia, Bolivia 1994 

Momento de ocurrencia Muertes 
por causas 

Residencia Embarazo Parto Puerperio' Total maternas 

Area 
Urbana 58.6 26.8 14.6 100.0 143 
Rural 63.5 20.4 16.1 100.0 249 

Regi6n
Altiplano 64.9 23.1 12.0 100.0 285 
Valle 48.7 23.3 28.0 100.0 66 
Llano 58.6 16.7 24.7 100.0 27 

Total 61.7 22.1 15.5 100.0 392 

Nota: Se excluyen las defunciones quc fueron atribuidas a causas asociadas con 
la maternidad (40 muertes del total de 432 del Cuadro 10.4) para las caales no 
Se conoce el momntO de ocurrencia 
'Incluye las defunciones ocurridas durante los 2 meses despu6s del parto 
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CAPITULO XI 

OTROS ASPECTOS DE LA SALUD 

En la ENDSA 94, ademfs de los temas tratados en los capftulos precedentes, se ha recolectado 
informaci6n sobre otros temas que se consideran importantes, los cuales se analizan en el presente capitulo. 
En ia primera parte de este capftulo se trata sobre el Sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
el grado de conocimiento y sus formas de prevenci6n y contagio; en la segunda parte se describe la 
distribuci6n de ia poblaci6n canina en Bolivia y la cobertura de vacunaci6n contra la rabia; por iltimo, en 
ia tercera parte se presentan los niveles de utilizaci6n de sal yodada. 

11.1 Sifndrome de Inmunodeficiencia Adquitda (SIDA) 

El SIDA constituye una de las enfermedades de mayor interns para los responsables de la salud 
ptiblica. El SIDA constituye una pandemia que amenaza a todos los parses del mundo por su rfpido
incremento, alta letalidad y falta de medios eficaces de prevenci6n y tratamiento. La enfermedad afecta 
especialmente a la poblaci6n econ6micamenta activa, conduce a la desintegraci6n familiar y a la 
marginalidad y estimgmatiza las personas afectadas. 

En Bolivia, si bien se considera que existe subnotificaci6n importante, desde 1985 se notificaron
 
91 casos en 7 de los 9 departamentos, todos ellos provenientes de dreas urbanas. Todos los casos del
 
perfodo 1985-1988 fueron importados, presentdindose a partir de 1988 transmisi6n aut6ctona que

actualmente representa el 38 por ciento. Del total de casos notificados entrc 
 1985 y 1993, el 4 por ciento
 
corresponde a menores de un aflo y el 87 por ciento a personas entre 20 y 49 ahios. 
 De cada 5 personas 
con SIDA, 4 son varones; en el 87 por ciento de los casos la enfermedad fue adquirida por transmisi6n
 
sexual, el 9 por ciento por transfusi6n de sangre y el 4 por ciento perinatal. Se ha evidenciado el
 
incremento de casos heterosexuales desde 1991.
 

En la ENDSA 94, con el prop6sito de obtener informaci6n sobre el grado de conocimiento que

tienen las mujeres sobre el SIDA, sus formas de contagio y prevenci6n, se incluy6 una secci6n especffica
 
en el cuestionario individual.
 

Niveles de Conocimiento sobre el SIDA 

Los niveles de conocimiento del SIDA en general en 
t~rminos del porcentaje de "nujeres que conocen o han oido Cuadro 11.1 Niveles deconocimientode SIDA 
hablar del SIDA se presentan en los Cuadros 11 .1y 11.2. La Porcentaje de mujeres que conoce o ha ofdo 
proporci6n de mujeres que ha oido hablar del SIDA es hablar del SIDA, por edad, Bolivia 1994 
relativamente baja a nivel nacional (66 por ciento). El Porcentaje Niineroque de
conocimiento es mayor en las mujeres de 20 a 34 afios Carcteristica conoce mujeres 
(alrededor del 70 por ciento) y solamente la mitad de las 
mujeres de 45-49 afios ha escuchado hablar del SIDA (53 15-19 67.7 1,805por ciento). Sin embargo en la zona urbana, donde la 20-24 69.7 1,544 
exposici6n a los medios de comunicaci6n es mayor, el 85 25-29 69.8 1,346

30-34 69.2 1,273por ciento de las mujeres ha escuchado hablar del SIDA yen 35-39 61.5 1,079 
la zona rural apenas el 33 por ciento (v6ase el Cuadro 11.2). 40-44 57.7 843 
En la regi6n del Llano, que tiene marcadas d feencias con 4549 52.5 714 
las otras dos regiones, como se pudo ver en capftulos Total 65.6 8,603 
anteriores, es donde s presenta el mayor porcentaje de 
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conocimiento (83 por ciento); tanto en el Altiplano Cuadro 11.2 Niveles de conocimieno de SIDA 
como en el Valle el conocimiento est, alrededor del 60 
por ciento. Los departamentos con mayor conocimi- Porcentaje de mujeres que conoce o ha ofdo hablar del 
ento son Beni/Pando, Santa Cruz y Tarija, con mis del SIDA, por caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 
80 por ciento y los de menor conocimiento Potosf (41 
por ciento) y Chuquisaca (52 por ciento). 

Las diferencias mis importantes se presentan 
segfin el nivel de instrucci6n. El nivel de conocimiento 
sobre el SIDA es muy bajo entre las que no tienen 
ninguna instrucci6n (20 por ciento) y casi universal 
entre las que tienen instrucci6n media o mis (96 por
ciento). 

Los medios principales por los cuales las 
mujeres se han enterado sobre el SIDA han sido la 
radio y la televisi6n (Cuadro 11.3). En la zona urbana 
la televisi6n ha sido el medio para el 87 por ciento y en 
la zona rural para el 40 por ciento. Por medio de la 
radio se han enterado algo m.s del 70 por ciento en 
ambas Areas. Otros medios de comunicaci6n importan
tes han sido los peri6dicos y revistas, lo folletos y 
afiches, los amigos y familiares y las escuelas y 
maestros. 

Formas de Protecci6n contra el SIDA 

Para tener una mayor aproximaci6n sobre el 
conocimiento relacionado con el SIDA. se pregunt6 a 
todas las mujeres entrevistadas qu6 puede hacer una 
persona para evitar contraer el SIDA, admiti6ndose lasrespesta mfltipes.Cuadro 
respuestas multiples. 

Para las mujeres entrevistadas, ]a principal 

forna de evitar el contagio es no ser promiscuo, es 
decir tener s6lamente una pareja (v6ase el Cuadro 
11.4). Esta respuesta es mds importante en el frea 
rural que en la urbana (58 y 50 por ciento, respecti-
vamente). Le sigue en importancia el uso del cond6n, 
que en el caso del irea urbana es casi tan importante 
como la fidelidad. Porcentajes importantes de mujeres 

han mencionado tambi6n el evitar transfusiones de san-
gre, evitar relaciones con prostitutas, evitar relaciones 
sexuales y evitar inyecciones. 

Porcentaje Ndmero 
que de 

Caracterfstica conoce mujeres 

Area
 
Urbana 85.3 5,378
 
Rural 32.7 3,225
 

Regi6n
 
Altiplano 58.8 4,128

Valle 61.8 2,368Llano 83.3 2,107 

Departamento
 
La Paz 62.3 2,773

Oruro 67.8 522
Potosi 41.3 833 

Chuquisaca 51.8 479 
Cochabamba 59.7 1,494Tarija 81.7 395 

Santa Cruz 83.2 1,833
 
Beni/Pando 88.9 241
 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 20.1 1,039
 
Bdisico 47.2 3,071

Intermedio 72.3 1,345
 
Medio o mts 95.7 3,147
 

Total 65.6 8,603 

11.3 Niveles deconocimiento de SIDA segtin 
fuentes 

Porcentaje de mujeres que mencionaron haber ofdo 
sobre el SIDA de varias fuentes, por lugar de residen
cia, Bolivia 1994 

Residencia 
Fuente Urbana Rural Total 
Radio 74.2 71.0 73.6 
Televisi6n 87.3 39.6 78.4 
Peri6dicos/Revistas 36.0 10.8 31.3
Folletos!Afiches 11.2 2.9 9.6 
Trabajadores de salud 5.9 7.6 6.2 
Iglesias 10.11.3 9.21.3Escuelas/Maestros 1.35.3 
Reuniones comunitarias 3.1 4.2 3.3 
Amigos/Familiares 15.0 21.5 16.2 
Sitio de trabajo 4.0 1.8 3.6 
Otro 1.2 1.0 1.2 

Total 4,589 1,054 5,644 
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Cuadro 11.4 Formas de protecci6n contra el SIDA 

Porcentaje de mujeres que cree que el SIDA puede prevenirse y entre dstas, porcentaje que mencion6 
varias formas de protecci6n, por lugar de residencia, Bolivia 1994 

Residencia Ntimero 
de 

Medio de prevenci6n Urbana Rural Total mujeres 

SIDA puede prevenirse
Si 76.8 50.3 71.9 4,056
No 6.0 11.0 7.0 393 
No sabe 17.1 38.7 21.2 1,195 

Total 100.0 100.0 100.0 5,644 

Forma de prevenci6n del SIDA 
Practicar sexo seguro 1.9 1.2 1.8 73
Abstenerse de relaciones sexuales 14.9 14.3 14.8 600 
Usar Londones 48.7 23.7 45.4 1,841
No ser promiscuo 50.3 58.1 51.4 2,083
Evitar relaciones con prostitutas 17.3 14.6 17.0 688 
Evitar relaciones con homosexuales 10.6 10.4 10.6 430 
Evitar transfusiones de sangre 20.9 16.3 20.3 822 
Evitar inyecciones 13.8 9.0 13.2 536 
Evitar besarse 0.9 1.5 1.0 40 
Evitar picaduras de zancudos 0.1 0.8 0.2 8 
Evitar personas con SIDA 1.4 1.9 1.4 58 
Evitar desconocidos 1.1 1.4 1.1 45 
Tener cuidado con instruinentos o comida 2.1 1.7 2.1 83 
Hacerse ver del medico 0.8 0.5 0.8 31 
Aseo/Higiene/Limpieza 1.2 0.9 1.2 47 
Otras formas de prevenci6n 1.6 1.4 1.5 62 

Ndmero de mujeres 3,525 531 4,056 4,056 

Riesgos de Contraer el SIDA 

Con la finalidad de conocer la percepci6n de las mujeres sobre las posibilidades de contraer el 
SIDA, se les pregunt6 si cui-sideraban que no tenfan riesgos, o, si los tenfan, se indag6 si estos riesgos eran 
pequefios, moderados o grandes. S. pregunt6 ademds por las razones para cada una de estas respuestas 
y tambi~n se aceptaron las respuestas mltiples por lo cual los porcentajes pueden sumar ms de 100. Los 
:-esultados se presentan en el Cuadro 11.5. 

El 57 por ciento de las mujeres indic6 que considera no tener riesgo de contraer SIDA y el 14 por
ciento que tenfa riesgo pequefio. De estas mujeres que se consideraban sin riesgo o con riesgo pequefio,
la mitad indic6 no tener riesgos (o terner riesgo pequefio) por ser mon6gamas, casi una tercera parte por
abstenerse de relaciones sexuales (31 por ciento), el 15 por ciento indic6 que no tenfa transfusiones de 
sangre y apenas cerca del 2 por ciento dijeron no tener riesgo porque usaban condones. 

Entre quienes indicaron tener riesgo moderado (2.7 por ciento) o riesgo grande (3.6 por ciento)
las principales respuestas fueron que le han aplicado inyecciones, que tuvo transfusiones de sangre o que
el esposo tiene varias parejas. El no uso del cond6n fue indicado por casi el 10 por ciento de las mujeres. 
Otras causas fueron indicadas por la mayoria de las mujeres, por lo que en andlisis futuros y especfficos 
de iaENDSA 94 se podri profundizar en el tema. 
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Cuadro 11 .5 Percepci6n de riesgos de contraer el SIDA y razones para esa 
percepci6n 

Distribuci6n porcentual de mujeres por percepci6n de su riesgo de contraer c SIDA 
y razones mencionadas para su percepci6n, por lugar de residencia, Bolivia 1994 

Residencia 
Riesgo y raz6n
 
para la percepci6n 


Categorfa de riesgo
 
de contraer el SIDA
 
Cree que no tiene riesgo 

Cree que tiene riesgo pequefio 

Cree que tiene riesgo moderado 

Cree que su riesgo es grande 

No sabe/sin informaci6n 


Total 

Ntimero de mujeres 


Raz6n para creer que no tiene 
riesgo o que el riesgo es pequeflo 
Se abstiene de relaciones 
Usa condones 
Es mon6gama 
Esposo no visita prostictuas 
Esposo no se relaciona con homosexuales 
No recibe (ranfusiones de sangre 
No le han aplicado inyecciones 
Otras razones 
No sabe/sin informaci6n 

Ndmero de mujeres 

Raz6n para creer que tiene 
riesgo moderado o grande 
No usa condones 
Ella tiene varias parejas 
!sposo visita prostictuas 
Tuvo transfusi6n de sangre 
Le han aplicado inyecciones 

poso tiene varias parejas 
Otras razones 
No sabe/sin informaci6n 

Ndimero de mujeres 

Urbana 

57.8 
15.3 
3.0 
4.1 

19.9 

100.0 
4,589 

32.2 
1.9 

49.5 
7.3 
1.9 

15.9 
7.4 
5.8 
4.7 

3,351 

9.6 
2.7 
7.8 

16.3 
19.6 
10.6 
43.6 
7.9 

327 

Rural Total 

53.7 57.0 
9.0 14.1 
1.2 2.7 
1.6 3.6 

34.5 22.6 

100.0 100.0 
1,054 5,644 

26.0 31.2 
0.7 1.7 

54.7 50.4 
4.8 6.9 
1.1 1.7 

12.6 15.3 
7.7 7.5 
4.7 5.7 
8.3 5.3 

661 4,012 

8.1 9.5 
2.7 2.7 
7.5 7.7 
9.1 15.7 

15.3 19.2 
19.4 11.3 
37.3 43.1 
19.4 8.8 

30 357 
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11.2 Rabia HumLa 

La rabia humana es un problema importante en Bolivia, en especial en algunos departamentos como 
Cochabamba y La Paz. El contagio al hombre proviene en general por la mordedura de un perro con "mal 
de rabia", de ahf la importancia de conocer aspectos relacionados con la poblaci6n canina y los niveles de 
vacunaci6n contra esta enfermedad. 

En Bolivia se realizaron encuestas sobre poblaci6n canina en las ciudades de La Paz, Cochabamba, 
Santa Cruz y Sucre en la d~cada del 80 y sus resultados fueron de uso local. Por 6sta y otras razones, en 
cada uno de los hogares visitados (26,077 hogares) en la ENDSA 94 se pregunt6 cuntos perros tenian en 
el momento de la entrevista, distinguiendo entre machos y hembras. Luego se indag6 sobre cudntos de esos 
animales fueron vacunados contra la rabia en los 12 meses anteriores a la encuesta. 

Poblaci6n Canina 

En el Cuadro 11.6 se presentan los resultados referentes a los porcentajes de hogares con caninos, 
el nimero de caninos por hogar y a las coberturas de vacunaci6n contra la rabia, segtin Area y regi6n de 
residencia del hogar y segfin caracteristicas educativas del jefe de hogar. 

En Bolivia algo mis de la mitad de los hogares tiene al menos un canino (54 por ciento) y, de 
manera general se observa que en la zonas rurales son mayores los porcentajes de hogares con caninos, 
independientemente de la regi6n. En el Valle es donde una mayor proporci6n de hogares tiene estos 
animales (63 por ciento) y en el Altiplano uno de cada dos hogares declar6 tener a este animal, mientras 
que el Llano se encuentra en una situaci6n intermedia (57 por ciento). De manera general se puede 
concluir que existen casi tantos animales como hogares, pues existen 86 caninos por cada 100 hogares y 
en la zona rural prdcticamente, en promedio, habria un animal por hogar (99 caninos por cada 100 
hogares). 

Por otro lado, cuanto mayor el nivel de instrucci6n del jefe del hogar es menor ]a proporci6n de 
hogares con caninos y tambi6n menor la relaci6n caninos/hogar, como se aprecia en el Cuadro 11.6. 

Vacunaci6n contra la Rabia 

El Cuadro 11.6 tambi~n muestra que menos de la mitad de los animales han sido vacunados contra 
la rabia (45 por ciento). Sin embargo a nivel urbano el 73 por ciento tiene la vacuna frente al 18 por ciento 
de la zona rural. Esta diferencia muestra los esfuerzos que se realizan para proteger a la poblaci6n contra 
esta enfermedad en las Areas urbanas, que es donde se presentan los mayores riesgos de rabia por la 
concentraci6n de la poblaci6n humana y canina. 

Al examinar las coberturas por regi6n y al interior de ellas en sus Areas urbanas y rurales, se 
encuentran diferencias regionales importantes, causadas por las variaciones en las zonas rurales, pues las 
coberturas urbanas son uniformes, entre el 72 y el 75 por ciepto. 

Tambi6n se aprecia que las diferencias en la cobertura de vacuna segdin el nivel de instrucci6n del 
jefe de hogar son importantes. El 73 por ciento de caninos en los hogares cuyo jefe tiene instrucci6n media 
o mds tiene vacuna contra la rabia, frente a apenas el 21 por ciento cuando el jefe no tiene instrucci6n. 
Peio debe tenerse en cuenta que las campafias de vacunaci6n se efectfian principalmente en las ciudades. 
Otros andlisis de la informaci6n generada al respecto por ENDSA 94 permitirdn evaluar mejor el estado 
de protecci6n de la poblaci6n contra la rabia. 
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Cuadro 11.6 Poblaci6n canina y vacunaci6n contra la rabia 

Ndmero de perros por cada 100 hogares y niveles de vacunaci6n contra la rabia por caracterfsticas seleccionadas,
Bolivia 1994 

Nimnero de caninos 

Caracteristica 

Porcentaje 
de hogares 
con caninos 

por 100 hogares 

Machos Hembras 

Porcentaje 
de caninos 
vacunados 

Ndimero 
de 

hogares 

Ntimero 
de 

caninos 

4rea 
Urbana 
Rural 

49.3 
60.5 

49 
65 

28 
34 

72.7 
18.1 

14,322 
11,755 

10,879 
11,630 

Regi6n
Altiplano 
Urbano 
Rural 

Llano 
Urbano 
Rural 

Valle 
Urbano 
Rural 

49.9 
46.6 
53.9 
57.2 
52.2 
70.5 
62.8 
54.0 
68.9 

47 
45 
50 
57 
48 
81 
76 
61 
86 

24 
22 
27 
41 
36 
53 
38 
32 
42 

43.2 
72.5 
12.2 
57.1 
71.5 
33.1 
37.9 
74.8 
18.9 

14,997 
8,217 
6,780 
4,879 
3,548 
1,331 
6,201 
2,556 
3,644 

10,681 
5,498 
5,183 
4,775 
2,986 
1,790 
7,054 
2,396 
4,658 

Departamento 
La Paz 
Urbano 
Rural 

Oruro 
Urbano 
Rural 

Potosi 
Urbano 
Rural 

47.4 
47.5 
47.4 
48.9 
47.3 
51.4 
57.8 
40.6 
65.0 

45 
46 
43 
45 
43 
49 
54 
38 
61 

22 
22 
20 
22 
24 
20 
33 
19 
39 

56.4 
78.2 
17.5 
31.9 
48.2 

8.1 
19.3 
67.0 
8.0 

9,633 
6,005 
3,628 
2,067 
1,241 

826 
3,297 

971 
2,326 

6,407 
4,113 
2,294 
1,398 
831 
567 

2,876 
554 

2,322 

Chuquisaca 
Urbano 
Rural 

Cochabamb, 
Urbano 
Rural 
Tarija 
Urbano 
Rural 

66.8 
42.7 
76.8 
61.2 
58.6 
63.1 
63.0 
48.1 
81.1 

75 
39 
90 
72 
69 
74 
93 
54 
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50 
23 
62 
33 
36 
31 
42 
28 
59 

7.4 
31.3 
3.3 

54.0 
83.9 
31.5 
29.4 
63.5 
12.3 

1,436 
421 

1,015 
3,878 
1,650 
2,228 

887 
485 
401 

1,802 
261 

1,541 
4,057 
1,736 
2,321 
1,195 

399 
796 

Santa Cruz 
Urbano 
Rural 
Beni/Pando 

56.9 
51.9 
71.5 
58.7 

58 
49 
85 
53 

40 
36 
52 
44 

61.5 
74.4 
38.3 
28.3 

4,230 
3,147 
1,083 

649 

4,144 
2,657 
1,487 

631 
Urbano 
Rural 

54.3 
65.9 

46 
65 

36 
57 

47.4 
7.5 

401 
248 

328 
303 

Nivel de instrucci6n 
Ninguno 
B~sico 
Intermedio 
Medio o mAs 

59.2 
58.4 
54.9 
46.8 

61 
60 
56 
47 

36 
34 
28 
25 

20.9 
33.7 
53.2 
72.6 

4,690 
8,936 
4,054 
8,264 

4,555 
8,449 
3,414 
5,976 

Total 54.3 56 31 44.5 26,077 22,510 
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11.3 Deficiencia de Yodo 

El 29 por ciento de la poblaci6n mundial (unos 1,600 millones en 110 parses) estA en riesgo de 
desarrollar Des6rdenes por Deficiencia de Yodo (DDY) porque su alimentaci6n carece de este mineral 
esencial. Se estima que mis de 655 millones de personas tienen bocio y que millones de niflos sufren de 
retardo mental como resultado. La mejor forma de controlar la deficiencia de yodo, de manera barata y 
eficiente, es afiadir yodo a la sal que se consume diariamente. 

En Bolivia, la yodaci6n de la sal es la estrategia principal en el control de los DDY. En 1984 la 
producci6n de la sal yodada cubri6 menos del 10 por ciento del requerimiento para consumo humano. En 
aquella 6poca el pals tenfa una de las prevalencias de bocio mds elevadas del mundo (65 por ciento). El 
incremento de la producci6n y el consumo de sal yodada durante los tltimos 10 afios ha reducido la 
prevalencia de los DDY hasta por debajo del 10 por ciento. 

En la actualidad, Bolivia estAi en vfsperas de eliminar los DDY. El volumen de sal yodada 
producida es sufiente para cubrir el ciento por ciento de la demanda humana con una disponibilidad de 10 
gramos por dia por cada uno de los bolivianos. Sin embargo, problemas de naturaleza geo-demogrdfica 
y la existencia de abundantes fuentes de sal comtin han dificultado la distribuci6n de sal yodada a toda la 
poblaci6n. 

En la ENDSA 94 se investig6 la disponibilidad de sal yodada al nivel del hogar. La yodaci6n fue 
verificada con prueba en el terreno con un reactivo especial que se aplic6 a una muestra de la sal utilizada 
para cocinar el dfa anterior a la entrevista. 

En el Cuadro 11.7 se presenta la distribuci6n porcentual de mujeres segiin el tipo de sal que se 
utiliz6 para cocinar y en el Cuadro 11.8 el nivel de uso de sal yodada a partir del resultado de la prueba 
de campo. El 81 por ciento de las mujeres utiliza sal en bolsa con sello del Programa de Lucha Contra el 
Bocio (PRONALCOBO); de esta sal, el 98 por ciento est, yodada. Este nivel es similar por regiones pero 
existen diferencias en la proporci6n de hogares en los cuales se utiliza este tipo de sal: 71 por ciento en 
el Altiplano, 84 por ciento en los Valles y 97 por ciento en los Llanos. El consumo de sal en bolsa sin el 
sello de garantia no tiene importancia. 

El uso de la sal en bloque y la sal granulada es similar (7 por ciento), pero con proporciones 
diferentes de sal yodada (18 y 4 por ciento respectivamente). El patr6n de uso tambi6n varia por regi6n: 
el uso de sal en bloque es favorecido en el Valle con casi la tercera parte yodada mientras en el Altiplano 
presenta el mayor nivel de uso de la granulada con s6lo el 4 por ciento de yodada. Por tIltimo, claramente 
se observa una relaci6n positiva entre uso de sal en bolsa con sello y nivel de instrucci6n. 
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Cuadro 11.7 Tipo de sal utilizada para cocinar por residencia y nivel de instrucci6n 

Distribuci6n porcentual de mujeres por tipo de sal que se utiliz6 para cocinar, segdn residencia y nivel de instrucci6n de 
la mujer, Bolivia 1994 

Ninguna Sal en Sal en Sal No sabe/ Ntimero 
sal/No bolsa bolsa Sal en granu- Sin infor- de

Caracterfstica cocina con sello sin sello bloque lada maci6n Total mujeres 

Area
 
Urbana 0.5 92.8 0.5 0.5 2.3 
 3.3 100.0 5,378
Rural 0.3 60.9 1.4 19.0 14.5 3.7 100.0 3,225 

Regi6n
Altiplano 0.3 70.7 1.1 8.9 13.5 5.4 100.0 4,128
Valle 0.8 0.6 1.483.8 11.1 2.1 100.0 2,368
Llano 0.3 97.3 0.7 0.3 0.1 1.2 100.0 2,107 

Nivel de instrucci6n
 
Sin instrucci6n 0.2 54.9 0.9 23.0 16.3 
 4.6 100.0 1,039
Bjisico 0.2 75.9 1.0 10.7 8.9 3.1 100.0 3,071
Intermedio 0.6 85.4 1.0 2.9 6.7 3.3 100.0 1,345
Medio o rnAs 0.6 92.3 0.6 1.0 1.9 3.4 100.0 3,147 

Total 0.4 80.8 0.9 7.4 6.9 3.5 100.0 8,603 

Cuadro 11.8 Uso de sal yodada por residencia y nivel de instrucci6n 

Porcentaje de mujeres que usan sal yodada, segihn prueba de campo, por tipo de sal que se utiliz6 para cocinar, segtin
residencia y nivel de instrucci6n de la mujer, Bolivia 1994 

Sal en Sal en Sal No sabe/ Ntimero 
bolsa bolsa Sal en granu- Sin infor- deCaracteristica con sello sin sello bloque lada maci6n Total m'ijeres 

Area 
Urbana 97.6 46.1 2.1 0.9 2.8 90.9 5,378
Rural 97.7 42.1 18.4 4.8 1.4 64.3 3,225 

Regi6n
Altiplano 96.7 39.4 5.4 4.0 1.4 70.0 4,128Valle 98.1 55.8 35.3 3.9 4.3 86.6 2,368
Llano 98.4 45.4 0.0 0.0 6.5 96.1 2,107 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 97.1 24.0 23.1 6.8 0.0 60.0 1,039
BAsico 97.9 34.3 16.2 4.1 0.7 76.7 3,071
Intennedio 97.6 52.3 6.7 0.0 1.8 84.1 1,345
Medio o mnAs 97.5 63.5 6.3 0.9 4.9 90.6 3,147 

Total 97.6 43.6 17.7 3.9 2.3 80.9 8,603 
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APENDICE A
 

DISENO Y COBERTURA DE LA MUESTRA
 

A.1 Disefio de la Muestra 

El disefio de muestra para la ENDSA 94 proporciona una muestra probabilistica anivel nacional, 
la cual es estratificada y bietdpica, donde la estratificaci6n se realiz6 a nivel de diferentes subdivisiones 
geogrdficas (regiones naturales, dentro de cada regi6n por departamento y dentro de cada departamento 
por lugar de residencia urbano-rural). En una primera etapa, las denominadas Areas de Enumeraci6n 
(Sectores) Censales fueron consideradas como las unidades primarias de muestreo (UPM); y los hogares 
particulares listados en las UPMs seleccionadas fueron establecidos como las unidades secundarias de 
muestreo. 

La muestra de la ENDSA 94 fue disefiada para proveer andlisis a diferentes niveles de subdivisi6n 
geogrdfica tales como la residencia actual de la poblaci6n (urbano o rural), para cada categorfa de la 
regionalizaci6n geogrdfica y de la actual divisi6n departamental del pais. 

El marco muestral utilizado para el disefio y selecci6n de la muestra de la ENDSA 94 fue el listado 
de la muestra maestra que mantiene el Instituto Nacional de Estadfstica (INE) a partir de informaci6n y 
material del iltimo Censo de Poblaci6n y Vivienda de 1992. El listado de la muestra maestra corresponde 
a una lista de sectores censales seleccionados y clasificados de acuerdo a sus diferentes subdivisiones 
geogrificas y administrativas y seg(n la ubicaci6n en el llamado "mapa de pobreza". Para proveer 
estimaciones a nivel departamental, el total de sectores censales para la ENDSA 94 fue de 625 en todo el 
pais. Para cada una de estas UPMs se actualiz6 el material cartogrifico y Ins listados de hogares antes de 
la selecci6n y entrevistas correspondientes. 

A.2 Tamafio de la Muestra 

El presupuesto original de la ENDSA 94 para el cuestionario individual permitia un tamafho de 
muestra de aproximadamente 8,500 mujeres. Al fijar la distribuci6n esperada de MEF por departamento, 
Para establecer las fracciones de muestreo a emplearse, se trabaj6 con la cifra de 10,000 viviendas 
esperadas a entrevistarse (columna 5 del Cuadro A. 1), esperando una p6rdida muestral de hasta 15 por 
ciento por motivos de la no respuesta y ]a posible inaccesibilidad de ciertos conglomerados por razones de 
clima y seguridad. 

La distribuci6n de la muestra seg6n regiones respondi6 a dos consideraciones. En primer lugar, 
se querfa representar a cada regi6n como un dominio de estudio. En segundo lugar, se querfa obtener 
estimadores confiables a nivel departamental. La mejor distribuci6n de la muestra seg6n el criterio de 
asignaci6n 6ptima fue establecido entre las tres regiones mayores. En este proceso se utilizaron los errores 
de muestreo de la ENDSA 89. La mejor distribuci6n de la muestra para la selecci6n a nivel departamental 
se hizo en forma similar al anterior, pero en este caso se utilizaron los errores de muestreo de la Encuesta 
Nacional de Poblaci6n y Vivienda de 1988. El Cuadro A.I detalla el tamafio de muestra y el n6mero de 
conglomerados asignados a cada departamento por drea urbano-rural para la muestra bdsica de la ENDSA 
94, es decir para la selecci6n de hogares en los cuales se i'ealizarian entrevistas a mujeres en edad f6rtil. 

A continuaci6n se distribuy6 el ntimero estimado de entrevistas a tomarse en cada departamento 
segtin urbano y rural en forma proporcional al nime:o estimado de la poblaci6n total. Luego se fij6 el 
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ntimero de unidades primarias de muestreo a seleccionarse. El muestreo fue bietdpico: primc'o la 
selecci6n de UPMs, y luego la selecci6n de viviendas. La experiencia de otras encuestas ha sefialado ]a
conveniencia de seleccionar conglomerados de aproximadamente 15 a 20 viviendas por UPM. Para obtener 
el nfimero de UPMs en el Area urbana se dividi6 el ntimero estimado de entrevistas a tomarse entre 16,
redondeando al ntimero mis cercano. La selecci6n de UPMs se hizo utilizando probabilidad proporcional
al tamafilo estimado. En total se seleccionaron 625 conglomerados (UPMs), 261 en las capitales, 92 en el 
resto urbano y 272 en el direa rural. 

Cuadro A. I NtImero de muieres, viviendas y unidades primarias de muestrco) en la muestra bAsica 

Ntimero esperado de mujeres, ntimero de viviendas y unidades primarias de muestreo (UPM) seleccionadas para la muestra 
bAsica por departamento segdn Area de residencia, Bolivia 1994 

Ndmero esperado Ntimero de viviendas Ntimero de unidades 
de mujeres elegibles seleccionadas primarias de muestreo 

Departamento .tal 
Area 

urbana 
Area 
rural 

Fracci6n 
de 

muestreo Total 
Area 

urbana 
Area 
rural 

Capital 
de depar- Ciudad Area 
tamento pequefia Pueblo rural 

Total 
de 

UPMs 

Altiplano
La Paz 
Oruro 
Potosf 

2,183 
979 
885 

1,355 
559 
291 

828 
420 
594 

1/185 
1/85 
1/155 

2,568 
1,152 
1,041 

1,594 
658 
342 

974 
494 
699 

901 
32 
13 

1 
2 
6 

7 
7 
2 

58 
22 
42 

156 
63 
63 

Valle 
Chuquisaca 
Cochabamba 
Tarija 

801 
865 
887 

252 
394 
511 

549 
471 
376 

1/100 
1/250 
1/60 

942 
1,018 
1,043 

296 
463 
601 

646 
555 
442 

18 
27 
19 

0 
2 

14 

2 
4 
1 

42 
30 
28 

62 
63 
62 

Llano 
Santa Cruz 
Beni y Pando 

1,407 
723 

1,034 
453 

373 
270 

1/180 
1/55 

1,655 
851 

1,217 
533 

438 
318 

49 
13 

11 
18 

8 
7 

26 
24 

94 
62 

Total 8,730 4,849 3,881 10,270 5,704 4,566 261 54 38 272 625 

Nota: Ciulades pequefias son aqu6llas con 10,000o mAs habitantesy pueblos son comunidades con poblaci6n entre 2,000 y 9,999.
Rural se refiere a localidades de menos de 2,000 habitantes y Areas dispersas 
'lncluye 32 UPMs en El Alto 

Para la recolecci6n de informaci6n en la ENDSA 94 se utilizaron 4 cuestionarios: 

" Un cuestionario de hogares en cada uno de los hogares visitados en la muestra total 
" Un cuestionario de mortalidad materna para informantes de ambos sexos en cada uno de los 

hogares seleccionados en la muestra total 
* 	Un cuestionario individual para las mujeres de 15 a 49 aflos de edad en una submuestra de esos 

hogares en la muestra bsica 
" Un cuestionario sobre disponibilidaddeservicios de salud y planificaci6n familiar para cada una 

de las 625 UPMs seleccionadas. En cada comunidad correspondiente a una UPM se visitaron los 
establecimientos de salud y planificaci6n familiar mis cercanos. 

En el Cuadro A.2 se presenta el tamafio de muestra asignado a cada departamento, para cada uno 
de los cuestionarios utilizados y el ntmero de entrevistas completas. La poblaci6n entrevistada con el 
cuestionario individual (8,603 entrevistas completas) fue identificada en 10,491 hogares seleccionados,
donde tambidn se aplic6 el cuestionario del hogar. Se seleccionaron :idemdis otros 19,622 hogares en los 
cuales se aplic6 el cuestionario del hogar y otro de mortalidad materna. El n6mero potencial de 
cuestionarios de mortalidad materna ascendi6 a 52,818 de los cuales se completaron 50,215. 
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Cuadro A.2 Entrevistas de hogares, mortalidad materna e individuales
 

Ntmero de entrevistas de hogares, mortalidad materna e individuales, por departamento segtin Area de residencia,
 
Bolivia 1994 

Mortalidad Hogares y mujeres 
Itogares en la muestra total' materna en la muestra bAsica 

Unidades logares llogares Hogares Entre- Entre- Hogares Hogares Mujeres Mujeres 
seleccio- poten- encon- comple- vistas vistas poten- comple- elegi- entrevis-

Departamento nadas- ciales' trados tos posibles completas ciales' tos bles adas 

AREA URBANA 

Altiplano 
La Paz 3,287 3,357 2,986 2,858 6,213 5,647 1,609 1,414 1,601 1,406 
Oruro 1,331 1,403 1.296 1,288 2,706 2,646 712 640 703 680 
Potosi 798 761 668 664 1,347 1,309 338 301 335 312 

Vale 
Chuquisaca 1,187 1,213 1,107 1,097 2,282 2,243 302 280 305 290 
Cochabamba 1,862 1,873 1.742 1,712 3,770 3,639 474 427 485 426 
Tarija 2,450 2,423 2.163 2.131 4.765 4.603 606 541 649 616 
Llano 
Santa Cruz 4,595 4,609 4.199 4,147 9.410 9,200 1,223 1,076 1,257 1,174 
Beni/Pando 2,046 2,1)49 1,761 1,667 3,977 3,536 535 437 520 474 

Total 17,556 17,688 15,922 15,564 34,470 32,823 5,779 5,116 5,855 5,378 

AREA RURAL 

Altiplano 
La Paz 2,068 2,134 1.768 1.739 2,813 2,609 995 834 716 673 
Oruro 1,016 1,082 872 863 1,093 1,032 562 430 293 277 
Potosi 1,410 1,423 1.326 1,316 1,867 1,773 711 654 536 518 

Valle 
Chuquisaca 1.943 1,939 1.777 1,738 3,072 2,991 641 585 468 440 
Cochabamba 1.662 1,706 1,500 1,461 2,441 2,259 594 492 452 408 
Tarija 1.335 1,332 1,183 1,173 2,284 2,199 444 396 415 388 
Llano 
Santa Cruz 1.622 1,650 1,403 1,381 2,918 2,838 441 370 381 335 
Beni/Pando 1,180 1,159 944 909 1,860 1,691 304 237 200 186 

Total 12,236 12,425 10,773 10,580 18,348 17,392 4,692 3,998 3,461 3,225 

POBLAC16N TOTAL 

Altiplano 
La Paz 5.355 5,491 4,754 4,597 9,026 8,256 2,604 2,248 2,317 2,079 
Onro 2.347 2,485 2.168 2,151 3,799 3,678 1,274 1,070 996 957 
Potosi 2,208 2,184 1.994 1,980 3,214 3,082 1,049 955 871 830 

Valle 
Chuquisaca 3,130 3.152 2,884 2.835 5,354 5,234 943 865 773 730 
Cochabamba 3,524 3,579 3.242 3,173 6,211 5,898 1,068 919 937 834 
Tarija 3,785 3,755 3.346 3,304 7,049 6,802 1,050 937 1,064 1,004 
Llano 
Santa Cruz 6.:17 6,259 5,602 5.528 12.328 12,038 1,664 1,446 1,638 1,509 
Bent/Pando 3,226 3,208 2,705 2,576 5,837 5,227 839 674 720 660 

Total 29,792 30,113 26,695 26,144 52,818 50,215 10,491 9,114 9,316 8,603 

'Los hogares en la muestra total son los de la muestra bisica nas los adicionales que se calcularon a partir del ntmero de hogares 
definidos para la muestra bisica de tal manera que la raz6n entre el n6mero de hogares en la muestra total y la bAsica fuesen las 
siguientes: 2 a I en los departanentos del Altiplano y 4 a I n los departamentos del Llano y en el drea urbana del Valle. En el Area 
rural del Valle se seleccunaron 2 hogares adicionales por cAda hogar seleccionado en la muestra bisica (para una raz6n de 3 a 1). 
'Direcciones seleccionadas (viviendas y hogares) del listado dcl marco muestral actualizado inmediaamente antes de las entrevistas 
'En las direcciones seleccionaadas, hogares potenciales duante el Irabajo de campo 
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A.3 Rendimiento de la Muestra 

En el Cuadro A.3 se presentan las tasas de respuesta en la muestra bdsica por drea y regi6n de
residencia y en el Cuadro A.4 por departamento. De los 10,491 hogares que fueron seleccionados para
la entrevista individual, 9,338 estaban presentes y en 9,114 se logr6 realizar la entrevista, para una tasa 
de respuesta del 98 por ciento al excluir del cdilculo los hogares ausentes, las viviendas desocupadas o
destruidas y las no encontradas. De un total de 9,316 mujeres elegibles logr6 entrevistar 8,603,se 
obteni6ndose una tasa de respuesta de 92 por ciento. La tasa de respuesta combinada fue del 90 por ciento,
bastante satisfattoria para este tipo de encuesta, sobre todo tomando en cuenta las dificiles condiciones que
presenta Bolivia para el trabajo de campo. A nivel departamental, las mayores tasas se obtuvieron en
Oruro y Potosi (94-95 por ciento) y las menores en Beni/Pando, La Paz y Chuquisaca (86-87 por ciento). 

Las tasas de respuesta en la muestra total de hogares y en la entrevista de mortalidad materna se 
presentan en el Cuadro A.5 por drea y regi6n de residencia y en el Cuadro A.6 por departamento. Las 
tasas de respuesta a nivel de hogares son similares a las obtenidas en la muestra bdsica pero las entrevistas
de mortalidad se obtuvieron tasas de respuesta mayores que para las entrevistas individuales. Al igual que
para la muestra bisica, las menores tasas de respuesta se obtuvieron en Beni/Pando y en La Paz. 

A.4 Factores de Ponderaci6n 

A pesar que ia muestra de la ENDSA 94 es autoponderada dentro de cada departamento, se han
obtenido factores de ponderaci6n los cuales restituyen la participaci6n real de cada departamento dentro 
del total muestral. Los factores de ponderaci6n final se presentan en el Cuadro A.7 para las entrevistas 
individuales y los correspondientes hogares. 

Para la muestra bisica de la ENDSA 94, el conjunto de ponderacionres finales para hogares
consiste bisicamente de dos componentes: el valor inverso de la fracci6n de muestreo y el valor inverso
de la tasa de respuesta de hogar, donde esta tasa es calculada como el porcentaje de hogares completos
entre los hogares contactados al momento de la entrevista. El producto de 6stas dos componentes arroja
el peso bruto para los hogares de la muestra bdisica. Es importante resaltar que la primera componente es
la mis importante en cuanto a su magnitud. Los pesos finales se calcularon haciendo un ajuste por UPMs 
que no se pudieron completar y estandarizando los factores para que replicaran el total de hogares
completos. 

Similarniente, el conjunto de ponderaciones finales de las entrevistas individuales (a mujeres de
15 a 49 afios con residencia de facto) es el producto de las ponderaciones de hogares con el inverso de la 
tasa de respuesta individual. Para esta encuesti se tuvo un total de 10,270 viviendas seleccionadas que
result6 en 10,491 hogares seleccionados del listado con un total 9,338 hogares ocupados y de 9,114
hogares completos, para una tasa de respuesta de hogar del 97.6 por ciento (9,114/9,338). Dentro de los
hogares completos se identificaron 9,316 nujeres elegibles (inujeres 15 a 49 afios de edad) con un total de
8,603 entrevistas completas, es decir una tasa de respuesta individual de 92.3 por ciento (8,603/9,316). 

Los factores te6ricos de ponderaci6n para las entrevistas de mortalidad materna y para el total de
hogares se presentan en el Cuadro A.8 y los factores finales por UPM y departamento en los Cuadros A.9 
a A. 16. Los factores finales por UPM reflejan ajustes que se hicieron debido a que en algunos casos las 
razones de sobremuestreo inicialmente especificadas (v6ase la nota al pie de la pdigina 139) fueron 
modificadas durante el trabajo de canipo para controlar el tainafio esperado de la muestra y en otros casos 
fueron aplicadas incorrectamente. Los factores tambi6n incorporan ajustes para tener en cuenta las tasas
de respuesta en los 30,113 hogares en la muestra total y en las 52,818 posibles entrevistas de mortalidad 
materna. 
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Cuadro A.3 Tasas de respuesta en lamuestra bAsica de laENDSA 94 por Area y regi6n de residencia 

Tasas de respuesta en laencuesta de hogares y en laencuesta individual en lamuestra bdsica por Area y regi6n de re
sidencia, Bolivia 1994 

Total Area Regi6n 

Porcen- Alti-
Resultado Ntimero taje Urbana Rural piano Valle Llano 

flogares potenciales 10,491 100.0 5,799 4,692 4,927 3,061 2,503 
Entrevista completa 9,114 86.9 88.2 85.2 86.7 88.9 84.7 
Hogar sin adulto 58 0.6 0.5 0.6 0.4 0.5 1.0 
Ilogar ausente 565 5.4 4.8 6.1 4.2 4.9 8.4 
Entrevista parcial 3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
Vivienda vacante 509 4.9 3.9 6.0 6.3 4.0 3.1 
Vivienda destruida 11 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1 
Vivienda no encontrada 31 0.3 0.2 0.4 0.3 0.3 0.3 
Rechazo 132 1.3 1.6 0.8 1.3 1.0 1.5 
Otro resulhado 68 0.6 0.5 0.8 0.6 0.5 0.9 

Mujeres clegibles 9,316 100.0 5,855 3,461 4,184 2,774 2,358 
Entrevista completa 8,603 92.3 91.9 93.2 92.4 92.6 92.0 
Mujer ausente 401 4.3 4.7 3.7 5.0 4.1 3.2 
Entrevista postergada 18 0.2 0.3 0.1 0.2 0.3 0.0 
Rechazo 156 1.7 1.8 1.5 1.3 1.6 2.4 
Entrevista parcial 15 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 0.2 
Otro resultado 123 1.3 1.2 1.5 0.9 1.2 2.2 

Tasas de respuesta
lHogares NA 97.6 97.3 98.0 97.7 98.0 96.8 
Mujeres NA 92.3 91.9 93.2 92.4 92.6 92.0 
Total NA 90.1 89.4 91.3 90.3 90.7 89.0 

NA: No aplicable 

Cuadro A.4 Tasas de respuesta en [a muestra bAsica de laENDSA 94 por departamento 

Tasas de respuestaen laencuesta de hogares yen laencuesta individual en lamuestra bdsica por departamento, Bolivia 1994 

Total Departamento 

Resultado Nthnero 
Porcen-

taje La Paz Oruro Potosi 
Chuqui-

saca 
Cocha-
bamba Tarija 

Santa 
Cruz 

Beni/ 
Pando 

Ilogares potenciales 
Entre vista completa 
Ilogar sin adulto 

10,491 
9,114 

58 

100.0 
86.9 

0.6 

2,604 
86.3 
0.4 

1,274 
84.0 
0.3 

1,049 
91.0 

0.5 

943 
91.7 

0.1 

1,068 
86.0 

0.8 

1,050 
89.2 
0.4 

1,664 
86.9 
0.4 

839 
80.3 
2.1 

Ilogar ausente 
Entrevista parcial 

565 
3 

5.4 
0.0 

3.8 
0.0 

4.3 
0.1 

5.0 
0.0 

3.5 
0.0 

5.1 
0.0 

5.9 
0.0 

6.7 
0.0 

11.8 
0.1 

Vivienda vacante 
Vivienda destnjida 
Vivienda no encontrada 

509 
11 
31 

4.9 
0.1 
0.3 

6.5 
0.3 
0.3 

10.0 
0.0 
0.0 

1.4 
0.0 
0.6 

3.0 
0.0 
0.3 

5.5 
0.1 
0.0 

3.2 
0.0 
0.6 

3.9 
0.1 
0.0 

1.4 
0.1 
0.8 

Rechazo 132 1.3 2.2 0.5 0.0 1.1 1.7 0.4 1.3 1.9 
Otro resultado 68 0.6 0.3 0.7 1.5 0.3 0.7 0.3 0.7 1.3 

Mujeres elegibles 
Entrevista completa
Mujer ausente 
Entrevista postergada 
Rechazo 

9,316 
8,603 

401 
28 

156 

100.0 
92.3 
4.3 
0.2 
1.7 

2,317 
89.7 
7.1 
0.3 
2.0 

996 
96.1 

1.9 
0.0 
0.8 

871 
95.3 

3.2 
0.2 
0.1 

773 
94.4 
3.9 
0.0 
0 6 

937 
89.0 

6.3 
0.9 
2.6 

1,064 
94.4 
2.4 
0.0 
1.4 

1,638 
92.1 

3.1 
0.1 
3.1 

720 
91.7 
3.3 
0.0 
0.7 

Entrevista parcial 
Otro resultado 

15 
123 

0.2 
1.3 

0.1 
0.8 

0.4 
0.8 

0.0 
1.1 

0.1 
0.9 

0.2 
1.1 

0.2 
1.6 

0.1 
1.5 

0.3 
4.0 

Tasas de respuesta
Ilogares NA 97.6 96.7 98.9 98.9 98.4 97.1 98.5 98.1 94.1 
Muje :es NA 92.3 89.7 96.1 95.3 94.4 89.0 94.4 92.1 91.7 
Total NA 90.1 86.8 95.0 94.2 92.9 86.5 93.0 90.4 86.3 

NA: No aplicable 
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Cuadro A.5 Tasas de respuesta en la muestra total de !aENDSA 94 nor Area y region de residencia 

Tasas de respuesta en la encuesta de hogares y en la encuesta de mortalidad materna en la muestra total por Area y regi6n
de residencia, Bolivia 1994 

Total Area Regi6n 

Porcen- Alti-
Resultado Ntimero taje Urbana Rural piano Valle Llano 

Hogares potenciales 30,113 100.0 17,688 12,425 10,160 10,416 9,467
Entrevista completa 26,144 86.8 88.0 85.2 85.9 88 8 85.6
Parcialmente completa 10 0.0 0.0 0.0 0.0 0.) 0.0
Itogar sin adulto 125 0.4 0.4 0.5 0.3 0.3 0.6 
Ilogar ausente 1,699 5.6 4.9 6.7 5.0 4.9 7.1
Vivienda vacante 1.381 4.6 4.1 5.3 6.2 3.9 3.7
Vivienda destruida 30 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.2
Vivienda no encontrada 98 0.3 0 4 0.3 0.3 0.2 0.5 
Rechazo 318 1.1 1.2 0.8 1.2 0.9 1.0 
Otro resulhado 308 1.0 0.9 1.2 1.0 0.8 1.3 

Personas elegibles para
mortalidad materna 52,818 100.0 34,470 18,348 16,039 18,614 18,165

Entrevista completa 50,215 95.1 95.2 94.8 93.6 96.3 95.0
Persona ausente 1,953 3.7 3.6 3.9 5.1 2.5 3.7
Rechazo 266 0.5 0.6 0.4 0.8 0.4 0.4 
Otro resultado 384 0.7 0.6 0.9 0.5 0.7 0.9 

Tasa de respuesta NA 93.1 93.1 93.! 91.6 94.7 92.7

Itogar NA 97.9 97.8 98.2 97.9 
 98.3 97.6 
Monalidad matema: NA 95.1 95.2 94.8 93.6 96.3 95.0 

NA: No aplicable
'Calculada, no con relaci6n al total de hogares, sino con relaci6n a las entrevistas posibles (hogares encontrados): entrevista 
completa, parcialmente completa, hogar sin adulte, vivienda no encontrada y rechazo. 
:Calculada con relaci6n a las personas elegibles para mortalidad materna 

Cuadro A.6 Tasas de respuesta en la muestra total de la ENDSA 94 por departamento 
Tasas de respuesta en [a encuesta de hogares y en la encuesta de mortalidad materna en la muestra total por departamento, 

Bolivia 1994 

Total Departamento 

Porcen- Chuqui- Cocha- Santa Beni/
Resultado Ndrmero taje La Paz Oruro Potosf saca bamba Tarija Cruz Pando 

Itogares potenciales 30,113 100.0 5,491 2,485 2,184 3,152 3,579 3,755 6,259 3,208
Entrevista completa 26,144 86.8 83.7 86.6 90.7 89.9 88.7 88.0 88.3 80.3
Parcialmente completa 10 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
Hogar sin adulto 125 0.4 0.4 0.2 0.3 0.1 0.5 0.3 0.2 1.5
Hogar ausente 1,699 5.6 5.0 4.8 5.3 3.8 4.7 6.1 5.3 10.7
Vivienda vacante 1.381 4.6 7.7 6.8 1.5 4.0 3.9 3.7 4.1 2.9
Vivienda destruida 30 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2
Vivienda no encontrada 98 0.3 0.4 0.0 0.3 0.2 0.0 0.5 0.1 1.2
Rechazo 318 1.1 2.0 0.4 0.0 1.2 1.4 0.3 0.8 1.4 
Otro resultado 308 1.0 0.6 1.0 1.9 0.7 0.8 1.0 0.9 1.9 

Mujeres elegibles 52,818 100.0 9,026 3,799 3,214 5,354 6,211 7,049 12,328 5,837
Entrevista completa 50,215 95.1 91.5 96.8 95.9 97.8 95.0 96.5 97.6 89.5
Mujer ausente 1,953 3.7 6.8 2.4 3.3 1.7 3.6 2.3 1.3 8.7
Rechazo 266 0.5 1.2 0.4 0.1 0.1 0.6 0.4 0.4 0.3
Otro resultado 384 0.7 0.5 0.3 0.7 0.5 0.8 0.8 0.6 1.5 

Tasa de rcspuesta NA 93.1 88.4 96.1 95.2 96.1 92.9 95.3 96.4 85.3 
llogar' NA 97.9 96.7 99.2 99.3 98.3 97.9 98.7 98.7 95.2 
Mujeres' NA 95.1 91.5 96.8 95.9 97.8 95.0 96.5 97.6 89.5 

NA: No aplicable

'Calculada, no con relaci6n a los hogares totales, sino con relaci6n a las entrevistas posibles (hogares encontrados): entrevista completa,
 
rarcialniente completa, hogar sin adulto, vivienda no encontrada y rechazo.
 
Calculada con rclaci6n a las personas elegibles para mortahdad matema
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Cuadro A.7 Factores de ponderaci6n Para ia muestra bAsica en 
la ENDSA 94 

Factores finales de ponderaci6n para las entrevistas de hogar y 
las entrevistas individuales en la muestra bdsica, por de
partamento, Bolivia 1994 

Entrevistas Entrevistas 
Departamento de hogar individuales 

Altiplano 
La Poz 1.300455 1.333928 
Oruro 0.569462 0.545479 
Potosf 1.038743 1.003261 

Valle 
Chuquisaca 0.673248 0.656142 
CochabamLa 1.732476 1.791457 
Tarija 0.403454 0.393521 

Llano 
Santa Cruz 1.215638 1.214492 
Beni/Pando 0.413792 0.415467 

Cuadro A.8 Factores tc6ricos de ponderaci6n para la muestra total de hogares y mortalidad 
rnaterna en la ENDSA 94 

Factores te6ricos de ponderaci6n para las entrevistas de hogar y para las entrevistas de 
mortalidad materna en la muestra total, por departamento y Area de residencia, Bolivia 1994 

Entrevistas Entrevistas de 
de hogar mortalidad matema 

Area Area Area Area 
Departamento urbana rural urbana rural 

Altiplano
La Paz 2.201165715 2.141942654 2.398901820 2.287597750 
Oruro 0.974005695 0.978088262 0.986678392 1.026111796 
Potosi 1.775797800 1.778577382 1.810079422 1.855173431 

Valic 
Chuquisaca 0.383065615 0.582185108 0.386043021 0.592300445 
Cochabamba 0.965642955 1.461519077 0.990950679 1.564343800 
Tarija 0.231183320 0.344557271 0.237057989 0.354493648 

Llano 
Santa Cruz 0.691857291 0.694174530 0.700962018 0.706997275 
Beni y Pando 0.220555871 0.216821816 0.245718653 0.236237307 
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Cuadro A.9 Factores finales de ponderaci6n para las entrevis
tas de hogar y de mortalidad materna en laENDSA 94 para el 
departamento de La Paz 

Factores finales de ponderaci6n para las entrevistas de hogar y 
las entrevistas de mortalidad materna para el departamento de 
La Paz, Bolivia 1994 

Entrevistas de 
Ndimero de Entrevistas mortalidad 
la UPM Ubicaci6n de hogar materna 

2001-2023 CAP 2.211457584 2.405970536 
2024- CAP 2.010415985 2.187155033 
2025-2058 CAP 2.211457584 2.405870536 
2059-2073 UAL 2.211457584 2.405870536 
2074- UAL 2.457175093 2.673189484 
2075-2090 UAL 2.211457584 2.405870536 
2091- URR 1.053075040 1.145652636 
2092- URR 1.105728792 1.202935268 
2093- URR 2.211457584 2.405870536 
2094- URR 1.105728792 1.202935268 
2095- URR 2.211457584 2.405870536 
2096-2098 URR 1.105728792 1.202935268 
2099-2102 RUR 2.311361886 2.464187069 
2103- RUR Rechazo 
2104-2105 RUR 2.311361886 2.464187069 
2106- RUR 1.155680943 1.232093534 
21CN-2108 RUR 2.311361886 2.464187069 
21(9- RUR 1.155680943 1.232093534 
2110-2113 RUR 2.311361886 2.464187069 
2114- RUR Rechazo 
2115- RUR 2.311361886 2.464187069 
2116- RUR Rechazo 
2117- RUR 2.311361b6 2.464187069 
2118- RUR 2.101238078 2.240170062 
2119-2122 RUR 2.311361886 2.464187069 
2123- RUR 1.155680943 1.232093534 
2124- RUR Rechazo 
2125- RUR 2.568179873 2.737985632 
2126- RUR 2.311361886 2.464187069 
2127- RUR 2.101238078 2.240170062 
2128- RUR 2.311361886 2.464187069 
2129- RUR 1.155680943 1.232093534 
2130-2148 RUR 2.311361886 2.464187069 
2149- RUR 1.155680943 1.232093534 
250- RUR 2.101238078 2.240170062 
2151- RUR 2.101238078 2.240170062 
2152-2153 RUR 2.311361886 2.464187069 
2154- RUR 1.1556V'943 1.232093534 
2155- RUR 2.311361886 2.464187069 
2156- RUR 2.568179873 2.737985632 

CAP: Capital; UAL: El AlIo (tarnbidn urbano); 
URR: Resto urbano; RUR: Rural 
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Cuadro A.10 Factores finales de ponderaci6n para las entre
vistas de hogar y de mortalidad materna en laENDSA 94 para 
el departamento de Oruro 

Factores finales de ponderaci6n para las entrevistas de hogar y 
las entrevistas de mortalidad materna en lamuestra total para 
el departamento de Oruro, Bolivia 1994 

Entrevistas de 
Ndimero de Entrevistas mortalidad 
laUPM Ubicaci6n de hogar materna 

4001-4030 CAP 0.978559800 0.989544654 
4031- CAP 1.087288667 1.099494060 
4032- CAP 0.978559800 0.989544654 
4033-4039 URR 0.978559800 0.989544654 
4040- URR 0.489279900 0.494;72327 
4041- URR 0.978559800 0.989544654 
4042-4043 RUR 0.982661456 1.029092611 
4044- RUR 0.893328596 0.935538737 
4045- RUR 0.893328596 0.935538737 
4046-4053 RUR 0.982661456 1.029092611 
4054- RUR 0.893328596 0.935538737 
4055-4056 RUR 0.982661456 1.029092611 
4057- RUR 0.893328596 0.935538737 
4058- RUR 0.491330728 0.514546305 
4059- RUR 0.982661456 1.02" 192611 
4060- RUR 1.091846062 1.14336234 
4061-4063 RUR 0.982661456 1.0290)2611 

CAP: Capital; URR: Resto urbano; RUR: Rural 

Cuadro A. 11 Factores finales de ponderaci6n para las entre
vistas de hogary de mortalidad materna en ]a ENDSA 94 para 
el departamento de Potosi 

Factores finales de ponderaci6n para las entrevistas de hogar y 
las entrevistas de mortalidad materna en lamuestra total para 
el departamento de Potosi, Bolivia 1994 

Entrevistas de 
Ndimero de Entrevistas mortalidad 
laUPM Ubicaci6n de hogar materna 

5001-5013 CAP 1.784100800 1.815337632 
5014- URR 0.892050400 0.907668816 
5015- URR 1.784100800 1.815337632 
5016-5021 URR 0.892050400 0.907668816 
5022- RUR 1.786893379 1.860562638 
5023- RUR 1.191262252 1.240375092 
5024- RUR 1.786893379 1.860562638 
5025- RUR 1.985437088 2.067291820 
5026-5037 RUR 1.786893379 1.860562638 
5038- RUR 1.624448526 1.691420580 
5039-5045 RUR 1.786893379 1.860562638 
5046- RUR 1.624448526 1.691420580 
5047-5050 RUR 1.786893379 1.860562638 
5051- RUR 2.978155632 3.100937730 
5052-5062 RUR 1.786893379 1.860562638 
5063-5063 RUR 1.489077816 1.550468865 

CAP: Capital; URR: Resto urbano; RUR: Rural 
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Cuadro A. 12 Factores finales de ponderaci6n Para las entre- Cuadro A. 13 Factores finales de ponderaci6n para las entre
vistas de hogar y de mortalidad materna en la ENDSA 94 para vistas de hogar yde mortalidad materna en la ENDSA 94 para
el departamento de Chuquisaca el departamento de Cochabamba 

Factores finales de ponderaci6n para las enhrevistas de hogar Factores finales de ponderaci6n para las entrevistas de hogar 
y las entrevistas de mortalidad materna en la muestra total para y las entrevistas de mortalidad materna en la muestra total para
el departamento de Chuquisaca, Bolivia 1994 el departamento de Cochabamba, Bolivia 1994 

Entrevistas de Entrevistas de 
Ntmero de Entrevistas mortalidad Ndimero de Entrevistas mortalidad 
la UPM Ubicaci6n de hogar materna la UPM Ubicaci6n de hogar materna 

1001-1016 CAP 0.384856694 0.387164461 3001- CAP 0.970157959 0.993829352 
1017- CAP 0.372441962 0.374675285 3002- CAP 1.039454956 1.064817163 
1018- CAP 0.384856694 0.387164461 3003-3012 CAP 0.970157959 0.993829352 
1019- URR 0.384856694 0.387164461 3013- CAP 0.938862541 0.961770340
 
1020- URR 0.360803151 0.362966682 3014-3027 CAP 0.970157959 0.993829352
 
1021- RUR 0.557054475 0.565734338 3028- URR 0.746275353 0.764484117
 
1022-1029 RUR 0.584907199 0.594021054 3029-3033 URR 0.970157959 0.993829352
 
1030- RUR 0.615691788 0.625285321 3034-3041 RUR 1.518985470 1.622987749
 
1031- RUR 0.584907199 0.594021054 3042- RUR 1.446652828 1.545702618
 
1032- RUR 0.557054475 0.565734338 3043- RUR 1.518985470 1.622987749
 
1033- RUR 0.649896887 
 0.660023394 3044- RUR 1.598932074 1.708408157
 
1034- RUR 0.688126116 0.698848299 3045-3050 RUR 1.518985470 1.622987749
 
1035- RUR 0.557054475 0.565734338 3051- RUR Razones de seguridad

1036- RUR 0.584907199 0.594021054 3052- RUR 1.598932074 1.708408157
 
1037- RUR 
 0.615691788 0.625285321 3053- RUR 1.446652828 1.545702618
 
1038-1039 RUR 0.584907199 0.594021054 3054- RUR 1.518985470 
 1.622987749
 
1040- !ZUR 0.615691788 0.625285321 3055- RUR 1.518985470 
 1.622987749
 
1041- RUR 0.584907199 0.594021054 3056- RUR 1.787041729 1.909397352
 
1042-1043 RUR 0.557054475 
 0.565734338 3057- RUR 1.518985470 1.622987749
 
1044-1057 RUR 0.584907199 0.594021054 3058- RUR 1.446652828 
 1.545702618
 
1058- RUR 0.649896887 0.660023394 3059- RUR 1.598932074 1.708408157
 
1059- RUR 0.584907199 0.594021054 3060- RUR 1.518985470 1.622987749
 
1060- RUR 
 0.615691788 0.625285321 3061- RUR 1.446652828 1.545702618
 
1061- RUR 0.584907199 0.594021054 3062- RUR 1.518985470 
 1.622987749
 
1062- RUR 0.389938132 0.396014036 3063- RUR 1.518985470 1.622987749
 

CAP: Capital; URR: Resto urbano; RUR: Rural CAP: Capital; URR: Resto urbano; RUR: Rural 
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Cuadro A. 14 Factores finales de ponderaci6n para las entre
vistas de hogar y de mortalidad materna en la ENDSA 94 para 
el departamento de Tarifa 

Factores finales de ponderaci6n para las entrevistas de hogar y 
las entrevistas de mortalidad materna en la muestra total para 
el departamento de Tarija, Bolivia 1994 

Entrevistas de 
Ntimero de Entrevistas mortalidad 
la UPM Ubicaci6n de hogar materna 

6001-6005 CAP 0.232264251 0.237746633 
6006- CAP 0.224771856 0.230077387 
6007-6011 CAP 0.232264251 0.237746633 
6012- CAP 0.240273364 0.245944793 
6013- CAP 0.248854555 0.254728535 
6014-6019 CAP 0.232264251 0.237746633 
6020- URR 0.232264251 0.237746633 
6021- URR 0.174198188 0.178309975 
6022- URR 0.2322t)4251 0.237746633 
6023- URR 0.174198188 0.178309975 
6024-6026 URR 0.232264251 0.237746633 
6027- URR 0.240273364 0.245944793 
6028-6029 URR 0.232264251 0.237746633 
6030- URR 0.240273364 0.245944793 
6031- URR 0.2322(4251 0.237746633 
6032- URR 0.199083644 0.203782828 
6033- URR 0.232264251 0.237746633 
6034- URR 0.193553543 0.198122194 
6035- RUR 0.346168298 0.355523438 
6036- RUR 0.301015912 0.309150816 
6037-6043 RUR 0.346168298 0.355523438 
6044- RUR 0.329684094 0.338593751 
6045- RUR 0.346168298 0.355523438 
6046- RUR 0.329684094 0.338593751 
6047-6049 RUR 0.346168298 0.355523438 
6050- RUR 0.364387683 0.374235198 
6051- RUR 0.329684094 0.338593751 
6052-6056 RUR 0.346168298 0.355523438 
6057- RUR 0.329684094 0.338593751 
6058-6062 RUR 0.346168298 0.355523438 

CAP: Capital; URR: Resto urbano; RUR: Rural 
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Cuadro A. 15 Factores finales de ponderaci6n para las entre
vistas de hogar y de mortalidad materna en la ENDSA 94 para
el departamento de Santa Cruz 

Factores finales de ponderaci6n para las entrevistas de hogar y
las entrevistas de mortalidad materna en la muestra total para 
el departamento de Santa Cruz, Bolivia 1994 

Entrevistas de 
Ndmero de Entrevistas mortalidad 
la UPM Ubicaci6n de hogar materna 

7001- CAP 0.992988814 1.004283265 
7002-7003 CAP 1.042638255 1.054497428 
7004- CAP 1.097513952 1.109997293 
7005-7007 CAP 1.042638255 1.054497428 
7008-7013 CAP 0.695092170 0.702998285 
7014- CAP 0.947852959 0.958634026 
7015-7032 CAP 0.695092170 0.702998285 
7033- CAP 1.042638255 1.054497428 
7034- CAP 0.719060865 0.727239606 
7035-7038 CAP 0.695092170 0.702998285 
7039- CAP 1.097513952 1.109997293 
7040-7049 CAP 0.695092170 0.702998285'1050-
 URR 0.695092170 0.702998285
 
7051- URR 1.042638255 1.054497428
 
7052- URR 0.521319127 0.527248714
 
7053- URR 0.534686284 0.540767912
 
7054- URR 0.695092170 0.702998285
 
7055- URR 1.042638255 1.054497428
 
7056- URR 0.719060865 0.727239606
 
7057-7062 [JRR 1.0a2638255 1.054497428
 
7063-7065 URR 0.695092170 0.702998285
 
7066- URR 1.042638255 1.054497428
 
7067- URR 0.695092170 0.702998285
 
7068- URR 1.042638255 1.054497428
 
7069- RUR 0.550594929 0.559777164
 
7070-7072 RUR 0.523065183 0.531788306
 
7073- RUR 1.046130366 1.063576612
 
7074- RUR 
 0.996314634 1.012930106
 
7075- RUR 0.721469218 0.733501111
 
7076-7077 RUR 1.046130366 1.063576612
 
7078- RUR 0.697420244 0.709051074
 
7079- RUR 1.046130366 1.063576612
 
7080- RUR 0.697420244 0.709051074
 
7081- RUR 0.747235975 0.759697580
 
7082- RUR 0.697420244 0.709051074
 
7083-7087 RUR 1.046130366 1.063576612
 
7088- RUR 1.162367073 1.181751791
 
7089-7091 RUR 0.697420244 0.709051074
 
7092- RUR 1.046130366 1.063576612
 
7093-7094 RUR 0.697420244 0.709051074
 

CAP: Capital; URR: Resio urbano; RUR: Rural
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Cuadro A.16 Factores finales de ponderaci6n para las entre
vistas de hogar y de mortalidad materna en la ENDSA 94 para 
los departarnentos de Beni v Pando 

Factores finales de ponderaci6n para las entrevistas de hogar y 
las entrevistas de mortalidad materna en [a inuestra total para 
los departamentos de Beni y Pando, Bolivia 1994 

Entrevistas de 
Ntimero de Entrevislas mortalidad 
la UPM Ubicaci6n de hogar ma, rna 

8001- CAP 0.221587112 0.246432456 
8002- CAP 0.201442829 0.224029505 
8003-8011 CAP 0.221587112 0.246432456 
8012- CAP 0.229228047 0.254930127 
8013- CAP 0.221587112 0.246432456 
8014- URR 0.346229862 0.385050713 
8015-8019 URR 0.230819908 0.256700475 
8020- URR Falha de acceso 
8021- URR 0.230819908 0.256700475 
8022- IURR 0.346229862 0.385050713 
8023-8024 URR 0.230819908 0.256700475 
8025- URR 0.346229862 0.385050713 
8026-8028 URR 0.230819908 0.256700475 
8029- URR 0.223374105 0.248419814 
8030- URR 0.230819908 0.256700475 
8031- URR 0.223374105 0.248419814 
8032-8033 URR 0.230819908 0.256700475 
8034- URR 0.346229862 0.385050713 
8035-8036 URR 0.230819908 0.256700475 
8037- URR 0,346229862 0.385050713 
8038- URR 0.230819908 0.256700475 
8039- RUR Falta de acceso 
8040- RUR 0,248954969 0.270769791 
8041- RUR 0.240924163 0.262035281 
8042- RUR 0.373432454 0.406154686 
8043- RUR 0.266737467 0.290110490 
8044- RUR 0.207462474 0.225641492 
8045- RUR Falta de acceso 
8046- RUR 0.226322699 0.246154355 
8047- RUR 0.240924163 0.262035281 
8048- RUR 0.248954969 0.270769791 
8049- RUR 0.393086793 0.427531249 
8050- RUR 0.373432454 0.406154686 
8051- RUR 0.393086793 0.427531249 
8052- RUR 0.219666149 0.238914521 
8053- RUR 0.257539623 0.280106680 
8054- RUR Falta de acceso 
8055- RUR 0.257539623 0.280106680 
8056- RUR 0.248954969 0.270769791 

8057- RUR 0.240924163 0.262035281 
8058- RUR 0.257539623 0,280106680 
8059- RUR 0.248954969 0.270769791 
8060- RUR 0,287255733 0.312426682 
8061-8062 RUR 0.248954969 0.270769791 

CAP: Capital; URR: Resto urbano; RUR: Rural 
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APENDICE B 

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS:
 
LOS ERRORES DE MUESTRIEO
 

Por tratayse de una encuesta por muestreo, los resultados de ia ENDSA 1994 que se incluyen en 
el presente informe son estimaciones que estin 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 muestrales) 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 de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusi6n o incapacidad de las mujeres 
para dar la informaci6n y errores de codificaci6n o de procesamiento. En el presente estudio se trat6 de 
reducir a un minimo este tipo de errores a trav6s de una serie de procedimientos que se emplean en toda 
encuesta bien disefiada y ejecutada, como son: el disefio cuidadoso y numerosas pruebas del cuestionario, 
buena capacitaci6n de las entrevistadoras, supervisi6n intensa y permanente del trabajo de campo, 
supervisi6n apropiada en ia etapa de codificaci6n, y procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del 
archivo. Los elementos de juicio disponibles sefialan que este tipo de errores se mantuvo dentro de 
mdrgenes razonables en la ENDSA 1994. En lo que sigue no se hard mds referencia a los errores ajenos 
al muestreo sino 6nicamente a los Ilamados errores de muestreo. 

La niucstra de mnujeres estudiadas en la ENDSA 1994 io es sino una dc la gran cantidad de 
muestras del mismo tamafio que serfa posible seleccionar de la poblaci6n de inter6s utilizando el disefio 
empleado. Cada una de ellas habrfa dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la 
muestra usada. La variabilidad que se observaria entre todas las muestras posibles constituye el error de 
nmuestreo, 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 estindar. El error est~ndar 
de un promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra estadistica calculada con los datos de la muestra 
se define como la rafz cuadrada de la varianza de la estadistica y es una medida de su variaci6n en todas 
las muestras posibles. En consecuencia, el error estindar mide el grado de precisi6n con que el 
promedio, porcentaje, o estadfstica basado en la muestra, se aproxima al resultado que se habria 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 que se encuentra el valor poblacional. Asi, si se toma cierta estadistica calculada 
de la muestra (un porcentaje, por ejemplo) y se le suma y resta dos veces su error estdindar, se obtiene 
un intervalo al cual se le asigna una confianza de 95 por ciento de que contiene, en este caso, el porcentaje 
poblacional. 

Si las mujeres incluidas en ia muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar, podrian 
utilizarse directamente las f6rmulas muy conocidas que aparecen en los textos de estadfstica para el clculo 
de errores estindar y limites de confianza y para la realizaci6n de pruebas de hip6tesis. Sin embargo, 
como se ha sefialado, el disefio empleado es complejo, por Io cual se requiere utilizar f6rmulas especiales 
que consideran los efectos de la estratificaci6n y la conglomeraci6n. 

Ha sido posible realizar estos cdlculos para un cierto grupo de variables de inter6s especial, 
empleando la metodologia, actualmente incorporada en ISSA, del programa CLUSTERS (Computation 
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and Listing of Useful Statistics on Errors of Sampling), un programa de computador desarrollado por la 
Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS), apropiado para el anilisis estadfstico de muestras complejas 
como la de la ENDSA 1994. El programa CLUSTERS maneja el porcentaje o promedio de inter6s como 
una raz6n estadfstica r = y/x, en donde tanto el numerador y como el denominador x son variables 
aleatorias. El cilculo de la varianza de r lo hace CLUSTERS utilizando la f6rmula que seguidamente 
se indica y el error estfindar tomando la raiz cuadrada de esa varianza: 

mlar()=I-f[ mh Z 2 _Zh1 

en donde ZhI = Yhi - roXhi y en forma aniloga Zh = Yb - rex, el subfndice h representa los estratos y
varfa de 1 a H, in, es el ntimero de conglomerados en el estrato h, las cantidades Yh, Y xhI son la suma 
de los valores de la variable y el nfimero de casos (mujeres) en el conglonerado i del estrato h, respec
tivamente. Finalmente, f representa la fracci6n de muestreo, la cual es ignorada por el programa 
CLUSTERS. 

Ademis del error estindar, CLUSTERS calcula el efecto del disefio, EDIS, el cual se define 
como la raz6n entre el error estindar correspondiente al disefio empleado (EE) y el error estindar que 
se obtiene tratando ]a muestra como si hubiera sido aleatoria simple (EEmas): 

EDIS= EE / EErnas. 

Un valor de EDIS igual a 1.0 indicaria que el disefio utilizado es tan eficiente como uno simple

al azar del mismo tamafio, mientras que un 
valor superior a 1.0 indicaria que el uso de conglomerados
produjo una varianza superior a ia que se habrfa obtenido con una muestra simple al azar del mismo 
tamafio. 

En el Cuadro B. I se listan las 38 variables para las cuales se han calculado los errres de muestreo.
Se indicr allf el tipo de estimador utilizado y la poblaci6n de referencia. En los Cuadros B.2.1 a B.2.17 
se presentan los resultados para la poblaci6n total y para distintos subgrupos poblacionales. Para cada 
variable se incluye el correspondiente valor estimado V (sea un promedio o un porcentaje), el error 
estindar y el nfimero de casos (sin ponderar y ponderados) para los cuales se investig6 la caracterfstica 
considerada. Ademdis del error estdndar, en el cuadro aparecen tambin el efecto del disefio (EDIS), el 
error relativo (EE/V) y el intervalo con 95 por ciento de confianza que contenga el verdadero valor. 

El eximen de los cuadros revela que, en general, los errores estfindar son pequehios y que por ello 
ia muestra puede calificarse como bastante precisa: esto es especialmente claro en la antepenltima columna 
donde aparecen los errores relativos. N6tese que los efectos del diseflo tienden a aumentar para las 
clasificaciones geogrficas y a disminuir para clasificacions que cruzan toda la muestra, como es la edad. 

Para ilustrar el uso de las cifras en 6ste Ap6ndice, consid6rese la variable residencia urbana, que
tiene un valor estimadlo de 0.625 con un error est~indar de 0.008 para la poblaci6n total en el Cuadro 
B.2.1. Si se desea un intervalo de confianza del 95 por ciento, lo que se hace es sumarle y restarle al 
promedio dos veces el error estindar: 0.625 ± (2 x 0.008), lo que produce el intervalo de 0.608 a 0.642 
de las dos tiltimas colunmas. Esto significa que se tiene una confianza de 95 por ciento de que el valor de 
la proporci6n de la poblaci6n con residencia urbana en ]a poblaci6n total se encuentra entre esos valores 
que arroja la muestra. 
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Cuadro B.I Variables seleccionadas para elcfilculo de los errores de muestreo 

Variables, tipo de estimaci6n y poblaci6n base para el cilculo de los errores de muestreo, Bolivia 1994 

Variable 

Residencia urbana 

Sin instrucci6n 
Educ:.ci6n secundaria o mis 

Trabaja actualmente 

Promedio de nacidos vivos 15-49 
Promedio de nacidos vivos 40-49 
Promedio de sobrevivientes 15-49 

Conoce miltodo anticonceptivo 
Conoce mntodo moderno 
Alguna vez us() anticonceptivos 

Actualmente usa a;ticonceptivus 
tisa mutodo moderno actualmente 
Usa pildora actualmente 
Usa DIU actualnente 
Usa cond6n actualmenl 
Usa esterilizaci6n 
Usa ritmo actualmente 
Sector publico como fuente del m6todo 

No desea fns hijos 
Desea esperar 2 .,fios o mis 
Taniaiho ideal de familia 

Atenci6n prenatal 
Vacuna antitet~inica 
Atenci6ni mcdica al parto 

Con respiraci6n aguda tiltimas 2 semanas 
Con fiebre tiltimas 2 senlanas 

Nifios con diarrea iiltimas 2 semanas 
Recibi() tratamiento de SRO 
Recibi6 tratamiento mndico 

Nifios con tarjeta 
Nifios que recibieror' B"G 
Nifios que recibieroh I)P" (3 dosis) 
Nifios que recibieron Polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna antlsarampionosa 
Recibieron todas las vacunas 

Peso para laedad 2 )Fpor debajo 
Talla para laedad 2 I1lpor debajo 
Peso para latalla 2 I)lF debajopo 


los valores de lacolulnna "valor estimado" 

Estimaci6n 


Proporci6n 

Proporci6n 

Proporci6n 


Proporci6n 


Prornedio 

Prornedio 

Promedio 


Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 

Proporci6n 
Proporci6n 

Proporci6n 

Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 

Proporcion 
Proporci6n 
Promedio 

Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 

Proporci6n 
Proporci6n 

Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 

Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporci6n 

Proporci6n 
Proporci6n 
Proporcion 

Poblaci6n base 

Mujeres de 1549 aflos 

Mujeres de 1549 afios 
Mujeres de 1549 aflos 

Mujeres de 1549 afios 

Mujeres de 15-49 afios 
Mujeres de 4049 aflos 
Mujeres de 1549 afios 

Actualmente unidas 
Actualmente unidas 
Actualmente unidas 

Actualhene unidas 
Actualmente unidas 
Actualnente uri;,las 
Actualmente unidas 
Actualmente unidas 
Actualnente unidas 
Actualnente unidas 
Actualmente usan m6todos 

Actualmente unidas 
Actualnente unidas 
Mujeres de 15-49 aflos con respuesta numdrica 

Nacidos en los tltimos 3 afios 
Nacidos en los iltimos 3 afios 
Nacidos en los tiltimos 3 afios 

Nifios de 1-35 meses 
Nifios de 1-35 meses 

Nifios de 1-35 meses 
Nihos con diarrea 2 sernanas que precedieron laencuesta 
Nifios con diarrea 2 semanas que precedieron laencuest 

Nifios de 12-23 meses 
Nifios de 12-23 meses 
Nifios de 12-23 meses 
Nifitosde 12-23 meses 
Nifios de 12-23 meses 
Nifios de 12-23 meses 

Nifios de 0-35 meses con medici6n' 
Nifios de 0-35 meses con mnedici6n' 
Nifios de 0-35 meses con nedici6n' 

en los Cuadros 13.2.1 a 1.2.17 son ligeramente diferentes a los de los Cuadros 

9.5 y 9.6 del Capitulo 9 porque estos iltimos cuadros no incluyen los nifios menores de 3 meses 
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Cuadro B.2. 1 Errores de muestreo para la poblaci6n total 

Valor estimado, error estAndar, efecto del disehio, error relativo e intervalo de confiarza para variables seleccionadas, Bolivia 1 94 

Ntimero de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estdndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

disefio 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .625 .008 8,603 8,603 1.602 .013 .608 .642 

Sin instrucci6n 
Educaci6n secundaria o m~is 

.121 

.522 
.005 
.010 

8,603 
8,603 

8,603 
8,603 

1.461 
1.800 

.043 

.019 
.111 
.503 

.131 

.542 

Trabaja actualmente .581 .007 8,601 8,601 1.302 .012 .567 .595 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.749 .036 8,603 8,603 1.172 .013 2.676 2.821 
Promedio de nacidos vivos 40-49 
Promedio de sobrevivientes 15-49 

5.569 
2.295 

.102 

.028 
1,559 
8,603 

1,557 
8,603 

1.249 
1.122 

.018 

.012 
5.365 
2.240 

5.773 
2.352 

Conoce mrtodo anticonceptivo .845 .008 5,327 5,334 1.672 .010 .829 .862 
Conoce metodo moderno 
Alguna vez us6 anticonceptivos 

.767 

.656 
.010 
.009 

5,327 
5,327 

5,334 
5,334 

1.712 
1.327 

.013 

.013 
.747 
.639 

.787 

.673 

Actualmente usa anticonceptivos 
Usa m~todo moderno actualmente 
Usa pildora actualmente 

.453 

.178 
.028 

.009 

.007 

.002 

5,327 
5,327 
5,327 

5,334 
5,334 
5,334 

1.283 
1.378 
1.076 

.019 
.041 
.087 

.436 

.163 

.023 

.471 

.192 

.033 
Usa DIU actualmente 
Usa cond6n actualmente 

.081 

.013 
.005 
.002 

5,327 
5,327 

5,334 
5,334 

1.267 
1.252 

.059 

.148 
.071 
.009 

.090 

.017 
Usa esterilizaci6n .046 .003 5,327 5,334 1.132 .071 .040 .053 
Usa ritnlo actualmente 
Sector ptiblico com(o fuente 

.220 

.333 
.007 
.018 

5,327 
1,026 

5,334 
1,022 

1.179 
1.205 

.030 

.053 
.207 
.298 

.234 

.368 

No desea eis hijos 
Desea esperar 2 afios o ms 
Tanahio ideal de familia 

.676 
.125 

2.493 

.008 
.005 
.019 

5,327 
5,327 
7,894 

5,334 
5,334 
7,840 

1.272 
1.113 
1.215 

.012 

.040 

.008 

.659 

.115 
2.455 

.692 

.135 
2.531 

Atenci6n prenatal 
Vacuna antitetinica 
Atenci6n mindica al parto 

.535 

.409 
472 

.014 

.012 

.015 

3,620 
3,620 
3,620 

3,580 
3,580 
3,580 

1.536 
1.403 
1.631 

.026 

.030 

.032 

.507 

.385 

.441 

.563 
.434 
.502 

Respiraci6n aguda titimas 2 semanas .180 .009 3.335 3,302 1.256 .048 .163 .198 
Con fiebre ditimas 2 semanas .291 .009 3,335 3,302 1.077 .030 .274 .309 

Nifios con diarrea tiltimas 2 semanas 
Recibi6 trataimiento de SRO 

.299 

.334 
.009 
.015 

3,335 
1,021 

3,302 
986 

1.147 
.998 

.031 

.046 
.280 
.303 

.317 

.364 
Recibi6 tratamiento mtudico .324 .017 1,021 986 1.103 .052 .291 .358 

Nifios con tarjeta 
Nifios que recibieron BCG 
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 

.351 

.769 

.428 

.017 

.018 

.018 

1,105 
1,105 
1,105 

1,111 
1,111 
1,111 

1.204 
1.384 
1.234 

.050 

.023 

.043 

.316 

.734 
391 

.386 

.804 

.465 
Nihos que recibieron polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna antisarampionosa 
Recibieron .das las vacunas 

.475 

.557 

.366 

.018 

.019 
.018 

1,105 
1,105 
1,105 

1,111 
1,111 
1,111 

1.163 
1.270 
1.221 

.037 

.034 
.049 

.440 

.519 

.330 

.510 

.595 

.401 

Peso para la edad 2 DE por debajo 
Talla para la edad 2 DE por debajo 

.149 

.269 
.008 
.011 

2,911 
2,911 

2,860 
2,860 

1.179 
1.270 

.053 

.039 
.134 
.248 

.165 
.290 

Peso para la talla 2 DE por debajo .042 .004 2,911 2,860 1.111 .099 .034 .051 
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Cuadro B.2.2 Errores de muestreo para lapoblaci6n urbana 

Valor estimado, error estfindar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994 

Ntmero de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estAndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diseno 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Sin instrucci6n .051 .003 5,378 5,378 1.155 .068 .045 .058 

Educaci6n secundaria o mAs .685 .011 5,378 5,378 1.728 .016 .663 .707 

Trabaja actualmente .524 .009 5,377 5,378 1.265 .016 .507 .541 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.317 .040 5,378 5,378 1.153 .017 2.237 2.397 
Promedio de na,.idos vivos 40-49 4.877 .119 854 856 1.147 .025 4.638 5.116 
Prornedio de sobrevivientes 15-49 2.009 .033 5,378 5,378 1.147 .016 1.943 2.075 

Conoce ,ntodo anticonceptivo .947 .005 3,166 3,157 1.281 .005 .936 .957 
Conoce mitodo moderno .917 .008 3,166 3,157 1.667 .009 .901 .934 
Alguna ve; ,is6 anticonceptivos .775 .008 3,166 3,157 1.104 .011 .759 .791 

Actualmente usa anticonceptivos .550 .010 3,166 3,157 1.156 .019 .529 .570 
Usa metodo modern, actualmente .253 .010 3,166 3,157 1.342 .041 .232 .274 
Usa pildora actualmente .042 .004 3,166 3,157 1.017 .086 .035 .050 
Usa DIU actualment,.' .115 .007 3,166 3,157 1.263 .062 .101 .130 
Usa condim actualm.nte .020 .003 3,166 3,157 1.278 .161 .013 .026 
Usa esterilizaci6n .062 .005 3,166 3,157 1.079 .074 .053 .071 
Usa ritmo actualuiente .252 .008 3,166 3,157 1.028 .031 .236 .268 
Sector ptihlico como fuente .327 .020 864 867 1.231 .060 .287 .366 

No desea mtis hijos .633 .010 3,166 3,157 1.131 .015 .614 .653 
Desea esperar 2 afios o mnds .148 .007 3,166 3,157 1.105 .047 .134 .162 
Tamaflo ideal de familia 2.500 .021 5,069 5,068 1.159 .009 2.457 2.543 

Atenci6n prenatal .685 .016 1,892 1,877 1.348 .023 .654 .717 
Vacuna antitetiinica .519 .016 1,892 1,877 1.297 .030 .487 .550 
Atenci6n mrdica al parto .662 .019 1,892 1,877 1.558 .028 .624 .699 

Respiraci6n aguda filtimas 2 senanas .186 .011 1,767 1,755 1.190 .062 .163 .209 
Con fiebre ultimas 2 sernanas .304 .012 1,767 1,755 1.032 .038 .281 .327 

Nifios con diarrea tiltimas 2 semanas .309 .013 1,767 1,755 1.140 .041 .284 .335 
Recibi6 tratamiento de SRO .378 .021 550 543 .977 .055 .337 .420 
Recibi6 tratamiento m(3dico .375 .024 550 543 1.114 .063 .328 .422 

Nifios con carnet .395 .024 560 565 1.166 .061 .347 .444 
Nifios que recibieron 13CG .863 .017 560 565 1.166 .020 .829 .896 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .517 .022 560 565 1.053 .043 .473 .562 
Nifios que recibieron polio (3 dosis) .553 .021 560 565 1.005 .038 .511 .596 
Recibieron vacuna antisarampionosa .649 .023 560 565 1.109 .035 .604 .694 
Recibieron todas las vacunas .444 .023 560 565 1.077 .051 .398 .490 

Peso para laedad 2 IE por dehajo .110 .010 1,551 1,522 1.186 .087 .090 .129 
Talla para laedad 2 DE por dhajo .198 .013 1,551 1,522 1.269 .065 .173 .224 
Peso para latalla 2 DE por debajo .031 .005 1,551 1,522 1.086 .155 .021 .041 
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Cuadro B.2.3 Errores de muestreo para la poblaci6n rural 

Valor estimado, error estAndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994 

Ntimero de casos 

Valor Error Sin Ponde-
Efecto 

del Error 
Intervalo 

de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estAndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diseflo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Sin instrucci6n 
Educaci6n secundaria o mts 

.236 

.251 
.012 
.018 

3,225 
3,225 

3,225 
3,225 

1.634 
2.366 

.052 

.072 
.212 
.215 

.261 

.287 

Trabaja actualnente .677 .011 3,224 3,224 1.308 .016 .655 .698 

Promedio de nacidos vivos 15-49 
Promedio de nacidos vivos 40-49 
Promedio de sobrevivientes 15-49 

3.469 
6.415 
2.774 

.073 

.171 

.052 

3,225 
705 

3,225 

3,225 
701 

3,225 

1.275 
1.402 
1.168 

.021 
.027 
.019 

3.324 
6.073 
2.669 

3.614 
6.756 
2.878 

Conoce mdtodo anticonceptivo 
Conoce mttodo moderno 
Alguna vez us6 anticonceptivos 

.698 

.549 

.483 

.018 

.020 
.017 

2,161 
2,161 
2,161 

2,177 
2,177 
2,177 

1.850 
1.877 
1.609 

.026 

.037 

.036 

.66! 
.509 
.449 

.735 

.589 

.518 

Actualmente usa anticonceptivos 
Usa mdtodo moderno actualmente 
Usa pildora actualmente 
Usa DIU actualmente 
Usa cond6n actualmente 
Usa esterilizaci6n 
Usa ritmo actualmente 

.313 

.069 
.067 
.030 
.004 
.023 
.175 

.015 

.009 

.003 

.005 

.001 

.004 
.012 

2,161 
2,161 
2,161 
2,161 
2,161 
2,161 
2,161 

2,177 
2,177 
2,177 
2,177 
2,177 
2,177 
2,177 

1.532 
1.670 
1.530 
1.386 
1.057 
1.328 
1.422 

.049 
.132 
.381 
.169 
.356 
.187 
.067 

.283 

.050 

.002 

.020 

.001 
.014 
.151 

.344 
087 

.013 

.040 

.007 

.031 

.198 
Sector p6blico como fuente .369 .040 162 155 1.055 .109 .289 .450 

No desea m~is hijos 
Desea esperar 2 afios o unis 
Tamafio ideal de familia 

.738 
.091 

2.479 

.014 

.007 

.037 

2,161 
2,161 
2,825 

2,177 
2,177 
2,772 

1.531 
1.173 
1.291 

.020 

.080 

.015 

.709 

.076 
2.405 

.767 

.106 
2.554 

Atenci6n prenatal 
Vacuna antitet.inica 
Atenci6n mrdica al parto 

.369 

.289 

.262 

.024 

.019 

.024 

1,728 
1,728 
1,728 

1,703 
1,703 
1,703 

1.853 
1.545 
1.988 

.066 

.065 

.091 

.320 

.251 

.215 

.417 

.326 
.310 

Respiraci6n aguda tintimas 2 semanas 
Con fiebre tiltimas 2 sernanas 

.174 

.278 
.013 
.013 

1,568 
1,568 

1,547 
1,547 

1.321 
1.119 

.076 

.047 
.147 
.251 

.200 

.304 

Nifios con diarrea tiltimas 2 semanas 
Recibi6 tratamiento de SRO 
Recibi6 tratamiento nmddico 

.287 

.279 

.262 

.013 

.023 

.024 

1,568 
471 
471 

1,547 
444 
444 

1.153 
1.059 
1.112 

.047 

.082 

.091 

.260 

.233 

.215 

.314 

.325 

.310 

Nifios con carnet .305 .025 545 546 1.245 .081 .256 .354 
Nifios que recibierin BCG 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna antisarampionosa 
Recibieron todas las vacunas 

.672 

.335 

.395 
.461 
.284 

.031 

.030 

.029 

.030 
.027 

545 
545 
545 
545 
545 

546 
546 
546 
546 
546 

1.511 
1.460 
1.356 
1.408 
1.410 

.045 

.089 

.072 

.065 

.096 

.611 

.276 

.337 

.401 
.229 

.733 

.395 

.452 

.522 

.339 

Peso para la edad 2 DE por debaj )
Talla para la edad 2 DE por debajo 
Peso para [a talla 2 DE por debajo 

.195 

.349 

.055 

.013 

.018 

.007 

1,360 
1,360 
1,360 

1,338 
1,338 
1,338 

1.171 
1.325 
1.128 

.066 

.050 
.127 

.169 

.314 

.041 

.221 
.384 
.069 
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Cuadro B.2.4 Errores de muestreo Para la poblaci6n del Altiplano 

Valor estimado, error estAndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994 

Ndimero de casos 

Valor Error Sin Ponde-
Efecto 

del Error 
Intervalo 

de confianza 
estimado estfndar ponderar rados diseflo relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .620 .011 3,866 4,128 1.469 .019 .597 .643 

Sin instrucci6n 
Educaci6n secundaria o mAs 

.139 

.505 
.008 
.014 

3,866 
3,866 

4,128 
4,128 

1.515 
1.795 

.061 
.029 

.122 
.476 

.156 

.534 

Trabaja actualmente .627 .010 3,866 4,128 1.309 .016 .606 .647 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.650 .052 3,866 4,128 1.122 .020 2.546 2.754 
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.490 .136 734 778 1.145 .025 5.218 5.761 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.171 .038 3,866 4,128 1.047 .017 2.095 2.247 

Conoce m6C.odo anticonceptivo .815 .012 2,326 2,495 1.431 .014 .792 .838 
Conoce mtodo moderno .698 .016 2,326 2,495 1.643 .022 .667 .730 
Alguna vez us6 anticonceptivos .617 .013 2,326 2,495 1.242 .020 .592 .642 

Actualmente us? anticonceptivos .436 .012 2,326 2,495 1.205 .028 .411 .461 
Usa intodo moderno actualmente 
Usa pildora actualmente 

.119 

.007 
.009 
.002 

2,326 
2,326 

2,495 
2,495 

1.298 
1.079 

.073 

.276 
.102 
.003 

.137 

.010 
Usa DIU actualmente .083 .006 2,326 2,495 1.103 .076 .071 .096 
Usa cond6n actualmente .011 .002 2,326 2,495 1.001 .196 .007 .015 
Usa esterili .aci6n 
Usa ritmo ictualmente 
Sector pikJlico como fuente 

.015 

.266 
.257 

.003 

.011 

.028 

2,326 
2,326 

281 

2,495 
2,495 

315 

1.142 
1.201 
1.074 

.195 

.041 

.109 

.009 

.244 

.201 

.020 

.288 

.313 

No desea mis hijos 
Desea esperar 2 aflos o mis 

.754 

.109 
.010 
.007 

2,326 
2,326 

2,495 
2,495 

1.111 
1.022 

.013 

.061 
.734 
.095 

.774 

.122 
Tamaflo ideal de familia 2.319 .025 3,609 3,842 1.196 .011 2.268 2.369 

Atenci6n prenatal 
Vacuna antitetlnica 

.434 

.336 
.018 
.016 

1,538 
1,538 

1,654 
1,654 

1.338 
1.282 

.043 

.049 
.397 
.303 

.470 

.368 
Atenci6n m~dica al parto .351 .019 1,538 1,654 1.438 .055 .312 .389 

Respiraci6n aguda tiltimas 2 semanas .177 .013 1,398 1,509 1.183 .071 .152 .202 
Con fiebre 6iitimas 2 semanas .258 .013 1,398 1,509 1.100 .050 .232 .283 

Nifhos con diarrea tiltimas 2 semanas .300 .015 1,398 1,509 1.199 .049 .271 .330 
Recibi6 tratamiento de SRO .301 .023 413 453 1.005 .076 .255 .346 
Recibi6 tratamiento mddico .275 .022 413 453 1.013 .081 .231 .320 

Nifios con carnet .297 .026 454 485 1.211 .088 .245 .350 
Nifhos que recibieron BCG .739 .026 454 485 1.276 .036 .686 .792 
Nifhos que recibieron DPT (3 dosis) .400 .026 454 485 1.118 .065 .349 .452 
Nifios que recibieren polio (3 dosis) .435 .025 454 485 1.047 .056 .386 .484 
Recibieron vacuna antisarampionosa .502 .025 454 485 1.080 .051 .451 .553 
Recibieron todas las vacunas .344 .026 454 485 1.137 .074 .293 .395 

Peso para la edad 2 DE por debajo 
Talla para la edad 2 DE por debajo 

.150 

.320 
.011 
.016 

1,175 
1,175 

1,255 
1,255 

1.085 
1.149 

.076 

.049 
.127 
.288 

.172 

.351 
Peso para [a talla 2 DE por debajo .045 .007 1.175 1,255 1.153 .154 .031 .059 
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Cuadro B.2.5 Errores de muestreo para la poblaci6n del Valle 

Valor estimado, error estndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994 

Ndimero de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estdndar ponderar rados disefto relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .770 .015 2,169 2,107 1.634 .019 .741 .800 

Sin instrucci6n .052 .008 2,169 2,107 1.703 .156 .036 .069 
Educaci6n secundaria o mAs .636 .021 2,169 2,107 2.044 .033 .594 .678 

Trabaja actualmente .458 .014 2,168 2,107 1.323 .031 .430 .487 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.806 .069 2,169 2,107 1.119 .024 2.668 2.943 
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.715 .203 345 335 1.164 .035 5.310 6.120 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.486 .057 2,169 2,107 1.088 .023 2.372 2.599 

Conoce m6todo anticonceptivo .915 .022 1,405 1,340 2.887 .024 .872 .958 
Conoce in~todo moderno .893 .020 1,405 1,340 2.401 .022 .853 .932 
Aiguna vez us6 anticonceptivos .762 .019 1,405 1,340 1.700 .025 .724 .801 

Actualmente usa anticonceptivos .520 .020 1,405 1,340 1.505 .039 .480 .560 
Usa metodo moderno actualmente .311 .018 1,405 1,340 1.418 .056 .276 .346 
Usa pfldora actualmente .086 .009 1,405 1,340 1.138 .099 .069 .103 
Usa DIU actualmente 
Tc c'md6n actualmente 

.074 

.016 
.009 
.004 

1,405 
1,405 

1,340 
1,340 

1.327 
1.098 

.125 
.232 

.056 

.008 
.093 
.023 

Usa esterilizaci6n .113 .009 1,405 1,340 1.091 .082 .095 .132 
Usa ritmo actualmente .181 .012 1,405 1,340 1.145 .065 .158 .205 
Sector ptiblico como fuente .420 .028 451 455 1.214 .067 .363 .476 

No desea ms hijos .510 .021 1,405 1,340 1.600 .042 .467 .552 
Desea esperar 2 afios o mls .156 .012 1,405 1,340 1.263 .078 .132 .181 
Tamafio ideal de familia 2.964 .039 1,915 1,870 1.047 .013 2.887 3.041 

Atenci6n prenatal .696 .027 971 896 1.610 .039 .641 .751 
Vacuna antitetinica .581 .023 971 896 1.257 .039 .536 .627 
Atenci6n m~dica al parto .662 .025 971 896 1.416 .038 .611 .713 

Respiraci6n aguda tiltimas 2 semanas .214 .020 927 859 1.385 .093 .174 .254 
Con fiebre dltiianas 2 semanas .362 .018 927 859 1.086 .051 .325 .398 

Nifios con diarrea 6iltimas 2 semanas .314 .018 927 859 1.122 .058 .278 .350 
Recibi6 tratamiento de SRO .365 .027 293 270 .888 .073 .311 .418 
Rccibi6 tratamiento medico .375 .034 293 270 1.115 .090 .308 .443 

Nifios con carnet .493 .034 308 300 1.184 .070 .424 .'62 
Nifios que recibieron BCG .788 .028 308 300 1.170 .035 .733 .844 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .515 .037 308 300 1.288 .073 .441 .590 
Nifios que recibieron polio (3 dosis) .529 .037 308 300 1.279 .070 .455 .603 
Recibieron vacuna antisarampionosa .617 .036 308 300 1.286 .059 .545 .690 
Recibieron todas las vacunas .451 .034 308 300 1.159 .074 .384 .518 

Peso para la edad 2 DE por debajo .118 .013 833 769 1.096 .108 .092 .143 
Talla para la edad 2 DE por debajo .171 .015 833 769 1.125 .090 .140 .202 
Peso para la talla 2 DE por debajo .037 .006 833 769 .907 .163 .025 .049 
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Cuadro B.2.6 Errores de mu.streo para la poblaci6n del Llano 

Valor estimado, error estAndar, efecti del disefilo, crror relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994 

Ndmero de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estAndar 

(EE) 
poiaderar 

(SP) 
rados 
(P) 

disefio 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .505 .017 2,568 2,368 1.759 .034 .470 .540 

Sin instrucci6n .150 .009 2,568 2,368 1.286 .060 .132 .168 
Educaci6n secundaria o m~is .451 .016 2,568 2,368 1.676 .036 .418 .484 

Trabaja actualmente .612 .012 2,567 2,368 1.220 .019 .588 .635 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.870 .075 2,568 2,368 1.310 .026 2.719 3.021 
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.600 .220 480 443 1.483 .039 5.160 6.039 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.345 .056 2,568 2,368 1.251 .024 2.232 2.457 

Conoce mdtodo anticonceptivo .833 .012 1,596 1,499 1.232 .014 .810 .856 
Conoce m6todo moderno .769 .014 1,596 1,499 1.362 .019 .740 .798 
Alguna vez us6 anticonceptivos .625 .015 1,596 1,499 1.212 .024 .596 .654 

Actualmente usa anticonceptivos .422 .015 1,596 1,499 1.237 .036 .391 .453 
Usa m~todo moderno actualmente .157 .014 1,596 1,499 1.496 .087 .129 .184 
Usa pildora actualmente .013 .002 1,596 1,499 .681 .151 .009 .016 
Usa DIU actualmente .082 .010 1,596 1,499 1.476 .124 .061 .102 
Usa cond6n actualmente .015 .005 1,596 1,499 1.661 .343 .005 .024 
Usa esterilizaci6n .039 .006 1,596 1,499 1.263 .157 .027 .051 
Usa ritmo actualmente .180 .012 1,596 1,499 1.209 .065 .156 .203 
Sector pdiblico como fuente .272 .035 294 253 1.337 .128 .202 .341 

No desea mis hijos .694 .012 1,596 1,499 1.021 .017 .671 .718 
Desea esperar 2 afios o mdis .124 .009 1,596 1,499 1.086 .072 .106 .142 
Tamafio ideal de familia 2.393 .030 2,370 2,127 1.116 .012 2.333 2.452 

Atenci6n prenatal .557 .027 1,111 1,030 1.667 .048 .503 .611 
Vacuna antitetAnica .378 .026 1,111 1,030 1.696 .069 .326 .430 
Atenci6n m~dica al parto .501 .033 1,111 1,030 1.962 .065 .436 .566 

Respiraci6n aguda tiltimas 2 semanas .154 .014 1,010 934 1.246 .094 .125 .183 
Con fiebre tilimas 2 semanas .282 .015 1,010 934 1.038 .054 .251 .312 

Niflos con diarrea iltimas 2 semanas .282 .015 1,010 934 1.063 .054 .252 .312 
Recibi6 tratamiento de SRO .359 .031 315 264 1.095 .086 .298 .421 
Recibi6 tratamiento m6dico .356 .036 315 264 1.262 .100 .285 .428 

Nihios con carnet .300 .031 343 326 1.256 .102 .239 .361 
Nihios que recibieron BCG .796 .037 343 326 1.732 .046 .722 .870 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .388 .035 343 326 1.341 .090 .319 .458 
Nifios que recibieron polio (3 dosis) .486 .032 343 326 1.214 .067 .421 .550 
Recibieron vacuna antisarampionosa .582 .041 343 326 1.556 .070 .500 .664 
Recibieron todas las va-unas .320 .035 343 326 1.399 .109 .250 .389 

Peso para la edad 2 DE por debajo .178 .017 903 836 1.344 .097 .144 .213 
Talla para la edad 2 DE por debajo .283 .023 903 836 1.504 .080 .238 .329 
Peso para la talla 2 DE por debajo .042 .008 903 836 1.175 .186 .026 .058 
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Cuadro B.2.7 Errores de muestreo para la poblaci6n de La Paz 

Valor estimado, error est~ndar, efecto del disefto, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994 

N(Imero de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estAdar 

(EE) 
ponderar

(SP) 
rados 
(P) 

disefilo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .676 .014 2,079 2,7-3 1.317 .020 .649 .703 

Sin instrucci6n .101 .008 2,079 2,773 1.201 .078 .086 .117 
Educaci6n secundaria o mts .534 .019 2,079 2,773 1.729 .035 .497 .572 

Trabaja actualmente .617 .013 2,079 2,773 1.175 .020 .592 .642 

Promedio de nacidos vivos 15-49 
Promedio de nacidos vivos 40-49 
Promedio de sobrevivientes 15-49 

2.543 
5.352 
2.130 

.068 

.190 

.050 

2,079 
369 

2,079 

2,773 
492 

2,773 

1.128 
1.167 
1.038 

.027 

.036 

.024 

2.406 
4.971 
2.029 

2.679 
5.733 
2.231 

Conoce mdtodo anticonceptivo 
Conoce m~todo moderno 
Alguna vez us6 anticonceptivos 

.820 

.709 

.630 

.015 

.020 

.016 

1,270 
1,270 
1,270 

1,694 
1,694 
1,694 

1.379 
1.559 
1.167 

.018 

.028 
.025 

.790 

.669 

.598 

.849 

.748 

.662 

Actualmente usa anticonceptivos 
Usa m~todo moderno actualmente 
Usa pildora actualmente 
Usa DIU actualmente 
Usa cond6n actualmente 
Usa esterilizaci6n 
Usa ritmo actualmente 
Sector ptiblico como fuente 

.465 
.139 
.009 
.097 
.013 
.017 
.295 
.230 

.017 

.012 

.003 

.009 

.003 

.004 

.015 

.032 

1,270 
1,270 
1,270 
1,270 
1,270 
1,270 
1,270 

187 

1,694 
1,694 
1,694 
1,694 
1,694 
1,694 
1,694 

249 

1.202 
1.254 
.995 

1.040 
.938 

1.084 
1.172 
1.038 

.036 

.088 

.299 

.089 

.233 

.235 

.051 
.139 

.432 

.114 

.003 

.080 

.007 

.009 

.265 

.166 

.499 

.163 

.014 

.114 

.018 

.024 

.325 
.294 

No desea mAs hijos 
Desea esperar 2 afios o mAs 
Tamafio ideal de familia 

.756 

.108 
2.299 

.012 

.008 

.034 

1,270 
1,270 
1,897 

1,694 
1,694 
2,531 

1.035 
.924 

1.137 

.017 

.075 

.015 

.731 
.092 

2.232 

.781 

.124 
2.367 

Atenci6n prenatal 
Vacuna antitetAnica 
Atenci6n m~dica al parto 

.431 

.336 

.351 

.024 

.021 

.026 

831 
831 
831 

1,109 
1,109 
1,109 

1.282 
1.224 
1.417 

.056 

.064 

.073 

.382 

.293 

.300 

.479 

.378 
.403 

Respiraci6n aguda 6ltimas 2 semanas 
Con fiebre tiltimas 2 semanas 

.202 
.255 

.017 
.016 

769 
769 

1,026 
1,026 

1.113 
1.006 

.084 

.063 
.168 
.223 

.235 

.287 

Niflos con diarrea titimas 2 semanas 
Recibi6 tratamiento de SRO 
Recibi6 tratamiento medico 

.315 

.264 

.256 

.020 

.028 

.026 

769 
242 
242 

1,026 
323 
323 

1.171 
.970 
.910 

.063 

.106 

.102 

.275 

.208 

.204 

.354 

.321 

.308 

Nifios con carnet 
Nifios que recibieron BCG 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna antisarampionosa 
Recibieron todas las vacunas 

.284 

.700 

.342 
.374 
.490 
.292 

.035 

.036 

.034 
.032 
.032 
.031 

243 
243 
243 
243 
243 
243 

324 
324 
324 
324 
324 
324 

1.214 
1.213 
1.109 
1.019 
1.002 
1.054 

.124 

.051 

.100 
.085 
.066 
.106 

.214 

.628 

.274 

.311 
.425 
.230 

.354 

.771 
.410 
.438 
.554 
.354 

Peso para la edad 2 DE por debajo 
Talla para la edad 2 DE por debajo 
Peso para la talla 2 DE por debajo 

.135 

.309 

.032 

.015 

.021 

.007 

621 
621 
621 

828 
828 
828 

1.082 
1.140 
1.035 

.110 

.068 

.227 

.105 

.267 

.018 

.165 

.351 

.047 

162
 



Cuadro B.2.8 Errores de muestreo para la poblaci6n de Oruro 

Valor estimado, error estAndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994 

Ntmero de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado est~ndar ponderar rados disefio relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (ED1S) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .711 .031 957 522 2.145 .044 .648 .773 

Sin instrucci6n .077 .018 957 522 2.097 .234 .041 . 14 
Educaci6n secundaria o mAs .573 .029 957 522 1.801 .050 .515 .630 

Trabaja actualmente .621 .025 957 522 1.604 .041 .570 .671 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.764 .100 957 522 1.087 .036 2.564 2.964 
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.626 .249 174 95 1.069 .044 5.128 6.124 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.258 .076 957 522 1.037 .034 2.106 2.410 

Conoce m6todo anticonceptivo .791 .027 565 308 1.586 .034 .737 .845 
Conoce mdtodo moderno .738 .038 565 308 2.078 .052 .661 .815 
Alguna vez us6 anticonceptivos .538 .034 565 308 1.603 .063 .471 .605 

Actualmente usa anticonceptivos .391 .027 565 308 1.302 .068 .338 .445 
Usa m6todo moderno actualmente .112 .012 565 308 .927 .110 .087 .136 
Usa pildora actualmente .005 .003 565 308 1.012 .583 .000 .012 
Usa DIU actualmente .085 .010 565 308 .864 .119 .065 .105 
Usa cond6n actualmente .011 .004 565 308 .969 .394 .002 .019 
Usa esterilizaci6n .011 .005 565 308 1.134 .461 .001 .020 
Usa ritmo actualmente .242 .025 565 308 1.360 .101 .193 .292 
Sector ptiblico como fuente .297 .054 64 35 .941 .182 .189 .405 

No desea mts hijos .743 .023 565 308 1.223 .030 .698 .788 
Desea esperar 2 afios o reds .094 .014 565 308 1.109 .145 .067 .121 
Tanahio ideal de familia 2.104 .048 886 483 1.099 .023 2.008 2.200 

Atenci6n prenatal .443 045 357 195 1.621 .102 .352 .533 
Vacuna antitetAnica .297 .031 357 195 1.221 .104 .235 .358 
Atenci6n midica al parto .406 .045 357 195 1.554 .110 .317 .495 

Respiraci6n aguda iltimas 2 semanas .182 .018 324 177 .847 .100 .146 .219 
Con fiebre tiltimas 2 semanas .253 .023 324 177 .966 .092 .206 .300 

Nifios con diarrea tiltimas 2 semanas .278 .024 324 177 .941 .086 .230 .326 
Recibi6 tratamiento de SRO .300 .038 90 49 .769 .127 .224 .376 
Recibi6 tratamiento tnidico .244 .051 90 49 1.088 .208 .143 .346 

Nifios con carnet .315 .058 I11 61 1.298 .185 .199 .432 
Nifios que recibieron BCG .748 .047 111 61 1.125 .062 .655 .841 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .351 .039 111 61 .860 .112 .273 .430 
Nifios que recibieron polio (3 dosis) .369 .043 111 61 .928 .116 .284 .455 
Recibieron vactina antisarampionosa .423 .041 111 61 .872 .097 .341 .506 
Recibieron todas las vacunas .261 .041 111 61 .972 .156 .180 .343 

Peso para la edad 2 DE por debajo .167 .021 282 154 .924 .126 .125 .209 
Talla para la edad 2 DE por debajo .369 .026 282 154 .882 .069 .318 .420 
Peso para la talla 2 DE por debajo .021 .008 282 154 .904 .366 .006 .037 

163
 



Cuadro B.2.9 Errores de muestreo para la poblaci6n de Potosf 

Valor estimado, error est.tndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994 

Ntmero de casos 

Valor Error Sin Ponde-
Efecto 

del Error 
Intervalo 

de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estAndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diseflo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .376 .023 830 833 1.353 .061 .330 .421 

Sin instrucci6n 
Educaci6n secundaria o mAs 

.302 

.364 
.027 
.027 

830 
830 

833 
833 

1.674 
1.614 

.088 

.074 
.249 
.310 

.356 
.418 

Trabaja actualmente .661 .023 830 833 1.409 .035 .615 .708 

Promedio de nacidos vivos 15-49 
Promedio de nacidos vivos 40-49 
Promedio de sobrevivientes 15-49 

2.936 
5.775 
2.253 

.103 

.235 

.070 

830 
191 
830 

833 
192 
833 

.932 

.941 

.852 

.035 

.041 

.031 

2.730 
5.305 
2.114 

3.143 
6.245 
2.392 

Conoce m6todo anticonceptivo 
Conoce m6todo moderno 
Alguna vez us6 anticonceptivos 

.815 

.637 

.623 

.022 

.032 

.025 

491 
491 
491 

493 
493 
493 

1.264 
1.466 
1.124 

.027 

.050 

.039 

.770 

.574 

.574 

.859 

.701 

.672 

Actualmente usa anticonceptivos 
Usa m6todo moderno actualmente 

.363 

.057 
.020 
.011 

491 
491 

493 
493 

.935 
1.074 

.056 

.197 
.322 
035 

.403 
.080 

Usa DIU actualmente 
Usa cond6n actualmnente 
Usa esterilizaci6n 
Usa ritmo actualmente 
Sector pmiblico corno fuente 

.037 

.006 
.010 
.179 
.433 

.010 
.004 
.004 
.017 
.099 

491 
491 
491 
491 

30 

493 
493 
493 
493 

30 

1.226 
.999 
.934 

1.001 
1.075 

.284 

.576 

.416 
.097 
.228 

.016 
-.001 
.002 
.145 
.235 

.057 

.013 

.019 

.214 
.631 

No desea nis hijos 
Desea esperar 2 afios o inis 
Tamafio ideal de familia 

.754 

.120 
2.504 

.022 

.017 
.046 

491 
491 
826 

493 
493 
829 

1.129 
1.129 
1.149 

.029 

.138 

.018 

.710 

.087 
2.412 

.798 

.153 
2.596 

Atenci6n prenatal 
Vacuna antitetinica 
Atenci6n inmdica al parto 

.437 

.357 

.317 

.033 

.032 

.032 

350 
350 
350 

351 
351 
351 

1.120 
1.196 
1.149 

.074 
.091 
.100 

.372 

.292 

.254 

.502 

.422 

.380 

Respiraci6n aguda 6ltimas 2 semanas 
Con fiebre 6ltimas 2 semanas 

.092 

.269 
.021 
.031 

305 
305 

306 
306 

1.254 
1.231 

.227 

.117 
.050 
.206 

.133 

.332 

Nifios con diarrea mitimas 2 semanas 
Recibi6 tratarniento de SRO 
Recibi6 tratarniento m6dico 

.266 

.444 

.370 

.027 

.052 

.061 

305 
81 
81 

306 
81 
81 

1.069 
.945 

1.128 

.101 
.117 
.164 

.212 

.340 

.249 

.319 

.549 

.491 

Nifios con carnet 
Nifios que recibieron BCG 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis)
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna antisarampionosa 
Recibieron todas las vacunas 

.330 

.860 

.620 
.670 
.590 
.560 

.044 
.041 
.051 
.046 
.058 
.059 

100 
100 
100 
100 
100 
100 

100 
100 
100 
100 
100 
100 

.909 
1.181 
1.035 
.969 

1.162 
1.183 

.132 

.048 

.082 

.068 

.098 
.106 

.243 
.778 
.519 
.578 
.475 
.442 

.417 

.942 

.721 

.762 

.705 

.678 

Peso par, la edad 2 DE por debajo 
Talla para la cdad 2 DE por debajo 
Peso para l talla 2 DEi por debajo 

.184 

.324 

.099 

.023 

.029 
.021 

272 
272 
272 

273 
273 
273 

.977 
1.022 
1.160 

.125 

.091 

.210 

.138 

.265 
.058 

.230 

.382 

.141 

164
 



Cuadro B.2. 10 Errores de muestreo para la poblaci6n de Chuquisaca 

Valor estimado, error esuindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994 

N6mero de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estAndar ponderar rados disefio relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .397 .021 730 479 1.136 .052 .356 .438 

Sin instrucci6n .278 .022 730 479 1.318 .079 .234 .322 
Educaci6n secundaria o mis .329 .020 730 479 1.168 .062 .288 .369 

Trabaja actualmente .624 .019 729 478 1.052 .030 .586 .662 

Promedio de nacidos vivos 1549 3.20! .108 730 479 .910 .034 2.986 3.417 
Promnedio de nacidos vivos 40-49 6.152 .277 164 108 1.101 .045 5.599 6.706 
Promedio de sobrevivientes 1549 2.595 .087 730 479 .941 .034 2.420 2.769 

Conoce mdtodo anticonceptivo .787 .026 456 299 1.375 .033 .735 .840 
Conoce mdtodo moderno .656 .035 456 299 1.552 .053 .587 .725 
Alguna vez us6 anticonceptivos .590 .023 456 299 1.017 .040 .543 .637 

Actualmente usa anticonceptivos .355 .025 456 299 1.134 .072 .304 .406 
Usa mdtodo moderno actualmente .083 .012 456 299 .889 .138 .060 .'06 
Usa pildora actualmente 
Usa DIU actualmente 

.007 

.050 
.004 
.011 

456 
456 

299 
299 

1.009 
1.092 

.581 

.222 
.000 
.028 

.014 

.073 
Usa cond6n actualmente .004 .003 456 299 .985 .696 .000 .010 
Usa esterilizaci6n .022 .004 456 299 .620 .194 .013 .030 
Usa ritmo actualmente .162 .015 456 299 .888 .095 .132 .193 
Sector ptiblico como fuente .405 .082 42 28 1.076 .204 .240 .570 

No desea m,1s hijos .748 .019 456 299 .947 .026 .709 .786 
Desea esperar 2 ahios o mis .083 .014 456 299 1.051 .163 .056 .111 
Tamahio ideal de familia 2.479 .039 689 452 .810 .016 2.401 2.557 

Atenci6n prenatal 
Vacuna antitetdnica 

.536 

.286 
.044 
.039 

336 
336 

221 
221 

1.471 
1.509 

.082 

.136 
.448 
.208 

.623 

.364 
Atenci6n rnidica al parto .369 .034 336 221 1.131 .091 .302 .436 

Respiraci6n aguda tiltimas 2 semanas .174 .023 298 196 .979 .130 .129 .220 
Con fiebre tiltimas 2 semanas .315 .027 298 196 .977 .087 .260 .370 

Nifios con diarrea tiltimas 2 semanas .302 .030 298 196 1.109 .098 .243 .361 
Recibi6 tratamiento de SRO .289 .039 90 59 .802 .134 .211 .366 
Recibi6 tratarniento mindico .300 .050 90 59 1.033 .168 .199 .401 

Nifios con carnet .400 .042 100 66 .861 .105 .316 .484 
Nifios que recibieron BCG .810 .042 100 66 1.084 .051 .727 .893 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 

.420 

.530 
.050 
.056 

100 
100 

66 
66 

.995 
1.103 

.119 

.106 
.320 
.417 

.520 

.643 
Recibieron vacuna antisarampionosa .500 .052 100 66 1.039 .104 .396 .604 
Recibieron todas las vacunas .360 .050 100 66 1.024 .138 .261 .459 

Peso para la edad 2 DE por debajo .236 .031 250 164 1.162 .132 .174 .298 
Talla para la edad 2 DE por debajo 
Peso para la talla 2 DE por debajo 

.324 

.140 
.031 
.028 

250 
250 

164 
164 

1.046 
1.286 

.096 

.199 
.262 
.084 

.386 

.196 

165
 



Cuadro B.2.11 Errores de muestreo para la poblaci6n de Cochabamba 

Valor estimado, error estindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994 

Ntimero de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estAndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

disefio 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .511 .026 834 1,494 1.524 .052 .458 .564 

Sin instrucci6n 
Educaci6n secundaria o mAs 

.110 

.482 
.011 
.024 

834 
834 

1,494 
1,494 

.999 
1.373 

.097 

.049 
.089 
.434 

.132 

.530 

Trabaja actualmente .615 .017 834 1,494 1.003 .027 .581 .649 

Promedio de nacidos vivos 15-49 
Promedio de nacidos vivos 40-49 
Promedio de sobrevivientes 15-49 

2.800 
5.298 
2.265 

.110 

.325 

.081 

834 
151 
834 

1,494 
270 

1,494 

1.127 
1.234 
1.081 

.039 

.061 
.036 

2.580 
4.648 
2.103 

3.020 
5.948 
2.427 

Conoce mdtodo anticonceptivo 
Conoce m~todo moderno 
Alguna vez us6 anticonceptivos 

.812 

.758 

.598 

.016 

.019 

.022 

537 
537 
537 

962 
962 
962 

.965 
1.052 
1.021 

.020 

.026 

.036 

.779 

.719 

.555 

.84. 

.797 

.641 

Actualmente usa anticonceptivos 
Usa mdtodo moderno actualmente 
Usa pildora actualmente 
Usa DIU actualmente 
Usa cond6n actualmente 
Usa esterilizaci6n 
Usa ritmo actualmente 
Sector p6blico como fuente 

.412 

.155 
.006 
.089 
.017 
.037 
.169 
.244 

.022 

.020 

.002 

.015 

.008 

.009 

.017 

.051 

537 
537 
537 
537 
537 
537 
537 

90 

962 
962 
962 
962 
962 
962 
962 
161 

1.035 
1.289 
.569 

1.212 
1.364 
1.092 
1.055 
1.120 

.053 

.130 
.328 
.167 
.451 
.240 
.101 
.209 

.368 

.114 

.002 

.060 

.002 

.019 

.135 
.142 

.456 

.195 

.009 
.119 
.032 
.055 
.204 
.346 

No desea mAs hijos 
Desea esperar 2 afios o mAs 
Tamafio ideal de familia 

.704 
119 

2.287 

.017 

.013 

.046 

537 
537 
725 

962 
962 

1,298 

.841 

.901 
.912 

.024 

.106 

.020 

.671 

.094 
2.194 

.737 
.144 

2.380 

Atenci6n prenatal 
Vacuna antitetAnica 
Atenci6n unidica al parto 

.560 

.377 

.532 

.039 

.038 

.049 

361 
361 
361 

647 
647 
647 

1.397 
1.423 
1.721 

.070 

.102 

.093 

.481 
.300 
.433 

.638 

.454 

.631 

Respiraci6n aguda tiltimas 2 semanas 
Con fiebre tiltimas 2 semanas 

.134 
.259 

.021 

.021 
328 
328 

588 
588 

1.103 
.849 

.153 
.081 

.093 

.217 
.175 
.301 

Nifios con diarrea tiltimas 2 semanas 
Recibi6 tratamiento de SRO 
Recibi6 tratamiento mddico 

.253 

.398 

.386 

.020 

.048 

.058 

328 
83 
83 

588 
149 
149 

.841 
.922 

1.086 

.081 

.122 

.150 

.212 

.301 

.270 

.294 

.494 

.501 

Nihios con carnet 
Nifios que recibieron BCG 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna antisarampionosa 
Recibieron todas las vacunas 

.212 

.763 

.322 

.432 

.585 

.263 

.041 

.055 

.050 
.046 
.060 
.049 

118 
118 
118 
118 
118 
118 

211 
211 
211 
211 
211 
211 

1.095 
1.411 
1.163 

.998 
1.316 
1.217 

.195 

.072 
.155 
.105 
.102 
.188 

.129 

.652 

.222 

.341 

.465 

.164 

.294 

.873 

.422 

.523 

.704 

.361 

Peso para [a edad 2 DE por debajo 
Talla para la edad 2 DE por debajo 
Peso para la talla 2 DE por debajo 

.178 

.290 

.017 

.025 

.034 

.008 

297 
297 
297 

532 
532 
532 

1.089 
1.270 
1.005 

.138 

.116 

.446 

.129 

.222 

.002 

.228 

.357 

.032 

166
 



Cuadro B.2.12 Errores de muestreo para la poblaci6n de Tariia 

Valor estimado, error estAndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994 

Ntimero de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Frror Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estndar ponderar rados disefio relativo -

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbaa .614 .018 1,004 395 1.188 .030 .577 .650 

Sin inszrucci6n .145 .019 1,004 395 1.686 .129 .108 .183 
Educaci6n secundaria o mis .484 .022 1,004 395 1.399 .046 .440 .528 

Trabaja actualmente .584 .018 1,004 395 1.174 .031 .547 .620 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.733 .106 1,004 395 1.158 .039 2.522 2.944 
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.939 .208 165 65 .829 .035 5.523 6.355 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.343 .083 1,004 395 1.088 .035 2.177 2.508 

Conoce m6todo anticonceptivo .973 .007 603 237 1 066 .007 .960 .987 
Conoce mdtodo moderno .957 .010 603 237 1.170 .010 .938 .976 
Alguna vez us6 anticonceptivos .779 .019 603 237 1.120 024 .742 .817 

Actualmente usa anticonceptivos .549 .020 6-I3 237 1.009 .037 .508 .590 
Usa m6todo moderno actualmente .257 .021 603 237 1.206 .084 .214 .300 
Usa pildora actualmente .048 .008 603 237 .920 .167 .032 .064 
Usa DIU actualmente .090 .013 603 237 1.158 .150 .063 .116 
Usa cond6n actualmente .018 .006 603 237 1.022 .306 .007 .029 
Usa esterilizaci6n .066 .012 603 237 1.204 .184 .042 .091 
Usa ritmo actualmente .242 .018 603 237 1.031 .074 .206 .278 
Sector ptiblico como fuente .284 .045 162 63 1.271 .159 .194 .374 

No desea mAs hijos .589 .022 603 237 1.083 .037 .545 .632 
Dese-. esperar 2 Thos o mis .194 .017 603 237 1.083 .090 .159 .229 
Tama-.io ideal de familia 2.654 .035 956 376 1.035 .013 2.583 2.724 

Atenci6n prenatal .575 .031 414 163 1.157 .054 .513 .637 
Vacuna antitetAnica .510 .032 414 163 1.253 .063 .446 .574 
Atenci6n mddica al parto .558 .031 414 163 1.121 .055 .496 .620 

Respiraci6n aguda tiltimas 2 semanas .206 .023 384 151 1.064 .113 .159 .252 
Con fiebre 61timas 2 semanas .326 .028 384 151 1.122 .085 .270 .381 

Nifios con diarrea tiltimas 2 semanas .370 .029 384 151 1.196 .079 .311 .428 
Recibi6 tratamiento de SRO .331 .048 142 56 1.200 .144 .236 .426 
Recibi6 tratamiento medico .338 .042 142 56 1.068 .125 .253 .423 

Nifios con carnet .544 .059 125 49 1.32-, .109 .426 .662 
Nifios que recibieron BCG .920 .028 125 49 1.161 .031 .864 .976 
Niflos que recibieron DPT (3 dosns) .632 .038 125 49 .890 .061 .555 .709 
Nifios que recibieron plio (3 dosis) .656 .039 125 49 .929 .060 .577 .735 
Recibieron vacuna antisarampionosa .680 .046 125 49 1.100 .068 .588 .772 
Recibieron todas las vacunas .512 .045 125 49 1.008 .088 .422 .602 

Peso para la edad 2 DE por debajo .110 .023 356 140 1.331 .214 .063 .156 
Talla para la edad 2 DE por debajo .211 .027 356 140 1.191 .128 .157 .264 
Peso para la talla 2 DE por debajo .022 .008 356 140 .986 .345 .007 .038 
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Cuadro B.2.13 Errores de muestreo para la poblaci6n de Santa Cruz 

Valor estimado, error est~ndar, efecto del diseflo, error relativo e intcrvalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994 

Ndmero de casos 

Valor Error Sin Ponde-
Efecto 

del Error 
Intervalo 

de confianza 

Variable 
estima 

(V) 
. estAndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
radus 
(P) 

disefho 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .778 .017 1,509 1,833 1.563 .022 .745 .811 

Sin instrucci6n 
Educaci6n secundaria o mis 

.051 

.644 
.009 
.024 

1,509 
1,509 

1.833 
1,833 

1.602 
1.944 

.178 

.037 
.033 
.596 

.069 

.692 

Trabaja actualmente .471 .016 1,509 1,833 1.241 .034 .439 .502 

Promedio de nacidos vivos 15-49 
Promedio de nacidos vivos 40-49 
Promedio de sobrevivientes 15-49 

2.700 
5.613 
2.393 

.076 
.226 
.063 

1,509 
240 

1,509 

1,833 
292 

1,833 

1.063 
1.114 
1.040 

.028 

.040 

.026 

2.548 
5.161 
2.266 

2.853 
6.064 
2.519 

Conoce mdtodo anticonceptivo 
Conoce m~todo moderno 
Alguna vez us6 anticonceptivos 

.916 

.892 
.776 

.025 

.023 

.022 

947 
947 
947 

1,150 
1,150 
1,150 

2.742 
2.258 
1.629 

.027 

.026 

.028 

.866 

.847 

.732 

.965 

.938 

.820 

Actualmente usa anticonceptivos 
Usa m~todo moderno actualmente 
Usa pildora actualmente 
Usa DIU actualmente 
Usa cond6n actualmente 
Usa esterilizaci6n 
Usa ritmo actualmente 
Sector ptblico corno fuente 

.540 

.323 

.093 

.080 

.018 
.110 
.187 
.406 

.023 

.020 

.010 

.011 

.004 

.010 

.013 
.031 

947 
947 
947 
947 
947 
947 
947 
335 

1,150 
1,150 
1,150 
1,150 
1,150 
1,150 
1,150 

407 

1.420 
1.324 
1.040 
1.219 
.977 

1.018 
1.060 
1.160 

.043 

.062 

.106 

.134 

.235 

.094 

.072 
.077 

.494 

.283 

.073 

.059 

.010 

.089 

.160 

.344 

.586 

.363 
.113 
.102 
.026 
.131 
.214 
.468 

No desea m~is hijos 
Desea esperar 2 afios o mAs 
Tamafio ideal de familia 

.510 

.167 
2.954 

.024 

.014 

.043 

947 
947 

1,345 

1,150 
1,150 
1,634 

1.496 
1.156 
.999 

.048 

.084 

.015 

.461 

.139 
2.868 

.559 
.195 

3.040 

Atenci6n prenatal 
Vacuna antitetAnica 
Atenci6n m6dica al parto 

.740 
.584 
.714 

.032 

.026 
.030 

616 
616 
616 

748 
748 
748 

1.629 
1.192 
1.408 

.044 
.045 
.041 

.676 

.532 

.655 

.805 

.637 

.773 

Respiraci6n aguda 6i1imas 2 semanas 
Con fiebre thimas 2 semanas 

.192 

.356 
.023 
.021 

593 
593 

720 
720 

1.370 
1.023 

.120 

.059 
.146 
.314 

.238 
.398 

Nihios con diarrea iltimas 2 semanas 
Recibi6 tratamiento de SRO 
Recibi6 tratarniento m6dico 

.312 

.373 
.384 

.021 

.031 

.039 

593 
185 
185 

720 
225 
225 

1.080 
.825 

1.038 

.068 

.083 

.101 

.269 

.311 

.306 

.354 

.435 

.461 

Nifios con carnet 
Nifios que recibieron BCG 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna antisarampionosa 
Recibieron todas las vacunas 

.498 

.795 

.553 

.567 

.642 

.479 

.039 

.031 

.042 

.042 

.041 

.038 

215 
215 
215 
215 
215 
215 

261 
261 
261 
261 
261 
261 

1.109 
1.104 
1.211 
1.204 
1.238 
1.084 

.078 

.039 

.076 

.074 

.065 

.079 

.420 

.733 

.469 

.484 

.559 

.404 

.575 

.857 

.638 
.651 
.725 
.555 

Peso para la e-lad 2 DE por debajo 
Talla para la edad 2 DE por debajo 
Peso para la lalla 2 DE por debajo 

.100 
.151 
.030 

.014 

.017 

.006 

529 
529 
529 

643 
643 
643 

1.081 
1.106 

.854 

.142 

.115 

.210 

.072 
.116 
.018 

.129 

.186 

.043 
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Cuadro B.2.14 Errores de muestreo para la poblaci6n de Beni y Pando 

Valor estimado, error estAndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 194 

Ntmero de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estAndar ponderar rados discilo relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .718 .021 660 274 1.201 .029 .676 .760 

Sin instrucci6n .061 .015 660 274 1.656 .254 .030 .091 
Educaci6n secundaria o ms .580 .026 660 274 1.344 .045 .529 .632 

Trabaja actualmente .378 .022 659 274 1.175 .059 .333 .422 

Promedio de nacidos vivos 15-49 3.508 .138 660 274 1.128 .039 3.232 3.783 
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.400 .409 105 44 1.115 .064 5.582 7.218 
Promedio de sobrevivientes 15-49 3.105 .116 660 274 1.079 .037 2.873 3.336 

Conoce m6todo anticonceptivo .910 .022 458 190 1.684 .025 .866 .955 
Conoce m~todo moderno .895 .024 458 190 1.689 .027 .847 .944 
Alguna vez us6 anticonceptivos .679 .029 458 190 1.328 .043 .621 .737 

Actualnente usa articonceptivos .404 .028 458 190 1.204 .068 .349 .459 
Usa metodo moderno actualmente .236 .021 458 190 1.068 .090 .193 .278 
Usa pildora actualmente .044 .008 458 190 .879 .192 .027 .060 
Usa DIU actualmente .037 .009 458 190 1.008 .240 .019 .055 
Usa cond6n actualmente .002 .002 458 190 .995 .995 .000 .007 
Usa esterilizaci6n .133 .018 458 190 1.105 .132 .098 .168 
Usa ritmo actualmente .146 .017 458 190 1.046 .118 .112 .181 
Sector pdiblico como fuente .534 .042 116 48 .904 .079 .450 .619 

No desea nds hijos .507 .032 458 190 1.357 .063 .443 .570 
Desea esperar 2 anos o mds .092 .014 458 190 1.056 .155 .063 .120 
Tarnafo ideal de familia 3.033 .069 570 237 .921 .023 2.895 3.172 

Atenci6n prenatal .473 .028 355 148 .965 .060 .417 .530 
Vacuna antitetinica .566 .036 355 148 1.227 .064 .494 .639 
Atenci6n mdica al parto .397 .033 355 148 1.128 .082 .332 .462 

Respiraci6n aguda tiltimas 2 semanas .329 .025 334 139 .929 .077 .279 .380 
Con fiebre tihimas 2 semanas .392 .030 334 139 1.074 .077 .332 .453 

Nihios con diarrea tiltimas 2 semanas .323 .019 334 139 .714 .05R .286 .361 
Recibi6 tratamniento de SRO .324 .046 108 45 .000 .141 .233 .415 
Recibi6 tratamiento medico .333 .062 108 45 1.331 .186 .209 .458 

Niflos con carnet .462 .057 93 39 1.081 .122 .349 .576 
I ifios que recibieron BCG .742 .050 93 39 1.096 .067 .642 .842 
Nihios que recibieron Dr"(3 dosis) .258 .040 93 39 .881 .156 .178 .338 
Nifios que recibieron polio (3 dosis) .269 .043 93 39 .930 .160 .183 .355 
Recibieron vacuna antisarampionosa .452 .050 93 39 .957 .111 .351 .552 
Recibieron todas las vacunas .258 .040 93 39 .881 .156 .178 .338 

Peso para la edad 2 DE por debajo .207 .022 304 126 .917 .107 .163 .252 
Talla para la edad 2 DE por debajo .273 .029 304 126 1.059 .105 .21A .330 
Peso para la talla 2 DE por debajo .072 .017 304 126 1.123 .228 .039 .105 
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Cuadro B.2.15 Errores de muestreo para las muieres de 15-24 afios 

Valor estimado, error estndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994 

Ndinero de casos 

Valor Error Sin Ponde-
Efecto 

del Error 
Intervalo 

de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estAndar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

disefilo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EF 

Residencia urbana .655 .011 3,339 3,349 1.345 .017 .633 .677 

Sin instrucci6n .037 .004 3,339 3,349 1.354 .119 .028 .046 
Educaci6n secundaria o mis .668 .013 3,339 3,349 1.546 .019 .643 .693 
Trabaja actualmente .450 .010 3,338 3,349 1.187 .023 .430 .471 

Promnedio de nacidos vivos 15-24 .590 .021 3,339 3,349 1.214 .035 .548 .631 

Pronedio de sobrevivientes 15-24 .534 .019 3,339 1,349 1.231 .035 .496 .572 

Conoce mtodo an iconceptivo 
Conoce metodo moderno 
Alguna vez us6 anticonceptivos 

.844 

.765 

.591 

.015 
.018 
.017 

1,059 
1,059 
1,059 

1,081 
1,081 
1,081 

1.373 
1.348 
1.128 

.i3 

.023 

.029 

.814 

.130 
.557 

.875 

.800 

.626 

Actualnente usa anticonceptivos 
Usa metodo moderno actualmente 
Usa pildora actualnente 
Usa DIU actualnente 
Usa cond6n actualhncte 
Usa esterilizaci6n 
Usa ritmo actualnente 
Sector puiblico como fuente 

.371 

.114 

.035 

.062 
.010 
.002 
.195 
.298 

.018 

.011 

.006 

.009 
.003 
.001 
.015 
.045 

1,059 
1,059 
1,059 
1,059 
1,059 
1,059 
1,059 

146 

1.081 
1,081 
1,081 
1,081 
1,081 
1,081 
1,081 

151 

1.187 
1.085 
.978 

1.192 
1.073 
.892 

1.213 
1.174 

.048 

.093 
.157 
.142 
.328 
.574 
.076 
.150 

.335 

.093 

.024 

.044 

.003 
.000 
.165 
.209 

.406 

.135 

.047 

.080 

.017 

.005 
.224 
.387 

No desea rniishijos 
Desea esperar 2 afnos o mis 
Tarnafio ideal de familia 

.504 

.341 
2.163 

.020 

.018 

.021 

1,059 
1,059 
3,098 

1,081 
1,081 
3,088 

1.288 
1.205 
1.117 

.039 

.052 

.010 

.464 

.306 
2.120 

.543 

.376 
2.205 

Atenci6n prenatal 
Vacuna antitet.inica 
Atenci6inmdica al parto 

.562 

.422 

.541 

.018 

.016 

.020 

1.176 
1,176 
1,176 

1,164 
1.164 
1,164 

1.150 
1.006 
1.207 

.033 

.037 

.036 

.525 
.390 
.502 

.599 

.453 

.580 

Respiraci6n aguda ultimas 2 semanas 
Con fiebre iltimas 2 semanas 

.177 

.291 
.014 
.017 

1,095 
1,095 

1,086 
1,086 

1.176 
1.158 

.080 

.057 
.149 
.258 

.205 

.325 

Niflos con diarrea iltimas 2 sernanas 
Recibi6 tratamiento de SRO 
Recibi6 tratamicnto mrdico 

.315 

.314 

.336 

.015 
.027 
.027 

1,095 
354 
354 

1,086 
343 
343 

1.079 
1.062 
1.019 

.049 

.087 

.079 

.285 
.259 
.283 

.346 
.368 
.389 

Niflos con carner 
Nifios que recibieron BCG 
Nifios que recibieron )IT (3 dosis)
Nifios que reciheron poho (I dosis) 
Recibieron vacuna antr.iaripb nosa 
Recibwron Iodas las vacunas 

.385 

.804 

.393 
.464 
.581 
.336 

.027 

.025 

.027 

.027 

.028 
.026 

366 
366 
366 
366 
366 
366 

371 
371 
371 
371 
371 
371 

1.067 
1.191 
1.062 
1.046 
1.099 
1.035 

.071 

.031 

.069 
.059 
.049 
.077 

.330 

.755 

.339 

.409 

.525 
.284 

.439 

.854 

.447 

.519 

.638 

.387 

Peso para laedad 2 lItF por debajo 
Talla para laedad 2 )E ror debajo 
Peso para latalla 2 DEIpor debajo 

.129 

.226 

.038 

.011 

.014 

.007 

942 
942 
942 

927 
927 
927 

1.014 
1.008 
1.042 

.087 

.062 

.171 

.106 

.198 

.025 

.151 

.254 

.051 
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Cuadro B.2.16 Errores de muestreo para las muieres de 25-34 aios 

Valor estimado, error estAndar, efecto del disefio, error relativo e iniervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994 

Ntimero de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado estAndr ponderar rados disefio relativo 

Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .636 .012 2,620 2,619 1.245 .018 .613 .660 

Sin instrucci6n .090 .008 2,620 2,619 1.345 .084 .075 .105 
Educaci6n secundaria o mnnis .536 .014 2,620 2,619 1.468 .027 .507 .564 

Trabaja actualmente .621 .011 2,619 2,619 1.164 .018 .599 .643 

Promedio de nacidos vivos 25-34 2.996 .052 2,620 2,619 1.315 .017 2.891 3.100 

Promedio de sobrevivientes 25-34 2.614 .046 2,620 2,619 1.362 .018 2.522 2.707 

Conoce mtodo anticonceptivo .887 .010 2,110 2,108 1.514 .012 .867 .908 
Conoce metodo moderno .815 .013 2,110 2,108 1.532 .016 .789 .841 
Alguna vez us6 anticonceptivos .726 .012 2,110 2,108 1.249 .017 .702 .750 

Actualmente usa anticonceptivos .524 .013 2,110 2,108 1.211 .025 .498 .551 
Usa metodo moderno actualmente .214 .012 2,110 2,108 1.328 .055 .190 .238 
Usa pfldora actualmente .038 .005 2,110 2,108 1.127 .123 .029 .048 
Usa DIU actualmente .114 .008 2,110 2,108 1.213 .074 .097 .130 
Usa cond6n actualmente .017 .003 2,110 2, , 1.233 .205 .010 .024 
Usa esterilizaci6n .032 .004 2,110 2,108 1.099 .131 .024 .041 
Usa ritmo actualmente .242 .011 2,110 2,108 1.153 .044 .221 .264 
Sector p6blico como fuente .276 .023 478 472 1.140 .085 .229 .322 

No desea mAs hijos .685 .013 2,110 2,108 1.247 .018 .660 .710 
Desea esperar 2 afios o mis .130 .008 2,110 2,108 1.066 .060 .114 .145 
Tarnafio ideal de farnilia 2.556 .031 2,438 2,414 1.189 .012 2.493 2.619 

Atenci6n prenatal .560 .018 1,673 1,648 1.334 .033 .523 .597 
Vacuna antitetAnica .430 .016 1,673 1,648 1.227 .038 .398 .463 
Atenci6n tnidica al parto .473 .018 1,673 1,648 1.320 .039 .436 .510 

Respiraci6n aguda dtimas 2 sernanas .186 .011 1,547 1,530 1.089 .061 .163 .209 
Con fiehrc iltimas 2 sernanas .293 .013 1,547 1,530 1.058 .043 .268 .318 

Niftos con diarrea tiltimas 2 sernanas .299 .012 1,547 1.530 1.G55 .042 .274 .324 
Recibi6 tratamiento de SRO .355 .024 468 457 1.067 .068 .307 .403 
Recibi6 trataniento mndico .333 .025 468 457 1.125 .076 .283 .384 

Nithos con carnet .3-8 .026 512 512 1.235 .075 .295 .400 
Niflos que recibieron BCWJ 
Nifios que recibieron J),r1 (3 dosis) 

.780 

.479 
.024 
.026 

512 
512 

512 
512 

1.291 
1.176 

.031 

.055 
.732 
.426 

.827 

.531 
Nihios que recibie,on polio (3 dosis) .i10 .026 512 512 1.161 .051 .458 .562 
Recibieron vacuna antisarampionosa .J79 .028 512 512 1.280 .049 .523 636 
Recibieron todas las vacunas .411 .026 512 512 1.194 064 .358 .464 

I'es para [a edad 2 DE por debajo .144 .010 1,364 1,332 1.062 .072 .123 .165 
Talla para la edad 2 DE por debajo .249 .013 1,364 1,332 1.i37 .054 .222 .276 
Peso para la talla 2 DE por debajo .037 .005 1,364 1,332 1.028 .144 .026 .047 
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Cuadro B.2.17 Errores de muestreo para las muieres de 35-49 afilos 

Valor estimado, error estAndar, efectodel diseflo, error relativo e intervalode confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994 

Ntmero de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

Variable 
estimado 

(V) 
estindar 

(EE) 
ponderar 

(SP) 
rados 
(P) 

diseflo 
(EDIS) 

relativo 
(EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana .576 .012 2,644 2,636 1.233 .021 .552 .599 

Sin instrucci6n .i57 .010 2,644 2,636 1.180 .039 .237 .278 
Educaci6n secundaria o mis .324 .012 2,644 2,636 1.323 .037 .300 .348 

Trabaja actuilmente .708 .010 2,644 2,636 1.136 .014 .688 .728 

Promedio de nacidos vivos 35-49 5.246 .077 2,644 2,636 1.277 .015 5.093 5.400 

Promedio de sobrevivientes 35.49 4.218 .056 2,644 2,636 1.204 .013 4.106 4.329 

Conoce mdtodo anticonceptivo .804 .011 2,158 2,145 1.240 .013 .783 .825 
Conoce mdtodo moderno .721 .012 2,158 2,145 1.248 .017 .697 .745 
Alguna vez us6 anticonceptivos .619 .011 2,158 2,145 1.073 .018 .597 .642 

Actualmente usa anticonceptivos .425 .011 2,158 2,145 1.030 .026 .403 .447 
Usa mdtodo moderno actualmente .174 .009 2,158 2,145 1.161 .054 .155 .193 
Usa pildora actualmente .014 .003 2,158 2,145 1.214 .216 .008 .021 
Usa DIU actualmente 
Usa cond6n actualmente 

.057 

.011 
.006 
.003 

2,158 
2,158 

2,145 
2,145 

1.102 
1.437 

.096 

.291 
.046 
.005 

.069 

.018 
Usa esterilizaci6n .082 .007 2,158 2,145 1.112 .080 .069 .095 
Usa ritmo actualmente .212 .009 2,158 2,145 1.041 .043 .193 .230 
Sector piblico como fuente .414 .029 402 399 1.195 .071 .355 .473 

No desea m~is hijos 
Desea esperar 2 aflos o mAs 

.753 

.011 
.009 
.003 

2,158 
2,158 

2,145 
2,145 

.996 
1.103 

.012 
.222 

.735 

.006 
.772 
.016 

Tamafio ideal de familia 2.863 .041 2,358 2,338 1.143 .014 2.782 2.945 

Atenci6n prenatal 
Vacuna antitet~inica 

.439 

.346 
.024 
.024 

771 
771 

769 
769 

1.264 
1.311 

.054 

.068 
.391 
.299 

.487 
.394 

Atenci6n m~dica al parto .361 .025 771 769 1.363 .070 .313 .415 

Respiraci6n aguda 6ltimas 2 semanas .172 .016 693 685 1.095 .094 .140 .205 
Con fiebre i1timas 2 semanas .288 .019 693 685 1.082 .065 .250 .326 

Nifios con diarrea iltimas 2 semanas .272 .020 693 685 1.124 .073 .232 .311 
Recibi6 tratamiento de SRO .319 .036 199 186 1.030 .114 .247 .392 
Recibi6 tratamiento mddico .281 .035 199 186 1.034 .123 .212 .350 

Nifios con carnet .303 .034 227 228 1.102 .112 .235 .371 
Nifios que recibieron BCG .687 .038 227 228 1.220 .055 .612 .762 
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .371 .038 227 228 1.191 .103 .295 .447 
Nifios que recibieron polio (3 dosis) .415 .039 227 228 1.188 .094 .337 .493 
Recibieron vacuna antisarampionosa .466 .035 227 228 1.068 .076 .395 .537 
Recibieron todas las vacunas .312 .034 227 228 1.104 .109 .245 .38C 

Peso para la edad 2 DE por debajo .193 .019 605 601 1.201 .100 .155 .232 
Talla para la edad 2 DE por debajo .379 .023 605 601 1.164 .062 .333 .426 
Peso para la talla 2 DE por debajo .060 .010 605 601 1.073 .172 .040 .081 
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APIENDICE C 

LOS ERRORES NO MUESTRALES 

El prop6sito del presente ap~ndice es proporcionar al usuario de los datos de la ENDSA 94 una 
primera visi6n de la calidad de los mismos. En el Ap6ndice B se presentaron los resultados relacionados 
con los erroresde muestreo. Los cuadros en este Ap~ndice estin referidos mds bien a posibles erroresno 
muestrales: preferencia de digitos y redondeo en la declaraci6n de edades o fechas; olvido de acontecimientos 
en el pasado; el esfuerzo deliberado de algunas entrevistadoras de distorsionar algunos datos con el objeto 
de aligerar la carga de trabajo; la falta de colaboraci6n de algunas mujeres en facilitar ciertos datos o su 
rechazo a la medici6n antropom~trica, etc. En este ap~ndice se incluyen los cuadros bdsicos que i'dican 
la magnitud de estos errores no muestrales. 

e Cuadro C. 1: Presenta la distribuci6n por edad en afios simples de la poblaci6n de facto segtin sexo, 
proveniente del cuestionario del hogar en la muestra bdisica, decir hogares en los cuales se deberia hacer 
tambi6n entrevista a mujeres 15-49. La declaraci6n de la edad ha mejorado bastante en el transcurso de 
los tjltimos 15-20 aflos. Se observa, por ejemplo, que no existe una gran concentraci6n en los digitos 0 y 
5. Se advierte, sin embargo, un ligero error de declaraci6n en ia poblaci6n femenina a los 15 afios, el limite 
inferior de elegibilidad para la entrevista individual. La raz6n de ia poblaci6n de 15 afios a la de 14 y 16 
aflos es 0.94 para mujeres, mientras para los hombres es 0.99. 

• Cuadro C.2: Muestra que las tasas de respuesta para el cuestionario individual son ms o menos 
parejas segtin la edad. La distribuci6n de mujeres por grupos quinquenales sigue el patr6n esperado y no 
presenta irregularidades. La distribuci6n por edad de las mujeres elegibles en el cuestionario de hogar y 
la de las mujeres entrevistadas es id6ntica. 

9 Cuadro C.3: Contiene informaci6n sobre datos faltantes para una serie de variables importantes. 
Excluyendo las variables antropomdtricas, el porcentaje de casos con datos faltantes es extraordinariamente 
bajo y la informaci6n sobre fechas es de buena calidad. Poco mdis del 11 por ciento de nifios no fueron 
medidos, bien porque no vivian con sus madres o porque en otros casos el nifto no estaba presente, especial
mente en Areas urbanas. El motivo mis comtin, sin embargo, fue el rechazo del nifio o de su madre. 

* Cuadro C.4: Muestra que la informaci6n sobre las fechas de nacimiento de los niflos es buena: 
las fechas vienen con mes y afio para el 98 por ciento de los hijos vivos al momento de la ENDSA 94. Aiin 
para los hijos muertos, para mds de 80 por ciento de los nacimientos que ocurrieron 15 aflos atrds fueron 
proporcionadas fechas completas. Los indices de masculinidad varian de una manera aparentemente aleatoria 
afio por aflo, sin proporcionar indicaci6n alguna de sesgo. La raz6n de nacimientos por afilo calendario se 
calcula para identificar omisi6n o transferencia de nacimientos por fuera del perfodo definido para las preguntas 
sobre salud de la secci6n 4, en este caso para los nifios nacidos a partir de enero de 1990. La raz6n de 107 
para el afto calendario 1989 confirmaria que este problema parece haberse presentado, especialmente para 
los nifios que fallecieron, pero en general se puede concluir que el efecto sobre las estimaciones, de fecundidad 
especialmente, no es importante. 

9 Cuadro C.5: Contiene la distribuci6n de las muertes de menores de I mes por edad al fallecimiento 
(en dias) y porcentaje de muertes neonatales informadas para los primeros 6 dias, para periodos quinquenales 
que precedieron la encuesta. Un nu'mero importante de defunciones fueron informadas a los 7dias (1semana) 
y 14 dias (2semanas) pero no parecen existir anormalidades. El porcentaje de muertes en los primeros siete 
dias flucttia entre el 62 y el 68 por ciento para los diferentes quinquenios, indicativo de que no parecerfa 
deteriorarse la informaci6n para quinquenios alejados de la fecha de la entrevista. 
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* Cuadro C.6: Distribuci6n de las muertes de menores de 2 afios por edad al fallecimiento (en meses) 
y porcentaje de muertes infantiles informadas para el primer mes, para periodos quinquenales que precedieron
]a encuesta. Se evidencia una obvia concentraci6n de defunciones informadas a los 12 meses, pero la mayor 
parte de ellas parece provenir de los meses siguientes y corresponderia a nifios que fueron informados que 
murieron de "1afio" y para quienes no se sonde6 para obtener la informaci6n en meses, como se instruy6 
a las entrevistadoras, sino que se tradujo "Iafio" como 12 meses. Para los quinquenios ms alejados, esa 
fecha si parecerfa incluir menores de I afio, lo cual producirfa una subestimaci6n de la mortalidad infantil 
para perfodos anteriores a 1984. Este problema parece haber sido mds serio en el departamento de la Paz. 

* Cuadro C.7: Porcentaje de madres sin informaci6n antropom6trica. Para alrededor del 14 por ciento 
de las madres no se tiene informaci6n sobre talla (12 por ciento para el peso). En Chuquisaca, casi la mitad 
de las madres (45 por ciento) no fueron medidas. En consecuencia, la informaci6n antropom6trica de Chuquisa
ca debe manejarse con reservas, si bien el peso de este departamento en el total nacional no es muy importante. 

a Cuadro C.8: Cobertura antropom6trica para nifios. l ara el 87 por ciento de los nifios se tiene 
informaci6n completa sobre peso y talla y en este caso el departamento con menor cobertura (82 por ciento) 
es La Paz, seguido por Chuquisaca (84 por ciento). 

9 Cuadro C.9: Presenta informaci6n adicional sobre la calidad de la medici6n de la talla para los nifios 
menores de 2 afios. Estos nifios deberian haberse medido acostados, pero segtin los resultados, el 22 por 
ciento fueron medidos parados y para el 16 por ciento no se registr6 c6mo se tom6 la talla. Para Chuquisaca 
se sabe con certeza que el 41 por ciento de los nifios fueron medidos en la posici6n recomendada y para 
32 por ciento no se tiene informaci6n sobre c6mo se midieron. 

v Cuadro C. 10: Cobertura de la informaci6n sobre hermanas y hermanos en la encuesta de mortalidad 
materna. Este cuadro presenta el porcentaje de observaciones con informaci6n completa sobre edad actual 
(para hermanos sobrevivientes) y fecha u otra informaci6n sobre el fallecimiento (para hermanos que murieron) 
por sexo y Area de residencia. La informaci6n parece de buena calidad en general, si bien la informaci6n 
sobre las fechas y la edad ala defunci6n estd disponible para apenas el 64 por ciento de los hermanos fallecidos 
(67 por ciento en el Area rural), sin diferencias substanciales por sexo de la persona fallecida. Para otro 
28 por ciento adicional existe informaci6n sobre la edad y el ntimero de afios que hace que muri6 la persona. 

e Cuadro C. 11: Compara el aflo de nacimiento de los informantes con el de sus hermanos y hermanas 
en la encuesta de mortalidad materna segfin lugar de residencia, como indicador de la omisi6n de hermanos 
o hermanas. La coincidencia en las medianas es buena indicaci6n de que no hay serias omisiones ni de 
hermanos menores o mayores. Pareceria existir una leve omisi6n de hermanos nacidos antes de 1955, con 
magnitudes similares por lugar de residencia. 

e Cuadro C. 12: Contiene la evoluci6n del promedio de hermanos(as) y la raz6n de masculinidad segiin
el afho de nacirniento del informante. En el irea urbana, existiria una pequefia omisi6n entre los informantes 
nacidos antes de 1960, especialmente omisi6n de hermanas. La omisi6n de hermanos y hermanas en el Area 
rural es creciente con la edad del informante y la omisi6n de hermanas en particular es mis seria que en 
el Area urbana. 

e Cuadro C. 13: Dstribuci6nporcentual, por edad al fallecimiento, de las muertes por causas maternas, 
segtin lugar de residencia. Existe la esperada preferencia de digitos para la declaraci6n de edades: 20, 25, 
30, 35 (especialmente en el Area urbana) y 40 (especialmente en el Area rural). 

• Cuadros C. 14 a C. 16: Distribuci6n porcentual de hogares por nt~mero de visitas segtin lugar de 
residencia. El niimero de visitas requeridas para completar las entrevistas es un indicador importante de 
la calidad de la informaci6n en cuanto suministra evidencia de los esfuerzos que se hicieron para disminuir 
los sesgos en la recolecci6n, al igual que refleja la dificultad del trabajo de :ampo y la motivaci6n del personal 
para completar entrevistas. Un porcentaje muy importante de entrevistas (entre 77 y 90 por ciento) fueron 
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completadas en la primera visita en Potosi en comparaci6n con los otros departamen.os, especialmente en 
hogares de tipo 1 (sin entrevista de mujeres en edad reproductiva) y bsicamente no se hicieron visitas 
adicionales en este departamento. En Cochabamba, por el contrario, menos de la mitad de las entrevistas 
se completaron durante la primera visita. En alrededor del 30 por ciento de los hogares se requiri6 una segunda 
visita y en casi el 20 por ciento tres o mds visitas. En total se hicieron alrededor de 42,000 visitas a 30,113 
hogares para un total de 26,144 hogares completos. 

Cuadro C. 1 Distribuci6n por edad de la poblaci6n en hogares en la muestra bAsica 

Distribuci6n por edades en afios simples de la poblaci6n de facto por sexo (ponderada), Bolivia 1994 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Porcen- Porcen- Porcen- Porcen-
Edad Ntimero taje Niero taje Edad Ntimero taje NOmero taje 

0 688 3.5 559 2.7 37 187 1.0 209 1.0 
1 593 3.0 576 2.8 38 237 1.2 250 1.2 
2 631 3.2 560 2.7 39 164 0.8 165 0.8 
3 597 3.1 611 3.0 40 247 1.3 228 1.1 
4 640 3.3 685 3.3 41 110 0.6 156 0.8 
5 604 3.1 605 2.9 42 190 1.0 193 0.9 
6 644 3.3 580 2.8 43 148 0.8 217 1.0 
7 595 3.0 571 2.8 44 145 0.7 151 0.7 
8 587 3.0 633 3.1 45 229 1.2 224 1.1 
9 552 2.8 509 2.5 46 119 0.6 143 0.7 

10 585 3.0 548 2.6 47 115 0.6 132 0.6 
11 522 2.7 498 2.4 48 181 0.9 169 0.8 
12 588 3.0 561 2.7 49 115 0.6 109 0.5 
13 534 2.7 571 2.8 50 185 0.9 213 1.0 
14 526 2.7 548 2.6 51 102 0.5 145 0.7 
15 449 2.3 460 2.2 52 147 0.8 177 0.9 
16 385 2.0 426 2.1 53 116 0.6 142 0.7 
17 360 1.8 407 2.0 54 100 0.5 99 0.5 
18 387 2.0 399 1.9 55 155 0.8 159 0.8 
19 257 1.3 328 1.6 56 91 0.5 117 0.6 
20 336 1.7 407 2.0 57 67 0.3 74 0.4 
21 253 1.3 280 1.4 58 92 0.5 123 0.6 
22 304 1.6 356 1.7 59 48 0.2 70 0.3 
23 306 1.6 304 1.5 60 176 0.9 213 1.0 
24 307 1.6 347 1.7 61 51 0.3 48 0.2 
25 275 1.4 309 1.5 62 68 0.3 77 0.4 
26 248 1.3 256 1.2 63 77 0.4 84 0.4 
27 233 1.2 302 1.5 64 59 0.3 52 0.3 
28 259 1.3 304 1.5 65 96 0.5 144 0.7 
29 234 1.2 265 1.3 66 42 0.2 42 0.2 
30 303 1.5 341 1.6 67 31 0.2 60 0.3 
31 161 0.8 205 1.0 68 63 0.3 73 0.4 
32 230 1.2 258 1.2 69 32 0.2 32 0.2 
33 251 1.3 290 1.4 70+ 515 2.6 576 2.8 
34 197 1.0 225 1.1 
35 214 1.1 298 1.4 NS/SI I1 0.1 12 0.1 
36 207 1.1 233 1.1 Total 19,551 100.0 20,695 100.0 

Nota: La poblaci6n de facto (de hecho) incluye todos los residentes y no residentes que pasaron en el hogar la
 
noche anterior a la encuesta.
 
NS/SI: No sabe/Sin informaci6n.
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Cuadro C.2 Distribuci6n nor edad de las muieres elegibles y entrevistadas 

Distribuci6n por grupos quinquenales de edad de mujeres de facto de 10-54 afios y de las mujeres 
entrevistadas de 15-49 afios y porcentaje de mujeres elegibles que fueron entrevistadas, Bolivia 
1994 

CIFRAS PONDERADAS 

Mujeres elegibles 
para entrevista Mujeres entreviscadai 

Distri- Distri- Porcentaje 
buci6n buci6n entrevis-

Edad Ndmerol porcentual N6mero porcentual tado 

10-14 2,726 NA NA NA NA 
15-19 2,021 21.6 1,800 21.0 89.1 
20-24 1,694 18.1 1,539 18.0 90.9 
25-29 1,436 15.4 1,343 15.7 93.5 
30-34 1,320 14.1 1,261 14.7 95.5 
35-39 1,155 12.4 1,065 12.4 92.3 
40-44 945 10.1 846 9.9 89.5 
45-49 778 8.3 706 8.2 90.8 
50-54 776 NA NA NA NA 

15-49 9,347 NA 8,560 NA 91.6 

CIFRAS SIN PONDERAR 

Mujeres elegibles 
para entrevista Mujtres entrevistadas 

Distri- Distri- Porcentaje 
buci6n buci6n entrevis-

Edad Ntdmero porcentual Ntimero porcentual tado 

10-14 2,794 NA NA NA NA 
15-19 2,030 21.8 1,828 21.2 90.0 
20-24 1,667 17.9 1,519 17.7 91.! 
25-29 1,444 15.5 1,362 15.8 94.3 
30-34 1,313 14.1 1,258 14.6 95.8 
25-39 1,154 12.4 1,077 12.5 93.3 
40-44 939 10.1 852 9.9 90.7 
45-49 769 8.3 707 8.2 91.9 
50-54 787 NA NA NA NA 

15-49 9,316 NA 8,603 NA 92.3 

Nota: Las mujeres de facto (de hecho) son todas aquellas residentes y no residentes que pasaro 
n en el hogar la noche anterior a la encuesta. 
NA: No aplicable 
'Mujeres listadas en los hogares de la muestra bisica; aquIl1as entre 15-49 afios son elegibles para
la entrevista individual. Estas cifras provienen del Cuadro 2.6 
2Con fines de comparacion, se utiliza t6nicamente la ponderaci6n de hogares
3Las cifras no coinciden con el ndmero sin ponderar de mujeres del Cuadro 2.10 por que dstas son 
residentes habituales 
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Cuadro C.3 Porcentaie de observacio:.es sin informaci6n en la muestra btsica 

Porcentaje de observaciones sin informaci6n para preguntas demogrAficas y de salud seleccionadas 
en la muestra bsica, Bolivia 1994 

Porcentaje 
sin 

Tipo de infortmaci6n Grupo de referencia informaci6n Ntmero 

Fecha de nacimiento Uluimos 15 afios 
S6h) mes 2.6 17,065 
Mes y afio 0.3 17,065 

Edal al morir Ultimos 15 afios 0.5 2,287 
Edad a la primera uni6n' Mujeres alguna vez unidas 0.3 5,981 
Nivel de educaci6n Todas las mujeres 0.1 8,603 
Peso del nifio al nacer Nifios que fueron pesados 5.1 1,975 

Antropometria 2 Niflos vivos entre 1-35 meses 
Talla del nifio 11.4 3,335 
Peso del nifio 11.3 3,335 
Talla y peso 11.8 3,335 

Diarrea en tiltimas 2 semanas Nifios vivos entre 1-35 meses 0.4 3,335 

'Sin informaci6n para aflo y edad 
2No se midi6 el nifio 

Cuadro C.4 Nacimientos a muieres en la encuesta individual por aflo calendario 

Distribucion de nacimientos a las mujeres er.irevistadas en la encuesta individual de la muestra bhsica por afio calendario, 
porcentaje con fecha de nacimiento completa, raz6n de masculinidad al nacer y razones por aflos calendario, segtin estado 
de sobrevivencia, Bolivia 1994 

Nfmero 
de nacimientos 

Porcentaje con 
fecha de 

nacimiento completal 
m

Razon de 
asculinidad 
al nacer: c

Raz6n 
por atlo 

alendarion 
Ndmero 
de niflos 

Nmero 
de nifias 

Afros 
Vt-
VOS 

Muer-
tos Total 

Vi-
vos 

Muer-
tos Total 

Vi-
vos 

Muer-
los Total 

Vi-
vos 

Muer-
los Total 

Vi-
vos 

Muer-
tos Total 

Vi-
vos 

Muer
tos Total 

94 362 19 381 11) 100 100 136 130 135 MA NA NA 209 : 1 219 154 8 162 
93 1.207 88 1,296 1(1 100 100 103 124 104 t66 132 163 613 49 661 595 39 634 
92 1,092 115 1,207 100 100( 100 111 113 111 96 126 98 573 61 634 519 54 573 
91 1,067 94 1,160 100 100 1(X) 101 131 103 95 84 94 535 53 588 531 41 572 
90 1,146 109 1,255 1(X) 98 100 93 108 94 103 79 100 551 57 608 595 52 647 
89 1,168 183 1.352 99 94 99 106 127 108 107 131 109 600 103 702 569 81 649 
88 1,046 172 1.218 98 87 97 100 100 100 94 93 94 524 86 610 522 86 608 

87 1.039 188 1,227 99 89 97 106 112 107 101 109 102 535 99 634 504 89 593
 
86 1,012 173 1,186 99 85 97 98 154 105 101 98 100 501 105 606 511 68 579
 
85 973 167 1.140 98 81 95 95 110 97 NA NA NA 475 87 562 498 80 578
 

90-94 4,874 425 5,299 100 10) 100 104 119 105 NA NA NA 2,481 230 2.711 2,393 194 2,588 
85-89 5.238 883 6,122 99 87 97 101 119 104 NA NA NA 2,634 480 3,115 2,604 403 3,007 
80-34 4,156 868 5,024 98 84 96 103 117 105 NA NA NA 2.103 467 2,571 2,052 401 2,453 
75-79 3.016 810 3,826 98 80 94 105 112 107 NA NA NA 1,547 428 1,975 1,469 383 1,852 
<75 2,467 909 3.376 96 81 92 101 111 103 NA NA NA 1.239 477 1,716 1.228 432 1.660 

Todos 19.751 3,895 23.646 98 85 96 103 115 105 NA NA NA 10.004 2,083 12,087 9,746 1.813 11.559 

'Mes y afio de nacimiento disponibles 
(Bh/B)* 100. en donde B. and B, son el ntimero de nacimientos masculinos y femeninos, respectivamente. 
'[2B./(B-, + B,. 1)1* 100, en donde B, es el niumero de nacimientos en el aflo calendario x 
NA: No aplicable 
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Cuadro C.5 Edad del fallecimiento en dias Para menores de 1 mes en la 
muestra bAsica 

Distribuci6n de las muertes de menores de I mes por edad al fallecimiento 
en dias y porcentaje de muertes neonatales informadas para los primeros 6 
das. para periodos quinquenales que precedieron la encuesta, Bolivia 1994 

Ndimero de afios antes de la encuesta 

Edad al morir (dias) 0-4 5-9 10-14 15-19 Total 

< 1 62 68 71 54 255 
1 33 46 19 32 129 
2 15 29 22 17 83 
3 15 15 14 16 60 
4 5 6 5 9 25 
5 6 10 11 9 36 
6 3 4 8 5 20 
7 30 29 35 23 117 
8 5 14 13 5 37 
9 1 0 2 3 7 

10 3 3 3 0 9 
11 0 0 0 1 1 
12 4 2 3 2 10 
13 0 0 0 0 1 
14 14 4 9 5 32 
15 9 10 9 14 42 
16 0 2 1 0 3 
17 4 0 2 1 6 
18 2 2 1 1 6 
20 0 3 3 7 14 
21 3 8 3 2 15 
22 1 0 0 2 3 
23 2 1 1 0 5 
24 I 2 0 0 3 
25 1 0 2 2 4 
26 0 1 1 0 2 
27 2 0 0 0 2 
28 1 1 0 0 2 
29 2 0 1 0 3 
30 1 1 3 3 8 

Total 0-30 dias 222 262 243 213 940 
Neonatal temprana (%)' 61.7 68.4 61.8 66.6 64.7 
1[0-6 dias 1-[0-30 dias] 

180
 



Cuadro C.6 Edad del fallecimiento en meses Para menores de 2afios en la muestra 
bAsica 

Distribuci6n de las muertes de menores de 2 afios por edad al fallecimiento en 
meses y porcertaje de muertes infantiles informadas para el primer mes, para 
perfodos quinquenales que precedieron la encuesta, Bolivia 1994 

Ndimero de afios antes de la encuesta 

Edad al morir (en meses) 0-4 5-9 10-14 15-19 Total 

<1 mes' 222 262 243 213 941 
1 46 66 59 60 231 
2 23 42 33 43 141 
3 26 50 40 34 150 
4 14 19 12 20 65 
5 8 9 21 6 43 
6 25 25 32 25 107 
7 6 21 17 10 54 
8 17 31 26 10 83 
9 12 28 16 12 68 

10 9 17 7 5 39 
11 9 14 12 15 50 
12 18 64 91 66 239 
13 7 19 7 7 40 
14 13 12 19 14 59 
15 7 16 16 9 48 
16 8 2 7 7 24 
17 1 4 6 1 11 
18 13 18 25 22 78 
19 8 5 3 4 21 
20 2 5 6 5 19 
21 5 5 2 1 13 
22 2 1 1 4 7 
23 7 4 3 1 15 

Total 0-11 417 584 518 454 1,973 

Porcentaje neonatal 2 53.3 44.9 46.9 47.0 47.7 

'Incluye las muertes de menores de an mes informadas en dias 
2[Menos de 1 mes]--[Menos de I afioJ 
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Cuadro C.7 Porcentaie de madres sin informaci6n antropom6trica 

Porcentaje de madres sin informaci6n antropomdtrica por tipo de indice: talla, peso, e 
indice de masa corporal, segtin caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 

fndice de 
Talla Peso masa corporal 

NOmero Sin Ntmero Sin Nfimero Sin 
de infor- de infor- de infor-

Caracterfstica madres maci6n madres maci6n madres maci6n 

Edad 
< 20 253 11.9 210 10.1 210 11.0 
20-34 
35+ 

2,122 
684 

13.6 
16.2 

1,769 
604 

11.7 
13.7 

1,769 
604 

13.5 
16.4 

Hijos nacidos vivos 
1 682 15.9 565 12.7 565 14.3 
2-3 1,028 11.3 860 10.7 860 11.9 
4-5 620 14.2 535 11.6 535 13.7 
6+ 730 16.1 624 13.8 624 16.9 

Area 
Urbana 
Rural 

1,636 
1,423 

13.8 
14.4 

1,392 
1,192 

13.4 
10.5 

1,392 
1,192 

13.6 
14.5 

Regi6n 
Altiplano 
Valle 

1,419 
889 

14.7 
15.6 

1,192 
776 

14.8 
9.1 

1,192 
776 

15.2 
14.9 

Llano 751 11.1 616 10.4 616 10.4 

Departamento 
La Paz 950 17.8 795 18.8 795 19.1 
Oruro 169 8.1 148 7.0 148 7.0 
Potosf 301 8.3 249 6.9 249 7.7 

Chuquisaca 182 45.1 156 14.3 156 43.5 
Cochabamba 570 8.8 502 8.6 502 8.6 
Tarija 138 4.6 119 4.3 119 4.3 

Santa Cruz 
Beni/Pando 

630 
120 

11.4 
9.7 

521 
95 

10.5 
10.0 

521 
95 

10.5 
10.0 

Nivel de instrucci6n 
Ninguno 433 17.2 372 12.0 372 17.5 
Blsico 
Intermedio 

1,405 
491 

14.3 
13.1 

1,168 
397 

12.3 
11.7 

1,168 
397 

14.6 
12.4 

Medio o mis 730 12.4 647 11.8 647 11.9 

Total 3,059 14.1 2,584 12.1 2,584 14.0 
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Cuadro C.8 Cobertura de la infomaci6n antropomdtrica para nifios 

Porcentaje de niflos menores de 3afios cen informaci6n antropom~trica faltante 
y completa, por caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 

Caracterfstica 

i%,id del nifio
 
en meses
 

3-5 
6-11 


12-23 

24-35 


Sexo 
Niflo 
Nifia 

Orden de nacimiento 
1 
2-3 

4-5 

6+ 


Intervalo entre 
nacimientos 
en meses 

<24 

24-47 

48+ 


Area 
Urbana 
Rural 

Regi6n 
Altiplano 
Valle 

Llano 


Departamento 
La Paz 
Ontro 
Potosi 

Chuquisaca 

Cochabamba 

Tarija 


Santa Cruz 

Beni/Pando 


Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 
Bdsico 
Intermedio 
Medio o mis 

Total 

Peso o 
talla 

faltante 

13.8 
7.7 

10.7 
12.1 

10.7 
11.2 

10.9 
12.1 
10.0 
12.2 

12.1 
11.2 
8.8 

11.7 
10.1 

13.7 
8.5 
8.8 

17.2 
7.8 
5.2 

12.0 
8.1 
5.5 

9.5 
5.6 

12.4 
11.4 
9.7 

10.2 

11.0 

Casos 
fuera de 
rango' 

2.7 
1.8 
2.3 
1.3 

2.4 
1.3 

1.6 
1.7 
2.2 
1.4 

2.0 
1.9 
2.1 

1.4 
2.4 

2.1 
1.5 
2.0 

1.1 
3.3 
4.5 

3.5 
1.0 
0.8 

1.6 
3.8 

3.1 
2.0 
1.3 
1.3 

1.9 

Ntimero 
Datos de 

completos nifios 

83.5 322 
90.5 591 
87.0 1,111 
86.52 1,073 

86.92 1,614 
87.4 1,483 

87.52 741 
86.2 736 
87.7 554 
86.5 507 

85.9 617 
86.7' 1,250 
89.0 489 

86.9 1,653 
87.42 1,444 

84.22 1,417 
89.9 880 
89.2 801 

81.62 962 
88.9 167 
90.2 288 

84.5 186 
90.9 552 
93.43 142 

88.9 668 
90.6 133 

84.5 416 
86.52 1,398 
89.0 517 
88.4 766 

87.12 3,097 

'Talla para la edad o peso para la edad con 6 desviaciones estAndar por encima 
o debajo de la media; peso para la talla con 4 desviaciones por debajo o 6 por 
encima; talla demasiado baja o demasiado alta. 
'Excluye el 0.1 por ciento para quienes falta el mes 
3Excluye el 0.3 por ciento para quienes falta el mes 
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Cuadro C.9 Calidad de la infomaci6n de talla Para nifios menores de 2 aflos 

Porcentaje de niilos menores de 2 afios segtin la posici6n en la cual fueron medidos, por
caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 

Posici6n para la medici6n 
Ndimero

Talla Sin infor- deCaracterfstica completa Acostado maci6nParado nifios 

Edad del nifio 
en meses 

3-5 86.6 81.4 0.5 18.1 3226-11 92.8 88.7 0.8 10.4 591
12-23 89.8 75.8 9.0 15.2 1,111
24-35 88.2 29.0 53.2 17.8 1,073 

Sexo 
N;flo 89.8 62.7 21.6 15.7 1,614
Nifia 89.2 62.5 22.2 15.3 1,483 

Orden de nacimiento 
1 87.9 62.6 21.6 15.7 7362-3 69.6 60.9 22.7 16.5 1,061
4-5 91.0 64.0 21.8 14.2 626 
6+ 89.5 64.1 21.0 14.9 674 

Intervalo entre
 
nacimientos
 
en meses
 

<241 
 89.0 60.6 22.0 17.4 617 
24-47 89.9 20.364.7 15.0 1,252
48+ 91.3 59.8 26.2 14.0 488 

Area 
Urbana 88.8 61.2 23.0 15.8 1,653
Rural 90.3 20.564.3 15.2 1,444 

Regi6n

Altiplano 86.8 21.0 1,417
61.4 17.6 
Valle 91.7 64.5 19.4 16.1 880
Llano 91.8 62.8 26.3 10.9 801 

Departamento
La Paz 83.5 59.1 18.6 22.3 962 
Oruro 92.2 64.1 28.1 7.8 167 
Potosi 94.8 67.6 24.7 7.7 288 

Chuquisaca 88.7 41.0 27.2 31.8 186 
Cochabamba 91.9 74.0 14.9 11.0 552
Tarija 94.8 26.258.3 15.5 142 

Santa Cruz 91.1 64.5 25.6 9.8 668
Beni/Pando 95.3 53.9 29.5 16.6 133 

Nivel de instrucci6n 
Sin instrucci6n 88.7 60.1 21.3 18.6 416
Bfsico 89.2 64.9 19.9 15.2 1,398
Intermedio 90.4 67.8 19.3 12.9 517
Medio o mds 89.8 56.4 27.5 16.1 766 

Total 89.5 62.6 21.9 15.5 3,097 

'No incluye los primeros nacimientos 
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Cuadro C. 10 Cobertura de la informaci6n sobre hermanas y hermanos en ]a encuesta 
de mortalidad materna 

Porcentaje de observaciones con informaci6n completa sobre edad actual para hermanos 
sobrevivientese informaci6nsobreel fallecimiento para hermanos que murieron, Bolivia 
1994 

Sexo del hermano 

Sin infor-
Tipo de informaci6n Mujer Hombre maci6n Total 

AREA URBANA 

Total de hermanos 71,127 74,099 172 145,398 
Sobrevivientes 86.1 84.0 3.6 84.9 
Fallecidos 13.8 15.9 81.4 15.0 
Informaci6n faltante 0.1 0.1 15.1 0.1 

Hermanos sobrevivientes 61,237 62,223 6 123,466 
Edad informada 99.6 99.4 24.6 99.5 
Sin informaci6n 0.4 0.6 75.4 0.5 

Hermanos fallecidos 9,820 11,792 140 21,752 
Fecha y edad a la defunci6n (EAD) 59.8 61.1 0.6 60.2 
EAD y aflos desde la defunci6n (ADD) 31.5 29.4 5.5 30.2 
S61o edad de la defunci6n 0.2 0.3 0.0 0.3 
S61o aflos desde ]a defunci6n 0.2 0.1 0.0 0.2 
S61a edad a la defunci6n 6.7 7.2 0.5 6.9 
Sin informaci6n 1.5 1.8 93.4 2.3 

AREA RURAL 

Total de hermanos 46,637 49,824 110 96,571 
Sobrevivientes 80.8 79.8 0.8 80.2 
Fallecidos 19.1 20.1 51.0 19.6 
Informaci6n faitante 0.1 0.1 48.4 0.2 

Hermanos sobrevivientes 37,675 39,746 1 77,421 
Edad informada 99.6 99.5 100.0 99.5 
Sin informaci6n 0.4 0.5 0.0 0.5 

Hermanos fallecldos 8,901 10,018 56 18,975 
Fecha y edad a la defunci6n (EAD) 67.7 67.5 0.9 67.4 
EAD y afios desde la defunci6n (ADD) 24,.0 25.0 4.4 24.8 
S61o edad de la defunci6n 0.1 0.2 0.0 0.1 
S61o afios desde la defunci6n 0.2 0.2 0.0 0.2 
S61a edad a la defunci6n 6.1 5.4 0.0 5.7 
Sin informaci6n 1.3 1.8 94.9 1.8 

POBLACI6N TOTAL 

Total de hermanos 117,764 123,922 282 241,969 
Sobrevivitntes 84.0 82.3 2.5 83.0 
Fallecidos 15.9 17.6 69.6 16.8 
Informaci6n faltante 0.1 0.1 28.1 0.1 

Hiermanos sobrevivlentes 98,912 101,969 7 200,887 
Edad informada 99.6 99.5 33.0 99.5 
Sin infonnaci6n 0.4 0.5 67.0 0.5 

Hermanos fallecidos 18,721 21,810 196 40,727 
Fecha y edad a la defunci6n (EAD) 63.6 64.1 0.7 63.5 
EAD y afios desde la defunci6n (ADD) 28.2 27.4 5.2 27.7 
$61o edad de la defunci6n 0.2 0.3 0.0 0.2 
S61o aflos desde la defunci6n 0.2 0.1 0.0 0.2 
S61a edad a la defunci6n 6.4 6.4 0.4 6.4 
Sin infonlaci6n 1.4 1.8 93.9 2.1 
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Cuadro C. 11 Informaci6n sobre el afho de nacimiento de los hermanos y hermanas en la 
encuesta de mortalidad materna 

Distribuci6n porcentual de los informantes y sus hermanos por aflo de riacimiento segtin 
lugar de residencia, Bolivia 1994 

Total Area urbana Area rural 

Afio de 
nacimiento 

Infor-
mante 

Herna-
nos(as) 

Infor-
mante 

Henna-
nos(as) 

Infor-
mante 

Herma
nos(as) 

Antes de 1945 
1945-49 
1950-54 
1955-59 
1960-64 
1965-69 
1970-74 
1975 o despuds 

Total 

1.2 
8.9 

10.7 
12.9 
14.1 
16.0 
17.9 
18.3 

100.0 

5.1 
5.6 
8.3 

11.9 
12.6 
15.1 
14.2 
27.2 

100.0 

1.1 
8.0 

10.2 
12.7 
14.0 
16.2 
18.8 
18.9 

100.0 

4.9 
5.5 
8.2 

12.0 
12.8 
15.5 
14.5 
26.6 

100.0 

1.5 
10.3 
11.4 
13.2 
14.2 
15.6 
16.3 
17.4 

100.0 

5.5 
5.8 
8.4 

11.6 
12.2 
14.6 
13.7 
28.1 

100.0 

Lfmite inferior 1944 1910 1944 1910 1944 1913 
Lfmite superior 1979 1994 1979 1994 1978 1994 
Mediana 1965 1967 1966 1967 1964 1967
 
Ntmero de casos 50,215 241,952 31,108 145,390 19,107 96,562 

Cuadro C.12 Informaci6n sobre ]a evoluci6n del promedio de hermanos y hermanas y 
de la raz6n de masculinidad en la encuesta de mortalidad materna 

Ntimero promr:dio de hermanos y hermanas y raz6n de masculinidad al nacer por afio de 
nacimiepto, segtin !ugar de residencia, Bolivia 1994 

Total Area urbana Area rural 

Aflo de Promedio Raz6n Promedio Raz6n Promedio Raz6n 
nacimiento de de mascu- de de mascu- de de mascu
del informante hermanos(as) linidad hermanos(as) linidad hermanos(as) linidad 

Antes de 1950 5.1 110 5.1 108 5.0 113 
1950-54 5.4 107 5.5 105 5.4 111 
1955-59 5.7 108 5.8 106 5.6 110 
1960-64 5.9 108 5.8 107 5.9 110 
1965-69 6.0 
 104 5.8 104 6.3 105
 
1970-74 6.0 102 5.8 102 6.5 103 
1975-79 6.1 102 5.6 102 7.0 104
 

Nota: El promedio de hermanos(as) incluye al informante 
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Cuadro C.13 Informaci6n sobre la declaraci6n de la edad de las muertes de hermanas 
por causas maternas 

Distribuci6n porcentual por edad al fallecimiento de las muertes por causas maternas, segiin 
lugar de residencia, Bolivia 1994 

Total Area urbana Area rural 

Edad al Porcen- Porcen- Porcen
fallecimiento Ntimero taje Ntimero taje Ntimero taje 

15 16 2.0 5 1.6 11 2.3 
16 10 1.2 2 0.7 7 1.5 
17 26 3.2 16 4.6 10 2.2 
18 58 7.0 21 6.0 36 7.8 
19 35 4.3 12 3.4 24 5.1 
20 60 7.4 22 6.2 38 8.2 
21 24 3.0 15 4.2 10 2.0 
22 63 7.7 23 6.7 40 8.5 
23 27 3.3 13 3.6 14 3.0 
24 22 2.6 14 4.0 8 1.6 
25 76 9.3 38 10.7 38 8.2 
26 20 2.5 11 3.1 9 2.0 
27 14 1.7 10 3.0 4 0.8 
28 39 4.8 25 7.3 14 3.0 
29 5 0.6 5 1.3 0 0.0 
30 82 10.0 32 9.1 50 10.7 
31 10 1.2 2 0.5 8 1.7 
32 28 3.4 11 3.2 17 3.6 
33 18 2.2 12 3.4 6 1.3 
34 22 2.7 10 3.0 11 2.4 
35 31 3.7 16 4.6 14 3.0 
36 18 2.1 3 0.8 15 3.1 
37 13 1.6 3 0.7 10 2.2 
38 20 2.4 7 2.0 13 2.9 
39 15 1.9 3 0.8 13 2.7 
40 36 4.4 8 2.5 28 5.8 
41 2 0.3 1 0.2 1 0.4 
42 4 0.5 3 1.0 1 0.2 
43 6 0.8 2 0.6 4 0.9 
44 2 0.3 2 0.5 0 0.0 
45 4 0.6 2 0.5 3 0.6 
46 5 0.6 2 0.5 3 0.7 
47 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
48 2 0.2 2 0.4 0 0.0 
49 1 0.1 1 0.2 0 0.0 

Total 821 100.0 352 100.0 469 100.0 
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Cuadro C. 14 Ntimero de visitas a hogares sin entrevista individual 

Distribuci6n porcentual de hogares sin entrevista individual por ndmero de visitas segdn lugar de residencia, Bolivia 1994 

Entrevistas completas Entrevistas incompletas 

Sin Total Sin Total Ndmero 
infor- corn- infor- incom- de 

Departamento 1 2 3+ maci6n pletas 1 2 3+ maci6n pletas Total hogares 

AREA URBANA 

Altiplano
La Paz 
Oruro 

48.7 
53.8 

20.3 
20.7 

13.6 
19.2 

0.0 
0.0 

82.6 
93.8 

5.9 
2.3 

3.5 
1.3 

7.7 
2.6 

0.2 
0.0 

17.4 
6.2 

100.0 
100.0 

1,748 
691 

Potosi 85.3 0.5 0.0 0.0 85.8 13.0 0.0 0.5 0.7 14.2 100.0 423 

Valle 
Chuquisaca 57.6 18.3 13.7 0.0 89.7 6.0 0.9 3.2 0.2 10.3 100.0 911 
Cochabamba 
Tarija 

41.1 
69.5 

28.3 
10.2 

22.4 
7.8 

0.0 
0.0 

91.9 
87.5 

4.6 
5.4 

1.1 
1.3 

2.4 
5.6 

0.0 
0.2 

8.1 
12.5 

100.0 
100.0 

1,399 
1,817 

Llano 
Santa Cruz 
Beni/Pando 

76.8 
72.5 

8.2 
5.9 

5.7 
2.8 

0.0 
0.0 

90.7 
81.2 

6.2 
9.2 

1.0 
3.2 

1.8 
5.6 

0.3 
0.8 

9.3 
18.8 

100.0 
100.0 

3,386 
1,514 

Total 64.3 13.6 10.0 0.0 87.9 6.2 1.7 3.9 0.3 12.1 100.0 11,889 

AREA RURAL 

Altiplano
La Paz 
Oruro 

61.0 
63.7 

14.7 
12.5 

3.7 
7.1 

0.0 
0.0 

79.5 
83.3 

11.8 
7.9 

3.9 
1.3 

4.9 
7.5 

0.0 
0.0 

20.5 
16.7 

100.0 
100.0 

1,139 
520 

Potosi 92.8 0.1 0.0 0.0 93.0 4.2 0.8 0.7 1.3 7.0 100.0 712 

Valle 
Chuquisaca 
Cochabamba 
Tarija 

84 7 
40.9 
82.3 

3.4 
32.1 
3.4 

0.7 
14.1 
1.6 

0.0 
0.0 
0.2 

88.8 
87.1 
87.5 

9.2 
8.2 

10.2 

1.2 
2.2 
0.8 

0.6 
2.1 
1.4 

0.2 
0.4 
0.1 

11.2 
12.9 
12.5 

100.0 
100.0 
100.0 

1,298 
1,112 

888 

Llano 
Santa Cruz 
Beni/Pando 

80.6 
75.8 

2.5 
1.6 

0.5 
1.2 

0.0 
0.0 

83.6 
78.6 

12.3 
14.5 

1.8 
3.2 

1.6 
1.8 

0.7 
2.0 

16.4 
21.4 

100.0 
100.0 

1,209 
855 

Total 72.4 9.2 3.6 0.0 85.1 10.1 2.0 2.3 0.5 14.9 100.0 7,733 

POBLACI6N TOTAL 

Altiplano
La Paz 
Oruro 
Potosf 

53.6 
58.1 
90.0 

18.1 
17.2 
0.3 

9.7 
14.0 
0.0 

0.0 
0.0 
0.0 

81.4 
89.3 
90.3 

8.2 
4.7 
7.5 

3.7 
1.3 
0.5 

6.6 
4.7 
0.6 

0.1 
0.0 
1.1 

18.6 
10.7 
9.7 

100.0 
100.0 
100.0 

2,887 
1,211 
1,135 

Valle 
Chuquisaca 
Cochabamba 
Tarija 

73.6 
41.0 
73.7 

9.6 
30.0 
8.0 

6.1 
18.8 
5.7 

0.0 
0.0 
0.1 

89.2 
89.8 
87.5 

7.9 
6.2 
7.0 

1.0 
1.6 
1.1 

1.7 
2.2 
4.2 

0.2 
0.2 
0.1 

10.8 
10.2 
12.5 

100.0 
100.0 
100.0 

2,209 
2,511 
2,705 

Llano 
Santa Cruz 
Beni/Pando 

/7.8 
73.7 

6.7 
4.4 

4.3 
2.2 

0.0 
0.0 

88.8 
80.3 

7.8 
11.1 

1.2 
3.2 

1.8 
4.2 

0.4 
1.2 

11.2 
19.7 

100.0 
100.0 

4,595 
2,369 

Total 67.5 11.9 7.5 0.0 86.8 7.8 1.8 3.3 0.4 13.2 100.0 19,622 

Nota: Datos sin ponderar 
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Cuadro C.15 Ndimero de visitas a hogares con entrevista individual 

Distribuci6n porcentual de hogares con entrevista individual por ntimero de visitas segtin lugar de residencia, Bolivia 1994 

Entrevistas completas Entrevistas incompletas 

Sin Total Sin Total Ndmero 
infor- com- infor- incom- de 

Departamento 1 2 3+ maci6n pletas 1 2 3+ maci6n pletas Total hogares 

AREA URBANA 

Altiplano
La Paz 
Oruro 

52.8 
46.6 

19.8 
19.2 

15.3 
24.0 

0.0 
0.0 

87.9 
89.9 

4.8 
6.5 

1.8 
0.3 

5.4 
3.4 

0.1 
0.0 

12.1 
10.1 

100.0 
100.0 

1,609 
712 

Potosf 62.4 16.9 9.8 0.0 89.1 8.9 0.0 2.1 0.0 10.9 100.0 338 

Valle 
Chuquisaca 51.3 16.9 24.5 0.0 92.7 2.6 1.7 3.0 0.0 7.3 100.0 302 
Cochabamba 38.4 27.6 24.1 0.0 90.1 4.4 1.3 4.2 0.0 9.9 100.0 474 
Tarija 41.9 20.3 27.1 0.0 89.3 4.6 0.8 5.1 0.2 10.7 100.0 606 

Llano 
Santa Cruz 
Beni/Pando 

70.9 
73.6 

10.9 
5.6 

6.2 
2.4 

0.0 
0.0 

88.0 
81.7 

5.2 
8.6 

1.6 
1.9 

5.2 
6.2 

0.1 
1.7 

12.0 
18.3 

100.0 
100.0 

1,223 
535 

Total 56.0 16.9 15.4 0.0 88.2 5.5 1.3 4.7 0.2 11.8 100.0 5,799 

AREA RURAL 

Altiplano 
La Paz 61.7 15.1 7.0 0.0 83.8 8.9 2.7 4.3 0.2 16.2 100.0 995 
Oruro 65.7 7.5 3.4 0.0 76.5 19.0 1.8 2.7 0.0 23.5 100.0 562 
Potosf 83.1 8.3 0.6 0.0 92.0 5.3 1.0 0.6 1.1 8.0 100.0 711 

Valle 
Chuquisaca 83.3 5.9 2.0 0.0 91.3 7.0 1.1 0.3 0.3 8.7 100.0 641 
Cochabamba 47.1 25.6 10.1 0.0 82.8 13.3 1.7 2.2 0.0 17.2 100.0 594 
Tarija 73.0 12.2 4.1 0.0 89.2 7.4 2.0 1.4 0.0 10.8 100.0 444 

Llano 
Santa Cruz 80.5 2.3 1.1 0.0 83.9 9.8 2.9 1.1 2.3 16.1 100.0 441 
Beni/Pando 72.4 4.6 0.7 0.3 78.0 14.8 3.0 3.9 0.3 22.0 100.0 304 

Total 70.1 11.1 4.1 0.0 85.2 10.2 2.0 2.1 0.5 14.8 100.0 4,692 

POBLACION TOTAL 

Altiplano
La Paz 
Oruro 
Potosf 

56.2 
55.0 
76.5 

18.0 
14.1 
11.1 

12.1 
14.9 
3.5 

0.0 
0.0 
0.0 

86.3 
84.0 
91.0 

6.4 
12.0 
6.5 

2.2 
0.Q 
0.7 

5.0 
3.1 
1.0 

0.2 
0.0 
0.8 

13.7 
16.0 
9.0 

100.0 
100.0 
100.0 

2,604 
1,274 
1,049 

Valle 
Chuquisaca 73.1 9.4 9.2 0.0 91.7 5.6 1.3 1.2 0.2 8.3 100.0 943 
Cochabamba 
Tarija 

43.3 
55.0 

26.5 
16.9 

16.3 
17.3 

0.0 
0.0 

86.0 
89.2 

9.4 
5.8 

1.5 
1.3 

3.1 
3.5 

0.0 
0.1 

14.0 
10.8 

100.0 
100.0 

1,068 
1,050 

Llano 
Santa Cruz 
Beni/Pando 

73.4 
73.2 

8.6 
5.2 

4.9 
1.8 

0.0 
0.1 

86.9 
80.3 

6.4 
10.8 

1.9 
2.3 

4.1 
5.4 

0.7 
1.2 

13.1 
19.7 

100.0 
100.0 

1,664 
839 

Total 62.3 14.3 10.3 0.0 86.9 7.6 1.6 3.6 0.3 13.1 100.0 10,491 

Nota: Datos sin ponderar 
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Cuadro C.16 Ntimero de visitas a hogares para la realizaci6n de la entrevista individual 

Distribuci6n porcentual de cuestionarios individuales por ntimero de visitas segtin lugar de residencia, Bolivia 1994 

Entrevistas completas Entrevistas incompletas 

Sin Total Sin Total Ntimero 
infor- corn- infor- incom- de 

Departamento 1 2 3+ maci6n pletas 1 2 3+ maci6n pletas Total mujeres 

AREA URBANA 

Altiplano
La Paz 60.8 15.6 9.8 0.1 86.3 2.8 1.8 9.0 0.1 13.7 100.0 1,641 
Oruro 68.3 12.3 14.5 0.0 95.0 1.5 0.4 3.0 0.0 5.0 100.0 725 
Potosi 72.2 11.4 5.8 0.0 89.4 5.3 1.9 3.1 0.3 10.6 100.0 360 

Valle 
Chuquisaca 75.5 10.3 8.4 0.0 94.2 1.9 1.0 2.9 0.0 5.8 100.0 310 
Cochabamba 46.5 27.0 13.6 0.0 87.2 2.2 2.2 8.5 0.0 12.8 100.0 507 
Tarija 54.3 19.5 18.5 0.0 92.3 1.9 1.0 4.8 0.0 7.7 100.0 672 

Llano 
Santa Cruz 
Beni/Pando 

82.0 
74.9 

8.4 
8.8 

2.1 
4.2 

0.0 
0.0 

92.6 
87.9 

3.5 
6.6 

1.6 
1.8 

2.3 
3.3 

0.1 
0.4 

7.4 
12.1 

100.0 
100.0 

1,280 
546 

Total 67.0 13.9 9.2 0.0 90.2 3.1 1.5 5.1 0.1 9.8 100.0 6,041 

AREA RURAL 

Altiplano 
I.a PRZ 68.6 15.9 4.7 0.0 89.2 5.0 2.0 3.8 0.0 10.8 100.0 761 
Oruro 80.0 8.6 2.5 0.0 91.1 5.2 2.8 0.9 0.0 8.9 100.0 325 
Potosf 85.4 5.5 0.0 0.0 91.0 6.2 1.9 0.2 0.7 9.0 100.0 577 

Valle 
Chuquisaca 
Cochabamba 

80.6 
5,1.0 

5.3 
28.7 

2.4 
9.7 

0.0 
0.0 

88.2 
89.4 

8.2 
4.3 

2.7 
1.3 

0.8 
5.0 

0.0 
0.0 

11.8 
10.6 

100.0 
100.0 

510 
463 

Tarija 77.6 7.7 2.9 0.0 88.1 9.0 1.5 1.1 0.2 11.9 100.0 455 

Llano 
Santa Cruz 82.9 4.2 0.3 0.0 87.3 10.1 1.6 1.0 0.0 12.7 100.0 385 
Beni/Pando 76.4 6.7 0.4 0.0 83.6 12.0 0.9 2.2 1.3 16.4 100.0 225 

Total 74.7 11.0 3.1 0.0 88.9 7.0 1.9 2.0 0.2 11.1 100.0 3,701 

POBLACION TOTAL 

Altiplano 
La Paz 
Oruro 
Potosf 

63.3 
71.9 
80.4 

15.7 
11.1 
7.8 

8.2 
10.8 
2.2 

0.0 
0.0 
0.0 

87.2 
93.8 
90.4 

3.5 
2.7 
5.9 

1.9 
1.1 
1.9 

7.3 
2.4 
1.3 

0.1 
0.0 
0.5 

12.8 
6.2 
9.6 

100.0 
100.0 
100.0 

2,402 
1,050 

937 

Valle 
Chuquisaca
Cochabamba 

78.7 
48.7 

7.2 
27.8 

4.6 
11.8 

0.0 
0.0 

90.5 
88.2 

5.9 
3.2 

2.1 
1.8 

1.6 
6.8 

0.0 
0.0 

9.5 
11.8 

100.0 
100.0 

820 
970 

Tarija 63.7 14.7 12.2 0.0 90 6 4.8 1.2 3.3 0.1 9.4 100.0 1,127 

Llano 
Santa Cruz 82.2 7.4 1.7 0.0 91.4 5.0 1.6 2.0 0.1 8.6 100.0 1,665 
Beni/Pando 75.4 8.2 3.1 0.0 86.6 8.2 1.6 3.0 0.6 13.4 100.0 771 

Total 69.9 12.8 6.9 0.0 89.7 4.6 1.7 4.0 0.1 10.3 100.0 9,742 

Nota: Datos sin ponderar 
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APENDICE D
 

CRITICA Y PROCESAMIENTO DE DATOS
 

D. 1 Crftica y Digitaci6n de Datos 

El procesamiento de los cuestionarios de la ENDSA 94 puede visualizarse de ]a siguiente manera: 

Trabajo de Campo -> Recepci6n de cuestionarios -> Codificaci6n - Digitaci6n -> Crftica -> Archivo - Tabutaci6n 
Primer chequeo/conteo 

Los cuestionarios ilegaban del campo a la oficina de la ENDSA 94 en La Paz en lotes o paquetes, 
cada uno con los cuestionarios correspondientes a una UPM o conglomerado. En la unidad de recepci6n 
se registraba el conglomerado y se hacia un primer conteo para confirmar, contra el disefio muestral, si 
todos los cuestionarios fueron recolectados. Si el paquete con entrevistas pasaba este primer chequeo, el 
conglomerado entraba a codificaci6n de preguntas abiertas yal chequeo del "flujo" de las preguntas. DespuAs 
de la codificaci6n, el paquete pasaba a digitaci6n y crftica interactiva mediante computadoras, con el programa 
ISSA (Sistema lntegrado para el Andlisis de Encuestas) desarrollado dentro del programa DHS para el 
procesamiento de encuestas complejas corno la ENDSA 94. ISSA facilita la verificaci6n de la consistencia 
de rangos yel control de flujos y relaciones l6gicas entre las variables a medida que se digitan las respuestas, 
permitiendo detectar rdipidamente errores e inconsistencias que fueron resueltas durante la digitaci6n (los 
casos sencillos) o por el equipo de crftica y codificaci6n. Sobre esta versi6n cruda de los datos se corria 
luego un programa de consistencias cuya salida consistfa en un listado de posible errores. Mediante un proceso 
de critica manual se resolvian las inconsistencias y el archivo computarizado para el paquete se actualizaba 
para generar una segunda versi6n de los datos, esta vez editada. Este proceso de modificaci6n y critica se 
repitfa hasta que se completaba el proceso y se consideraba el paquete apto para archivar. 

El procesamiento interactivo con ISSA incluy6 tambi6n la preparaci6n peri6dica de tabulaciones 
de control de calidad con el objeto de realizar evaluaciones de la calidad de la informaci6n desde los primeros 
dfas de trabajo de campo, lo que permiti6 hacer el seguimiento de los equipos y retroalimentar a las 
supervisoras y entrevistadoras, disminuyendo asi los errores sistemdticos y permitiendo la evaluaci6n continua 
del progreso en la recolecci6n. 

D.2 Edici6n Secundaria e Imputaci6n de Fechas 

Para la muestra de la ENDSA 94 se seleccionaron 625 unidades primarias de muestreo o 
conglomerados de los cuales se completaron 616. Una vez fueron digitados todos los 616 paquetes, los 
archivos individuales se combinaron y se corri6 otro programa de edici6n sobre el archivo total, para 
solucionar problemas que todavfa existian en los cuestionarios. Para este proceso, los cuestionarios ftzeron 
combinados en un archivo t6nico y despuds separados por tipo de encuesta, es decir un archivo con hogares 
y cuestionarios de mortalidad materna (conocidos como cuestionarios de tipo 1) y otro con hogares y los 
correspondientes cuestionarios individuales (conocidos como cuestionarios de tipo 2). 

Para facilitar los cdlculos con fechas de eventos demogrificos, dstas se convirtieron en c6digos siglo
mes (meses transcurridos desde enero de 1900). Si se desconocia la fecha de un evento, se utilizaba toda 
la informaci6n disponible (es decir fechas de otros eventos y/o intervalos entre eventos) para determinar 
un rango dentro del cual se imputaba por computador un valor para la fecha que no se conocia. Las variables 
que se calcularon y estimaron durante el proceso de edici6n secundaria y de imputaci6n de las fechas se 
listan a continuaci6n. Las variables cuyos nombres empiezan por "H"provienen del cuestionario de hogar, 
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las que empiezan por "Q" del individual y las con "M" del cuestionario de mortalidad materna. Una F" 
al final del nombre indica que se trata de una "variable bandera", la cual indica la forma como se calcul6 
o estim6 la fecha correspondiente. 

HINTC: 	 Siglo-mes para la fecha de entrevista para cuestionarios de hogar. En este caso desde 
noviembre de 1993 (Siglo-mes = 12*93+11 = 1,127) hasta junio de 1994 (siglo
mes = 1,134). 

QINTC: Siglo-mes para la fecha de entrevista para cuestionarios individuales. 
Q105C: Siglo-mes para la fecha de nacimiento de la entrevistada en el cuestionario individual. 
Q105F: Variable bandera para la variable Q105C e indica ia manera en que se calcul6 o estim6 

la variable Q I05C, es decir que tipo de inforrnaci6n disponible para determinar Q I05C. 
Q106C: Edad calculada de la entrevistada. Normalmente corresponde con la edad declarada por 

ia entrevistada, pero puede ser diferente por inconsistencias en la declaraci6n. 
Q215C: Siglo-mes para la fecha de nacimieto para cada nifio que naci6 vivo. 
Q215F: Variable bandera para la variable Q215C e indica la manera en que se calcul6 o estim6 

la variable 	Q215C, es decir que tipo de informaci6n estaba disponible para determinar 
Q215C. 

Q219C: Edad calculada al morir (en meses) de cada nifio que muri6. 
Q219F: Variable bandera para la variable Q219C e indica la manera como se calcul6 o estim6 

la variable Q219C. 
Q226C: Siglo-mes para la fecha de concepci6n, si la mujer estaba embarazada al momento de 

la entrevista. 
Q226F: Variable bandera para la variable Q226C e indica la manera como se calcul6 o estim6 

la variable Q226C. 
Q235F: Variable bandera para la variable Q235 e indica si hay problemas de intervalos entre el 

tiltimo periodo menstrual declarado en la pregunta 235 y otros eventos. 
Q320C: 	 Siglo-mes para la fecha de esterilizaci6n. 
Q320F: Variable bandera para ]a variable Q320C e indica la manera como se calcul6 o estim6 

la variable Q320C. 
Q421 F: Variable bandera para la pregunta 421, ineses de amenorrea. La variable indica si se 

encontr6 inconsistencias entre esta variable e intervalos con otros eventos. 
Q424F: Variable bandera para la pregunta 424, meses de abstinencia de postparto e indica si se 

encontr6 inconsistencias entre esta variable e intervalos con otros eventos. 
Q430F: Variable bandera para la pregunta 430, meses de lactancia e indica si se encontr6 

inconsistencias entre esta variable e intervalos con otros eventos. 
Q51 IC: 	 Siglo-mes para la fecha de primera uni6n. 
Q51IF: Variable bandera para la variable Q511C e indica la manera corno se calcul6 o estim6 

]a variable Q51 IC. 
Q512C: Edad calculada para la fecha de primera uni6n. 
Q515F: Variable bandera para la pregunta 515, la actividad sexual. La variable indica si se encontr6 

inconsistencias entre esta variable e intervalos con otros eventos. 
Q516F: 	 Variable bandera para la pregunta 516, la edad a ia primera relaci6n sexual e indica si 

se encontr6 inconsistencias entre esta variable e intervalos con otros eventos. 
HO7C: 	 Siglo-mes para la fecha de nacimiento para personas entrevistadas con el cuestionario 

de mortalidad materna. 
M48CA: 	 Edad calculada para cada hermano en el listado de hermanos en el cuestionario de 

mortalidad materna. 
M51C: 	 Siglo-mes para cada hermano(a) que muri6 en el listado de hermanos. 
M51F: 	 Variable bandera para la variable M51 en el cuestionario de mortalidad inaterna e indica 

!a manera de que se calcul6 o estim6 ia variable M5 IC. 
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D.3 Identificaci6n de Cuestionarios 

Para la identificaci6n de cada hogar entrevistado se utilizan tres variables: 

" El n6mero del conglomerado (4 digitos)
 
" El ntimero de hogar (3 digitos)
 
" La identificacion del sector censal (2 digitos).
 

Para la identificaci6n de personas entervistadas para la mortalidad materna y entrevistas individuales 
se agregan dos variables nis: 

o 	El tipo de cuestionario (1 digito) 
* 	El nimero de linea del respondiente en el listado de hogar (2 digitos). 

D.4 Inconsistencias Remanentes 

Inconsistencias en el Cuestionario Individual 

" 	Una mujer que declar6 que su tiltima regla fue hace 24 meses, antes del iltimo nacido vivo, por 
lo cual deberia haber sido codificado como "995" en la pregunta 235 (iniciaci6n de la tiltima regla). 

" 	Ciento dos casos con inconsistencias entre las preguntas 419 (si volvi6 la menstruaci6n despuds 
del ti6timo nacido vivo) y 235 (iniciaci6n de la iltima regla). La entrevistada declar6 en la pregunta 
419 que su menstruaci6n no volvi6 despu6s del tiltimo nacido vivo, pero al mismo tiempo declar6 
en ]a pregunta 235 que tuvo su 61tiia regla hace dos semanas. 

" Diez casos con inconsistencia entre la pregunta 235 (6ltima regla) y 226 (meses de embarazo), 
indicando una regla despu6s de embarazarse. 

" Dos caso', en que la fecha de esterilizaci6n fue antes de la fecha de casarse, lo cual es posible, aunque 
raro. 

" Un caso con fecha de esterilizaci6n antes de cumplir 20 afios de edad, lo que tanbi~n es posible, 
pero no muy comtin. 

" Seis mujeres que declararon no ser casadas en la pregunta 332 (raz6n para no usar actualmente), 
pero si aparecieron como casadas en el calendario al mornento de la entrevista. 

" Un caso en que se recolectaron respuestas diferentes para mellizos para las preguntas 405-414, sobre 
embarazo y lactancia. 

* 	Doscientos cincuenta y cuatro inconsistencias entre las preguntas 441 (alimentos en los tiltimos siete 
dias) y 436 (alimentos en las Oltimas 24 horas). La entrevistada decia que el nifio si recibi6 leche 
en las 61timas 24 horas pero indicaba al mismo tiempo que no recibi6 leche en los iitimos 7 dias. 

" 	Trescientos cincuenta y seis casos en que la entrevistada declar6 no conocer un m6todo de 
anticoncepci6n, pero si declar6 espontineamente conocer un mftodo en la pregunta 302, lo cual 
puede indicar que la entrevistada si ha escuchado hablar de un m6todo, pero en realidad no conoce 
el m6todo de anticoncepci6n. 

• 	 Novecientos setenta y cinco casos en el calendario con un periodo de gestaci6n diferente a 9 meses. 
Segtin las intrucciones para las entrevistadoras, el periodo de gestaci6n para ingresar en el calendario 
al final del cuestionario siempre deberia ser 9 meses. Parece que durante el trabajo de campo las 
entrevistadoras trataron de solucionar inconsistencias entre el calendario y ia pregunta 416, que 
pide las nieses de gestaci6n para los nifios nacidos en los itirnos tres afios. 
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Inconsistencias en el 	Cuestionario de Mortalidad Materna. 

" Cincuenta y cinco casos en que la diferencia entre el hermano (o hermana) mayor y menor es mds 
de 38 afios. 

" Ciento quince casos donde el ntimero de hermanos (o hermanas) es diferente al ntimero de declarado 
por otro hermano (o hermana). 

" Ochocientos nueve casos donde la edad de un hermano (o hermana) fue declarada diferente en el 
listado del hogar. 

D.5 Representaci6n de las Variables para el Cuestionario de Mortalidad Materna 

Las variables del cuestionario de mortalidad materna (y su correspondiente de hogar) estd representada 
en la base de datos en siete secciones o registros. ISSA utiliza una estructura jerirquica para representar
los casos (cuestionarios). Un primer nivel representa la informaci6n recolectada a nivel de hogar y un segundo
nivel representa los casos elegibles provenientes del listado de personas en el cuestionario de hogar. El 
primer nivel (informaci6n del hogar) se encuentra en las secciones SECO1 (variables de identificaci6n),
SEC02 (el listado de personas en el hogar) y SEC03 (caracterfsticas del hogar). El nivel 2, para cada persona 
en el hogar entre 15 y 49 afios, comprende las secciones SEC 10y SECM 1(identificaci6n de los informantes),
SECM2 (listado de hermanos) y SECM3 (caracteristicas de la muerte). 

El diccionario correspondiente en ISSA se llama BOMM33 (Bolivia, Mortalidad Materna, fase 3 
del programa DHS, versi6n 3 de la base de datos). La estructura del archivo se puede visualizar gr:ficamente 
de ]a siguiente manera: 

BOMM33- -SEC01 - -HCLUSTER-NUMBER-HSEL HDEPART
 
-HPROVI N-HCANTON-HLOCAL-HZONA
 
-HSECT- HINTD- HINTM-HINTY
 
-HINTNUM-HRESULT-HVIS STS-HLAN
 
HMEMBER--HMORT- HWOEN- HSUPERV
 

-HFEDIT- HOEDIT- HKEYER- HINTC
 
HWEIGHT-HURBRUR-HLOCAL2- HREGION
 

-SEC02 -H01 
 H03 H04 H05
KH06-- H07 -H08 H09 
H1OA-H1OB- H1 1 H12A 
H12B- H13A- H13B- H14M
 

H15-S-H14Y-H16
 
-SEC03 
 -H21 - H22 - H23- -H24A


-H24B- H24C- H24D- H24E 
H--25- 1126- H27- H28 

t-H29H- H29M- H29A 
-SEC10 - T-QSEL-------CLUSTER--NUMBER---QL I NE 

W-QEIGHT
 
-SECM1 	 1-CLUSTE R--MNUBER---SEL- -LINE
 

L---RESULT--43-------- 44 -H07C
 
-SECM2 46- M46A- 46 47 

--48 iM49M-----M49y --- M50 

--1---- 48CA-----M48C--51 C
L--M51 F
 

-SECM3 	 COLM3-----ORDM3-----M53---
 54
 
55 - -M55A---!---M5657 

- 58------M 59--- 59A----60 

-- 61- 6 	 63
 

D.6 Representaci6n de las Variables para el Cuestionario Individual 

La representaci6n de las variables para el cuestionario individual (y los hogares correspondientes) 
se representan en 21 secciones o registros, organizadas igualmente en forma jerirquica. El primer nivel 
en la base de datos representa la informaci6n para los hogares en los cuales se intent6 hacer entrevista 
individual y un segundo nivel representa las mujeres elegibles listadas en el hogar. Para el cuestionario 
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individual el primer nivel (informaci6n del hogar) se encuentra en las secciones SECO (variables de 
identificaci6n), SEC02 (el listado de personas en el hogar) y SEC03 (caracteristicas del hogar). El nivel 
2 para cada mujer de 15-49 afios en el hogar comprende las secciones SEC 11 (identificaci6n de la mujer), 
SEC 12 (antecedentes de la entrevistada), SEC21 (reproducci6n), SEC22 (historia de nacimientos), SEC23 
(calendario de eventos), SEC24 (embarazos), SEC31 y SEC32 (conocimiento y uso de anticoncepci6n), 
SEC41 (embarazo y lactancia), SEC43 y SEC44 (vacunaci6n y salud), SEC45 (causas de muerte), SEC51 
(nupcialidad), SEC61 (preferencias de fecundidad), SEC71 (antecedentes del marido), SEC81 (Sida), SEC91 
(sal yodada) y SEC92 (antropometrfa). 

El diccionario correspondiente en ISSA se llama BOIQ33 (Bolivia, Individual Questionnaire, fase 
3 del programa DHS, versi6n 3 de la base de datos). La estructura del archivo se puede visualizar 
grdficamente de la siguiente manera: 

BOIQ33- -SECO1 ,HCLUSTER-HNUMBER-HSEL - HDEPART
 
-HPROVIN-HCANTON-HLOCAL- HZONA
 
-HSECT- HINTD- HINTM- HINTY
 
-HINTNUM-HRESULT-HVISITS-HLAN
 
-HMEMBER-HMORT- HWOEN-SUPERV
 
-HFEDIT- HOEDIT- HKEYER- HINTC
 
-HWEIGHT-HURBRUR-HLOCAL2-HREGION
 

-SEC02 ,HO1----H03 H04 H05 
H07 H08- H09K-H06-


H10A-H10B - H11 - H12A
 
H12B- H13A- H13B- H14M
 

tH14Y- H15- 1116
 
-SEC03 rH21 - H22- H23- H24A
 

-H24B- H24C- H24D- H24E
 
H25- H26- H27- H28
 
H29H- H29M-H29A
 

-SEC11 ,QCLUSTER--NUMBER--SEL--- SEQUEN

-- CANTON---QLOCAL
HDEPART-PROVIN


---ZONA-- - -SECT---- INTD----- INTM
 

--QINTY-INTNUM---QRESULT----QVISITS 
---QLINE- LAN SUPERV----QFEDIT 

QOEDIT-----QKEYER INTC WEIGHT 
-URBRUR-LOCAL.-OREGION 

-SEC12 0101H O101M- 102-------- 105M 
-- 0l5Y 106- 107 108U
 

-Q108N------ 111- 1 12-- 114 
-0115- 116----Ql 17-Q118 

0119- 141-------142A----1428 
-0143-----144- -- 145 146A
 

-0146B- 146C----146D-----146E 
--Q147--- 148--Q149- 105C 

105F---- 106C 
SEC21 0201- 202 203A 203B 

0204- -205A------ 205B-------206 
-- 207A-Q207B 208 

-SEC22 212- 213------- 214 Q215D 
2151----0215Y---0216--------0217 
---Q218- 219U-----Q219N-----Q220 

-215C- 215F----Q219C------219F 
-SEC23 ,CAL- -CALCOL CALMIN--QCALMAX
 

L-CALCOOE 
-SEC24 0221- 222A------ 225-----Q226
 

227----- 228-------229M----0229Y 
231- 233------- 235U-235N 

L226C- 226F--- 235 F 
-SEC31 0301-0302--------0303 
-SEC32 Q305- 308- -309- 312 ---313-----314-- - 314P- Q 15 0 


F-0316U----316N------3317------318 
I-0319----0320M-----Q320Y-----322 
I-0323---- 324--- 328-----0329 
[-0330------Q331A----- 331B------ 332A 
-0332B -333- 334335

-Q33&---Q337-----Q33&----G340 
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L-Q341 320C----- 320F 
-SEC41 	 -COL41----- 403------- 405 406U 

---0406N----Q407-------Q407A----0408 
--Q409-----Q410----- 411- 412
 
--0413- 413A--1-----414A---- 4148
 
--Q414C-- 414D-----414E------ 415
 

5B
--Q411A-Q4 -------	 416------Q417
 
417A- 41----8----Q419----Q420 

--Q421-- --- 423-- -- -424-- --- 425
 
---Q426-------0427U-----0427N-----429 
---Q430-'-----Q43 1------Q43 1AU----431AN 
-0433------Q434-----435---0436A 

-Q436B---Q436C------ 436D------436E 
---Q436F----0436G----- 436H------ 4361 
-- 4436J-- K-436K--436L----0436M 
-- Q4 39----440-----Q441A------ 441B 
---0441C- 441D---441E----Q441F 
--Q44G----Q441H--421F--424F 
--0430F
 

-SEC43 	 -COL43---- 444-------- 446-------Q447 
--0449B----- 449PO----0449P----Q449P2 
--Q449P3-----449D1 44902--449D3 
--- 450-----0452A------45280449M----
--0452C---- 452D---- -- 452E------ 452F 
-Q452G---Q453----Q454----457-----0458-----Q459-----460455 

461 - -462------- 463------- 465 
--467
 

-SEC44 I 469----470---471-----472
 
L---Q474--- 475
 

-SEC45 	 COL45------ 485---- 485AD--- 485AM 
--Q485AY----486A---486B----486C
 

--- 488B---- 489A0488A-- 488C-----
"--Q489B- -489C------490A------Q490B 
-- Q490C----0490DU-----Q49DN---- 491A 
-- 04918- -491491DU----0491DN 
--0491E-- 492A------- 492B------ 492C 
-- Q4920U-0492DN---- 493A- 4938 
-Q493CU- -Q493CN----- 493D------493E 
--0494A- 494BU----- 494BN----- 495A
-495BU---Q495BN---495C----0495DU
 

---495DN
 
-SEC51 	 r -501A----- 501B----- 501C----- 501D 

-502-------503---- 505 5656---
[-510------511M--- 511Y------512 
-515U-----515N---- 516-----Q511C 
-- 511F- 512C- 515F-----516F 

-SEC61 -Q602-------Q603U-----603N--- 605 
[-607------Q608-------Q609- -Q61 OA --0610B---0-612----613-----614A
 

I--0614B--- 614C------615----616 
-Q617A----617B----618A----618B
 

--0618C- 618D--618E- 630
 
631 ---- 632------- 634------635 
636 

-SEC71 IQ702-------- 704U----- 704N 705 
J--QTO6-----Q707------708-----Q709
 

-0710-------0711- 712713
 
--0714- 715-	 716-----0717 

F--Q71 9 --- Q720-------	 721U------ 721N 
L--0722-- 723---- 725-___--- 726 

-SEC81 - 802- 803--- 4- 805 
80QS6----0807-- 8Q08----809 

F-810----0811- - 812-- 813 
-814---- 0815-- 817--0818 
L819H- 819M 

-SEC91 901A---0901B-----Q911A------Q911B 
-SEC92 - COL92-- 902A------904D------ 904M 

904Y--905------0906-----0907 
908------909---- 9o9M-----Q909Y 
910
 

198
 



D.7 Codificaci6n de Preguntas Abiertas 

Para numerosas preguntas se crearon nuevos c6digos para la categoria "otras respuestas" cuando 
se obtuvo un ntimero importante de casos. Los nuevos c6digos que aparecen en el recuadro a continuaci6n 
se han agregado, en la base de datos de la ENDSA 94, a los c6digos originales utilizados en los cuestionarios 
que se incluyen en los Ap6ndices E y F. Los c6digos para la pregunta 486A sobre la causa del fallecimiento 
para menores de 3 afios no estaban disponibles al momento de publicaci6n de este informe. 

Categorias y c6digos para "Otras Respuestas" para Preguintas Especfficas por Tipo de Cuestionario 

Tipo de Nuevo
 
cuestionario Pregunta Categoria c6digo
 

Hogar 21 Fuente de agua 	 Vecino (agua potable/pila) 13
 
Vecino (sin especificar) 14
 

Hogar 26 Material del piso 	 Ladrillo 35 

Mortalidad materna 58 Sfntoma de muerte 	 Aborto 7
 
Cfincer 8
 
Complicaciones de la 

atenci6n m~dica 9 
Raz6n no matema 10 

Mortalidad materna 61 Lugar de la muerte 	 Departamento 01-09
 
Exterior 10
 
No sabe 98
 
Sin informaci6n 99
 

Mortalidad materna 61 Residencia anterior Departamento 01-09
 
Exterior 10
 
No sabe 98
 
Sin informaci6n 99
 

Individual 112 Raz6n por la cual dej6 Falta de recursos I1
 
de asistir a la escuela Familiares se oponen 12
 

Individual 143 Fuente de agua 	 Vecino (sin especificar) 14 

Individual 147 Material del piso 	 Ladrillo 35 

Individual 331 	 Raz6n para ir a lugar de Otras razones relacionadas
 
servicio de planificaci6n con el servicio 27
 
familiar en vez de otro Servicio recomendado 28
 

Individual 413A 	 Instrumento para cortar Tijera casera 04
 
cord6n umbilical Machete/cuchillo 02
 

Individual 414E Otras complicaciones Parto obstruido 3
 
del parto Circular cord6n 4
 

Retenci6n placenta 5
 
Preclampsia 6
 

Individual 471 	 Cuando se dpbe Ilevar nifo Primeros dias de diarrea 

con diarrea a recibir
 
atenci6n m~dica
 

Individual 472 	 Cuando se debe Ilevar nifio En cuanto comienza I
 
con tos a recibir
 
atenci6n m~dica
 

(contimia) 
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Categorias y c6digos para "Otras Respuestas" para Preguntas Especiflcas por Tipo de Cuestionario (continuaci6n) 

Tipo de 
cuestionario 

Individual 801 

Individual 808 

Individual 814A 

Individual 814B 

Individual 818 

Pregunta 

Fuente de informaci6n 
para el Sida 

Que se puede hacer para 
evitar el Sida 

Razones por las cuales 
no tiene riesgo 

Razones por las cuales 
tiene riesgo pequefio 

Que ha hecho para protegerse 
contra el Sida 

Categorfa 

Escuelas/Maestros/ 

Colegio/Universidad
 

Evi!.'r contacto con persona 
con Sida 
Evitar contacto/relaciones 
con desconocidos 
Cuidado con uso de 
instrumentos/comidad 
Hacerse ver/controlar 
por m6dico 
Aseo/Higiene/Limpieza 

No hay Sida en el lugar 

No hay Sida en el lugar 

Evitar contacto con persona 
con Sida 
Evitar contacto/relaciones 
con desconocidos 
Cuidado con uso de 
instrumentos/comidad 
Hacerse ver/controlar 
por medico 
Aseo/Higiene/Limpieza 

Nuevo 
c6digo 

G 

W
 

L
 

M
 

N 
0 

I 

W
 

L
 

M
 

N
 
0 

200
 



APENDICE E
 

EL CUESTIONARIO DE HOGAR Y MORTALIDAD MATERNA
 



REPUBLICA DE BOLIVIA 
DE TTo NAC'IONAL D UI~AD4SfrlC 

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGPRAIA Y SALUD 1993/1994 

ENDSA H 

CUESTIONARIO DE HOGAR 

IDENTIFICACION [ I 1 I1 -] 

PAQUETE VIVIENDA TIPO DE 
HOOAR 

DIRECCION DE LA VIVIENDA: UBICACION GEOGRAFICA:
 

a) AREA URBANA: 	 1. DEPARTAMENTO ............
 

CALLE No 2. PROVINCIA ...............
 

PISO DEPTO 3. CANTON ..................
 

b) AREA RURAL: 4. CIUDAD/LOCALIDAD ........
 

CAMINO 0 CARRETERA 5. ZONA.....................
 

6. SECTOR ..................
 

RESULTADOS DE LAS VISITAS
 

ira. 2da. 3ra. VISiTA FINAL
 

FECHA 	 DIA
 

MES
 

ARO
 

ENTREVISTADORA ...... ENTREV
 

RESULTADO* .... F 1 7 7RESULTADO 

PROXIMA FECHA NUMERO TOTAL
 
VISITA DE VISITAS 
 Li 
*CODIGOS DE RESULTADO:
 

IDIOMA DE LA ENTREVISTA
 
1 ENTREVISTA COMPLETAD 
2 NO HAY ADULTOS PRESENTES 1 CASTELLANO 4 GUARANI 
3 HOGAR AUSENTE 2 QUECHUA 5 OTRO 
4 PARCIALMENTE COMPLETA 3 AYMARA 
5 VIVIENDA VACANTE 0 LA 
DIRECCION NO ES VIVIENDA NUMERO DE MIEMBROS EN 

6 VIVIENDA DESTRUIDA EL HOGAR 
7 VIVIENDA NO ENCONTRADA ELEGIBLES PARA MORTALIDAD 
8 RECHAZO 
9OTRO ______ _______ 	 ELEGIBLES PARA INDIVIDUAL 

CONTROL SUPERVISADO EN CRITICADO EN EL CRITICADO EN DIGITADO POR:
 
OFICINA EL CAMPO POR: CAMPO POR: LA OFICINA POR:
 

NOMBRE i 

FECHA _________________i________________ 

CODIGO
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Para empezar soLicito nos proporcione informaci6n sobre Las personas que generatmente viven
 
en su hogar y/o que durmieron anoche aqui.
 
(APLIQUE CONMUCHOCUIDADO EL "LISTADO DEL HOGAR"). 

LISTADO DEL HOGAR
 

(1) (2) (3) (4) i (5) (6) (7)
NUMERO DE RESIDENTE HABITUALZS RELACION DE - LUGAR DE
 

LINEA Y VISIT :JTES PARENTESCO RESIDENCIA SEXO EDAD
 

Por favor, digame los nombres de 4Cuat es La reLa- 4(NOMBRE)E), (NO4BRE), ,0ue edad tiene
 
tas personas que viven en este ho- ci6n de (NOMBRE) vive habi- durmi6 aquL es hombre o (NOERE)?
 
gar y/o de Los visitantes que dur- con ei Jefe det tuaImente anoche? mujer?

micron anoche oqui Hogar? aqui?
 

(Comencemos par eL Jefe det Hogar) (En afios
 cunrptidos)
 

VERCO01GOSI 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

SI NO SI NO H M ENAAOS 

01 jj1 1 2 1 2 1 2 LiITi 
02 __________________ [1 11 2 1 2 1 2 

03 [ 3 j 1 2 1 2 1 2 [3T3 
04 1j7] 1 2 1 2 1 2 

05 1 2 1 2 1 2[1 11 
06 jj1 2 1 2 1 2 3~~ 
07 1 2 1 2 1 2 jj 
08 jjJ1 2 1 2 1 2 

09 2 1 2 1 2 

10 1 2 1 2 1 2 

L 3Z1 LI~i
 
D ] . I I
 
11 ]1 lil
11 2 1 2 1 2L 

12 1 2 1 2 1 211111 

13 
 J1 
 2 1 2 1 2 

14 1 2 1 2 1 2 [ii
 
15 2 1 2 1 211 11 111
 
16 2 2 2fjl]1 1 1 J1J 

17 S61o para estar segura quo tengo una Lista cos'pleta:
 

1) tHay oti-as personas coma nihos pequefios a recidn nacidos que no hayan sido mencianadlos? NO SI LA RESPUESTA 
L7.. E S 'S1', SONDEE 

2) tKoy otras personas quo no soon mierrbros do su famitia comaotrdbajadoras domfesticas, NoPOR OTO KIEMBROS 
Uoto personaL quc durmicron anoche aqui? NYREGISTRE EN EL 

LISTADO DE HOGAR. 
3) Tiene usted huespedles, visitarites tempo2rates, o aiguien as quo haya dlormidlo aqui anoche? NO 

CWDIGOS PARA 
COLUMNA 3 

01 JEFE DEL HOGAR 
02 ESPOSA(O)/CONVIVIENTE 

05 NIETOCA 
06 PAORE/I4ADRE 

09 OIRO(A) FAMIILIAR 
10 OTROCA) NO FAMILIAR 

03 HIJOLA) 07 SUEGqO(A) 
04 YERIJO(A) 08 HERMANOCA) 98 NO SABE 
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mU
(8) (9) I (10) I (11) (12) I (13) | (14) I (15) I (16) 

ORFANDAD EDUCACION DATOS REPRCOUCTIVOS DE LAS MUJERES ELEGIBILIDAD DE PERSONAS 
KATERNA DE 15'A 49 ANOS DE EDAD PARA LA APLICACION DE 
(TWOAS LAS PERSONAS DE CINCO AitOSY HAS kL CUESTIONARIO ADICIONALES 
PERSONAS) 

(NOMBRE) cCuat es e t ,iti-4Actualmente En total, De ettos, i.Enque mes MORTALIDAD ENTREVISTA 
Est. viva su 4Sabe Leer timo curso y ni- asiste a 4cuantas hijas 4cuantos vi- y aio naci6 su DE HERHANAS INDIVIDUAL 
madre? y escribir nive que apro- algun centro e hijos naci- yen actual- i6Ltimo hijo o 

bo? educatvo? dos vivos ha mente? hija nacido(a) CIRCULE EL CIRCULE EL 
(Madre natu- tenido? vivo o viva? NUMERO DE NUMERO DE
 
raL o bioo- VER COCIGOS SI ES HOMBRE LINEA DE LINEA DE
 
g9ca?) (") PASE A LA HOMBRES Y LAS MUJERES
 

COLUMNA (15) SI NO HA rENI- MUJERES DE 15-49 ARCS
 
DO, ANOTE 'O0' 15-49 AROS
 
Y PASE A LA VEA COL. 6
 
COLUMNA (15) VER COL. 7 Y COL. 7
 

(8) (9) (10) (11) 12) 0 (14) (15) (16)
 

SI NO NO SI NO CLIRSO N:VEL SI NO HOMBRE MUJER OMBRE MUJER MES ANO
 
SABE I 

112 8 1 2 1 2 0 01
 

1 2 a 1 2 	 2F ,jjj -J 1 7 7702 	 02 

1 2 a 1 1 	 3 032 	 1722F-7 

1 2 8 1 2 F 1 F 1 2 	 700 047 

1 IILFI 1 21 2 a 2 77 	 0" 05 

1 25812 	 06
FjjjjJ _ 1 2 	 l i06 
1~~8 ~~ ~ 2 - 1 2Il 

J-] j-] 	 7 7 712 8 12 1 2 	 07 07
 

1 2 8 1 2 21 	 C087 081 7-
1 2 8a 1 2 jjj 1~ 1 2 1 1 1 1 1 09 09 

1 2 8 1 2 1 2 TT 	 10 101I..iI... 

1 28 1 2 1]2FL 2 	 12 121 
1 2 81 2 jjjjjjjj1 2 77 	 13 13 

1 2 8 1 2 2 	 14J-1JF- 1 	 7 7714 

1 2 F 1 2 2 	 15 15FJI1 1.J-... 1 7 7 7 

12 8 1 2 E j [j 1 2 I16 16
 

*.CODIGOS PARA NIVEL ANTERIOR: NIVEL ACTUAL:
 
COLUMNA 10 C. NINGUNO
 

1. PRIMARIA 	 NUMERO DE PERSONAS ELEGIBLES
 
2. SECUNDARIA 	 PARA MORTALIDAD DE HERMANAS
 

CURSO: 	 3. BASICO
 
1 A 6: AlOS RELACIONADOS CON NIVEL 4. INTERMEDIO
 
7: EGRESADO/TITULADO 	 5. MEDIO NUMERO DE PERSONA,_ ELEGIBLES
 
0: NINGUNO 	 6. SUPERIOR PARA LA ENTREVISIA INDIVIDUAL
 

7. OTRO
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DATOS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR
 

I
ijo. . PREGUNTAS Y FILTROS 	 CATECOkIAS Y COOIGOS jA 
20 	 ENCUESTADORA: HAGA LAS PREGUNTAS AL JEFE DEL HOGAR 

Ahora nos gustaria tener atguna informaci6n rebacionada con su vivienda 

21 jCual es Ia fuente principal de abastecimiento AGUA DE TUBERIA DENTRO DE LA
 
de agua quo utiLizan Los mieffbros de este hogar VIVIENDA, EDIFiCIO, LOTE 0 TERRENO .....11- 23
 
para bei- y cocinar?
 

PILA PUBLICA .......................... 12
 

AGUA DE POZO .......................... 21
 

RIO, LAGO, VERTIENTE, ACEOUIA .......... 31
 

CARRO REPARTIDOR 0 AGUATERO ........... 41
 

OTRO 96
 
(ESPECIFIGUE)
 

22 4Cudnto tiempo toma Llegar alla, recoger agua NINUTOS .......................
 
y votver (desde su hogar)? I I I
 

I EN EL SITIO ......................... 996
 

23 4Qu6 tipo de servicio higi6nico tiene su hogar? INOCORO CONECTADO A LA ALCAMTARILLA ... 11
 

INOOORO CONECIADO A POZO SEPTICO ...... 21
 

LETRINA/POZO NEGRO/HOYO ............... 31
 

NO HAY SERVICIO/NATORRAL/CANPO ........ 41
 

OTRO 96
 
(ESPECIFIQUE)
 

24 LTiene en su hogar: SI 
 NO
 
ELectricidad? ELECTRICIDAD ..................... 1 2
 

Telifono? TELEFONO ......................... 1 2
 

Radio? RADIO ............................ 1 2
 

Televisor? TELEVISOR ........................ 1 2
 

Refrigerador? REFRIGERADOR ..................... 1 2
 

25 jCuhntas habiteciones usan en su hogar HABITACIONES .....................
para dormir? 	 1I 

26 4Cual es eL material predominante en Los PISO NATURAL/TIERRA/ARENA ............. 11
 
pisos de su vivienda?
 

PISO RUSTICO/TABLAS DE MADERA ......... 21
 

PARKET 0 MADERA LUSTRADA .............. 31
 

NOSAICO 0 BALDOSAS .................... 32
 

CERANICA .............................. 33
 

CENENTO ............................... 34
 

OTRO 96
 
(ESPECIFIQUE)
 

27 LSu vivienda es: Propia? PROPIA ................................ 01
 

ALquitada? ALQUILADA ............................. 02
 

Contrato anticr6tico o mixto? CONTRATO ANTICRETICO 0 MIXTO .......... 03
 

Cedida? CEDIDA (POR SERVICIOS, PARENTESCO, ETC) 04
 

Otra? OTRA 
 96
 
(ESPECIFIQUE)
 

28 LCua! es et principal combustible que utiliza LERA .................................. 01
 
para cocinar en su hogar?
 

GUANO, BOSTA 0 TADUIA 
................. 
02 

CARBON ................................ 03
 

KEROSENE .............................. 04
 

GAS LICUADO ........................... 05
 

ELECTRICIDAD .......................... 06
 

NO COCIRA ............................. 07
 

OTRO 96
 
_ _ _ _ _( 	 E S P E F[T 0UE ) 

29 	 LCuantos perros tiene en su hogar? NUMERO DE PERROS:
 

Hembras ..............
 [ i
 

Machos ............... EII
 
de ellos 	estan vacunados contra
29A dCuantos 	 NUMERO DE VACUNADOS ...............
 

9a rabia?
 

130 I VEA COLUMNA 15 Y APLIOUE LAS PREGUNTAS 40 A 6 A TODOS LOS HOMBRESY MUJERES OF 15 A 49 AAOS
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CUESTIONARIO: MORTALIDADDE HERMANAS 

IOE..CA, II Ilt EIF JI-
PAQUETE VIVIENDA CUEST.
 

0 I PARA PERSONASDE 15 A 49 AROS (HO14DRESY MUJERES)VEA COLUMA (15) DEL LISTADO DEL HOGAR 

41 NCOMBREDELI NFORMANTE_ I NIUERO DE LIN .......................... . . . . . . . .
 .. 

RESULTADO DE LA ENTREVISTA COMPLETA......................................... I
 
41A (PARA COMPLETAR CUANDO TERMINE LA ENTREVISTA) INFORHANrE AUSENTE .............................. 2
 

RECHAZO .......................................... 3

I enor(aJ, anora conversemos acerca de toan iao nernanas nermanos quo uaeo a tenido, es docir Seo - "
 

I hrmanos y hrrrianas nacidos de la misma madre, inctuyendo aquelos quo viven con usted, onque eatr n
 
Iiviendo en otra parte, y aquellos quo murieron.
 

tenido usted, vivan o no en et hogor o hayan rmuerto? NLUEAO DE HERHANOS(AS) ....................
 

CIRCULE 
1001 SI NO TIENE NINGUN HERMAIO 0 HERHANA. "............
 
SI KAS DE 19' UTILICE PAGINAS ADICIONALES. SIN HERHANOS(AS) ...........................
O - 65
 

44 | CuAntos de sus hermanos y hermanas nacieron antes quousted? (es decir 
 cuantos Le precedieron?) INUERO DE HERMANOS(AS) CUE LE PRECEDIERON..M 
ANOTE 'DO' SI FUE EL PRIMER HIJO
 

4 ' vor yavor, algw.ie 11, n res de toos sus hermnos y neRrn2a. ReoI a -ao, Vanto 6qotlKecuerae u inctuirmurleron, corn tos quo estan viviendo en otra parte. Conencemos por elCla) mayor, es decir et(La) qua nacl6 primaro. 

jCuAL es el nobre N1 LINEA c(NOMBRE) L(NO4BRE) estb tiene T rea LHace tontOuk edad LEn y cun eddde su hermana(o) de DEL LISTADO es hombre vivo(a) todavfa? (NOSMRE)en artos alo at eci6 NCos cmhs edad, el prime- tos ao (O1REDE HOGAR o mujer? cunplidos? (NOMBRE)? muri6 fatteci6?ro(a)? LY el(la) (SI NO HAY 
 (SI NO SAGE (NMOBRE)?
qua sigue? ANOTE '00') ANOTE 98)
 

2 .............. 

PASEA 49 AEASIUET AJ. L PASEA SIGIIENTEL..... IJER. ...2 NOSAGE.... HERHANO ARDOS 08 0 HERMANO
HERHANA SI SASE-- 51 HERIANA-J


PASE A (2)-

SI ............ 1.1
 

PASE A 49 2J PASEA SIGUIENTE ARO.. PASEA SIGJIENTE .HJER.. .2 NO SASE....... 8 HERHANO0 
 ARCOS HERNANO0 
HERHAWA SI SAGE-. 51 HERHANA 

PASEA (3).-J 

3 SI ............ 1
 
IENTE AI.. PASE A SIGUIETE
 

WJJER... 2 NO SAGE....... 8 HERHANO0 A5WOS HERANO 0
 

HERHANA SI SASE -. 51 
 HERMAA
 
PASE A (4)-J 

St 
f l

S............I 
 W LPES:.: 
lNO..1.2SHOBRE.. 

PASE A 49 .-J PASE A SIGUIENTE AIO.. PASE A SIGUIENTELUJER ... 2 NO SAGE....... 8 HERHANO0 
 AAOS HERHANO0 
-J HERHANA SI SABE -- 51 
 HERMANA
 

PASE A (5).
 

5 SIo............ ES...[....
[II, 
N PASE A 49 .j PASEA SIGUIENTE AIO.. PASE A SIGUIENTE 

WJJER.. .2 NO SAGE....... 8 HERHANO0 ARDOS 0HERHANO 
HERHANA SI SAGE-- 51 HERNANA 

PASE A (6)4 

SI............1 
 :ENS::
 

H .EI NO...........2E FT 
 L-F-PASE A 49 J PASE A SIGUIENTE A/LO.. PASE A SIGUIENTEHUJER... 2 NO SAGE....... 8 HERHANO0 
 AAOS HERHANO0 
HERHANA SI SAGE -51 HERHAUA
 

PASEA (7).r-J 
7 SI............ ES..::
7171.[11111 

RE. N-PASE A 49 PASEA SIGUIENTE A I0.. PASE A SIIPIEATELUJER.. .2 NO SAGE ....... 8 HERHANO0 
 AN0S HERHANO0 
HERHANA SI SAGE -- 51 HERHNAA 

PASE A (8)

8 SI ............- . I. 
HMR.NO.......2 ES.r---LIiII [..J

PASE A 49*.-J PASE A SIUIENTE A5O.. PASE A SIGUIENTENUJER.. .2 NO SAGE . .. 8 HERNANO0 AiOS HERMANO0 
HERHANA SI SAGE -.*51 J HERNAA
 

PASE A (9) -


SSl 
 ............ 1 1 ES.. 

PASE A 49 PASE A SIGUIENTE AIAO..
L HUJER...2 NO SAGE ....... 8 HERHANO 0 
 AROS PASE A (52)
 
HEREANA SI SAGE -- 51
 

2 F UTILIZE MAS CUESTIONARIOS SI HAY HAS DE 9 HERMANOS(AS). SI NO HAY HAS HERKANOS(AS) ANOTE EN LA PAGINA SIGUIENTE EL
NUHERODE LINEA Y NOMBRE DE CADA HERMANAFALLECIDA DE 12 A 49 ARS. SI SON HAS OE 4 HERANAS KJERTAS, UTILICE
CUESTIONARIOS ADICIONALES. 
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I lPdSE A 65 . 12 A 49 A14OSPASE A 52B. Sl NO HAY HERMANA FALLECIDA DE 12 A 49 AiOSF,2A ]VEA 468 Y 51. S] HAY HERMANA FALLECIDA DE 


53 


54 


55 


56 


57 


58 


59 


59A 


60 


61 


62 


63 


NUMERO DE LINEA Y (1) 
 (2) (3) 
 (4)
52 OMBRE DE HER'NANA


I FALLECICA DE 1? A I Ii F
 
49 ANOS (PREG 46)
 

f(NOMBRE) estaba St... . SiSi
Ieffbarazada cuando (P'ilA'* i il(PAASSA (PSA A ~ A'5
A I5A _11 I.P~
muri6? NO ............... 2 No ............... 
 .2 No ............... 2 No ............... 2
 
No sabe ......... .8 No saobe......... 8 No sab* ......... 8 No sabe ......... 8
 

(NIMBRE) muri6 St................ 11 S1.. 1
 
durante un parto (PASE A 55A) 
 (P- ASSA (PSt SA (PASE A SSA) * o aborto7 No ............... 2 No............... 2 No ............... 2 No ............... 2
 

No sabe ......... 8 No sabe ......... 8 No sabe ......... 8 No sabe ......... 8
 
j( N4BRE) muri Si............... I Si ............... I Si............... 1 Si............... 1 
antes de que se cum
ptieran dos meses No ............... 2 No. . . . 2 No............... 2 No............... 2
dsputs deloPrto a o (PASEA 2) N.o .. No sE A.4).. No s A
 

IRE)imurAO por 'IA *(NO

corplicaciones de .............. N Sl i.................... No...
8 aSI 1 ...... .........
 

(a id o NO.................. 2 NO ..................2 NO..................2 NO ..................2
 

despues del parto
aborto)

Cu~lntos e i- rrhijos 


hijas tuvo su her- S NOo TUVO, LT S oINOo ,
TUVOSIo 

mona en toda su ANOTE '00' ANOIE '00" ANOTE '00' ANOTE 100"
7vida?
 

(NOMBRE) estuvo SI.................. 1 SI..................1 SI.................. 1 SI..................1
 
casada o unida
I alguna vez? NO................. 2 NO................ 2 NO................ 2 NO ................
2
 

¢CuaL fue el princi- Hemorragia genital. 01 Hemorragia genital. 01 Hemorragia genital. 01 Hemorragia genital. 01 
pal sntioma de taimiertede (NO4BRE)? Se hincho ......... 02 Se hinch6 ......... 02 Se hinch6 ......... 02 Se hinch6......... 02
 

Fiebre o caLentura. 03 fiebre o calentura. 03 Fiebre o calentura. 03 
 Fiebre a calentura. 03
 

Ataques/convulsion. 04 Ataques/convulsion. 04 Ataques/convulsion. 04 Ataques/convulsi6n. 04 
___________ La guagua no nacio. 05! La guagua no nacto. 05 La gusgua no naci6. 05 La guagua no haci6. 05
 

Otro 96 Otro 96 Otro 96 Otro 96

_EtLSPEL1IQUE) (ESPECIFIOUE) (EPF UE) 
 I(ESPErTIFIQUE) 

No sabe .......... 98 No sabe ..........98 No sabe ........... 98 No sabe ........... 98
 

L0ue personal le De salud De salud 01 010......... 01, De satud ......... De salud 

atendi6 en ei momen. (PASE A 60) (PASETA 60)
to do Ia njerte7 Partera .......... 02 Portera (PASEA60) .- PSA 60)
.......... 02 Partera .......... 02 Partera ..........02
 

Familiar ......... 03 Familiar ......... 03 
 Familiar ......... 03 Familiar ......... 03
 

Nadie te atendi6.. 04 Nadie le atendi6.. 04 Nadie le atendi6.. 04 Nadie le atendi6.. 04
 
Otro 96 Otro 96 Otro 96 Otro 96
PtTECFIUE3 "TL rTTT " (ESPECIFI 9E6 
No sabe .......... 98 No sabe .......... 98 No sabe .......... 98 No sabe .......... 98 

cPor que no recibi6 Vive Leios .......01 Vive lejos .......01 Vive iejos.......01 Vive lejos . .. 0 
atencitn midica?
 

No tiene plata ... 02 No tiene plata ... 02 No tiene pLata ... 02 No tiene plata ... 02
 

No hay en el lugar 03 No hay en el lugar 03 No hay en el lugar 03 No hay en el Lugar 03 

Otro 96 Otro 96 Otro 96 Otro 96 

No sabe .......... 98 No sabe .......... 98 No sabe .......... 98 No sabe .......... 98 
4O6nde miuri? Centro de salud, Centro de salid, Centro de salud, Centro de salud
 t
hospital o clinica 01 hospital a cLInica 01 hospital o ctlnica 01 hospital o cllnica 01
 

En Ia casa .......02 En ta casa .......02 En Iacasa .......02 En ta casa .......02
 

Otro 96 Otro 96 Otro 96 Otro 96
 
_(P fUE) (ESPECIF IQUE) (ESPECIF E(ESPEfTFTIUET 


1Eniqu departomento

muri6
 
SI LA HERMANA MURIO Deprtamento Departarento Oepartamento Oeprtamento

EW EL EXTERIOR-


ESRB 111
EXTERIOR-

EN 'DEPARTAMENTO'
 

0onde residla antes
 
do faltecer?
 

Departamento Departamento -Departasento UeprtamentoSI LA HIERMANARESIDIA 
EN EL EXTERIOR
 
ESCRIBA 'EXTERIOR-

EN 'DEPARTAMENTO'
 

uO idiama hablaba 
 Castellano ....... 01 Castellano .......01 Castellano ....... 01 Castellano ....... 01 
h(abitualrente Ia 
hermana faltecida? Aymara ........... 02 Aymara ........... 02 Aymara ........... 02 Aymara ........... 02 

Quechua ........... 03 Quechua ........... 03 Quechua ........... O Quechua ........... 03 
Guarani ....... .n4 Guarani .......... 04 Guarani .......... 04 Guarani .......... 04 
Otro96 Otro96 Otro____96 Otro_96 

SIGUIFNTE HERMANA 
 SIGUIENTE HERMANA
L i PASE A PREGUNTA 520, 1 PASE A PREGUNTA 520,II PASE A PREGUNTA 52B, I PASEA PREGUWTA 520,1 IGUIENTE HERMANA 
 I PSIUIENTE HERMANA
 

5 ENCUESTADORA: REGRfSE A PREGUNIA 41A Y CIRCULE EL COOIGO 1. CONTINUE CON LA PROXIMA PERSONA 
 ELEGIBLE PARA EL

FUFSIIONARIO CF MORIAtIIDAO Of HFRMANAS. SI NO HAY MAS PERSONAS APLIQUE EL CUESTIONAR]O INDIVIQUAL SI CORRESPONCE,
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APENDICE F
 

EL CUESTIONARIO INDIVIDUAL
 



REPUBLICA DE BOLIVIA 
MMS CNAIOt4AL WTAMInCAD 

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD 1993/1.994 

ENDSA II 

CUESTIONARIO INDIVIDUAL 

IDENTIFICACION LI[IIIII 'I -

PAQUETE VIVIENDA CUEST. MUJER
 

DIRECCION DE LA VIVIENDA: UBICACION GEOGRAFICA:
 

a) AREA URBANA: 1. DEPARTAMENTO ............
 

CALLE No 2. PROVINCIA ...............
 

PISO _DEPTO 3. CANTON ..................
 

b) AREA RURAL: 4. CIUDAD/LOCALIDAD ........
 

CAMINO 0 CARRETERA 5. ZONA.................... |

6. SECTOR...................
 

RESULTADOS DE LAS VISITAS
 

Ira. 2da. 3ra. VISITA FINAL
 

FECHA DIA
 

MES
 

ARO
 

ENTREVISTADORA ...... ENTREV. 

RESULTADO* .... EjJ1 1 RESULTADO n 

PROXIMA FECHA _____ ____. . . NUMERO TOTAL 
VISITA DE VISITAS 

HORA ___________ 

NOMBRE DE LA ENTREVISTADA NO. LINEA E= 
*CODIGOS DE RESULTADO: 
1 COMPLETA 5 PARCIALMENTE COMPLETA IDIOMA DE LA ENTREVISTA 
2 AUSENTE 6 OTRA 
3 POSTERGADA (ESPECIFIQUE) 1 CASTELLANO 4 GUARANI 
4 RECHAZO 2 QUECHUA 5 OTRO 

3 AYMARA 

PART USO DE OFICINA:m
 
PARCIALMENTE COMPLETA UTILIZABLE __ NO UTILIZABLE
 

CONTROL SUPERVISADO EN CRITICADO EN EL CRITICADO EN DIGITADO POR:
 

OFICINA EL CAMPO POR: CAMPO POR: LA OFICINA POR:
 

NOMBRE 

FECHA 

CODIGO 
 [LL 
211
 

I 



SECCION I. A4TECEDENTES DE LA ENTREVISTADA
 

IPREGUNTAS 	
1 A
Y FILIROS 	 CATEGORIAS Y CWDIGOS 


11 ANOTE LA HORA. 
 HORAS .........................
 

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

102 	 Para cnfwtzar, me gustaria hacerle atgunas preguntas EN LA CAPITAL 0 EN UNA CIUDAD GRANDE .... 1
 
acerca dc usted y su hogar.
 

CIUDAD 	INTERMEDIA 0 PEQUENA ............ 2

Antes de que usted cumptLera Los 12 anos,
 
,donde vivio ta mayor parte del tiempo, PUEBLO ................................. 3
 
en ta capitaL o en una ciudad grande, en una ciudad
 
intermedia o pequena, 
en un puebto, o en el campo? CAMPO .................................. 4
 

7
105 [n que nc., y dno nacio usted	 MES 
...............................
LM
 
NO SABE MES ........................... 98
 
AAO ............................... 


[_I ] 

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

106 Cuantos anos cumphdos tienel 
 EDAD EN ANOS CUMPLIDOS ............
 

106AI 	COMPARE 105 
1 106 Y CORRIJA SI NO COINCIDEN.
 

107 	 cAsisto ustd aguna vz a aescu La co go? ...................................... 1
 
NO ...................................... 2- - 114
 

108 Cuit es el uttimo curso y nivel (de instruccion) 
 CIRCULE ANOTE
 
atcanzado por usted? 
 NIVEL CURSO
 

NINGUNO ........................ 0 0
 

CO0IGOS PARA CURSO PRIMARIA ....................... 1
 

0 Ninguno SECUNDARIA ..................... 2
 
1 Primero
 
2 Segundo BASICO ......................... 3
 
3 Tercero
 
4 Cuarto INIERMEDIO..................... 4
 
5 Quinto
 
6 Sexto MEDIO.......................... 5
 
7 Egresado/Tituado
 

SUPERIOR ....................... 6
 

OTRO 
 7
 

V10EA 106. MEN
 

TIENE 24 ANOS 0 MENOS: TIENE 25 ANOS 0 HAS: 	 113
 

111 ~Actuaimente asisto a algun contra o nsonianza So 	 13ol S..................................... 1
Iformal
(coma ser: oscucla, colego, univIrsidad,
 
normal, CElIA,etc)? 
 NO..................................... 2
 

2 
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PASE 

No. PREGUNTAS Y FILTROS 	 CATEGORIAS Y CODIGOS A
 

112 	 cCuat fue La principal raz6n por (a cual usted QUEDO EMBARAZADA....................... 01
 

dej6 de asistir?
 
SE CASO ................................ 02
 

TENIA OUE CUIDAR LOS NINOS ............. 03
 

LA FAMILIA NECESITABA AYUDA ............ 04
 

NO PLO PAGAR LA PENSION ............... 05
 

NECESITABA .ANAR DINERO................ 06
 

SE GRADUO/SUFICIENTE ESCOLARIDAD....... 07
 

NALAS CALIFICACIONES ................... 08
 

NO LE GUSTABA LA ESCUELA ............... 09
 

ESCUELA NO ACCESIBLE/MUY LEJOS ......... 10
 

OTRAS RAZONES_. 96 
(ESPECIFIOUE) 

NO SAGE ................................ 98 

113 EA 108. 	 [ri'
 

ESCUELA PRIMARIA: SECUNDARIA (INTERMEDIO)
 

0 BASICO 0 SUPERIOR
 

114 	 LPuede usted leer una carta o periodico con facitidad, FACILMENTE .............................. 1 
con dificultad o te rcsutta iniposible? CON D;FICULTAD ....... .................. 2
 

3--- 116
IMPOSIBLE ............................... 


115 	 cLee usted un periodico por to menos una vez SI.......................................1 
a Ila seaa7Sl 2N O...................................... 
......................
 

116 	 jEscucha radio todos Los dias? SI...................................... 1
 

o ...................................... 2
 

1 1 7 c a aL fwn una po t s ema na ? S .o..................................... 1
ir t e l e v i s io n os v e z 

2
NO ...................................... 


cQue idloma (tengua) habian habituatmente Los mienmros CASTELLANO .............................. 01 - 140
 

do su hogar o la rnayorla do ettos?
 
118 


AYMARA .................................. 02
 

INDAGUE: OUECHUA ................................. 03
 

cOwU idloma hablan sobre todo a Las horas de 04
GUARANI ................................. 

comida' 


OTRO 
 96
 

ESPECIFIUE
 

S 
1'9 Puiede had tar y entender castel ano? I ...................................... 	 I
 

NO ..... . . . . . . . . . . . . . . . . 2
 

140 VEA LA PREGUNTA 4 EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR:
 

LA MUJER ENTREVISTADA NO" LA MUJER ENTREVISTADA "SI I
 
,201
VIVE HABITUALMENTE EN EL 1IOGAR VIVE HABITUALMENTE EN EL HOGAR 


141 Ahora me gustarta preguntarie acerca dot sitio en et EN LA CAPITAL 0 EN UNA CIUDAD GRANDE .... I
 

cuat usted vivo habitualmerte.
 
CIUDAD INTERHEDIA 0 PEQUENA ............. 2
 

LVlve habituaimente on la capital o en una ciudad 

grande, on una ciudad intermodia o pequena, PUEBLO ................................. 3 

en un pueblo, o on et camp<o? 

SI VIVE EN UNA CIUDAD: 0En cuat ciudad vive? CAMPO ................................... 4 

ANOTE 	LA CIUDAD:
 

.42 En quo dopartamonto y provincla osta LocaLizado? 
0


SI 6S EXTERIOR ANOTE EL NOMBRE DEL PAlS EN DEPARTAMENTO
 

"DEPARIAMENTO" Y REGISTRE 
'00 EN LA CASILLA
 

Y ANOIE 198' CUANDO NO SABE 
 PROVINCIA
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143 
I U 


CATEGORIAS Y CO 0IGOS
Ahora, quisiera hacerle algunas preguntas relacionadas 
 AGUA DE TUBERIA DENTRO DE LA VIVIENDA, 
A
 

con su vivienda. EDIFICIO, LOTE 0 TERRENO
E
 .......... 
11 --145 
LCUAI es La fuente principal de abastecimiento de agua 
 PILA PUBLICA.......................
que utilizan los miembros de su hogar para beber y 

12
 
coc inr? 


AGUA DE POZO ......................... 
21
 

RIO/LAGO/VERrIENTE/ACEOUIA
........... 31
 

CARRO REPARTIDOR 0 AGUATERO
.......... 51
 

OTRO 
ESEIFIQUE) . 96 

14 4C olver desdetou hgar)?Ircoe 
y..v r ( e de s o a ) 

ga 
IUO ....................... 

145 (.0u#tipo de servicio higi~nico tiene su hogar? 

EN EL SITIO........................... 

INODORO CONECTADO A LA ALCANTARILLA 

996 

...... 11
 

21
 

CONECTADO A POZO 
SEPTICO......... 


o d sINODORO LETRINA/POZO NEGRO/HOYO.................. 31
 
(.Cu* 


NO HAY SERVICIO/KATORRAL/CAPO
........... 41
 

O T R O 

96
 

(ESPECIFI OUE)
146 P iene en su hogar: 
SI NO
 

Electricidad? 

ELECTRICIDAD.......................
 1 2
 

Tel6fono? 

TELEFONO........................
1 2
 

Un rad o? 
 RADIO .............................. 
1 2
 

Un televisor? 
 TELEVISOR .......................... 
1 2
 
Un refrigerador? 
 REFRIGERADOR....................... 
1 2
 

147 4Cual 

de su vivienda?.......1
 es et material predominante de 
los pisos 
 PISO NATURAL/TIERRA/ARENA.............11
 

PISO RUSTICO/TABLAS 

DE MADERA 
.......... 


21
 

PARKET 
0 MADERA LUSTRADA...............31
 

MOSAICO 0 BALDOSAS..................... 
32
 

CERAMICA ............................... 33
 

CEMENTO ................................ 
34
 

OTRO 
 96
 
(ESPECIFlOUE)
 

148 jSu vivierda es: 
Propia? 

PROPIA ................................ 
01
 

Alquitada? 

ALOUILADA........................... 02
 

Contrato anticrtico o mixto? 
 CONTRATO ANTICRETICO 0 MIXTO
...........03
 

Cedida? 

CEDIDA (POR SERVICIOS, PARENTESCO) ..... 04
 

Otra? 

OTRA 


96
 

(ESPECIFIQUE)

149 4Cuhl es el principal coibustible que utitiza 
 LElA...............................01
 

para cocinar en su hogar?
 

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


CARBON ................................. 


GUANO, BOSTA 0 TAQUIA 02
 

0 3
 

KEROSENE............................... 
04
 

GAS LICUADO ............................ 
05
 

ELECTRICIDAD 
........................... 06
 

NO COCINA .............................. 
07

OTRO_________________96
 

(ESPECIFIQUE)
 

4
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SECCION 2. REPROOUCCION
 

PASE
 
A
 

I 


No. PRLGUNTAS Y FILTROS CAIEGORIAS Y CODIGOS 

201 Ahora ;uisiera preguntarle accrca do todas Las hlja5 SI...................................... I 

0 e hijos nacidos vivos quo usted ha tenido durante.I 

toda su vida. N ...................................... 2- 206 

,Ha dado ustid a tuz alguna vez' 1 

202 De otLos hijos o hijj quo tuvo, hay a guno o gun quo SI ...................................... I 

N ...................................... 2- . 204 

203 2Cuantos hijos (varores.,)viven con udd' HIJOS EN CASA................... M 

(ANOTE -00' SI LA kESPUESIA LS 'NINUUNUO") 

? 

,Cuantas hijas (oujeres) vivn con u.ted HIIJASEN CASA ..................... "T' 

(ANOIE -00' SI LA NLS$ULSTA I! ININUUNA") 

204 cDe los hijo!, quo tuvo, Chiy algun hijo o hija que ah0FJI So...................................... I
 

no ,sta ViVien~do con ustedW
 

N....................................... 2- 206
 

205 {Cuantos hijos (varones) no viven con usted? HIJOS FUERA ..................... F -
(ANOIE 00' SI LA RESPUESTA ES ININGUNO) 

,Y cuantas hijas (najeres) no viven con estedI 
(ANOTE '00' Sl LA RESPUESTA ES NINGUNA") .. IIM 1 I 

NIJAS FUERA .......................... 


206 Dio aiguna vez a tuz a un ninu o nina quo naclo vivo St...................................... I 

pero quo fallecio despues? 
Sl LA RESPUESTA ES "NO", INDAGUE: 
1Tuvo algun hijo o hija quo Lloro o dio aiguna senal NO ...................................... 2- 208 

de vida, pero que soLo sobrevivlo por algunas horas 

o dias?
 

207 Cuantos hijos (varones) han nuerto' HI JOS HUENTOS .................... T
 
(ANOIE '00' Sl LA RESPUESIA ES ININGUNO"I) [D 

cCuanto% hipas (mujeres) han mTertol -lI 

(ANOIE 100' S LA RESPUESTA ES ININGUNAI) HIJAS MUERIAS .................. I
 

'Sl NUNCA HA DADO A LUZ (NO' EN 201 Y 206), ANOE '00.
 

208 .SUME LAS RESTUESTAS DADAS EN 203, 205, 20? Y ANOE TOTAL IOTAL ...........................
 

209 VEA 208: 
Soto para estar sgura do que tengo La inforanicion 

correcta: usted tuvo on TOTAI nacidus durinto
 

toda su vida. cEsta correcto7 
DE SER NECESARIO 

SI NO INDAGUE Y 
I CORRIJA 201-208 

I 
 UNO 0 MAS NACIDOS 
 NINGUILNACIDU
 

VIVOS: VIVO: ,225 

5 
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HIIS1ORIA 
 DE NACIMIENTOS
 

11 	Ahora quislera hacer una lista completa de todos Los hijos nacidos vivos quo usted ha tenido, estin vivos o muertos.
 
Enpecemos por el primero Cet mayor) quo 
tuvo.
 
ANOTE EN 212 LOS NOMBRES DE 
TOS LOS NACIDOS VIVOS Y PROSIGA HASTA LA 
 220 SEGUN CORRESPONDA.
 

- ,,
,.M
 
212 213 
 214 215 
 216 217 218 
 219
lCua| es el nom- Ei naci- (NOMBRE) En que dfa,mes 4(NMBFE) 	

220
 
SI ESTA VIVO SI ESTA SI FALLECIO cDu6 edad CALCULE INTERbre do su (primer, miento do 
 Es 	hce re y aho naclo esta vivo7 4Ou6 edad VIVO 
 tenia (NOMBRE) cuando VALOS RESTANDO
segundo, etc.), 
 (NLMBRE) o muijer? (NOMBRE)?
O	 tiene (NO- ((NtMBRE) muri6? 
 LOS 	ARDS EN 215
h J * 
 fue unico 
 ORE) en afiosvive con ANOTE LO SIGUIENTE: PARA 2 HIJOS.
ANOTE MELLIZOS EN o multi-
 INDAGUE:iCuL 
 curptidos? usted? 
 EN 	'DIAS' SI EDAD ES
LINEAS SEPARADAS pie 
 es 	su fecha de 
 MENDS DE 1 MES;
Y UNALOS CON UNA 	 SI EL IN7ERVALO
(mttlizos, nacimiento? 
 EN 	MESES SI ES DE 
 ES DE 4 ARAS 0
LLAVE triL.izos, 


1 MES A MENDS 2 AROS MAS. PREGUNTE:
tc.) 

EN 'AIOS- SI ES DE 2 jHubo otros no
0 MAS AhOS. cidos vivos en-

SI DICE 1 AIo INDAGUE tre (NONBRE) y
 
POR 	MESES (NO4BRE)?
 

DIA.. 
 SI.... 1 SI... 1 DIAS....
 

UNICO..1 HOMLRE..L -

MES. 

ANO.. NO
(PASE A2 EDA (PROXIMO ANOS .... 3


LJJ 219) HIJO)
 

-- .... 0,IA
-:. 0" I I E SI,...-1....I 
UNICO..1 HOMBRE.. 	 I...........
MIS.. NO .... 21 EDAD 2 2
NO... HESES... 

HULT...2 MUJER.. . No ...........
 

ANO.. (PASE A 
 (PASE A AMOS .... 3
 
219) 220)
 

SUNICO.D 

.. 
 I.... 
 ... ....1 S...........I
 

MES 
 NO.... 2 EDAD NO... 2 MESES ... 2
MUL.. 2 MUJER...2 -iiii 2 220) 
 NO ........... 2
 
AND.. (PAS[ A 
 (PASE A ANOS.... 3
 

- 2191 	 220)
UNlCD..1 HOOBRE..1 DA.. S,.... I S... I DIAS... I...........
 
HES.. NO .... 2 EDAD NO... 2 MESES... 2
 

MULT.. .2 NUJER... 2 	 P 
 NO ........... 2
 
ANO.. (PASE A (PASE A 
 ANOS.... 3
 

219)
UNICO. .1 HOMBRE. .1 	 220)
219) 
 21 DIAA SI...........

MSS.. 
 NO.... 21 EDAD 


MULT... 2 MUJER. ..2 v 

No... 2 MESES...
 

NO............2
 
AND.. (PASE A 
 (PASE A ANOS .... 3
 

-1 	 219) 220) . .
DIA.. SI.... 
 I SI... 1 DIAS .... 1
 
MES.. NO 
.... 2, EDAD NO... 2 MESES... 2
 

MULT.. .2 MUJER... 2 

No........... 2
 

AND.. (PASE A
UNICC..I HOMHRE,.1 	 (PASE A ANOS.... 3
 Sl........... I
 . ... 219) 220)
 

UNC.I HMR.IDIA. 
 SI 	 .. I SI ... 1 DIAS.... I......1 
MES.. NO.... 2i EDAD NO... 2 MESES ... 2


MULT...2 MUJER... 2 
 No...........2
 
UNICO. .1 H B8RE..1 AND.. (PASE A (PASE A ANDS.... 3
 SI...........1
 

219) 
 220)
 

A..fUNICO. .1 HDMBRE..1 ------ ....2 L....JbijiI 1 DIAS.. .I SI........... I
 
MES.. N.... 2i
[O 
 EDAD NO... 2 MESES.
 

MULL...2 MUJER... 
 fjj--
.2 	
1) 220) E . NOD..........2
M_______ 

6
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-- --- 

212 213 214 215 216 217 218 219 220
 

tCuhttes el nom- E naci- (NOMBRE) cEn que dia,mes (NO4BRE) SI ESTA VIVO SI ESTA SI FALLECIO cQue edad CALCULE INTER

bre de su (primer, miento de Es hombre y aho nacio esta vivo? Oue edad ViVO tenta (NO4BRE) cuando VALOS RESTANDO
 
segukdo, etc.), (NDNBRE) o nwjer? (NOMBRE)? tlcne (NOM- (NOMBRE) murio? LOS ARDS EN 215
 

hijo? fue 6nico BRE) en anos vive con ANOTE E.SIGUIENTE: PARA 2 HIJOS.
 

ANOTE MELLIZOS EN o miti- INDAGUE:,Cual cLup idos? usted? EN 'DIAS' SI EDAD ES
 

LINEAS SEPARADAS pie? es su fecha de MENDS DE 1 MES; SI EL IWTERVALO
 

Y UNALOS CON UNA (mellizos, nacimlento? EN IMESES' SI ES DE ES DE 4 ARDS 0
 

LLAVE triLiizos, 1 MES A MENDS 2 ANOS MAS. PREGUNTE:
 
etc.) EN 'ANOS' SI ES DE 2 LHubo otros ne,IMAS AMOS. cidos vivo$ en.
 

SI DICE 1 AND INDAGUE tre (NOMBRE)
e
 

POR MESES (NOMBRE)?
 

-t --- S... 1 DIAS. 1
 

UNICO..) HOMBRE..1 . .. .J Sl ........... I 
MES.. NO .... 2, EDAD NO... 2 MESES... 2 

MULT ...2 MUJER,...2 . .. •. .. No .... ...... 2 

AND ANO ... . (PAST A219) (PASE A ANOS
220) .... 


D IA.. | 
 .. . 1S 
 SI 
 ... 1
UNICO..1 HOMBRE..1 ....... D IAS.... I1S SI........... 1 

MES.. No .... 2, LDAD NO... 2 MESES .. 2 

MULT...2 MUJER ...2--- • ..... ... N ........... 2 

AND.. (PASE A (PASE A ANOS.... 
219) 220)
 

DIA.. SI.... 1 SI... 1 DIAS .... 1
 
SI........... 1
 

MES.. NO .... 2, EDAD NO... 2 MESES ... 2
 

MULT... 2 MUJER... 2 . . . .. . .. . NO ...........
 
AND.. (PASE A (PASE A AMOS .... 3
 

219) 220) --

UNICO..1 HOMBRE..1 .... t . . 1 

DIA.. S .... I [-S I... DIAS. I1 

UNICD..1 A(4.R...1 .- 1 I...........
 
MES.. NO .... 2, tuAw NO... 2 MESES ... 2 

MULT.. .2 MUJER. ..2 , r - .
No 

........... 2 
AND.. (PASL A (PASE A ANOS .... 3 

219) 220) 

SEN 
 Huto otro. ncido, vivos dede el nacimiento de (ULTIMO NACIDO VIVO)7 


UNICO..1 A0BRE..1 

DSA. S .. . 1l... 

I...... I L - S 

1 DIAS .... I 

SI........... 
MES.. No .... 2, EDAD No... 2 MESES... 2 

MULT...2 UJER...2 .. . - NO ............ 2 
AND.. (PASE A (PASE A ANOS .... 3 

. --. 219) 220 ) 

. S... I DIAS ....1 

UNICO..I HAMBRE..1 I FF] . .SI....SI........... I 

MES.. NO .... 2, LOAD NO... 2 MESES ... 2 

MULT.. 2 MUJER...2 No ........... 2 

AND.. (PASE A ANoS .... 3 
219) (PASE A 

I1 2?0) 

221 CALCULEEL INTERVALO PARAEL ULTIMO NACIMIENTO RESIANDO EL AND DE LA ENTREVISIA. SI........... I 
SI ES DE 4 ANOS 0 MAS, PREGUNTE: 

NO .......... 2 

222 COMPARE 208 CONEL NUMERODE NACIDDS VIVOS EN LA HISIORIA DE NACIMIENIOS DE MAS ARRIBA Y MARQUE: 

NUMERO ES EL MISMO SIN ONS|STENCIAS)NIMERO ES DIFEkENIE - (IDAGUE Y CORRIJA 

A FIN DE VERIFICAR SI TOC\ LA INFORMACION NECESARIA HA SIDO RE3ISTRADA, REVISE SI:
 

A) PARA CADA HIJO NACIDO VIVO: SE ANOTO EL ANO DE NACIMIENTO (PREGUNIA 215) .........----

8) PARACADAHIJO SOBREVIVIENIE: SE ANOTOLA EDAD ACIUAL (PREGUNTA217) ....
 

C) PARACADAHIJO FALLECIDO: SE ANOTO LA EDAD AL MORIR (PRECUNTA219) .... .
 

D) PARA HIJOS FALLECIDOS ANTES DE LOS 2 ANOSDE EDAD (PREGUNIA 219): SE INDAGO EL NUMERO --


EXACTO EN MESES
 

222A I VERIFIOuE 215 v ANOTEEL NUMERODE NACIMIENTOS A PARTIR DE ENERODE 1990 L"i
 
SI N HUB NACIMIENTOS, REGISTRE "'0 

PARACADANACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1989, ANOIE UNA 'N' LN LA COLUMNAI DEL CALENDARIO DUE CORRESPONDE 
MES DL NACIMIENIO Y ANOTEUNA "L" EN CADAUNODL LOS8 MLSESANFERIORES, ESCRIBA EL NOI9REIAL 

A LA IZOUIERDA DEL CO0IGO "N". REGRESE Y CONIINUE CON225 
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No. 
 PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y COIGOS 

225 j bELdlsted actualmente Eiotmrazada? J,I 
 -. 2
 

pN...................................... . - 228
 
NO SADE ..... ........................ . I
 

26 
 Cu r" os quesd e uTbarazo T ?CEn 
 E OES .... . ......................
 

6AANOTEe' EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL ES DE LA ENTREVISTA ..
 
YNCADA UNO DE LOS MESES DE EP4BARAZO
 

quedo d
 
querla usted quedar coarazada ENTONCES, 1
 

227 OCuando eotarazada, 


ENTONCES................................


quoria esporar hasta HAS .ARDE,
HAS TARDE...............................2
 

0 NO CUERIA quedar ombarazada de n.fjuna nanera? I
DE NINGUNA MANERA.......................3 


228 Lclautenido alguna yez un efftarazoel cual tcrmino 
 NACIDO MUERTO...........................1


I EROIDA 0 ABORTO.........................2
 

INO ...................................... 
 23
 

229~ LCuAndo termino el ultimo de estos octarazos? IE................ J...
 
30 VEA 229:
 

ULTIMO EMBARAZO 
 ULTIMO EMBARAZO
 
TERMINO EN b DESPUES 
 TERKINO ANTES DE
 
DE ENERO DE 1989 
 EERO DE 1989
N I235
 

termino dt 
 MESES ..............................11
 

32 VAYA AL CALENDARIO Y ANOTE "' EN LA COLUMNA 1 EN EL MES EN EL 
QUE TERMINO EL EMBARAZO,
[Y "E 
EN CADA UNO DE LOS MESES ANTERIORES DE EMBARAZO
 

233 :Ma tenido aigun otro ebarazo que termino en NACIDO MUERTO ...........................I
 un nacido rverto, en perdida, o en un ao~rto? 
PERDIDA 0 ABORTO ........................ 2
 

NO ...................................... 
3--- 235
 

IERTO,
34 EVAYA AL CALENDARIO Y PREGUNTE POR FECHAS Y DURACION DE OTROS EMBARAZOS TER0IARO0 EN NACIDO 0UE -IPERDIDA 0 ABORTO. ANOTE UNA 'T" EN LA COLUMNA 1 EN EL MES EN EL CUAL EL EMIARAZO TERMINO
 
Y "E" EN CADA UNO DE LOS MESES ANTERIORES.
 

235 ICuando ey:z6 su 
ultima regia (periodo menstrual)? MACE DIAS ........................ I
 

INDAGUE: 
 MACE SEMANAS ..................... 2
 

(QHaceque tiepo tuvo su uLtima regia?) MACE MESES .......................3
 

MACE ARDS ........................ 4
 

EN MENOPAUSIA .....................9 9 4
 

ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO.....9 9 5
 

NUNCA MENSTRUO ....................9 9 6
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SECCION 3: ANTICONLEPCION
 

CIRCULE EL COIGO I EK 301 PARA CADA METOOO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE AL PREGUNTAR 301.
 
PARA CADA METO00 NO MENCIONADO PREGLINTE 302 Y LEA EL NOMBRE DEL HETOD0 Y LA OESCRIPCION, SI ES NECESARIO.
 
CIRCULE EL C0IGO, 2 SI EL METODO ES RECONOCIDO; EN CASO CONTRARIO CIRCULE EL CODIGO 3 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE HETO00
 
CUE CORRESPONDE.LUEGO PREGUNTE 303 PARACADA METODO ESPONTANEAMENTE 1) (CO0IGOMENCIONADO (COIGO 0 RECONOCIDO 2). 

Ahora quisiora que conversemos acorca de un tema diforente. Hay varios mntodos que una pareja puede user 
para cuidarse y demorar o evitar Un embarazo. 

301. 40ue m todos conoce Ud. o de cuates ha escuchado habtar? 

INDAGUE: cAlg6n otro mtodo? 
SI 
ESPONTA-


NEO 


A. PASTILLAS, PILDORAS 1 

Las nujores pueden tomar todos Los dias una pastitta para no 

quedar embarazada. 


R. DIU
 
La mujeres put on hacorse colocar od+.trode to matriz un 1 

espiral, anilto, o una T de cobre con un medico o enfermera 


C. PRESERVATIVO (CONDON) 

Los hombres pueden usar un preservdtiVo (cond6n) 1 

duranto las reacionos sexuates 


0. 
INYECCICN (DFPO-PROVERA) 

Las mujeros pueden hacerse poner una inyecci6n anticon- 12 

conceptiva cada 1 o 3 moses para ovitar quedar embarazada. 


E. NORPLANT (IMPLANTES)
 
Las mujeres pueden hacorse colocar on ci antebrazo 5 boisas 1 

pecquehas las roles pueden prevenir ot embarazo durante 

varios ahr,=. 


F. DIAFRAGMA, ESPUMA, TABLETAS
 
Las mujeres pu-den cotocarso dentro de La vagina una crenu, 1 

un diafragma o tabtetas antes de tenor retaciones sexuales. 


G. 	ESTERILIZACION FEMENINA (LIGADURA DE TROMPAS) 

Las mujores pueden hacerse operar para ovitar tenor hijos. 


H. 	ESTERILIZACION MASCULINA (VASECT00IA) 

Las hombres puedn hacerso operar para evitar tenor hijos. 1 


I. RITMO, CALENDARIO, BILLINGS (MUCOSA CERVICAL), 

ABSTINENCIA PERIODICA 


La parejas pueden evitar tener reaciones sexuaies los dias 

del mos cn que La arujer tiene mayor riesgo rieembarazarse
 

J. 	RETIRO (COITO INTERRUPTO)
 
Los hombres pueden ser cuidadosos durante el acto sexuat y 1 

rotirarso antes de torminar. 


K. 	OTROS MEOOS
 
AdemStsde tos mntodos ya mencionados, ta parujp puede
 
utilizar otros metodos para evitar un embarazo. 1
 

(Conoce a ha escuchado hablar de aigun otro mtodo? 

SI RESPONDE "SI", ESPECIFICAR METODO 


34NI 	 UN SOLO "SillEN 303 POR LO MENDS UN SillEN 303
 
(NUNCA HA USADO) (ALGUNA VEZ HA USADO) 


,308 

302 	 303
 

jConoce o ha escu- 411ausado Ud. aLguna vez o
 
cAado habiar de est6 usando (METGOO)? 

(METO00)? 
PARA EL CONDON Y(KEToO C), 

S, NO PARA LA ESTERILIZACION (G Y H), 
RECONOCIDO CONUCE HAGA PREGUNTAS ESPECIFICAS. 

2 Sl......................... 1
 
3
 

NO ......................... 2
 

2 SI....................... 1
 
3
 

NO ......................... 2
 

-J 4Usted y su esposo o SI.... I
 
2 coMarioro nan usado
 

3 atguna vez eL condom? NO .... 2
 

- - J 
S ......................... 1
 

3
 
O
NO...................... 2
 

2 Si......................... 1
 
3
 

NO ......................... 2
 

2 SI......................... i
 
3
 
1 NO ...................... 2
 

Se ha hecho usted S,.... 1
 
2 operar aLguna vez
 

3 para no tener hijos? NO .... 2
 

J (Su esposo o corpalic-SI.... 1
 
2 ro so ha hecho operar
 

3 para no tenor hijos? NO .... 2

1
 

j Si......................... I
 
2
 

3 No ......................... 2
 

2 SI......................... I
 
3
 

NO ......................... 2
 

3 i ...........o.°.°.........1
 

NO......................... 2
 
ESPECIFIQUE
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L PREGUNTAS Y FILTROS I I 	 :ASECATEGORIA Y COOIGOS 
 A
 

305 1 	 Ahguna vez usted 0 su esposo/cmpaenero, han usado algo SI........................................ 1 
0 hecho algo para que no quede emarazada (para evitar ... 307 
0 demorar quedar eo arazada)? NO ....................................... 
2
 

06 VAYA AL CALENDARIO Y ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO 7N CADA 
 ES EN BLANCO
 

6Bj PASE A 332
 

308 	 Ahora me gustdrid preguntarte sobre ta primera vez 
que u,ted U.f) un iictodo 0 hilzo. algo para no quedar
efir).ir gird(. (poiu (V tair o dlcnoror quedar er urazada). 

,UuL tue lu prlucru que hito o cual fue et primer metodo 
quL uso usted para evitar quedar c barazada? 

3Cuanlos hijo. ten a Ud. cuando comenzo a usar 

pr pt inKdri Vez un metodo para no quedar eE.a

rajzad' 
S- "NINCuuNo'ANOTE 00 

LA MUJER NO ESTA 

LSIERILIZADA 

11 

312 

313 

yEA ?25: NO EMBARAZADA 0 NO 

ESIA S URA 

cAcL.almentc esta usted o su matado (compaiero) 

uar do algun ietodo o acicedo argo para no quedar
errdrazada (para dem,,rar o evitar un embarazo)? 

4Ouenmtiucocta(nj usando? 
cOuo csta(n) hdciendo7 

TEXIUALMENIE: 

313A PARA ESIERILIZACION FEMENINA CIRCULE EL "07" 

I 
i 
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PILDORA ................................ 
01
 

DIU .................................... 02
 

PRESERVATIVO(CONDON) ................... 03
 

INYECCIONES ............................ 
04
 

NORPLANT (IMPLANTES) .................. 05
 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS .............. 
06
 

ESTERILIZACION FEMENINA ................ 07
 

ESTERILIZACION MASCULINA ............... 08
 

ABSTINEhCIA PERIODICA (RITO).......... 09
 

RETIRO................................. 
10
 

OTRO . 96 

NUMERO DE HlJOS...................
 

M 

LA MUJER 
ESTA
 
ESTERILIZAOA 
 1313
 

EMBARAZADA 
 I 
.326
 

SIo..................................... 
 I
 

NO.........................
 2 326 

PILDORA ...............................
 11 
.
 

DIU ................................... 
02- 1325 

PRESERVATIVO (CONDON) ................. 03-.325
I 

INYECCIONES ........................... 04-- 325
 

NORPLANT (IMPLANTES) .................. 05-. 325
 

DIAFRAGQA/ESPUMA/TABLETAS .............. 06--325
 

ESTERILIZACION FEMENINA ............... 07-n 317
 

ESTERILIZACION MASCULINA .............. 0 - 317
 

ABSTINENCIA PERIOCICA (RITMO) 
......... 09-.322
 

RETIRO ................................ 
10--, 325
 

OTRO 
 96---325 
(ESPECIFIOUE) 1
 

10 

http:efir).ir


PASE
 
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
 

314 	 4Puede mostrarme La caja de plidoras que estA MOSTRO LA CAJA .......................... 1 I
 
usando actuatmente?
 

NcHIBRE DE LA MARCA:
 

ANOTE EL N004BREDE LA MARCA 1111316
 

NO PUDO MOSTRARLA ....................... 2
 

315 	 Sabe el nouore de Las pftdoras que esta usando PIOBRE DE LA MARCA: 
actual mente?= 

ANOTE EL NO4BRE DE LA MARCA (0 MUESTRE LA FOTO) NO SABE ................................ 98
 

316 	 cCuanto le cuesta una caja (tira/sobre) de pfidoras? COSTO CAJA ....................
 

TIRA/SOBRE ................ 2
 

GRATIS ......................... 9 9 9 6
 

NO SABE .................... 9 9 9 8
 

16AI 	PASE A 325
 

317 	 406nde tuvo Lugar La operaci6n7 HOSPITAL PUBLICO ........ 11
 

ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO (HOSPITAL, CENTRO DE SALUD ....................... 12
 
CENTRO DE SALUD, CAJAS, CLINICAS Y CENTROS DE PF).
 
SONDEE PARA IDENTIFICAR Sl LA FUENTE ES PUBLICA CAJA NACIONAL DE SALUD (CNS)/OTRAS CAJAS. 13
 
0 PRIVADA.
 

CLINICA/HOSPITAL PRIVADO ............. 21
 

CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PARTICULAR ..... 22
 

CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR..... 23
 
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO)
 

OTRO LUGAR . 96
 
(ESPECIFI UE)
 

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

318 	 VEA 313:
 

ELLA ESTA 	 EL ESTA
 
ESTERILIZADA 	 ESTERILIZADO
 

4Usted tamenta haberse 4Usted Lamenta que su
 
hecho operar para no esposo/corrpahero se haya SI ..................................... 1
 
tener (mas) hijos? hecho operar para no
 

tener 	(n s) hijos? NO ..................................... 2- 320
 

319 Por qud to Lamenta? 	 MUJER UIERE OTRO HIJO ................ 01
 

ESPOSO GUIERE OTRO HIJO ............... 02
 

EFECTOS SECUNDARIOS ................... 03
 

OTRA RAZON 96
 

(ESPECIFIQUE)
 

320 !En que mes y afiotuvo usted (6) La oparaci6n? MES ................................
 

21 	 VAYA AL CALENDARIO Y ANOTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION DE LA PREGUN7A 313A EN EL MES DE LA ENTREVISTA
 

EN LA COLUMNA 1 Y EN CADA MES HASTA LA FECHA DE LA OPERACION 0 HASTA ENERO DE 1989.
 

11
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y COOIGOS 
321AJ VEA 320: i-i [ 

ESTER!LIZADA ANTES ESTERILIZADA DESPUES 
DE ENERO DE 1989 DE ENERO DE 1989 

PASE A 3308 
 PASE A 326
 

322 	 Entro una rgla y otra s es................................. . 1I
Iunamujer tiene nsasriesgo de quodar enibarazada7 
NO...................................... 2-

NO SABE .................................. 
8M 

323 (En cuaLes dias entre una menstruaci6n y otra, cree 
 OURANTE LA REGLA (PERI)DO MENSTRUAL) ... 01
 

usted que La mujeres tiene mayor posibitidod de quodar

efbarazada? 
 INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA REGLA 
...... 02
 

EN LA MITAD DEL TIEMPO
 

ENIRE UNA REGLA Y OTRA ............... 03
 

INMLDIATAMLNTE ANIES DE L.AREGLA 
........ 04
 

EN CUALQUIER MO4ENTO ................... 05
 

OTRA 
 90
 
(ESPECIFIQUE)
 

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

324 LComo caLcuLj usted 
n que dias no puede tenor CALENDARIO/CUENTA DIAS ................. 
01
 
relaciones bexuales?
 

TEMPERATURA DEL CUERPO ................. 02
 

MOCO CERVICAL/(BILLINGS) ............... 03
 

TEMPERATURA Y MOCO CERVICAL 
............ 04
 

NO METOD0 ESPECIFICO ................... 05
 

OTRO __________________96 
_ _ _ _ _ _ __ (ESPECIFIQUE) 

25 VAYAAL CALENDARIO Y ANOTEEL COOIGO DELMETOD0DE 313 EN EL MESACTUALENLACOLUMNA1 DELCALENDARIO.
DETERMINE ENTONCES CUANDO EMPEZO ELLA A USAR EL METCO0 ESTA VEZ. 
 ANOTE EL CO0IGO DEL METcO0 EN CADA
 
MES DE USO.
 

PREGUNTAS ILUSTIRATIVAS:
 
- LCuando empez6 a usar continuarnmnte este metodo?
-Por cuanto tienor ha estado usando continuarnente este mdtodo? 

26 	 Mo gustaria hacerle aigunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los uiLtimos arios,
duranto los cuaLes ustod o su compahero ha usado un metodo para evitar que usted quede 
embarazada. 

USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERIOO0S ANTERIORES DE USO Y DE NO-USO, CO4ENZANDO CON EL DE

USO MAS RECIENTE, REGRESANDO HASTA ENERO DE 1989. 
 LA COLUMNA 1 DEBE QUEDAR SIN MESES EN BLANCO.
 

USELOSNO4BRESDE HIJOS(AS), FECHASDE NACIMIENTO, Y PERICOOSDE EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCIA.
 

EN LA 	COLUMNA 1, PARA CADA MES ANOTE EL CO0IGO DEL METO0O 0 '0"SI NO USA. 
EN LA COLUMNA 2,
ANOTE LOS CO01GOS DE INTERRUPCION EN EL MES CORREFPONDIENTE AL ULTIMO MES DE USO, PARA CADA
 
PERIO0O DE USO.
 

EL NUMERODE COEIGOS ANOTADS EN LA COLUMNA 1 DEBESENIGUALALNUTERODE INTERRUPCIONES
EN LOS ME)OOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA COLUMNA 2. 

PREGUNTE LA RAZON POR LA CUAL DEJO DE USAR EL 
METO00. SI HA OUEDADO EMBARAZADA, PREGUNTE SI
 
EL EMBARAZO FUE 
ACCIDENIAL MIENTRAS USABA EL METODO, 0 SI INTENCIONALMENTE DEJO OE USAR
 
EL METO00 PARA QUEDAR EMBARAZADA.
 

PRELUNTAS ILUSTRATIVAS:
 
COLUMIJA1:
 
" LCuAndo fu. La 6ltima vez un m6todo?
que uso cQue metodo era ese?* LCuAndo comenz6 a usar ese metodo? jCuanto tiempo despues del nacimiento de (NOMBRE)?
 
- jCuanto tiempo us6 entonces el metodo?
 

COLUI4NA2: 
-Por que dej6 de usar (EL METLEO)?

-Dej6 de usar (EL METOD0) poreququedo etarazada mientras to usaba, o dej6 de
 
usario para quedar emiarazada, o par atguna otra raz6n?
 

SI DEJO DE USAR INTENCIONALMENTE (EL MEIODO) PARA 2UEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE:

"%Cutntos meses esper6 hasta quedar efbarazada, despu~s de que dej6 de usar el (METOO0)?

Y ANOTE"0" POR CADAMES, ENLACOLUMNA1. 

12
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A
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS 
PASE 
A 

328 VEA 313: 
SI LA PREGUNTA 313 NO SE HIZO, CIRCULE '00' 
(MUJERES EMBARAZADAS 0 DUE NUNCA USARON) 

SI LA PREGUNTA 313 SE HIZO, CIRCULE EL 
CO0IGO DEL METO00 USADO. 

NO SE PREGUNIO 313 .................... 00-

PILDORA ............................... 01 

DIU ................................... 02 

332 

PREStRVATIVO (CONDON) ................. 03 

INYECCIONES ........................... 04 

NORPLANT (IMPLANTES) .................. 05 

DIAFRAGNA/ESPUMA/TABLETAS .............. 06 

ESTERILIZACION FEMENINA ............... O--33011 

ESTERILIZACION MASCULINA .............. 08----o3301 

ABSTIINENCIA PERIODICA (Rl14O) ......... 09--333 

RETIRO ................................ 

OTRO 
(ESPECIFIDUE) 

10- I 333 
96-.333I 

329 1D6ndeconsigulo (METO00) la uttima vez? HOSPITAL PUBLICO ......................... 11 

ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTAOLECIMIENTO (HOSPITAL, 
CENTRO DE SALUD, CAJAS, CLINICAS Y CENTROS DE PF). 
SONDEE PARA IDENTIFICAR SI LA FUENTE ES PUBLICA 
0 PRIVADA. 

CENTRO 0 PUESTO DE SALUC/POSTA SANITARIA. 12 

CAJA NACIONAL DE SALUO (CNS)/OTRAS CAJAS. 13 

PROMOTOR(A)/RPS/AUXILIAR ................. 14 

CLINICA/HOSPITAL PRIVADO................. 21 

CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PARTICULAR ..... 22 

(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) CENTRO DE PLANIFICACION FANILIAR ......... 23 

FARMACIA ................................. 24 

OTRO PRIVADO . 26 
(ESPECIFIQUE) 

ANIGO/FANILIAR ........................... 31 

1OTROLUGAR . 
(ESPECIFIDUE) 

NO SABE .................................. 

96 

98 

330AI iSabe de atgun otra Lugar en donde hubiera podidoI 
obtener (METO00)? SI ..................................... 1 

330B 4At momento de Ia op raci6n, sabia usted de algun otro 
Lugar en donde podria haberse hecho operar? 

NO ..................................... 2--335 
1 

13 
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SE
A
CATEGORIAS Y COOIGOS
No. PREGUNTAS Y FILTROS 


331 La gente selecciona et Lugar paro obtener PRINCIPAL OTRA
 
servicios de planificaci6n familiar por RAZON RAZON
 
diferentes razones.
 

HAS CERCANO A LA CASA ........... 11 11
 

CERCANO AL HERCADO/TRABAJO ...... 12 12
 

En su ceso, (Cual fue ta razon principal por ia cual TRANSPORIE DISPONIBLE ........... 13 13
 
usted tue at Lugar mencionado en vez de otro Lugar7
 

PERSONAL HAS COMPEIENIE/AMABLE .. 21 21
 

INSTALACIONES HAS LIMPIAS ....... 22 22
 
ANOTE TEXTUALMENIE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL CCOIGO DE
 

LA RAZON PRINCIPAL EN LA PRIMERA COLUMNA OFRECE MEJOR PRIVACIDAD ......... 23 23
 

MENOR TIEMPO DE ESPERA .......... 24 24
 

HORAS PROLONGADAS DE ATENCION ... 25 25
 

PUEDE USAR OIROS SERVICIO AHI ... 26 26
 

MENUR COSTO ..................... 31 31
 

OUERIA ANONIHIDAD ............... 41 41
 

331A jAtguna otra razon? NO HAY OTRA RAZON ...................... 95
 

OINO . 96
 
ANOTE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL COOIGO DE (ESPECIFIQUE)
 

LA OTRA RAZON EN LA SEGUNDA COLUNNA OTRO . 96
 
(ESPECIFIQUE)
 

NOSALE............................95
 

31I PASE A 335
 

332 {cuat es La principal razon por la cual usted no esta RAZON OTRA
 
usando un metodo de anticoncepclon' PRINCIPAL RAZON
 

ANOTE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA I rIRCULE EL CO0EGO DE NO ESIA CASADA 0 UNIDA ......... 11 11
 
LA RAZON PRINCIPAL EN LA PRIMERA COLUMNA
 

ESTA EMBARAZADA ................ 21 21
 

NO TIENE RELACIONES ............ 22 22
 

SEXO INFRECUENIE ............... 23 23
 

MENOPAUSICA/HISTERECTOMIZADA... 24 24
 

SUBFERTIL/INFERTIL ............. 25 25
 

POSTPARTO/LACTANCIA ............ 26 26
 

DESEA HAS HIJOS ................ 27 27
 

OPOSICION DE ELLA.............. 31 31
 
332A LAtguna otra razon?
 

OPOSICION DEL ESPOSO/COMPAAERO. 32 32
 

ANOIE TEXIUALMENTE LA RESPUESIA Y CIRCULE EL CO0IGO DE OPOSICION DE PART DE OTROS .... 33 33
 
LA OIRA RAZON EN LA SEGUNDA COLUMNA
 

POR RAZONES RELIGIOSAS ......... 34 34
 

NO CONOCE METODO ............... 41 41
 

NO CONOCE FUENTE ............... 42 42
 

PREOCUPACIONES DE SALUD ......... 51 51
 

MIEDO DE EFECTOS SECUNDARIOS... 52 52
 

LEJANIA ........................ 53 53
 

HUY COSIOSO .................... 54 54
 

INCONVENIENTE PARA USAR ........ 55 55
 
INIERFIERE CON FUNCIONES
 
NORMALES DEL ORGANISM ....... 56 56
 

NINGUNA GIRA RAZON .................... 95
 

ORA RAZON_. 96
 
(ESPECIFIQUE)
 

GIRA RAZON 96
 
(ESPECIFIQUE)
 

NO SABE ......................... 98
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N.PREGUNIAS Y FILTROS 


333 Sabe de un lugar donde puede conseguir un metodo do 

pLanificaci6n familiar? 

334 cCual es el principal tugar que usted conoce? 


ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO (HOSPITAL, 

CENTRO DE SALUD, CAJAS, CLINICAS Y CENTROS DE PF).
 
SONDEE PAPA IDENTIFICAR SI LA FUENTE ES PUBLICA 

0 PRIVADA.
 

(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO)
 

335 ~Fuo u,tec visitada par un trabajador del program de 
los uLtimos 12 meses?S planificacion familiar enI 


336 un nttco estde a 1io 2 

I 


0337 i Agu en on La instucon quo ustd visito 1 habt6 


sabre motodos de planificacion familiar? 

338 Cuando una mujer esta dando de nmar (taCtar)0 
cree usted que eta tiene:
 

MAYOR POSIBILIDAD de quedar eoarazada,
 
MENOR POSIBItIDAD, o cree usted que Ia lactancia 

NO AFECTA la posibitidad de quedar eibarazada?
 

S-11
 
539 VEA 210: V 


VE 1:UNO 0 MAS IlIJOS: 


30 Crec usted quo Ia lactancia sirvo coisaun mwoado 
para evitar quedar embarazada7 


341 Esta usted utitlizando en La actualidad La lactancia 


cam un metodo para evitar quedar embarazada?
 

ASE 
CATEGORIAS I CODIGOS A
 

SI....................................... I
I I
 
NO...................................... 2- .335
 

HOSPITAL PUBLICO ......................... 11
 

CENTRO 0 PUESTO DE SALUD/POSTA SANITARIA. 12
 

CA.'ANACIONAL DE SALUD (CNS)/OIRAS CAJAS. 13
 

PROtOTOR(A)/RPS/AUXILIAR ................. 14
 

CLINICA/HOSPITAL PRIVADO ................. 21
 

CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PARTICULAR ..... 22
 

CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR ......... 23
 

FARKACIA ................................. 24
 

OTRO PRIVADO . 26
 
(ESPECIFIQUE)
 

AMIGO/FAMILIAR ........................... 31
 

OTRO LUGAR_. 96
 
(ESPECIFIQUE)
 

I....................
... I
...................................... 


N ...................................... 2
 

...................1~~d2
S i
I
NO ...................................... 
2 


So........................................ 


MAYOR POSIBILIDAD ..................... 1
 

MENOR POSIBILIDAD ....................... 2
 

NO AFECTA LA POSIBILIDAD ................ 3
 

DEPENDE ......................... ....... 4
 

NO SABE ................................. 8
 

-


SIN HIJOS: 


*SI .......................... 

.

NO. . . . . . . . . . . ..... 


SI....................................... 


NO ....................................... 


--- 338
 

1
 

469
 

I
 
2--- 401
 

I
 

2
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SECCION 4A. EMBARAZO Y LACTANCIA
 

01 VEA 222:
 
UINO0 HASNACIDOSVIVOS NINGUN NACIDO VIVO
 
OESDE ENERO DE 1990 DESDE ENERO DE 1990
 

0 Sim HIJOS 
 1 469
 

02 	 ANOTE EN LA PREGUNTA403 EN CADACOLUNA, EL NUHERODE LINEA Y EL NOMBRE DE CADANACIMIENTO DESDE ENERODE 1990
 
COMIENCE CON EL ULTIMO NACIDO. SI HAY HAS NACIDOS, UTILICE FORMULARIOS ADICIONALES.
 

,, 
Ahora 	quisiera hacere agunas preguntasd,.s acerca de ta saL de Los nacidos vivos que tuvo en los ultimosia~os. 	(Habtarem-os par turno, sabre coda nito). tres 

403 	 VEA 212 PARA: 
 ULIIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
 

NUMERO DE LINEA -	 I L 
NONBRE - NOMBRE NOMBRE 

4.04 	 vivo vivo
MUERTO MUJER70
 
DE LA PREGUNTA 216 
 -
 [1 [ 

405 cCuando usted qued6 embarazada de (NOMBRE),

querfa quedar eorbarazda ENTOINCES, ENTONCES.............. .... 11 ENTONCES.. ... ............. 1


(PASE A 407)4--.-----. (PASE A 0)I
 

querla esperar hasta HAS TARDE, 	 HAS TARDE ....................... 2 HAS TARDE ....................... 2
 

a NO OUERIA tener (mis) hijos? NO HAS ......................... 3 NO HAS .......................... 3
 
(PASE A 407). (PASE A 407)

406 	 jCuAnto tiefrpomas hubLiera querido esperar?
 

HESES .................... 1 HESES................... 1
 

AAOS..................... 2 AkOS .................... 2
 

NO SAGE .................. 9 8 NO SABE................. 9 9 8
 

407 jCuando estaba embarazada de (NOMBRE), St...............................1 SI............................... 1 
v,6 a alguitn para control de effarazo? 

NO................... ......... 2 NO............................... 2 
(control prenatal, atenci6n prenatal) (PASE A 410)--- (PASE A 410)4 

407A 	 LA qui~n via? 
HEDICO .......................... A HEDICO .......................... A
 

LVio 	a aLt.uidn nibs? 
 ENFERHERA 	 B ENFERMERA ...................... B
 

SANITARIO/ 	 SANITARIO/
 
AUXILIAR DE ENFERMERIA ....... C AUXILIAR DE ENFERHERIA ....... C
 

SONDEE PARA AVERIGUAR EL TIPO DE PERSONA
 
Y ANOTE TOOAS LAS CATEGORIAS DE PERSONAS PARTERA TRADICIONAL ............. D PARTERA IRADICIONAL ............. 
D
 
UE VIO.
 

FAMILIAR/AMIGA ................... E FAMILIAR/AMIGA ................... E
 

OTRO X OTRO x 
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) 

NADIE ............................Y NADIE ............................ Y 

408 	 iCuAntos meses de embarazo tenla cuando
 

fue a ver a atguien para control de HESES ...................... I MESES ......................
embarazo de (NOMBRE)? 	 1 : I IIIl 
NO SABE ......................... 98 NO SAGE ......................... 98
 

(control prenatal, atenci6n prenatal)
 

409 	 LCuantas visitas de control de embarazo 
tuvo usted durante el embarazo do (NOMBRE) NUMERO DE VISITAS.......... NUMERO DE VISITAS.......... M 

(control prenatal, atencion prenatal) NO SAGE ......................... 98 NO SAGE ......................... 98
 

410 	 LCuando estaba eabarazada de (NOMBRE),
 
te cotocaron una inyeccion en el brazo SI.............................. SI.............................. I 
para que at niAo no tenga tdtanos 
(convulsiones despues de nacido)? NO........................... 2 NO .............................. 2 

(PASE A 412) (PASE A 412) 
NO SAGE........................ J NO SAGE ...................... 

411 	 LCuhntas veces recibi6 la inyecci6n durante r-i 
 ._
 
este embarazo? 	 kuMERO DE VECES............... [].NUMERO DE VECES ...............
 

NO SAGE ......................... 8 NO SAGE ......................... 8
 

226 
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
 

NMBRE NOMBRE
 

412 1D6nde tuvo (ugar el parto de (NHMBRE)7 HOSPITAL PUBLICO ................ 11 HOSPITAL PUBLICO................ 11 

CENTRO 0 PUESTO DE SALU ........ 12 CENTRO 0 PUESTO DE SALUD ........ 12 

CNS/OTRAS CAJAS ................. 13 CNS/OTRAS CAJAS ................. 13 

CLINICA/HOSPITAL PRAVADO ........ 21 CLINICA/HOSPITAL PRIVADO........ 21 

CONSULTORIO/MEDICO PARTICULAR... 22 CONSULTORIO/EDICO PARTICULAR.. 22 

SU CASA ........................ 1 1 SU CASA......................... 41 

OTRA CASA ....................... 42 OTRA CASA ....................... 42 

OTRO LUGAR . 96 OTRO LUGAR . 96 
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) 

413 0ui6n ta etendi6 en eL parto de (NMBRE)7 MEDICO.......................... A MEDICO .......................... A 

ENFERMERA ...................... B ENFERMERA ...................... I 

SANITARIO SANITARIO 

LAiguien mbs? AUXILIAR DE ENFERMERIA....... C AUXILIAR DE ENFERMERIA ....... C 

INDAGUE CUE TIPO DE PERSONAS PARTERA TRADICIONAL ............. D PARIERA TRADICIONAL ............. 0 

FUERONY ANOTETOWAS LAS 
PERSONASMENCIONADAS. FAMILIAR/AMIGA .................. E FAMILIAR/AMIGA .................. E 

OTRO x OTRO x 

(ESPECIFIGUE) (ESPECIFIQUE) 
NADIE ........................... Y NADIE ........................... Y 

413A LCon qu cortaron el cord6n ubitical? INSTRUMENTAL MEDICO/ TIJERA 0 INSTRUMENTAL MEDICO/ TIJERA 0 

HAVAJA LIMPIOS .............. 01 NAVAJA LIMPIOS................ 01 

MACHETE ......................... 02 MACHETE ..........................02 

VIDRIO/ CERAMICA ................ 03 VIDRIO 0 CERAMICA ................ 03 

OTRO 96 OTRO 96 

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) 

414 LDurante et parto de (NOHMBRE).tuvo usted 

atgunas de tas siguientes copticaciones: 

414A jParto (protongado) con tas contracciones 

o dolores de parto fuertes y regulares que SI CONTRACCIONES FUERTES ......... 1 SI CONTRACCIONES FUERTES ......... I 

duran 12 horas? 
NO CONTRACCIONES FUERTES ......... 2 NO CONTRACCIONFS FUERTES ......... 2 

4148 lHernorragis vaginal mucho nis abjndante qua SI HEMORRAGIA ABUNDANTE .......... 1 SI HEMORRAGIA ABUNDANTE ......... I 

ia normal quo hay despu~s del parto? 
NO HEMORRAGIA ABUNDANTE .......... 2 NO HEMORRAGIA ABUNOANTE ......... 2 

SI FIEBRE Y SECRECION ............ 1 SI FIEBRE Y SECRECION ............ I 
414C Fiebre atta y secreci6n vaginal otorosa? 

NO FIEBRE Y SECRECIO ............ 2 NO FIEBRE Y SECRECION ............ 2 

414D LConvuisiones o ataques con o sin desmayo? SI CONVULSIONES ................. 1 SI CONVULSIONES ................. 1
 

NO CONVULSIONES ................ 2 NO CONVULSIONES ................ 2
 

414E 4Otras cogplicaciones? Sl 1 51 1 
SI RESPONDE "SI": (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) 

LQue clase de compticaciones? NO OTRAS COMPLICACIONES .......... 2 NO OTRAS COMPLICACIONES .......... 2
 

415 Fu6 et nacimiento de (NMBRE) par cesdrea? SI ............................... 1 SI ............................... 1 

(operaci6n del vientre) 
NO ............................... 2 NO............................... 2
 

415A LAl nacer (NMBRE) ilor6 y se movi6 SI............................... 1 SI............................... 1
 
activamente?
 

NO ... H............................ 2 NO ............................... 2
 

NO SABE .......................... 8 NO SABE .......................... S
 

4158 iPodia (NOBRE) beber a mamar normalmente SI............................... I Sl . ............................ 1 

en tas primeras horas de vida? 
NO............................... 2 NO............................... 2 

NO SABE .......................... 8 NO SABE .......................... 8 

17 

227 



ULTIMO NACIDO VIVO 
 J PENULTIHO NACIDO VIVO
 
o.NO4BRE________________ NON4RE_______________ 

416 	 4A Los cuantos del embarazode ' (NO BRE) s .produjo e tn cimiento7' ESES 
......................... 
 ESES .........................
 

417 	 (.En su opinion (NOMBRE]at nacer ere KUY PEQUEAO.................... 
 1 HUY PEQUERO...................... 
 I
pecueio, normt 0 mas Grande de to KAS PEUEAI QUE LO NORMAL. 2 HAS PECU.ENOnormaLI?.... CUE LO NORMAL........ 2 

NORMAL........................... 
 3 NORMAL........................... 
 3 
KAS GRANDEQUE LO NORMAL......... 4 HAS GRANDECUE LO NORMAL......... 4
NUCHO AS GRANDE QUE LO NORMAL... 5 MUCHOHAS GRAJDEWE LO NORMAL... 5 

NO SABE.......................... 
8 NO SABE ..........................
8 
417AI Fud pesado CNOMBRE)cuando naci6? Sl ............................... 
 1 SI ...............................
 1 

NO ............................... 2 NO.............................. 
2 
(PASE A 419)4 - (PASE A 420) "
 

1Cunto pes648 (NWMaRE) at nacer? KILOGRAMOS 
........ 
 KILOGRAOS ..........
 

NO SAGE....................... 9998 
 NO SAGE....................... 999a
 

419 	 cLe volvi6 su menstruac i6n desde et SI ..............................
nacimiento de (NOMBRE)? 	 1
(PASE A 421) t ! 11I I 

(PASE A 422) 1,! 11WH it 

J 	
" 

g'21b" I11 1 1 1 . I. 

420 	 Lie volvi6 su menstruaci6n entre a 
 .. .. ... . .
 ............
 
nac miento de (NOMBRE)y el siguiente? .. -.. , .. . i I
 

. : ; I hi ............................
 2 
.Iiiiii ii~i iI~biuIIIIUhiII4IIIIIuH (PASE A 424) .].FihuiU.,IlI.F,1111.l!,III;Ii IU 


421 A los cuhntos 
meses 	 desputs del nacimiento 
f-i .-de (NOBRE) le vino su menstruaci6n? MESES........................ M 
 MESES.......................
 

(1Cu~ntos meses estuvo sin menstruaci6n?) NO SABE
........................ 
98 	 NO SABE ........................ 
96
 

22 yEA 225:
 
LA MUJER 'NO- ESTA 
 LA MJJER SI
 

EMBARAZADA: 
 ESTA EMBARAZADA
 
0 INSEGURA: 
 o424
 

423 I LHa vuetto a tener retaciones sexuaLes SI . ......................... I:
 
desde et nacimiento de (NOMBRE)? 


NO.............................. 	
,
 

lma 
_______________________________________(PASE A 425)..J E; l. 55E: 555SigI 

424 	 LA los cuantos meses despuds del nacimiento
 

de (NOMBRE) votvi a tener relaciones sexua-
 MESES....................... . ESES....................
 

NO SABE/NO RECUERDA .............. 98 NO SABE/NO RECUERDA .............. 98
 

425J cLe di6 pecho a (NOMBRE) algvna vez? SI ....................
 
(P~sE~fl;.-.J.(PAS ]A 47), ..............................•(PASE A 427), J
1 

NO ............................... 
 2 NO......................... 
 .... 2 
426 Por que nunca le di6 pecho a (NOMBRE)? MADREENFERA/DEBIL .............01 MADRE ENFERHA/DEBIL............. 
01 

NI O ENFERMO/DEBIL .............. 02 WIRO ENFERMO/DEBIL .............. 02
 

NI ADMURIO ......................03 
N140 MURIO...................... 03
 

PROBLEMASPEZON/PECHO ........... 04 PROBLEMASPEZON/PECHO ........... 
04 

LECHE 	INSUFICIENTE.............. 05 LECHE INSUFICIENTE 
.............. 05
 

MADRE TRABAJA ................... 
06 HADRE TRABAJA ................... 06
 

EL NIW RECHAZO................. 07 
 EL NIAO RECHAZO ................. 07
 

OTRA RAZOR______________ 
96 OTRA RAZON (____________
96
26A 	 (ESPECIFIUE) (ESPECIFIUE)
 

(PASE A 432) 
 J 	(PASE A 432) 
427 	 LCu6nto tiemipo despu6s de nacido (NCHBRE)

eqfez6 a darle el pecho? INMEDIATAJIENTE........ 0INMEDIATAMiENTE .............
 00 

SI ES MENDSDE I HORA, ANOTE "0" HORAS. HORAS...................... . HORAS.....................
 

Sl ES ENOS DE 24 HORAS, ANOTE
DE EOA 	 HORAS. DIAS ...................... 2DIAS 
 ......................
DANERA, 	 2ANOTEDIAS 
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jN ULTI O NACIDO VIVO j PENULTINO NACIDO VIV


NOMBREl NOMBRE
 

28 VEA 216: ESTA VIvO ESTA MUERTO ESTA VIVO ESTA JERTO
 

ESTA VIVO EL NIWO:
I I 
(PASE A 429) (PASE A 430) (PASE A 429) (PASE A 430)
 

sI.................... 1 SI..................
 
429 4Todavfa te est6 dando eL pecho a (NIeBRE)? (PASE A 431A)..- (PASE A 431A)

2
2 NO ..............................


I 
 NO .............................. 


430 Por cuantos moses ledlia pecho a (HBRE)? MESES ...................... ._ . MESE ...................... M1
 

NO SASE ......................... 98 NO SASE ......................... 96
 

431 Por qu6 dej6 de dare pacho a (NOOBRE)? MADRE ENFERKA/DEBIL ............. 01 MADRE EMFERMA/DEBIL ............. 01
 

NIhO ENFERMO/DEBIL .............. 02 NINO ENFERMO/DEBIL............. 02
 

NHi0OMURIO ...................... 03 NIA0 KJRIO...................... 03
 

PROBLEMAS PEZON/PECHO ........... 04 PROBLEMAS PEZON/PECHO ........... 04
 

LECHE INSUFICIENTE .............. 05 LECHE INSUFICIENTE ............. 05
 

MADRE TRABAJA ................... 0 MADRE TRABAJA ................... 06
 

EL NIhO RECHAZO ................. 07 EL NIAO RECHAZO ................. 07
 

EDAD DE DESTETE ................. 08 EDAD DE DESTETE ................. 08
 

CUEDO EMBARAZADA................ 09 QUEDO EMBARAZADA................ 09
 

EMPEZO ANTICONCEPCIDW ........... 10 EMPEZO AWTICONCEPCION ........... 10
 

OTRA RAZOR 96 OTRA RAZON 96 

(ESPECIFICUE) (ESPECIFICUf" 

431A A que odad eopezoo recibir otros
 

atimentos (ademAs de ta leche materna)? DIAS ................. 1 DIAS ................. .
 

MESES ................ 2 MESES ................ 2
 

AUN NO RECIBE ........ 9 9 5] AUN NO UCIBE ......... 9 9 I5
 

Vivo MUERTO VIVo MUERTO
 

432 yEA 404: 
 (REGRESE A 403 (REGRESE A 403
 

[1 PARA EL PROXIMO [] PARA EL PROXINO
 

LJ L__J NACIMIENTO; LJNACIMIENTO;
 

,ESTA EL NINAOVIVO? 
 Si NO HAY hAS, SI NO HAY hAS,
 

(PASE A 433) PASE A 443) (PASE A 433) PASE A 443)
 

433 Cuantas veces e die el pcho a (NORRE) NUERO DE VECES NUERO DE VECES
 IZentre el anochecer de ayer y el amanecer UE LE DI0 EL PECHO- UE LE 010 EL PECHO 
DURANTE LA NOCHE
DURANIE LA NOCHE 


(SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA,
 
INDAGUE UN NUHERO APROXIMADO)
 

SI YA NO LE DA PECHO ANOTE 1001
 

NUMERODE VECES 

de hoy? 


434 1Cudntas veces Le dio el pecho a (NtDBRE) NUMERO DE VECES 
UE LE 010 EL PECHO
WE LE 010 EL PECHO 

CURANTE EL DIA


durante et dia? 


(SI LA RESPUESTA NO ES NLJMERICA, DURANTE EL DIA 


INDAWE UN NUMERO APROXIMADO)
 
Si YA NO LE DA PECHO ANOTE '00'
 

435 LSabe usted si (NOMBRE) tom6 argo do una SI............................... 1
I ............................... 

mamadera con chup6n(biber6n) ayer 
2
NO ............................... 2 NO ............................... 


NO SASE .......................... 8 NO SASE .......................... 8
 

19a
 

o anoche? 
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ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIHO NACIDO VIVO
LI NONBRE 
 NOMBRE
 

436 LEn 419trneanento de ayer o de mnoche,
iedio a (NOMBRE) algo de to 
incluido en
 
en La siguiente Lista?: 
 Sl NO MS 
 Sl MO NS
 
Ague iota? 
 AGUA SOLA ............... 1 
 2 8 AGUA SOLA ............... 1 2 8
 

Ague azuarada? AGUA AZUCARADA 1 2..........
 8 AGUAAZUCARADA 1 2.......... 8 
Jugo? JUGO.................... 1 
 2 8 JUGO.................... 1 2 8
 
Mates? PATES ................... 1 
 2 8 MATES................... 1 
 2 8 
F6rLuta pare bebd (S26, SMA, etc.) FORAMULA ....... 1
PARABEBE 2 8 FORIMULAPARA EGE ....... 1 
 2 8 
Leche fresca? 
 LECHE FRESCA ............ 1 2 8 
 LECHE FRESCA ............ 1 2 8 

Leche diluida o en polvo? LECHE DILUIDA/EN POLVO.. 
1 2 8 LECHE DILUIDA/EM POLVO.. 1 2 8 
Otros tfquidos? OTROSLIQUIDOS .......... 1 2 8 
 OTROSLIQUIDOS .......... 1 2 6
 
Ailmento preparado do CEREAL, QUINUA, AVENA 
 PREPARACION DE CEREAL 
... 1 2 8 PREPARACION DE CEREAL
... 1 2 8
 
Ailmento preparado de TUBERCULOS/FRUTAS) PREPARACION DE TUBERC 
... 1 2 8 PREPARACION DE TUERC
... 1 2 8
 

Huevo, pescado, polio? 
 HUEVO/PESCADO/POLLO.....1 8
2 NUEVO/PESCADO/POLLO.....1 2 8
 

Came? CARNE...................
 1 2 8 CARNE ................... 1 2 8
 
Otro atimento s6tido o semis6lido? 
 OTRO SOLIDO/SEMISOLIO.. 1 2 8 OTRO SOLIDO/SEMISOLIDO.. 1 2 8 

437 VEA 436: 
.SI.-A UA 0 HAS "NO/NO SASE"] "SI" A UNA 0 HAS "NO/NO SABE*DE LAS PREGUMTAS A TOAS I DE LAS PViGAJNTAS A TOAS 

(A.E0I0 ALIMENTOS LIQUIDOS

0 S0.IDOS EN EL DIA DE AVER? Y Y 
___ __(PASE A 440) (PASE A 438) (PASE A 440) (PASE A 43)

IITODAVIA LE438 YAMOLE DIA,0 TODAVIAyEA429: LE VAMOLE DA,0jDA PECHO MOSEPREGJJMTODA PECHO MOSEPREQJMTO 

~T~VI EAPEH?(PASE A 439) (PASEA 440) (PASEA 439) CPASEA 440))J
439 Recibi6 (NOM4BRE)lgo do beber o comer, SI, LIOUIDOS 0 SOLIDOS .......... I SI, LIQUIDOS 0 SOLIDOS.......... I
Idifererite do Ia leche materna, ayer

durante el die o por (a noc%? NO, SOLOLECHEKATERNA.......... 2 ] (PASE A 441),.......... 2(PASE A 441)., NO, SOLO LECHEKATERWA 

439AI L Wucomi6 o bebi6 (NOMBRE)? CORRIJA 436 CORRIJA 436 

4401 LCuAntas veces comi6 y/o bebi6 (MONSRE)
 
durente eL df, de ayer? 
 NUMERODE VECES............... 
 E. NUMEROOE VECES...............
 

MO SABE ......................... 
8 NO SABE ......................... 
8
 
441 iDurante cuantcl dies en Los Clttimos 

siete dies (NrSRE) recibi6 to sguiente: 
 (ANOTEEL MUMERODE DIAS) (AMOTE EL NUMERO DE DIAS) 

LAgua? AGUASOLA..................... 
 AGUA SOLA .....................
 

LLeche diferente de Ia leche materna? 
 LECHE......................... 
 LECHE .........................
 

LOtros liquidos? OTkOSLIQUIDOS ................ 
 OTROS LIQUIDOS ................
 

LPreparaci6n de LEREAL, QUINUA, AVEMA, ARROZ 
PREPARACION DE CEREAL/QUINUA/. PREPARACION DE CEREAL 
.........
 

LPrepareci6n de TUBERCULO, FRUTA? 
 PREPARAC. DE TUBE2CLULO/FRUTA.. 
 PREPARAC. DE TUBERCULO/PLATAO
 

LHuevo, pescado, polio? 
 ilUEVOS/PESCADO/POLLO
.......... HUEVOS/PESCADO/POLLO ..........
 

SCerne? 
 CARNE......................... 
 CARNE .........................
 

4Otros ali,.1tos s61idos a semis6idos? OTROSSOLIDOS/SEIIISOLIDOS ..... OTROSSOLIDOS/SEMISOLIDOS ..... 

REGRESEA LA PREGUNTAEL 405 PARAPROXIMOMACIMIENTO, 0 Sl REGRESE A LA PREGULNTA 405 PARANO HAY EL PROXIMONACIMIEH, 0 S MO HAYPASEA I A PREGUNTA 443 PASEA LA PREGUN1.443 j 
19b
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SECCION 4B. VACUNACION Y SALUD
 

43 ANOTE EN 444 Y 445 DE LAS PAGINAS DE LA SECCION EL NUMERO DE LINEA, NOMBRE Y ESTADO DE SUPERVIVENCIA DE LOS MACIDOS
 

OESDE ENERO DE 1990 EMPEZANDO PO EL ULTIMO. 


-~LDE LIMEA OE LA PREGUNTA 212
44j NUM4ERO 


45 
-0DE LA PREGUNTA212 

DE LA PREGUNTA 216 


446 	 LTiene una tarjeta o carnet en ia cuaL estdn 
registradas Lasvacunas de (NO4BRE)? 

SI LA RESPUESTA ES SI: 

4Puedo verla, por favor? 


44? 	 LTuvo alguna vez una tarjeta de vacunaci6n 
(o de sabud) de (NMBRE)' 

(SI MAY HAS DE DOS NACINIENTOS, UTILICE FORMULARIOS ADICIONALES).
 

I 
ULTIHO NACIDO VIVO PENULTIHO MACIDO VIVO
 

M4BRE 	 NO4BRE 

VIVO HUERTO 	 VIVO MUERTO 

[ D ALPOI4.(PASE 
- IPASEALPROXIHO 

NACIHIENTO; 	 NACIHIENTO;
 
SI NO MAY HAS, 	 SI NO HAY HAS. 

(PASE A 446) PASE A 469) ;PASE A 446) PASE A 469)
 

SI, FUE VISTA .................. 1..1 SI, FUE VISTA ................... I 
(PASE A 449) ,- (PASE A "9) 

SI, NO FUE VISTA ................ 2 1, NO FUE VISTA .................2 
(PASE A 452A) .- (PASE A 452A) ---

NO MAY TARJETA................... 3 NO MAY TARJETA................... 3 

SR............................ SI .....................
 
(PASE A 452A).- (PASt A 452A)
 

45 NO
NO .............................2
J 

......................... 2
 

449 COPIE DE LA TARJETA LAS FECHAS PARA CADA VACUNACION. ANOTE -98- SI FALTA EL DIA, MES Y/O AIO. ESCRIBA '441 EN LA 

COLUNNA'DIA' SI LA TARJETA WUESTRADUE LE PUSIERON LA VACUNAPERO NO HAY FECHAS. SI HAY FECHAS PARA IDPTI Y HAY 

EVIDENCIA DE OUJEEL NIAO RECIBIO POLIO (RECIBIO GOTITAS EN LA BOCA), UTILICE 

BCG 


POLIO AL MACER 


POLIO 1 

POLIO 2 

POLIO 3 

OPT 1 

OPT2 

OPT 3 

SARAMPION 

450 	 LHa recibido (NOMBRE) algunas vacunas que 


no esthn registradas en esta tarjeta? 


ANOTE "Si" SOLAMENTE CUANDO LA
ENTREVISTAUA MENCIONA VACUNAS DE BCG, 


DPT1-3, POLIO AL NACER, POLIO 1-3,
 

Y/O SARAMPION. 


SOA 

45ADfgwm por favor ha recibido
si (NC*4BRE) 

atguna de las siguientes vacunas:
 

BCG cont-a La tuberculosis, esto es,
 

una inyecci6n en et hofbro (parte superior

deL braze) que deja una cicatrit?
 

-J 


una vacuna contra et 


Potio, administrada mediante gotas en La 

452 14Recibi6 (NOMBRE) 


Iboca7 


5 


452DI 	4L. primers vacuna contra el Polio fue 

dads justo aL nacer o mhs tardelt 

DIA HES AIRO 


GCG 


PD 


P1 

P2 

P3 

DI 


02 

03 


SA 

Sl ........................... 
(INDAGUE POR VACUNAS Y ESCRIBA 
I66"1 EN LA COLUMNA'DIA" EN LA 
PREGUNTA 449) 


NO .............................. 


NO SABE ......................... 

I (PASE A 453) 

SSI.............................. 

NO .............................. 


NO SAGE ......................... 
8 


I. ......................... 1 

I . ................ 


NO........................... 

OSG .... (PASE A.452E)-

Sl..... 


.......
MO SAE........ . ...... 


NuMERo DE VECES .............. 


AL MACER ...................... 1 I 


HAS TARDE....................... 
2 


231 

LAS HISHAS FECHASDUE PARA 'OPT' 

1 

-


2 

8 


1 


2 


DIA HES ANO
 

SCG
 

PO
 

P1 

P2
 

P3
 

DI
 

02 

3
 

SA 

SI..............................
 
(INDAGUE POR VACUNAS Y ESCRIBiA :]
 

"66" EN LA COLUMNA'DIAN EMLA 
PREGINTA 449).
 

NO .............................. 2
 

NO SAGE ......................... 8 

I (PASE A 453) 

SI.............................. 1
 

NO .............................. 2
 

NO SAGE ......................... 
8
 

SI.................
 
..........................
 

MO .....................2 * 


N kE..... (PASE A.452E) 
...... ......
 

NUHERO DE VECES ..............
 

AL MACER.................... 

HAS TAROE ....................... 2 
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N, ULT1. .
NACIDO VIVO 


NONBRE 

452EI cRecibi6 (NOMBRE) Is vacunt, triple o 0??.,, SI............................. 1 
vactna que generalmente es aplicada atmieno 
45 II nte qu I vacu(I ontac [a Poio? NO...........................1
(PASE A 52) -


NO SAGE ........................... 
2 


NOABE.E.................... 


5G I ........... CE.............. 


I tbi6 vacuna contra R 

et arwpi6n? 


452G tRec (NONBRE) es F .............................. 


NO .............................. 
2 


NO SAGE .........................
8 


453 1 LHa estado (NONBRE) enfermo(a) con FIEBRE, SI.............................. Ien atgun momento en (as uttimas 2 semanal? 

NO.............................. 
2 


NO SAGE ......................... a 
a

454 M estado (NOMBRE) enfermo(a) con Te,. 
en gn monnto en (rtima rs 2 se~las NO............................... 

(PASE A 458)' 


NO SAGE ......................
455SI Cu ardo (NO M B R E) e st aba en fe rmo c on1 I s TOS , SEl . . . . . . . . . . . . . . . . Irespirala nA6 rdpido que de costumbre,•.. . . . . . . . . . . . . 1

(con "espireciones cortas Y r6pidas)? 
 NO .............................. 
2 

1NO 
 SAGE ......................... 
8 

457 LD6nde pidi6 consejo o tratacniento HOSPITAL PUBLICO ................ A 
para La lOS? 

CENTRO/PUESTO SALIO/POSTA SANIT. 0 

(ANOTE CADA PERSONA 0 INSTITUCION CNS/OTRAS CAJAS 
................ C 

UE SEA MENCIONADA) 

PROMOTOR(A)/RPS/AUXILIAR 
........ D 


cAlgun otro sitio o persona? 
 CLINICA/HOSPITAL PRIVADO
........ E 


CONSULTORIO/MEDICO PARTICULAR... 
F 

CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR G 

FARMACIA........................N 

OTRO PRIVADO_ _ . I 
(ESPECIFIQUE)

AMIGO/FAMILIAR .................. j 
OTROLUGAR___________. X 

(ESPECIFIQUE) 


NO PIDIO CONSEJO/TRATAMIENTO ....
y 


458 Ha tenido (NOMBRE) OIARREA durante Las 
 SI...............................1 

utimas dos semanas? 

NO.............................. 
2 

INO . . ..
o SAGE ...... ..........81
(PASE.A .468) -..j 

459 cHja sangre en Las deposiclones? SI..............................
1 

_ 

2NO .............................. 


NO SABE ......................... 
8 

460 En e peor dia de la diarrea, cuantas 
 T 1 

oeposicrones tuvo (NOMBRE)? 
 No. DE OEPOSICIONES ......... 

NO SAGE (PA.........St........
98 


PENULTIMO NACIDO VIVO
 

NOMBRE
 

SI ............................1
 ....................... .
 

NO..............................
(PASE A 452G),*-
..2
NO4......................... 


NO SAE.........................
 

NMR EVCS.........
S 

SI..............................
 

NO.............................. 
2
 

NO SAGE ......................... 
8 

SI .............................. 

NO............................ 
 . 2
 

NO SGE
. ......................... 
.
 

NO...............................
 

(PASE A 4;;*) 

NO SABE ..........................8
 
. . . . . . .
 . . . . . . . .
 

l . . . . . . . . . . . . . . . 1
 
NO.............................. 
2 

NO SASE ......................... a
 

HOSPITAL PUBLICO ................A
 

CENTRO/PUESTO SALUO/POSTA SANIT. B
 

CNS/OTRAS CAJAS................ C
 

PRC]4OTOR(A)/RPS/AUXILIAR
........ D
 

CLINICA/HOSPIIAL PRIVADO
........ E 

CONSULTORIO/MEDICO PARTICULAR... F 

CENTRO PLANIFICACION FAMILIAR... G 

FARNACIA ........................ 
H 

OTRO PRIVADO
 

(ESPECIFIQUE)
 
AMIGO/FAMILIAR .................. j
 
OTROLUGAR__________ 

(ESPECIFIQUE)
 

NO PIDO CONSEJO/TRATAMIENTO.... Y
 

SI..............................
 
I
 

NO........................ 
....
 

NO SABE (PASE tZ
.....................
 

SI..............................
1
 

NO ..............................2
 

NO SAGE .........................
 

No. DE OEPOSICIONES .........
 

NO SABE .......
 (PAS A 
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http:PA.........St


I I NWMBRE NOMBRE _
 

ULTII4O PEMULTIMO MACIDO VIVO
NACDO VIVO 


461 	 iEn ese dfa, le dio a tomar La MISKA LO MISHO DE LIQUIDOS ............ 1 LO MISHO DE LIDUIDOS ............ I 

CANTIDAD de tfquidos que ie diD antes de La 
diarrea, HAS LICUIDOS, HAS LIQUIDOS ..................... 2 AS LICUIDOS ..................... 2 

o 	MEMOS LIQUIGWS? MENDS LIGUIDOS ................... 3 MEMOS LIQUIDOS ................... 3
 

NO SABE .......................... 8 NO SABE .......................... a
 

462 	 LEn ese dia, le dio de comer La MISMA LO MISW. DE SOLIDOS .............. I LO MISHO DE SOLIDOS .............. 1 

CANTIDAD de s6tidos que le diD antes de ia 
diarrea, HAS SOLIDOS, HAS SOLIDOS ...................... 2 HAS SOLIDOS ...................... 2 

o MENOS SOLIDOS? 	 MEHOS SOLIDOS .................... 3 MENDS SOLIDOS .................... 3
 

NINGUN SOLIDO .................... 4 NINGUN SOLIDO .................... 4
 

NO SABE .......................... 8 NO SABE .......................... 8
 

463 tLe dieron a (NO4BRE) sales de rehidrataci6n I........................ 1 SI.............................. , 

oral (URO) cuando 6W/ella tuvo diarrean? (PASEA 465A) '.- (PASE A 465A)-.-
NO ............................. 2 NO .............................. 2 

(PASEA 465B) (PASE A 465B) ] 

NO SABE ........................ . NO SABE ........................ 

465A 	 jQue nms ie dieron pora La diarrea? SOLUCION CASERA RECOMENDADA ...... A SOLUCION CASERA RECOMENDADA ...... A 

LAIgo r s? 	 PASTILLAS 0 JARABE ............... B PASTILLAS 0 JARABE ............... B
 

(ENCIERRE EN UN CIRCULO CADA CATEGORIA INYECCION ........................ C INYECCION ........................ C 

DUE MENCIONE LA ENTREVISTADA) 
REMEDIO CASERO/ HIERBAS .......... 0 REMEDIO CASERO/HIERBAS ........... 0 

465B Ou6 te dieron para ta diarrea? 
NADA (NADA HAS) ................. 
E NADA (NADA HAS) ................. 
6 

Algo rn~s?
 nTRO 
 ......... X 
 OTRO 
 ......... X
 

(ENCIERRE EN UN CIRCULO CADA CATEGORIA (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
 
DUE MENCIONE LA EtTREVISTADA)
 

467 	 (Dnde pidi6 cosejo o tratamiento
 

pars (a diarrea? HOSPITAL PUBLICO ................. A HOSPITAL PUBLICO ................. A
 

CENTRODE SALUD/PUESTO DE SALLA) CENTRO DE SALU/PUESTO DE SALUD 

POSTA SANITARIA ............. B POSTA SANITARIA ............. S 
ARlgu otro smtio o persona? CONSULTORIO MEDICO/ ALDI'U CONSULTORIO MEDICO/ MEDICO
 

PARTICULAR .................. C PARTICULAR.................. C
 

(ANOTE CADA PERSONA 0 INSTITUCION 	 CLINICA/HOSPITAL PRIVADJ ......... D CLINICA/HOSPITAL PRIVADO ......... D
 

DUE SEA MENCIONADA)
 
CNS/OTRAS CAJAS .................. E CNS/OTRAS CAJAS .................. E
 

FARHACIA ......................... F FARACIA ......................... F
 

AMIGO/FAMILIAR ................... G AMIGO/FAMILIAR ................... G
 

CENTRO DE PLANIFICACION FAILAR.. H CENTRO DE PLANIFICACION FAMILAR.. H 

PROMOTOR (A) DE SALUD ............ I PROMOTOR(A) DE SALUD ............ I 

NO BUSCO CONSEJO NI TRATAMIENTO.. J NO BUSCO CONSEJO NI TRATAMIENTO.. J 

OTRO LUGAR______________ X OTRO LUGAR .______________ x 
(ESPECIFIDUE) I(ESPECIFIQ'JE) 

EL PROXIMO NACIMIENTO; EL PRCAIMO NACIMIENTO;
 

SI NO HAY HAS, PASE A LA 469 SI NO HAY AS, PASE A LA 469
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io I PREGUNrAS Y FILTROS 

469 	 ICuando un nifio tiene diarrea, se te debe dar menor 
cantidad de LIQUIDOS, iguai cantidad, o mayor cantidad

de to usual? 

470 	 LCuando un niho tiene diarrea, se te debe dar manor 
cantidad de SOLIDOS, iguat cantidad, o mayor cantidad 
de to usual? 


471 	 jPor favor digame cuando se debe tlevar 
un nifo enfermo 

con DIARREA a recibir atencl6 midica?
 

REGISTRE TODAS LAS RAZONES MENCIONADAS
 

472 	 LPor favor dfgame cuando so debe tilever un niilo enfermo 
con TOS a recibir atenci6n mddica? 

REGISTRE TOOAS LAS RAZONES MENCIONADAS 


'73 VEA 463 TODASLAS COLUMNAS: 

NINGUN NINO 

RECIBIO URO: 


474 Ha oido usted hablar do u. producto Iamado UR 
(sales de rehidrataci6n oral) que usted puede conseguir 
para et tratamiento de ta diarrea? 

t un a u n e m e
475 I Ha vis o usted alg vez sobr ca st ? 


(WUESTRE EL SOSRE) 

I CATEGORIAS YCOOS iA E 

MENOS LIQUIDOS .......................... 1
 

MAS 0 MENOSHISKA CANTIDAD LIOUIDOS ..... 

MAYOR CANTIDAD DE LIQUIDOS.............. 3
 

NO SA E................................. 8
 

KENOS SOLIDOS ........................... 1
 

MAS 0 MENOS MISMA CANTIDAD SOLIDOS ......2
 

MAYOR CANTIDAD DE SOLIDOS ............... 3
 

NINGUN SOLI00........................... 4
 

NO SABE ................................. 8
 

MUCHAS DEPOSICIONES FLOJAS .............. A
 

VO ITO REPETIDO ......................... B
 

SANGRE EN LAS DEPOSICIONES .............. C
 

FIEBRE .................................. O
 

SED MARCADA............................. 
 E 

NO SEGE 0 COME BIEN..................... F
 

PONIENDOSEMAS0 WJY ENFERMO G............ 


NO SE MEJORA............................ H
 

OTRA RAZON_. 
 X
 

(ESPECI 	 FIOUE) 
NO SABE ................................. 
Z
 

RESPIRACION AGITADA ..................... A
 

DIFICULTAD PARA RESPIRAR ................ B
 

RESPIRACION RUIDOSA ..................... C
 

FIEBRE .................................. D
 

INCAPAZ DE DEBER ........................ E
 

NO BEGE 0 CONE BIEN ..................... F
 

PONIENDOSEMAS0 HUY ENFERMO............ G
 

NO SE MEJORA ............................ H
 

OTRA RAZON . x
 
(ESPECIFIGUE)
 

NO SABE ................................. Z
 

ALGUN ll1O 

RECIBIO URO: 	 P480
 

s
S..................................... I
 

N ...................................... 2
 

l 

SI ..................................
1
 I
 

NO.................................. 2 
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SECCIOJ 4C CAUSAS DE NUERTEPARANIFJOSFALLECIDOS EN LOS ULTIOS 3 AMOS 

;80 	 VEA 216 y 219:| 

UNO 0 HAS FALLECIDOS ENTRE NINGUN F;LLECIDO ENTRE
 

DESPUES DE ENERO DE 1990 DESPUES DE ENERO DE 1990 
 I.501 

81	AOTE EL NUMERO DE LINEA Y EL NOBRE DE CADA UWRO OUE NACIOY FALLECI EN 0 CESPUES CE EMERO CE 1990 EN LOSESPACIOS
 
CORRESPOMDIENTES Y FOJR.LE LAS P RESPECTIVAS. CON EL ULTIHO MWIO FALLEC(DO (SI HAY HAS DE TRES
NEGUMTAS EIPIECE 
FALLECIDOS, UTILICE PAGINAS ADICIONALES.) 
He gustaria ahora preguntarle sobre los eventos y sintomas que tuvo (WOHBRE) antes de morir. Se qua es dificil 

habtar de hijos que murieron, pero esta informaci6n es fuy importante para La forautaci6n do planes de salud 
qua pueden servir para prevenir La nsjertede otros nifos.
 

VEA 212 PARA-	 ULTIHO HIJO FALLECIDO PENULTIMO HIJO FALLECIDOI85 
CUERE LINEA -m 	 mIl 

MONSRE HOMBRE 	 NOMBRE 

CIA................
DIA ................ 


HES ................ HES ................
 

AAO ................ AAO ................
 

4 6A 	 LCuki cree usted que fue ia causa dl wfatlecimiento de (NOMBRE)? 


4868 	4Durante la enfermedad (o accidente) quo HOSPITAL PUBLICO ................ A HOSPITAL PUBLICO................ A
 

produjo et fatlecimiento de (NONBRE),
 

busc6 consejo o tratamlento do ,tguidin 	 CENTRO/PUESTOSALUD/POSTA SANIT. B CENTRO/PUESTO SALUD/POSTA SUIT. 9 
o 	 en aign sitiol 

CNS/OTRAS CAJAS................. C CWS/OTRAS CAJAS ................. C 

ENCIERRE CON UN CIRCULO CLINICA/HOSPITAL )RIVADO........ E CLINICA/HOSPITAL PRIVADO ........ E 

TODAS LAS RESPUESTAS 
CONSULTORIO/MECICO PARTICULAR... F CULNSULTORIO/MEDICO PARTICULAR... F 

FARHACIA ........................ H FARMACIA ........................ H 

AIGO/FANILIAR ................... J AMIGO/FAMILIAR .................. J 

NO Pl1,lO CONSEJO/TATANIENTO .... H NO PIDIO COSEJO/TRATAMIENTO .... M 

OTROLUGAR . x OTRO LUGAR . x 
(ESPECIFIWJE) 	 (ESPECIFIQUE)
 

486C 4D6nde fatleci6 (NONBRE)? 	 HOSPITAL PUBLICO............... 11 HOSPITAL PUBLICO ............... 11
 

CENTRO 0 PUESTO DE SALUD ....... 12 CENTRO0 PUESTODE SALUD....... 12
 

CNS/OTRAS CAJAS ................ 13 CNS/OTRAS CAJAS ................ 13
 

CLINICA/HOSPITAL PRIVADO ....... 21 CLINICA/HOSPITAL PRIVADO....... 21
 

CONSULTORIO/HEDICO PARTICULAR.. 22 CONSULTORIO/KECICO PARTICULAR.. 22
 

SU CASA ........................ 41 SU CASA ........................ 4 1
 

OTRA CASA ...................... 42 OTRA CASA ...................... 42
 

________96iOTRO LUGR___________96 OTROLUGAR 
(ESPECIFIGUE)
(ESPECIFIOUE) 


ENS 	DE 30 DIAS
M4EOSDE 30 DIAS 

EDAD AL FALLECIHIENTO - 30 DIAE 0 HAS 30 DIAS 0 HAS 

487 	 VEA 219: 


(PASE A 488A) (PASE A 491A) (PASE A 48A) (PASE A 491A)
 

488A 	 L(NOMBRE) naci6 despuka de un parto SI ............................... I SI ............................... I 

diffcil? 
NO............................... 2 NO............................... 2
 

NO SABE .......................... 8 NO SABE.......................... 8
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ULTINO HIJO FALIECIDO 
 PENULTIMO HIJO FALLECIDO
 

NOMBRE NOMBRE 

4888 	 L(NOKBRE) nacl6 con aiguna deformidad? SI ............................... 1 SI ...............................
 

(ESPECIFIQUE) 
 (ESPECIFIQUE)
 
NO............................... 2 NO ............................... 2
 

NO SASE .......................... 8 
 NO SASE .......................... 8
 
488cl 4Podia (NOMBRE)beber o mamar normalmente SI ............................ 1 SI............................
 

en sus primeros dos dias de vida?
 
NO............................... 
 2 NO............................... 2
 

NO SASE..........................
 8 NO SACE.......................... a
 
489AI 4Le dio de macar a (NO4BRE) en Los ............................... 
 1 	 .......


primeros dfaa d rida? 	
1
I
pI me o di s d v d 	 .......2I: ....................... 2
0 ............................... 
 2 NO1............................... 
 2
 

48991 jOisminuy6 ( ONHRE) de mamr, tuvo SI............................ 
1 SI ........................... 
| dificuitad de mamar en los dies 
antes de sorer7 NO............................... 2 
 NO............................... 
2
 

NO SASE .......................... 8 
 NO SAKE .......................... 8
 
4a9Cl L.uvo (NOMBRE) convuLsiones o espasmos SI............................... 
1 SI............................... 1
idurante La enfermedad que Le ocasion6 

to muerte? 
 NO ............................... 
2 NO ............................... 2
 

NO SASE .......................... 
8 NO SAKE ..........................8
 
490A .Tuvo (NO04BRE)tos
I durante La enfermedad SI .............................1 
 Sl ............................
1
 

que ocsion6 su muerte? 
I NO............................ 2 NO ....................
 

(PASE A 491)4 - (PASE A 491)
NO SASE......................... NO SASE ..................... ,, ... .8
 

49 0 B. . . . . . . . . . . . . . . ...........
. . OIAS. . . .............
 
D


SI MENDS DE 1 DIA, REGISTRE -00
 ......................
 

490CI 	 Cuando (e)MBRE) estaba enfermo con La tos, SI ............................ 1 SI ............................1
 
4tenfa respirac 6n agitada o diffcit?
 

NO............................2 
 NO................... 
 2
 

NO SAKE
I 	 (PASE A '491) 8 NSAE (PASE A 491)NO SAE ....................... 
 NO SAE .......................
 

respiraci6n agitada o diffciL? 
 DIAS ..................... [ DIAS ......................1
 

SI MENOS DE 1 DIA, 
 SEKANAS .................. 2 
 SEKANAS.................2

REGISTRE 'D00 
 ............
 

MESES .................... 3 MESES .................... 3
 

NO SASE .................. 9 
 NO SA E .................. 9 8
 

SI HAY HAS DEFUNCIONES; 
 SI HAY HAS DEFUNCIONES;

Dua1 eL enfermeda qu LA PRcasionA 485_____________ SI NO HEA
_ LA PAEUA 4501
SI NO HAY MAS, PASE A 501 
 SI NO HAY KAS, PASE A 501
 

(deposiciones 	 ....... .... NO ................................
tLiquidas o aguadas?) NO.............. 
 .... .O 
 . ......
F 4 l 9AI,.u~ r n e n ~rm da qu l o c s i n6N . ..... 
poi gaa 

O S A B E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. NO S A SEie 	 NO SAKE ..... (PASE A . 9 . NO SAKE 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ......(PASE A.49A...2
 

491BI 	La diarreasde (NONORE) fue: LEVE ............................. 
1 LEVE..........................
1
 
ILve o several
 

SEVERA ........................... 
2 SEVERA ............................2
 

NO SASE ....................... 8 
 NO SAKE ....................... 8
 

491C I 4En el peor die de ia diarrea, cuantas
 
deposiciones tuvo (NONKRE)? 
 No. DE DEPOSICIONES .........[j 
 No. DE DEPOSCI)NES......... J
NO SASE ......................... 98 NO SABE......................... 98
 

4910 LPor cuhnto tiero tuvo (NOKBRE) diarre? 

DIAS ..................... [ DIAS ...................... I
 

SI MENDS DE I DIA	 SEMANAS 2 SEMANAS.................. 
 ................... 2
 

REGISTRE '000 MESES .................... 
 ] MESES ..................... 3
 

NO RECUERDA.............. 9 9 5 NO RECUERDA .............. 9 9 5
 

NO SA E.................. 9 8
9 NO SA E.................. 9 19
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ULTIMO IIJO FALLECIDO PENULTINO IIIJOFALLECIDO
 

NOB__ _ 	 _NOMBRE 

491EI Cuando (NO0S E) tuvo diarrea, SI............................ 1 SI ............................ I 
4hoba sang-r en ia materLa fecal? 

SNO 2 ............................ 2........................... . NO 


NO SABE .......................... 8 NO SAGE .......................... 8
 

492AI 	.Tuvo (NOMBRE) tos durante La enfermedad SI ............................ 1 SI............................1 

cque ocasion6 su muerte? 
NO........................... 2 NO............................2 
SS(PASE A493A) OA (PASE A 493A)-
NO SABE....... ..... N S......... ...... ......
 

4928l 	 LCuhntos dias Le &ur6 La tos? 
4928 nSI
N S e D IA 
 DIAS ......................... 
M . DIAS .........................
 
S! MEMOS DE I DIA,
 

REGISTRE 100'
 

492C I Cuando (NOMORE) estaba enfermo con la Los, SI............................... I SI ................................ 1 
(.tents respiraci6 agitada o dicI? NO............................ 2 
 N ..............................
2

SS(PASE A 493A) -. 
 . (PASE A 493A) 
NOSABE........................ O ................... 

respiraci6n agitada o diffcil? DIAS ..................... 1 DIAS ..................... I
 

SI MENOS DE 1 DIA, SEMANAS .................. 2 SEMANAS .................. 2
 
RE.I STRE 101
 

MESES ........... .... 3 MESES.................... 
H
 
NO SAGE .................. 9 NO SABE................. 9 9
 

493AJ 	cTuvo [NOMBRE)fiebre o calentura durante Sl............................... 1 SI ................................ I
Ilaenfermedad qua le ocasion6 su muerte? . 

(PASE A 4930)q -- _ (PASE A 4930),--
NO SAGE .......................... NO SASE ........................
 

493B 	 La f iebre que tuvo (SOM4BRE) LEVE........................... 1 LEVE ........................... I 
Lfua leve o severe? SEVERA ........................... 
2 SEVERA ............................
2
 

493C Cuhnto tieffpoledur6 aIsfiebre?z 

NO SAGE .......................... 8 

z 
DIAS ..................... 1 

NO SAGE ...........................a 

DIAS ..................... 1 

SI MENOS DE 1 DIA, 
REGISTRE 100H 

SEMANAS .................. 2 

MESES .................... 3 

SEMLANAS .................. 

MESES.................... 

2 

3 

NO SAGE .................. 9 9 8 NO SAGE ................. 9 

493D 	Durante La enlermedad que le ocasion6 Sl............................... I SI............................... 1

iLauerte, estuvo (NOMBRE) inconsciente? 

SNO 2 ............................... 2............................... NO 


NO SAGE .......................... 8 NO SAGE .......................... 8
 

493EI Durante La enfermedad que le ocasoon6 SI............................... I SI............................... 1
 

Lamuerte, Ltuvo (NOMBRE) convutiones? 
SNO............................... 2 NO............................... 2 

NO SAGE .......................... 8 NO SASE .......................... 8 

494A Ourante ta enfermed que le ocasion6 SI......................... St............................... 1 

I 


la fuerte, ,tuvo (NOIRE) runchas o granos 
en La cara y cuerpn? NO............................ 2 No .NO.................. 2 

(PASE A 495A)-  (PASE 	A
 

494B 	jDurante cuinto tiecirpo tuvo (NOMBRE)FTSI DA,ENO DLo 	 EMAA.................2......AS.......... ..........
 
ronchas y granos? DIAS ..................... 1 DIAS ..................... I
 

SI MEMOSDE 1 OIA, SE MAAS .................. 2 SEKANAS.................. 2
 

REGISTRE -DO-

MESt .................... 3 HESES .................... 3 

NO SAGE .................. 9 9 8 NO SAGE .................. 9 
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ULlIMO HIJO FALLECIDO UL.TIMO HIJm FALLECIDO
 

jNKBRE jNO(BREJ 
49 Am Ourante La enfermedad que ta ocasion6 SI ............................... 1 SI ................................ 1
 

la mjerte, lestuvo CNONBRE) muy flaco?
 
NO............................ 2 NO: ...............................
2
 
NO SASE (PASE A 495C) NO SASE (PASE A 495C)4
NOBE.S . .. . . ....... O S nE....... ..... ........
 

4958 0urantc cuAnto tiemo estuvo (NOMBRE)
 

nuy I laco? DIAS.................. .. I1 DIAS.................... I
 

SEKANAS................... 2 SEVANA................. 2
 

MESES.................... 3 NESES .................... 3
 

NO SASE .................. 9 NO SABE .................. 9 L9
 
495CI Ourante ta enfermedad que te ocasion6 SI ............................ 1 SI............................ 1
 

la auerte, La (NOMBRE) se Le infLa aron

los pies o las pierna,?
I(hincharonl) No............................... . NO ................................21
(PASE A 496 )4 2 (PASE A 496 )4-


NO SABE .......................... NO SASE ...........................
 

4950 0urante cuanto tieffpoleduro
 
La infi amcion (hinchazon)? DIAS ...................... I DIAS...................... I
 

SI MENOS DE I DIA, SEMANAS .............. ....2 SEMANAS ................... 2
 
REGISTRE '00
 

MESES .................... 3 MESES ................... 3
 

NO SASEO SABE .................. 9 9 8
 

[96 UN T
 
I(REGRESE A LA PREG A 485 
 1(REGRESE A LA PREGUNTA 435
 
SI HAY HAS DEFUNCIONES; St HAY HAS DEFUNCIONES;
 

SI NO HAY HAS, PASE A 501) ISI NO HAY HAS, PASE A 501) 25
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SECCION 5. NUPCIALIDAD
 

N.. 	 P 
 PASE
 

PREQUNTAS Y CcKI1GOS I CATEGORIAS Y COIGOS A
 
Sl No
 

01 	 PRESENCIA DE OTRAS 
PERSONAS EN ESTE M04NENTO NIROS MENORES DE 10 AOS........... 1 2
 

ESPOSO............................. 1 2
 

OTROS HMUERES ...................... 1 2
 

OTRAS N JERES ...................... 1 2
 
502 	 j~stiiusted casada o unida ahora? CASADA .................................. 1---506
 

EN UNION................................ 2- -506
 

NO ESTA EN UNION ........................ 3 
I

503hao c °oha.. .....................................
u 	a . . . . . 50
 

S NO ............	 2
2.................. 


04 	 MARQUE "0" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO EN EL MIS DE LA ENTREVISTA
 
YEN CADA UNDODE LOS NESES HASTA ENERO DE
Y 	 1989.
 

104AI PASE A 515 


MF5M2 
505 	 LEntonces, cual es su estado civil actual: es usted |VIUDA................................... 1- 1
 

viuda, 	divorciada, o aeparada? 
 I
SDIVORCIADA .............................. 2- 1510
 

SEPARADA................................. 3-----510
 

506 Su esposo/compancro vive ahora con usted, o el vive J VIVE CON ELLA........................... 1
 
n alguna otra par t e 
 ?VVVE EN OIRA PARTE ...................... 2
 

510 	 cia estado usted casada o unilda(concubinada) UNA VEZ ........................... 1
 
soLamente una vez, o mas de una vez?N2
 

HAS DE UNA VEZ .......................... 2
 

511 	 ,En que mes y aro 'empczoa vivir con su (primer) MES................................
 
esposo/comepahero? 	 I
N 	 EI 

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

ANO................................ [ - -51|
 

NO SABE ANO ............................ j
9 8 


512 	 40uc edad tenia usted cuando comenzo a vivir con 61? EDAD ...............................
 L I I
 
13 	 DETERMINE EL NUMERO DE MHSES DUE HA ESTADO CASADA 0 EN UNION A PARTIR DE ENERO DE 1989.
 

MARQUE "X" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO POR CADA MES QUE HA ESTADO CASADA 0 EN UNION,
 
Y MARQUE "0" POR CADA NES DUE NO HA ESTADO CASADA 0 EN UNION, DESUE ENERO DE 1989.
 

PARA AGUELLAS MUJERES DUE NO ESTAN ACTUALMENTE CASADAS 0 UNION 0 DUE TENGAN HAS DE UNA UNION:
 
INDAGUE POE LA FECHA EN LA CUAL LA PAREJA DEJO DE VIVIR JUNTA 0 ENVIUDO, Y LA FECHA DE ALGUN
 
MATRIMONIO 0 UNION POSTERIOR.
 

14 	 CONTINUE CON 515 
 I
 
515 	 Ahora necesitamos tener alguna informact6n sabre su
 

actividad sexual con et fin de conocer y entender mejor
 

Io planificacion familiar y ta fecundidad.
 

NUNCA ............................. 0 0 0 - 613

VEA 210:
 

NACE DIAS........................ 1
 
UNO 0 HAS NINGUN NACIDO VIVO
 

NACIDOS VIVOS 
 HACE SEHAWAS ..................... 2
 

v • 	 HACE MESES ....................... 3
 
,Cuando fue La ultima cCuando fue Ia 6ltma
 
vez que tuvo retaclones vez que tuvo relaciones HACE ANUS ........................ 4
 
sexuates7 	 sexuates, si es que ha
 

tenido? 	 ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO..... 9 : 6
 

516 U- edad tenia cuando tuvo relacines seuates par VEM 	 I
EDAD ............................... 


primers.CUANDO
CASADA......... 
 96 I
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SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECU1NDIDAD
 

No. PREGUNTAS Y FILTROS 	 CATEGORIAS Y CODIGOS 

yEA313:
 
NINGUNO DE LOS DOS ELLA 0 EL NA SIDO
 

HA SIO ESTERILIZADO 
 ESTERILIZADO: 

613
I 	 I 
 VE 3613
 

602 VEA 225:
 

NO ESTA EMBARAZADA 	 EMBARAZADA
 
O NO0ESTA SEGURA
 

TENER IN (OTRO) HIJO.................... 1
 

hore quisiera hacerie Ahora quisiera hacerte NO KAS/NINGUNO ...................... 2- 606
 
aigunas preguntas sobre algunas preguntas sobre I
 
et futuro. Duisiera et futuro. Despu6s del DUE NO PUEDE OUEDAR EHBAR.ZADA.......... 3--.606
 
usted tener un (otro) tijo que est& esperando, I
 
hijo o preferirfa no quisiera usted tener otro INDECISA 0 NO SABE ...................... 8----604 
tener (mhs) hijos? hijo o preferiria no 

tener rnashijos? 

603 VEA LA PREGUNTA ANTERIOR: 

MESES............................ I
NO ESTA EMBARAZAOA EMBARAZADA 	 -

0 NO ESTA SEGURA 	 ANOS............................. 2
 

v v PRONTO/AHORA..................... 9 9 3 -. 606
 
CuAnto tieempoquisiera Cutnto tiempo qulsiera ... I
 
esperar antes del esperar desputs del QUE NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA... 9 9 4 -. 606
 
nacimiento de (un/otro) nacimiento d,!lhijo 
 -

hijo? que est6 esperando, antes DESPUES DE CASARSE............... 9 9 5
 

de tener otro hijo? -

OTRO .9 9 6
 

(ESPECIFIQUE) -


NO SABE .......................... 9 9 8
 

-a
 
04 LA PREG..NTA 603: _EA 


NO ESTA EMBARAZADA
 
0 NO ESTA SEGURA ESTA EMBARAZADA DA 


607
 

605 	 Si Ud. quedara ee+razada en laspr6ximas semanas, CONTENTA...............................1
 
iSe sentiria contents triste, o no be iprtarla?
 

TRISTE .................................... 2
 

NO LE IMPORTARIA .......................... 3
 

NO SABE ................................... 8
 

ACTUALMENTE NO ESTA SI ESTA USANDO 
USANDO METOD0 0 NO METO00 ACTUALMENTE: 
SE LE PREGUNTO 312 *613 

607 tPjense usar ut'metodo para evitar edrtrazarse en los SI......................................1 60
 
prox mo doce mese? . ....
................................. 2
 

NO SAGE...............................8
 

608 jPiensa usar en algun momento en el futuro un metodo II ...................................... 1 I
 
pars evitar quedar eetarazada?II 

NO...................................... .2- -6101
 
NO SABE ................................. 8- 610
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Mo. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CO0IGOS 
PASE 
A 

609 LCutL mtodo preferirfs utilizer? PILDORA ................................ 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO............... 

01 

02 

PRESERVATIVO (CONDON) .................. 03
 

INYECCIONES ............................ 04
 

MORPLANT (IMPLAMTES) .................. 05
 

DIAFRAGNA/ESPUA/TABLETAS .............. 06
 

ESTERILIZACION FEMENINA ................ 07
 

ESTERILIZACION HASCULINA ............... 08
 

RITHO0 BILLINGS........................ 09
 

RETIRO ................................. 10
 

OTRO 	 __96
 

(ESPECIFIQUE)
 
INOESTA SEGURA ......................... 98
 

jL AI CONTINUE CON613 

610 	 LCuit es ta principal raz6n por to cual usted RAZON OTRA 
no piensa user ningwn mitodo? PRINCIPAL RAZON 

ANOTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL CODIGO DE NO ESTA CASADA 0 UNIIA......... 11 11
 
LA OTRA RAZON EN LA SEGUMDA COLUMNA
 

SEXO INFRECUENTE .............. 23 23
 

MENOPAUSICA/HISTERECTOMIZADA.. 24 24
 

SUGFERTIL/INFERTIL ............ 25 25
 

POSTPARTO/LACTANCIA........... 26 26
 

DESEA HAS HIJOS ............... 27 27
 

OPOSICION DE ELLA ............. 31 31
 

DEL ESPOSO/COPARERO. 32
OPOSICI106 32
 

610A iAguna otra raz6n? OPOSICION DE PARTE DE OTROS ....33 33
 

POR RAZONES RELIGIOSAS......... 34 34
 
Y CIRCULE DE 

LA OTRARAZONEN LA SEGUNDA NOCONOCE 41 41 
ANOTELA RESPUESTA EL CODIGO 

COLUMNA 	 METO00 ............... 


NO CONOCEFUENTE............... 42 42
 

PREOCUPACIONES ........ 51
DE SALUO 51 

HIEDO DE EFECTOS SECUNDARIOS... 52 52
 

LEJANIA ........................ 53 53
 

JY COSTOSO .................... 54 54
 

INCONVENIENTE PARA USAR ........ 55 55
 
INTERFIERE CON FUNCIONES 
NORMALES DEL ORGANISI4O ....... 56 56 

NINGUNA OTRA RAZON ................... 95 

OTRA RAZON . 96 
(ESPECIFIQUE) 

OTRA RAZON 96 
(ESPECIFIQUE) 

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

11 EA 610:
 
EL COWIGO 11 APARECE 	 EL COnIGO 11 NO FUE 
EN CUALDUIERA DE LAS 	 CIRCULADO
 
DOS WA2ONES 
 -613 
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o Y FLTROS 	 CAEGO
[N. I PREGUAS 	 I ASYOCOOSA 
612 	 4utitizarla un m6todo si estuviese casada a en union? SI....................................... 1
 

N ..................................... 
. 2
 

NO SABE ..................................
 

613 VEA 216:
 

SIN HIJOS VIVOS: TIENE HIJOS VIVOS:
 

Si pudiera elegir exac- Si pudiera volver a Ia
 
tamente el nunero de en que todavfa no ...........................
ipoca 	 NUI4ERO 

hijos e hijas que ten- tenfa hijos y pudiera ID 
drla en toda su vida, elegir exactaente el 
LCu~ntos serlan? nlrero de hijos e hijas OTRA RESPUESTA , 96--615 

que tendria en toda su (ESPECIFIQUE)
 
vida, 4CuAntos serfan?
 

SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE Y ANOTF EL
 
NUMERO CORRESPONDIENTE, 0 LA OTRA RESPUESTA
 

614 	 LCuhntos le gustarla que fuesen hombres y cu~ntos
 
que fuesen ffujeres? HOMBRES MUJERES 7OTAL
 

NLXMERO.... [11m 11 1M11 
OTRA RESPUESTA 999996
 

(ESPECIFIQUE)
 

615 	 4En gtnerai, esta usted de acuerdo con que Las ESTA DE ACUERDO .......................... I 
parejas usen m~todos o hagan algo para evitar o I 
demorar un efbarazo? NO ESTA DE ACUERDO ....................... 2-617A 

I 
SIN OPINION .............................. 3- 6 17A
 

616 	 LUstea ha recomendado atguna vez Laplanificaci6n SI....................................... I
 
famitiar a una amiga, familiar, u otra persona?
 

2
 
I NO ....................................... 


617A 	 LEs aceptable para ustedlque se transmita par Ia SI.................................... 11
 

RADIO informac;6n sobre pianificaci6n familiar?
 
NO ....................................... 


2
(4Est6 usted d€aacuerdo en que se transmita .......
 
NO SASE .................................. a
 

617B LEs aceptabte para usted que se transmita por Ia Sl....................................... I
 
TELEVISION informaci6n sobre planificaci6n famitiar?
 

NO.................................... 2
 
EstS usted de acuerdo en que se transmita...) NO SASE.............................. 8
 

618 	 LEn Los tLtimos 6 meses, usted ha oido a teido sbre
 

planificaci6n famitiar: 	 SI NO
 

En la radio? RADIO ........................... 1 2
 

En La tete%,si6n? TELEVISION ...................... 1 2
 

En un peri6dico o revista? PERIDDICO 0 REVISTA ............. 1 2
 

En un afiche? AFICHE .......................... 1 2
 

En foletos? FOLLETOS........................ 1 2
 

630 En los Ultimos 6 meses, usted ha conversad sabre La SI....................................... I 
prbctica de la ptanificaci6n famitiar con alguno I 
de sus familiares o amigas? NO....................................... 2 -s632 
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631 

.
 

632 


633 


634 


635 


636 


_______________________________________________ PASEI 
PREGUNTAS Y FILTROS 


LCon quiin? 


iAlguidn Mhs? 

LOS QUE MENCIONA
REGISTRE TO 0S 


LCree usted que La mayoria, aLgunas, o ninguna de Las 

muijeres quo conoce uti a forma de pianificatizan tguna 

ci6n familiar? 


VEA 502:
 
ACTUALMENTE CASADt 


0 EN UNION: 


Es sabido que Las parejas no siempre estan
 
de acuerdo en todo.
 

iCree usted que su esposo(conpahero) estS
 
de acuerdo con que Las parejas usen un metodo 

parn evitar o demorar un embarazo?
 

4Ha conversado a~guna vez con su esposo(compariero) 

acerca del ntaro de hijos que Les gustaria tenor? 

LCree usted que su esposo(compaero) quiere
 
et MISHO nu mero
de hijos que usted quiere, 


MAS de Los que usted quiere, 


o MENDS de Los que usted quiere? 


CAIE3RIAS CAllUS
 : 

ESPOSO/CO4PAAERO ...................... A
 

MADRE .......................... ......... B
 

PADRE .......................... ......... C
 

HERMANA(S) ..................... ......... 0
 

HERMANO(S) .............................. E
 

MIJA .................................... F
 

SUEGRA ................................... G
 

ANIGAS ................................... N
 

OTRO FAILIAR x
 
(ESPECIFIUE)
 

LA MAYORIA ............................... I
 

ALLIUNAS.................................. 2
 

NINGUNA .................................. 3
 

NO SABE .................................. B
 

NO ESTA CASADA
 
NI VIVE EN
 
UNION: 1701
 

ESTA DE ACUERDO ......................... 1
 

NO ESTA DE ACUERDO ....................... 2
 

NO SABE .................................. 8
 .'o~~~~~~~Is....................................... 

Sol....................................1i
....... ...2....... 

N..................2
 

MISMO NUMERO ............................. 1
 

MAS HIJOS ................................ 2
 

MENDS HJOS .............................. 3
 

NO SABE .................................. 8
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA UJER
 

PASE
No. 	 PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ( CO0IGOS A
 

701 yVEA502 y 50
 
ALGUNA VEZ CASADA 
 NUNCA HA ESTADO
 
0 EN UNION: 
 CASADA WI EN I 

UNION: 708 

702 VEA 502:
 
ESj A ENE l NO ES!? ACTUALMEN!:
zTUAL M 

CASADA 0 EN UNION CASADA J EN UNION
 

~ iI?~ II) 

(cucAtanlo) uju~la ve (glui)uricr)uiauna VUi
 

t ht tO .u ~ st tilin. t15p,,h3 51I.......................................1
 

a (a ebcueld? a la ebcuelul 
 NO...................................... 2- 0O
 

704 	 cCu L es el uitimo curso y nivei (de instrucci6n) CIRCULE ANOTE
 
aicanzedo par eL? 
 NIVEL CURSO
 

NINGUNO........................ 0
 

PRI ARIA ....................... I
CO01GOS PARA CURSO
 

SECUNDARIA..................... 2
 

0 Ninguno
 
1 Primero BASICO ......................... 3 
2 Segundo 
3 Tercero INIERMEDIO ..................... 4 
4 Cuarto
 
5 0uinto NEDIO .......................... 5
 
6 Sexto
 
7 Egresado/Titulado SUPERIOR ....................... 6
 

OTRO 	 7 

705 	 VEA 702:
 

ESTA ACTUALMENTE [ NO ESIA ACIUALMENTE
 
CASADA 0 EN UNION CASADA 0 EN UNION
 

,Cual es ei trabajo o La iCual era el trabajo o [a
 
ocupacion principal de ocupacion principal de su
 
su esposo (coparaiero)? uLtimo esposo (companero)?
 

706 VEA 705:I
 
TRABAJA (TRABAJABA) 
 NO TRABAJA (TRABAJABA)
 
EN LA AGRICULTURA: 
 EN LA AGRICULTURA: 
 7
 

707 	 VEA 503:
 

ESTAACrUALMENTE NOES!? ACTUALMENTE11 	 F 
CASADA 0 EN UNION F CASADA 0 EN UNION 

r 	 - J TIERRA PROPA .......................... 1
 

,Tiabaja su esposo(comranero) cTrabalaba su esposo(corpa- TIERRA DE LA FAMILIA .................... 2
 
principalmente en La tierra nero) principalmente en La
 
propia (de el) o de a fami-
 tierra propia (de et) o de TIERRA ALOUILADA ........................ 3
 
lia, o en tierra alquiiada, a La familia, o en tierra al
trabaja en la tierra de at- quitada o trabajaba en (a TIERRA DE ALGUIEN MAS ................... 4
 
guien ms? tierra de aiguien mas?
 

708 	 LAdemas de Las labores domesticas, trabaja usted S 
 . .......... -711A
 

actuatmente' 
 i
 
709 	 Cum usted sabe, atgunas iTujeres tienen trabajos par
 

los cuates les pagan en dinero o en especie. Otras
 
venden alg6n producto, tienen un pequetio negocio o
 
trabajan en eL negocio de la familia.
 

cRealiza actualmente alguna de estas actividades o hace SI...................................... 1.--711A
 
este tlpO de trabajos?
 

NO....................................... 2
 

710 	 LUsted ha deserp nado aLgun trabajo en 	 SI...................................... 1-,711D
los UltlmOS 12 meses?I
 

N O...................................... 
2 726
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o 1PASEI 
No. PREGUNIAS Y FILTROS CATEGORIAS Y COIGOS A 

711A 	 CuM es su ocupac16n mas reciente?
 
Quiero decdr, que t de trabajo tiene? I 11111
oi 


711B| 	 cCuat tue su ocupaclon ias reclente7?I 
uiero declr, que tipo de trabajo tenia7
 

TRABAJA ACTUALMENTE NO TRAAJA ACTUALMENTE
 

73EN LA AGRICULIURA: LA AGRICULIURA:
[jEN 	 I7
 
713 En su trabajo actual (o de Los uttims 12 msSes), TIERRA PROPIA ............................ 1
 

Ltrabaja usted en tierra propla o de su familla,
 
en tierra alqullada, o en la tierra de algjien ias TIERRA DE LA FAMILIA ...................... 2
 

TIERRA ALQUILADA .......................... 3
 

TIERRA DE ALGUIEN AS ..................... 4
 

714 	 En. su Irabajo ic tualuLa de Los Jul t mos 12 mses), PARA MIEMBRO DESLA FAMILIA................ I
 

,trabaja usted por cuenta propla, papa un inienro
 
de su familia, o para alguien mos? PARA ALGUIEN MAS .......................... 2
 

POR CUENTA PROPIA ........................ 3
 

715 	 En su tratLao atuat (o de Los uit mos 12 meses), 10O EL AND ............................... 1 -717
 

,trabaja usted durarite todo et ano, en clertas epocas I
 
del ano o solo de oezen cuaro? CIERIAS EPOCAS DEL AR ................... 2
 

1 DE V Z EN CUANDO ......................... 
3 719
 

Mh/16 	 jn)eutm anu (12 me,00), durante cuantus moses NUMERO DE MESES ......................
 

717 EnsLos mewc- quo trabajo, aproxloiddamento cuantos NUMINO DE DIAS........................ I
 
77 dias a a semafiadosorrpeno dicho trabajo? I 
 '-i 

719jn n dd trJbao, tabaa? DE LORAS...................... MI
nrnl 	 d uatahors NUKEN 
,. , ,o  


719i	 L on omL tra orastra io SANE.............................. 
...... ..... aoo, I 	 98
 
0


720 dinro pr t.abajO. SooGana .s. .......... I
 
SONDEE: Recibe dinero a canbio del trabajo que I
 

0


reatLiza 
 NO ............ 2 723
 

721 En un did (semdna, mes) normal, cuanto gana par dicho
 
0

trabajo POR NORA .............. 1
 

POR DIA ............... 2
 

PCq SEMANA ............ 3
 

POR MES............... 4
 

POR ANO............... 5
 

OTRO .................. 9 9 9 y 9 6
 

(ESPECIFIQUE)
 

32
 

245
 



io N LPASE
 

No. PREGUNTAS Y FILTROS 
 CATEGORIAS Y COb1GOS 
 A
 

722 VEA 702:
 

ESTA ACTUALMENTE 
 NO ESTA ACTUALMENTE
 
CASADA 0 EN UNION 
 CASADA 0 EN UNION
 

LQuien decide principal- z0uicn decide principal-
 LA ENTRWjVISTADA CEC;DE ................... I
 
mente como se utitizara mente camo 
se uti lzard
el dinero que usted gana: ei dinero que usted gana: ESPOSO 0 COKdAAERO DECIDE ................ 2 
usted s6la, su esposo(com- usted, aiguien mis, o 
pa'ero) s6to, usted con su usted 	junto con atguien ALCUIEN MAS DECIDE..................... 3
 
aspomo(coemoaero), o mos? 
ligulan maW1 
 JUNIC CON ESPOSO/COMPANERO ............... 4
 

JUNTO [UN ALCIJILNMAS ....................
 

723 LReatiza trabajo actual en la casa,
usted su 
 EN LA CASA........................ 
 I
 
a fera de a casa? 
 FUERA DE LA CASA........................ 2
 

-.
 
w
 

124 VEA 217 y 218:
 
SI TIENE IIIJOS 
 NO 71ENE HIJOS
 
MENOREb DE 5 ANOS 
 MENOILESDE 5 AMOS
VIVIENDO EN CASA 
 VIVIENDO EN CASA 
 .726
 

725 	 LGeneralmente, quien cuida de (NOMBREDEL MENOR) ELLA MISMA .............................. 
01
 
mentras usted trabaja?
 

ESPOSO/CO4PA ERO........................ 02
 

HIJA(S) MAYOR (ES) ...................... 03
 

HIJO(S) MAYOR (ES) ...................... 04
 

OTROS FA4ILIARES ........................ 05
 

VECINOS ................................. 06
 

AMI(.CS...................................
07
 

SIRVIENTE/EMPLEADO DOMESTICO ........... 
08
 

NIW(OESTA EN LA ESCUELA/KINDER ......... 09
 

GUARDERIA INFANTIL ...................... 10
 

NO TRABAJA DESDE CUE NACIO EL NIkO...... 
11
 

OTRO 
 96
 
(ESPECIFIGUE)
 

726 	 ZAhora me gustarfa que habtaramos sobre Las Iocalidades
 
en las cuaLes usted ha vivido en tosuttimos aos.
 

tUsted ha vivido en una sola Localidad o en mas de una
Iocatidad desde Enero de 1989?	 UNA LOCALIDAD ........................... 
 I

dAS DE UA LOCALIDAD .................... 2 
 -- 28 

727AI MARQUE(EN LA COLUMNA4 DEL CALENDARIO), EL CODIGOCORRESPONDIENTEA LA COMUNIOAD ACTUAL.
I("1": CIUO; '3": CAMPO)."2": PUEBLO; 
I COMIENCE EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON TODOS LOS MESES HASTA ENERO DE 
1989.


-I 
2 1I PASE A 801 

728 	 jEn que mes y a'a se trestad6 a (NOMBREDE LA LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)? 

MARQUE 	(EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO), '1X EN EL MES Y ANO DEL 
TRASLADO, EN LOS MESES SIGUIENTES
EL CO0IGO APROPIADO PARA EL TIPO DE COHUNIDAO (W1: CIUDAD; 12': PUEBLO; '3': CAMPO). CONTINUE EL
 
SONDEO PARA LAS COMUNIDADES ANTERIORES Y REGISTRE LOS TRASLADOS COMB CORRESPONDA.
 

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
 
D6nde vivio ante. dz vivir en ............... ?
 

4En que mes y afiosu tralad6 a.............. ?
 
4Ese sitio era una ciudad, Ln pueblo, o cano?
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801 VA 515: 

HA TENIDO 


RELACIONES 


802 EA 301 y 302:
 

CONOCE CONDON NO CONOCE CONDON
 

Ahora necesito hacerte Ahora necesito hacerte 
otrar. preguntas sobre otres preguntas sobre 
actividad sexuai. activided baxuat. Los 

La ,tima vez qua hombrob pueden ponerse 
usted tuvo relaciones, un preservativo curante 
utiLiz6 et cond6n? Is relaciones seuales.
 

La Ottima vez que 
usted tuvo retacionea,
 
utit;z6 et cond6n? 

803 jSabe usted d6nde so pueden conseguir 

804 LD6nde pu den conseguirse principatmente los 
condones? 

ESCRIBA EL NOMIBREDEL ESTABLECIMIENTO 

Y SONDEE PARA IDENTIFICAR SI LA FUENTE
 
ES PUBLICA 0 PRIVADA 


(NOMBRE DEL ESTABLECINIENTO) 


805 .Ud. ha oldo hablar de una enfermedad tta ada 
SIDA (Sindlrome do Iru~dficlencia Adquirida)7 

NUNCA HA TENIDO
 

1ILaACiONES SEXULAES 

$0O
 

SI....................................... 1
 

NO ....................................... 2
 

NO SASE.................................. 8
 

SI....................................... i
 
NO ....................................... 


2- 805 

HOSPITAL PUBLICO ......................... 11 

CENTRO 0 PUESTO DE SALU/POSTA SANITARIA. 12 

CAJA NACIONAL DE SALUD (CNS)/OTRAS CAJAS. 13 

CLIVICA/HOSPITAL PRIVADO................. 21 

CONSULTORIO IEDICO/NEDICO PARTICULAR ..... 22 

CENTRO DE PLANIFICACION FA4ILIAR......... 23 

FARMACIA ................................. 24 

OTRO PRIVADO . 26 
(ESPECIFIQUE) 

AMIGO/FANILIAR ........................... 31 

OTRO LUGAR . 96
 

(ESPECIFIQUE)
 
NO SABE .................................. 98
 

SI....................................... 1I
 
NO....................................... 


2---*819 
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IIPASE 
No. PREGUNTAS Y FILTROS 	 CATEGORIAS Y COICOS A 

806 aOequ6 fuentes de informaci6n se ha enterado
 
usted sobre et SIDA? 
 RADIO .................................... 
A 

INDAGUE POR HAS RAZONES 
 TELEVISION............................8
 

Y REGISTRE TOOAS LAS IENCIOADAS 
 PERIODICOS/REVISTAS ...................... C
 

FOLLETOS/AFICHES ......................... D
 

TRABAJADORES DE SALUD .................... E
 

IGLESIAS ................................. F
 

ESCUELAS/KAESTROS ........................ G
 

REUNIONES COIJNITARIAS ................... H
 

AMIGOS/FAMILIARES ........................ I
 

SITIO DE TRABAJO ......................... j
 

OTRO_________________X
 
ESPECIFIQUE
 

807 	 LHay algo que pueda hacer una persona para SI..................................1I
 
protegerse contra eL SIDA o ct virus que
 
contra et SIDA? 
 NO .......................................
2-.811
 

NO SABE .................................. 
8- 811
 

808 	 j0u6 puede hacer una persona para evitar
 
contraer et SIDA oeat virus que causa et SIDA? 
 PRACTICAR SEXO SEGURO .................... A
 

ABSTENERSE DE RELACIONES SEXUALES ........ B
 

L.ue otra -'ia puede hacer? USAR CONDONES EN LAS RELACIONES .......... C
 

NO SER PROMISCUO (TENER SOLO 1 PAREJA)... D
 
ANOTE TCOAS LA HENCIONADAS
 

'VIIAR RELACIONES CON PROSTITUTAS ........ E
 

EVITAR RELACIONES CON HOI4OSEXUALES ....... F
 

EVITAR TRANSFUSIONES D, SANGRE ........... G
 

EVITAR INYECCIONES ....................... H
 

EVITAR BESARSE ........................... I
 

EVITAR PICADURAS DE ZANCUDOS............. J
 

VISITAR AL CURANDERO ..................... K
 

OTRO 
 w
 
ESPECIFIQUE
 

OTRO 
 x
 
ESPECI FIOUE
 

NO SABE ................................. Z
 

MENCIONO 

NO MENCIONO
 

-PRACTICAR SEXO SEGURO' 
 'PRACTICAR SEXO SEGURO-
 il1
 

810 LOue significa para usted
 
"practicar sexo seguro"? 
 ABSTENERSE DE RELACIONES SEXUALES ........ B
 

USAR CONDONES EN LAS RELACIONES .......... C
 

NO SER PROPISCUO (IENER SOLO 1 PAREJA)... 0
 
ANOTE TOOAS LA MENCIONADAS
 

EVITAR RELACIONES CON PROSTITUTAS ........ E
 

EVITAR RELACIONES CON H140SEXUALES ....... F
 

OTRO 
 X
 
ESPECIFIQUE
 

NO SABE .................................. Z
 

811 
 jEs posible quo una persona quo parece SI....................................... 1

coapietamente saludabl , padezca det SIDA? 

NO .......................................2 

NO SABE .................................. 8
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Mo. PRFCUNTAS Y FI TROS 	 CATEGORIAS Y CO0IGOS
 

cree que el SIDA es curabie' SI.................................. I
812 I .Usted 	 :.... 

NO ....................................... 2
 

NO SABE .................................. 8
 

813 	 4Cree que Los riesgos de USTED para contraer NO HAY RIESGO ............................ I--814A
 
eL SIDA son PEQUENOS, MODERADOS, GRANDES, 0 1
 
que NO hay riesgos? RIESGO PEQUENO ........................... 2- 8148
 

RIESGO MOOENADO .......................... 3 -1 815A
 

RIESGO GRANDE ............................ 4-L815B
 

NO SABE .................................. -. ,816
 

814A 	 1Por que cree que NO TIENE RIESGO de contraer SE ABSTIENE DE RELACIONES ................ 8 
el SIDA? 

USA CONDONES CUANDO TIENE RELACIONES ..... C
 

REGISTRE TOGAS LAS RAZONES MENCIONADAS ES MONOGAMA (SOLO UNA PAREJA) ............ 


ESPOSO NO VISITA PROSTITUTAS ............. E
 

ESPOSO NO TIENE RELACIONES CON HONOSEXU.. F
 

NO HA TENIDO TRANSFUSIONES DE SANGRE ..... G
 

814B {Por que cree que tiene RIESGO PEQUENO
 
de contraer el SIDA? NO LE HAN APLICADO INYECCIONES ........... H
 

OTRO__________________X
 
(LSPECIFIOUE-


IOAS LAS RAZONES MENCIONADAS
REGISTRE 
 NO SABE .................................. Z
 

PA F A 16 

815A Por que cree que los riesgos de que uisted NO USA CONDONES .......................... C
 
contraiga e1 SIDA son MODERADOS?
 

ELLA TIENE VARIAS PAREJAS ................ D
 
REGISIRE TODAS LAS RAZONES MENCIONADAS
 

ESPOSO VISITA PROSTITUTAS ................ E
 

ESPOSO 	TIENE RELACIONES HOMOSEXUALES ..... F
 

A lil,IPVf 


TUVO UNA TRANSFUSION DE SANGRE ........... G
 

815B Por que cree que los riesgos de que usted LE HAN APLICADO INYECCIONES .............. H 
contralga el SIDA son GRANDES' 

ESPOE TIENE VARII .AREJAS .............. I
 
REGISTRE TOOAS LAS RAZONES MENCIONADAS
 

OIRO_ X
 
-([SPtC/FIGUE)
 

NO SAull . .. . ... .. . . .. .. . . . ... . . . .. . . . . . . .. 

EA If ID 	 D
ED HA TENIDO 


RELALIONES RELACIONES SEXUALES
 
~~jEAHA TINIOC [INUNCA F] 

817 	 Dcsde quo u.ted uyO habtar del SIDA, ha SI ....................................... 1 1
 
cdabiido U conortamiento !,exua pi r 

protegerse contra el SICA? NO ................................ ...... 2 819 

NO SA E.................................. 8-4819 

818 Que ha hecno? 
DEJO DE TENER RELACIONES SEXUALES ........ B
 

Oue otra cosa ha hecho? 	 EMPEZO A USAR CONDONES ................... C
 

SE HA LIMITADO A TENER UNA SOLA PAREJA... D
 
ANOTE TOGAS LA MENCIONAOAS
 

ESPOSO YA NO VISITA PROSTITUTAS .......... E 

ESPOSO YA NO VISITA HOMOSEXUALES ......... F 

OTRO _____________ X
OTO ESPELIFIQUE -


NO SAR F .................................. 7
 

III819 ANOTE LA HORA 	 HORA ....................... 


MINUTOS ....................
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SECCION 9. SAL YVOOAA. pESO Y TALLA
 

901A 4Qu6 tipo de gal utIjiz6 
 901B. EL RESULTADO DE LA PRUEBA ES:
 
ayer pars cocinar?
 

POSITIVO (COLOR MOPAWO) NEGATIVO (NO CAMBIA DE COLOR)
 
PRUEBAHAGALA OE SALEN BOLSAS CONSELLO .. 1 1 2


CONTENIDODE YODO 
A LA SAL UTIL!ZADA 
 SAL EN BOLSAS SIN SELLO... 2 1 
 2
 
AYER PARA COCINAR.
 

SALENBLOCUE............. 3 
 1 2 
SAL GRANULADA............. 4 1 
 2
 

NINGUNA SAL ............... 0
 
OTRA __________612 

_______ _ (ESPECIFICUE) 

902 VEA 215:
 

LNO 0 oASNAC[MIENTOS 
 .oSIN
NACIMIENTOS DESCE
 
DESPUES DE ENERO DE 1990 
 ENERO DE 1990 
 FIN
 

ENCUESTADORA: EN 902A (COL. 2.4), ANOTE EL NUMERO DE LINEA DE CADANWiAONACIDO DESDEENERO1990 Y OUEAUNESTEVIVO.EN 903 Y 904 ANWTE EL NOMBRE Y LA FECHA DE NACIMIENTO DE LA ENTREVISTACA Y DE 1ODOS LOS HIJOS NACIDOS
VIVOS DESDE ENERO DE 1990. 
EN 906 Y 908 ANOTE LA ESTATURA/TALLA Y PESO DE LA NTREVISTADA Y DETDOS
LOS HIJOS NACIDOS VIVOS. (NOTA: TODAS LAS ENTREVISTADAS CUE TENGAN UNO 0 .AS NACIDOS VIVOS DESDE ENERODE 1990 DEBE; SEAMEDIDAS Y PESADAS IN*:LUSIVESl TOD0S LOS HIJOS HAN WJERTO. 
SI HAY HAS DE TRES HIJO$
NACIDOSVIVOS AESDEENERO FORMASDE 1990, UTILICE ADICIOMALES). 

E"TREVISTNo. 
"ii l ii -:, 	 U "JOE0 PENULTIO ANTEPENULTIOVIVO HIJO VIVO Hi JO VIVO 

C0ANMR
ELINEA PREGUNTA 212 
 LII LI LI 
 [111
 
(NONBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) 
 (NOIBRE)
903 NCMBREDE P. 212 PARA NW10S
 

904 FECHA DE NACIMIENTO: 
 DIA ......... 
 DIA ......... 
 DIA .........
 

*DE PREGUNTA 105 PARA 
 MES ........ 
 MES ......... MES ... 
 HES...

LA ENTREVISTADA. 
 A
 
*DE LA PREGUNTA 215 PARA AAO 
 .... O.AO. A ANO,.
NIWOS.
 

905 CICATRIZ DE BCG EN LL 
 CATRIZ OBSERVACA.. I CICATRIZ OBSERVADA.. 1 CICATRIZ OBSERVADA.. I
 
HOIIBRO.
 

SIN CICATRIZ 
........ 2 SIN CICATRIZ ..... 2 SIN CICATRIZ... 2
 

906 ALIURA/TALLA (".ncentimetros) LI1 	 ] . ] [I i.L L I ].LI
 

907 SE MICIO LA ESTATURA/TALLA 
 ACOSTADO/A ...... 1 ACOSTACO/A .... I ACOSTAO/A ...... 1
DEL NIAO(A):

ACOSTAO(A), o 
 PARAOO/A........ 2 PARADO/A........ 2 PARADO/A ........ 2
 
*PARADOCA) 

90a PESO (en kilogras) L ] I [L 	 . [ Mi.LI[LI 


909 FECHA DE LA MECICION DEL DIA ........ DIA ......... 
 DIA,, . DIA...
PESO Y LA ESTATURA/TALLA 
 E ._ E S_ ME "ES......

MES ........ HES
......... MES......... 
 MES .........
 

AiO........ 
 A&O......... A ......... AAO .........
 

910 RESULTADO 
 NEDIDA ..........I HIJO MEDIDO ...... 
 HIJO MEDIDO ......I HIJO MEDIDO ......I 
HIJO LNFERNO .....2 HIJO ENFERMO .....2 HIJO ENFERNO .....2
NO PRESENTE 
.....3 	 "1JO NO PRESENTE . 3 HIJO NO PRESENTE . 3 HIJO NO PRESENTE . 3 
HIJO RECHAZO ..... ECEHAZOHIJO .....4 HIJO RECHAZO .....4RECHAZO ......... 5 MACRE RECHAZO .... 
 MADRE RECHAZO
M ....5 MADRE RECHAZO ....5 

OTRO 6 OTRO 6 OTRO 6 
 OTRO 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) 
 (ESPECIFIUE)
 
911 NOMBRE DE LA PERSONA CUE 
 NOIWRE DEL
HIZO LA MEDICION: 
 M ASISTENTE: 

37 
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
 
(para completarse despuds de terminar la entrevista)
 

Comentarios sobre la Entrevistada:
 

Comentarios sobre Preguntas Especfficas:
 

Otro Tipo de Comentarios:
 

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA
 

Nofbre de ta Supervisora: Fecha:
 

OBSERVACIONES DE LA CRITICA DE CAMPO
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05 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

45 

50 

55 

60 

65 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

S1 2 3 4 

06 JUN 01 __01 JUNl 
1 05 MAY 02 __02 KAY I 
9 04 ABR 03 _ 03 ASR 9 

INSTRUCCIONES: SOLAI4EWTE PUEDE APARECER 9 03 MAR 04 04 MAR 9 
UINCOOIGO EN CADA CASILLA. TWDOS LOS MESES __ 4 02 FEB __05 FEB 4 
DE LAS COLUMNAS 1, 3, Y 4 DEBERAN SER LLENADOS. 01 ENE 06 06 ENE 

INFORMACION QUE DEBE SER COOIFICADA EN CADA COLUMNA: 
12 DIC 07 
11 NOV 08 

__07 
08 

DIC 
NOV 

COL.I: Nacimientos, efbarazos, uso de Anticonceptivos 
10 OCT 
09 SEP 

09 09 
1 

OCT 
SEP 

N NACIMIENTOS 1 08 AGO 11 11 AGO 1 
E EMBARAZOS -- 9 07 JUL 12 -- __ 12 JUL 9 
T TERMINACIONES -- 9 06 JUN 13 _ ___ 13 JUN 9 

__ 3 05MAY 14 . . ... 14 MAY 3 

0 NINGUN METODO 
04 ABR 
03 MAR 16 

_ __ . 15 
16 

ABR 
MAR 

1 PILDORA 02 FEB 17 -- -' . 17 FEB 
2 DIU 01 ENE 18 _ 

-
. .18 ENE 

3 PRESERVATIVO (CONDON) 
4 INYECCIOMES 12 DIC 19 __ 19 DIC 
5 NORPLANT (IMPLANTES) 11 NOV __ NOV 
6 OIAFRAGMA/ESPUMA/JALEA 10 OCT 21 __ ___ 21 OCT 
7 ESTERILIZACIOW FEMENINA 09 SEP 22 22 SEP 
8 ESTERILIZACION MASCULINA -- 1 08 AGO 23 - - -- 23 AGO 1 
9 ABSTINENCIA PERIOICA -- 9 07 JUL 24 __ -- 24 JUL 9 
A RETIRO -- 9 06 JUN ___ -- 25 JUN 9 
X OTRO 2 05 KAY 26 26 MAY 2 

(ESPECIFIQUE) 04 ABR 27 27 ABR 

03 MAR28 ____28 MAR 
02 FEB 29 29 FEB 

Cot.2: Interrupci6n det Uso de Anticonceptivos 01 ENE -- _ ENE 
1 GUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA 
2 QUERIA QUEDAR EMBARAZADA 112 DIC 31 ,31 DEC 
3 COMPAERO DESAPROSABA 1 11 NOV 32 -- - -- 32 NOV 
4 EFECTOS SECUNDARIOS 1 10 OCT 33 33 OCT 
5 PREOCUPACIONES POR LA SALUD 1 09 SEP 34 34 SEP 
6 ACCESO/DISPONIBILIDAD -- 1 08 AGO 35 AGO 1 
7 QUERIA METOO0 HAS EFECTIVO l 9 07 JUL 36 -- 36 JUL 9 
8 INCONVENIENTE DE USAR -- 9 06 JUN 37 . . ... 37 JUN 9 
9 SEXO INFRECUENTE/COMPAAERO LEJOS _ 1 05 MAY 38 -- ___ 38 MAY 1 
C COSTO 04 ABA 39 39 ABR 
F FATALISTA 03 MAR MAR 
D DIFIC. EN OUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA .__ 02 FEB 41 -__ - -- 41 FEB 
S DISOLUCION MATRIMONIAL/SEPARACION __ 01 ENE 42 . .. . . 42 ENE 
X OTRO 

(ESPECIFIQUE) 1 12 DEC 43 ___ ,__ 43 DIC 
Z NO SABE 11 NOV 44 44 NOV 

10 OCT 45 OCT 
09 SEP 46 __ 46 SEP 

COL.3: Hatrimonio/Uni6n 1 08 AGO 47 -- -- 47 AGO I 
X EN UNION (CASADOS 0 VIVIENDO JUNTOS) 9 07 JUL 48 48 JUL 9 
0 NO ESTA EN UNION 9 06 JUN 49 49 JUN 9 

0 05 MAY MAY 0 
04 ABR 51 51 ABR 

COL.4: Caabios y sitios de Residencia 03 MAR 52 52 MAR 
X CAMBIO DE RESIDENCIA 02 FEB 53 -- - _53 FEB 
1 CIUDAD 01 ENE 54 __ - _54 ENE 
2 PUEBLO 
3 CAHPO 12 DIC _55 DIC 

11 NOV 56 56 NOV 
10 OCT 57 57 OCT 
09 SEP 58 -- _-- 58 SEP 

1 08 AGO 59 __ __,59 AGO 1 
9 07 JUL JUL 9 
8 06 JUN 61 61 JUN 8 
9 05 MAY 62 62 MAY 9 

04 ABR 63 _ __ _ __,63 ABR 
03 MAR 64 64 MAR 
02 FEB -- __,65 FEB 
01 ENE 66 .. __,66 ENE 
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