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PRESENTACION

PRESENTACION

El Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP, entidad pionera en la realizacion de
encuestas demogréaficas y de salud en el pais, se complace en presentar la Encuesta Nacional de De-
mografia y Salud Sexual y Reproductiva del afio 2008, ENDSSR 2008, que completa una serie de
seis encuestas, representativas a nivel nacional, que se han venido realizando en el pais durante mas
de veinte anos. La encuesta se ha realizado con la finalidad de conocer mejor la situacion de salud
sexual y reproductiva de las mujeres en edad reproductiva del Paraguay, situacion que trasluce la
vigencia o no de sus derechos sexuales y reproductivos. Conocer esa situacion permitira establecer
e implementar politicas publicas basadas en evidencia cientifica, que respondan a las necesidades de
la poblacion. Ademas de generar datos comparables con encuestas previas y con encuestas del mis-
mo tipo realizadas en otros paises, uno de los principales objetivos de este emprendimiento es que
la ENDSSR 2008 contribuya con la evaluacion del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
2003-2008 y con la elaboracion del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009-2013, Plan
del cual se constituye en una de las mas importantes lineas de base.

Con gratitud y reconocimiento, queremos destacar el esfuerzo humano realizado para imple-
mentar esta encuesta, bajo la direccion del Departamento de Investigacion del CEPEP, movilizando
a nivel nacional a diez brigadas de investigadores, jefas de campo, encuestadoras, supervisoras y
conductores, quienes visitaron mas de 12200 hogares y realizaron méas de 6500 entrevistas a muje-
res de 15 a 44 afios. La Encuesta ha contado con el apoyo técnico de los profesionales del area de
salud y del equipo del area informatica del CEPEP, estos ultimos encargados de la administracion
y carga de datos. El trabajo de apoyo a este emprendimiento, estuvo a cargo del equipo humano
encargado de la administracion, que en todo momento acompafio y apoyé cada detalle del avance
del plan operativo.

Esta encuesta fue posible gracias a la cooperacion de la Agencia del Gobierno de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional, USAID, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
UNICEF, y la Federacion Internacional de Planificacion Familiar, IPPF. Fue fundamental la asesoria
permanente recibida por parte de técnicos de los Centros para el Control y Prevencion de Enferme-
dades (CDC) de Atlanta, Georgia, Estados Unidos, para el correcto desarrollo de todas las etapas de
la investigacion. Asi también, reconocemos el apoyo brindado con la Comision Consultora liderada
por la Direccion General de Programas de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
quienes apoyaron la elaboracion del cuestionario para la mujer.

Agradecemos especialmente a todas las mujeres que accedieron a ser entrevistadas a lo largo
y ancho del territorio paraguayo. Fueron ellas las que en definitiva hicieron posible que el presente
trabajo esté a disposicion del pais. En retribucidn a su generosidad, esperamos gue la informacion
que ellas nos han dado se convierta en planes, iniciativas y politicas que beneficien a las mujeres del
Paraguay Y a sus familias.

Ing. Raul Hoeckle
Presidente del Consejo
Directivo del CEPEP
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RESUMEN GENERAL

RESUMEN GENERAL

INTRODUCCION

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva, ENDSSR 2008, fue realizada
por el Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP, con la cooperacion de la Agencia del
Gobierno de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, USAID, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, UNICEEF, y la Federacion Internacional de Planificacion Familiar, IPPF, y
con la asesoria técnica de la Division de Salud Reproductiva de los Centros para el Control y Pre-
vencion de Enfermedades, CDC, de Atlanta, Georgia. Es la sexta de una serie de encuestas llevadas
a cabo a nivel nacional por el CEPEP, con el objetivo de mantener una evaluacion periodica de la
situacion de la salud materna infantil y una actualizacion de los principales indicadores programati-
cos. Los resultados obtenidos permitiran al Ministerio de Salud, organizaciones no gubernamentales
(ONG) y agencias de cooperacion conocer la realidad del pais y posibilitaran la comparacion con
otras encuestas nacionales e internacionales, y al mismo tiempo contribuirén en la elaboracion y
evaluacion del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009-2013, asi como en el disefio de
politicas publicas basadas en evidencia cientifica que respondan a las necesidades de la poblacion
paraguaya.

Para la recopilacion de la informacion de la ENDSSR 2008 se utiliz6 como marco muestral la
Muestra Maestra del CEPEP, confeccionada en el afio 2001 con base en el Censo 1992 y posterior-
mente ajustada con datos del Censo 2002, realizada con la colaboracion de USAID. Para la encuesta
del 2008, las unidades primarias de muestreo fueron actualizadas entre febrero y abril del 2008. Por
segunda vez, el trabajo de campo se dio en asistencia de mapas geo-referenciados producidos por
CEPEP con la cooperacion de USAID. Los 348 conglomerados de viviendas fueron cargados en los
GPS (Sistema de Posicion Global Georreferenciada) que cada brigada de encuestadoras usoé para la
ubicacion correcta de la vivienda de arranque de cada conglomerado seleccionado visitado, situa-
cidn que brindd mayor consistencia al proceso con relacion a encuestas pasadas.

La ENDSSR 2008 ha sido implementada en la Region Oriental del pais, incluyendo al distrito de
Villa Hayes como parte de Asuncion y Area Metropolitana, si bien excluyendo el resto del Chaco

0 Region Occidental por su baja densidad y a su alto grado de dispersién poblacional. Cerca del

98 por ciento de la poblacion del pais esta concentrada en la Region Oriental. La muestra es de tipo
probabilistico, autorrepresentada al nivel de las cuatro regiones. El disefio de la muestra incluy6 una
seleccion de la muestra en tres etapas, auto-ponderado al nivel de las cuatro regiones: 1) Asuncion
y Area Metropolitana, 2) Norte, 3) Centro Sur, excluyendo los distritos que son parte del Area Me-
tropolitana de Asuncion, y 4) Este. El disefio permite obtener estimaciones representativas a nivel
nacional, de las cuatro regiones y por area urbana y rural.
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En total fueron visitadas 12208 viviendas de las cuales se completaron 12013 cuestionarios de ho-
gar, que representan un 98.4 por ciento. A través del cuestionario de hogar se seleccionaron 6877
mujeres en edad fértil (MEF) (15-44 afos de edad) y fueron completados 6540 cuestionarios indivi-
duales, lo cual corresponde al 95.1 por ciento de las MEF seleccionadas, obteniendo un porcentaje
de respuesta del 93.4 por ciento. Menos del 1 por ciento de mujeres elegibles rechazaron la entre-
vista, y el 2.9 por ciento de ellas estaban ausentes del hogar en las tres visitas realizadas en distintas
ocasiones.

CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS Y DE LAS
ENTREVISTADAS

Vivienda

Los resultados muestran que el 76 por ciento de las familias tienen hogar propio; el 83 por ciento en
areas rurales y el 72 por ciento en areas urbanas. Dos tercios (67 por ciento) de los hogares reciben
agua a través de conexidn por tuberia entre hogares; 82 por ciento en areas urbanas y 41 por ciento
en areas rurales.

Dos tercios (67 por ciento) de los hogares cuentan con bafio conectado a una red publica o pozo
ciego. Este porcentaje varia del 95 por ciento en el Area Metropolitana de Asuncion al 46 por ciento
en la Region Norte, donde el 52 por ciento report6 el uso de letrina comun. Casi todos los hogares
(98 por ciento) reportan tener energia eléctrica y el 56 por ciento utiliza el gas como combustible
para cocinar, seguido de lefia o el carbdn (42 por ciento). Como es esperado, existen diferencias por
areas, siendo que en areas urbanas, 3 de 4 hogares (76 por ciento) utiliza gas para cocinar, en com-
paracion al 22 por ciento en areas rurales. En la region de Gran Asuncion, la cifra asciende al 78 por
ciento, mientras en la Region Norte, la méas rural, el 67 por ciento utiliza madera o carbén.

Mas del 90 por ciento de los hogares reporta tener teléfono celular (pasando de 49 por ciento en
2004 a 92 por ciento en 2008), televisor (91 por ciento) y radio (90 por ciento). La tenencia de
video/DVD aument6 de 24 por ciento en el 2004 a 55 por ciento en el 2008, y la tenencia de moto-
cicleta ha aumentado de 18 por ciento en 2004 a 40 por ciento en 2008.

Mujeres en Edad Fértil (15 — 44 afios)

Se puede observar un mejoramiento progresivo en el nivel de educacion de las mujeres en edad fér-
til a lo largo de los ultimos 10 afios. El porcentaje de mujeres de 15-44 afios de edad con 12 0 mas
afios de educacion ha aumentado del 21 por ciento al 39 por ciento, mientras el porcentaje de muje-
res con menos de 3 afios de educacion disminuyo en un 67 por ciento, pasando del 8 al 3 por ciento.
Ademas, el grupo de 3 a 5 afios de estudio se redujo en la mitad, del 22 al 10 por ciento.

Un poco mas de la mitad de las mujeres (54 por ciento) esta casada (29 por ciento) o en unién con-
sensual (25 por ciento), y un 39 por ciento nunca estuvo casada o unida. Con relacién al idioma que
se habla habitualmente en el hogar, el 40 por ciento de las entrevistadas habla espafiol y guarani
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(jopara)?, seguido del espafiol con un 29 por ciento y el guarani en un 27 por ciento, principalmen-
te en areas rurales (54 por ciento); 4 por ciento otros idiomas, principalmente el portugués (11 por
ciento en la Regidn Este).

Migracion

Por primera vez en la serie de encuestas conducidas desde 1987, se han incluido preguntas sobre la
emigracion de mujeres de 15-44 afios de edad. EI 14 por ciento de los hogares tiene por o menos un
miembro del hogar que salié fuera del pais desde enero del 2003, y la mayor proporcion de migran-
tes se produce en areas rurales (17 por ciento), y de las regiones Centro Sur y Este (16 por ciento).
En un 10 por ciento de los hogares viajé un solo integrante. A nivel pais, el 54 por ciento de los mi-
grantes son mujeres, y el 46 por ciento hombres.

Las remesas provenientes del exterior son un recurso importante para la sobrevivencia de los hoga-
res. De todos los hogares encuestados, el 10 por ciento recibe alguna ayuda econémica. En primer
lugar lo destinan a la alimentacion (80 por ciento), en segundo lugar a la salud (35 por ciento),
seguido de propiedad/vivienda (29 por ciento), y educacién (25 por ciento).

El mayor nimero de migrantes de ambos sexos, se concentra en el grupo de 15 a 24 afios de edad
(44 de cada 100 migrantes), seguido del grupo entre 25 y 34 afios (31 de cada 100). En el caso
de las mujeres, es el grupo con mayores indices de fecundidad. La gran mayoria de los migrantes
tienen como destino la Argentina (62 por ciento) y Espaiia (27 por ciento). Los hombres (71 por
ciento) migran mas a la Argentina, y las mujeres (34 por ciento) migran mas a Esparia.

La poblacién de Gran Asuncién migra mas a Espafa (44 de cada 100 migrantes de esta region), en
tanto que los residentes de las otras regiones prefieren migrar a la Argentina (entre el 61 y 73 por
ciento). Del total de mujeres migrantes entre 15 y 44 afios de edad, méas de la mitad (51 por ciento)
tienen un solo hijo, un 26 por ciento tiene 2 hijos.

FECUNDIDAD

El Paraguay experiment6 un descenso importante de la TGF entre los afios 1998 a 2008. Los datos
revelan que la tasa ha disminuido de 4.3 hijos por mujer en el periodo 1995-1998, a 2,9 entre 2001 y
2004, y a 2,5 en el periodo 2005-2008. Este descenso esta inversamente relacionado al significativo
incremento en los niveles de educacion de las mujeres y al incremento de la prevalencia de uso de
métodos modernos de anticoncepcion.

Al igual gque en el pasado, existen diferencias importantes segun area de residencia, nivel educativo,
nivel socioeconémico e idioma hablado en el hogar: la TGF de las mujeres del area urbana es de 2.2
hijos, mientras que las del area rural llegan a una TGF de 3.0 hijos por mujer. La TGF para las que

no tienen ninguna educacion o que sélo completaron 5 afios de estudio es 3.6 hijos por mujer, frente

1 Jopara: palabra en idioma guarani que significa mezcla. Esta palabra es muy utilizada en Paraguay para designar
generalmente a la mezcla del espafiol con el guarani hablado.
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a 2 hijos para las mujeres con 12 y mas afios aprobados. Las diferencias son mas pronunciadas se-
gun nivel socioeconémico de los hogares: las del nivel muy bajo tienen una TGF de 4.1 hijos frente
al TGF de 1.5 del nivel muy alto. También la TGF para mujeres que hablan solamente guarani en el
hogar es de 3.3 hijos, frente al 2.1 donde sélo se habla espafiol.

La proporcion de mujeres de 20-24 afios de edad que tuvo su primera relacion sexual antes de los
20 afnos ha aumentado (77 por ciento) comparado a las que tienen actualmente 40 a 44 afios de edad
(66 por ciento). Para la edad a la primera unién ocurre lo contrario; el 38 por ciento de las mujeres
de 40-44 afos de edad tuvo su primera unién antes de los 20 afios de edad, en comparacion al 34
por ciento que lo tuvo entre los 20-24 afios de edad. De igual forma, la proporcion de mujeres de
30-34 afos que tuvo su primera unién antes de los 20 afios de edad es del 36 por ciento, en compa-
racion al 26 por ciento del grupo de mujeres con primera union entre los 20-24 afios de edad.

PLANIFICACION FAMILIAR

La prevalencia en el uso actual de métodos anticonceptivos entre las mujeres casadas o unidas de
15 a 44 afos de edad ha aumentado a un 79 por ciento. Estos resultados indican que la prevalencia
se ha duplicado desde 1987, cuando la prevalencia de uso de anticonceptivos en mujeres casadas o
unidas era de 38 por ciento. El uso de anticonceptivos se incremento en un 8 por ciento, pasando del
73 al 79 por ciento desde la Gltima encuesta de 2004. El incremento registrado en areas rurales es
aun mayor, de un 18 por ciento, pasando del 67 al 79 por ciento en tan sélo 4 afos.

En los altimos 18 afios, la practica de la planificacion familiar se generalizo6 a todas las mujeres en
unién, independientemente de sus caracteristicas culturales y de residencia. En 1990, mas de la mi-
tad (53 por ciento) de las mujeres casadas con residencia urbana usaba anticonceptivos, y sélo un
tercio (34 por ciento) de las mujeres rurales lo hacia. En 2008, esa diferencia ha desaparecido, ya
que la prevalencia es de 80 por ciento en las areas urbanas y en las rurales es de 79 por ciento, es
decir sélo un punto porcentual de diferencia.

También en las Gltimas dos décadas se podian encontrar diferencias muy marcadas entre las mujeres
que no habian concluido la educacién primaria y las del nivel secundario o superior. En 1987, sélo
un 26 por ciento de las mujeres que no habia completado la educacién primaria usaba algun anti-
conceptivo, frente a 61 por ciento de las que alcanzaron el nivel secundario 0 més. En 2008, esas
proporciones llegaban a 78 por ciento entre las mujeres con 3 a 5 afios de estudio aprobados, y 81
por ciento en mujeres con 12 y mas afios aprobados.

El uso de métodos modernos aumento del 29 por ciento en 1987 al 70 por ciento en 2008. La evolu-
cién del uso de varios de los métodos modernos ha sido continua y creciente en el periodo sefialado,
llegando en algunos casos a duplicarse. El uso del DIU aumento de 5 a 12 por ciento, y el inyecta-
ble de 4 a 17 por ciento. El uso del conddn entre mujeres casadas pasé del 2 al 13 por ciento. La
prevalencia del uso de la pildora se ha estabilizado en un 18 por ciento, y el método de esteriliza-
cion femenina en un 10 por ciento.
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Por primera vez, en 2008, el sector publico es la principal fuente de provision de métodos anticon-
ceptivos modernos por sobre las farmacias inclusive (42 por ciento vs. 41 por ciento). Desde el
2004, la participacion del sector pablico paso de 36 por ciento a 41 por ciento, es decir se produjo
un aumento del 14 por ciento.

Como en encuestas pasadas, la participacion de las farmacias comerciales sigue siendo muy impor-
tante como proveedor de anticonceptivos modernos (41 por ciento), aunque han disminuido leve-
mente en dos puntos porcentuales desde el 2004 (43 por ciento), si bien contindan siendo el mayor
proveedor de condones (71 por ciento) e inyectables (65 por ciento). El sector privado conformado
por sanatorios y hospitales, clinicas y médicos privados, provee un 11 por ciento del total.

NO USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS Y NECESIDAD DE
SERVICIOS

El 21 por ciento de las mujeres casadas 0 unidas no usaban métodos anticonceptivos al momento
de la entrevista. De ellas, el 86 por ciento no lo hacia por motivos relacionados con el embarazo,
fecundidad o ausencia de actividad sexual.

El 79 por ciento de las mujeres en unién que no usaban anticonceptivos manifesto su deseo de ha-
cerlo, y el 99 por ciento de ellas manifest6 saber donde obtenerlo. De todas las mujeres que reporta-
ron no querer mas hijos, el 34 por ciento afirma estar interesada en la esterilizacion femenina, igual
porcentaje al registrado en el 2004.

De todas las mujeres en edad fértil, se estima que el 12 por ciento se encuentra bajo riesgo de em-
barazo no planeado y en necesidad de un método anticonceptivo moderno. La misma incluye a las
no usuarias que no desean mas hijos y a las usuarias de métodos tradicionales. La mayor demanda
insatisfecha se registra en mujeres que viven en areas rurales o la region Norte, y las casadas/unidas.
Restringiendo el denominador a las mujeres casadas, el 13 por ciento esta en necesidad de un mé-
todo moderno, se registra un descenso del 19 por ciento en 2004, promediando entre el 11y 15 por
ciento en las cuatro regiones.

El porcentaje de la demanda potencial satisfecha (definida como la suma de la prevalencia de mé-
todos anticonceptivos, mas la proporcion de mujeres casadas o unidas no usuarias en riesgo de un
embarazo no deseado), aumento de un 78 por ciento en 2004 al 84 por ciento en el 2008.

ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES

Del total de adolescentes y adultas jovenes (15-24 afios de edad), 2 de cada 3 (62 por ciento) han
reportado haber tenido relaciones sexuales, de las que el 59 por ciento fueron premaritales al mo-
mento de la primera vez (antes del matrimonio o de la primera unién consensual), representando el
95 por ciento del total que reporta haber tenido una experiencia sexual. La proporcion de mujeres
jovenes de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual premarital se ha incrementado significati-
vamente, pasando de un 35 por ciento en 1987 al 59 por ciento en 2008. EI promedio de mujeres
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jévenes con experiencia sexual premarital es mayor en areas urbanas (63 por ciento) que en areas
rurales (53 por ciento). Las mujeres que han reportado haber tenido experiencia sexual pre marital,
han tenido su primera vez en edades méas tempranas que aquellas que reportaron su primera vez en
el matrimonio: 65 por ciento a los 16 afios y 73 por ciento a los 16-17 afios de edad.

La proporcion de mujeres jovenes que utilizan anticonceptivos en su primera experiencia sexual
pre marital ha aumentado en casi 10 puntos porcentuales, en cada una de las encuestas realizadas en
1987, 1995y 1998. En el periodo 1998-2004 el aumento ha sido de 20 puntos porcentuales, pasan-
do del 33 por ciento al 58 por ciento, y aumentando aun mas al 71 por ciento en el 2008.

Menos del 60 por ciento de las mujeres que han tenido su primera experiencia sexual durante el
matrimonio o primera union han usado algun anticonceptivo (57 por ciento), si bien representa un
incremento del 45 por ciento respecto al 2004 (40 por ciento). Las adultas jovenes y adolescentes
en areas urbanas (78 por ciento) reportan un mayor de uso de anticonceptivos en la primera expe-
riencia pre marital que sus pares de areas rurales (62 por ciento). EI conddn es el principal método
usado tanto por quienes reportaron experiencia sexual pre marital (80 por ciento) como marital (37
por ciento).

Alrededor del 80 por ciento de las mujeres entre 15-24 afios de edad han reportado haber recibido

un curso de educacion sexual (escuela o colegio), lo cual representa un incremento importante res-
pecto a encuestas anteriores, pasando del 52 por ciento en 1995 al 61 por ciento en 1998, a 80 por

ciento en 2004 y 82 por ciento en el 2008.

De las mujeres con experiencia sexual, el 83 por ciento ha reportado haber estado sexualmente ac-
tiva en los Gltimos tres meses; esto incluye al 97 por ciento de jovenes casadas y 73 por ciento de
jovenes no casadas. El uso de anticonceptivo (en la ultima relacion sexual) en jovenes sexualmente
activas se ha incrementado en un 35 por ciento en los ultimos 10 afos, pasando del 64 por ciento en
1998 al 86 por ciento en el 2008, incluyendo un 91 por ciento en mujeres solteras y 80 por ciento en
casadas/en union.

SALUD DE LA MADRE

Informacion detallada sobre los nacimientos registrados entre junio de 2003 y mayo de 2008 sefia-
lan que el acceso a la atencidn es casi universal, siendo que en el 97 por ciento de casos las madres
acudieron a la atencion prenatal al menos una vez, sefialando un incremento de 6 puntos porcentua-
les desde 1998, donde el 88 por ciento reportd haber asistido a al menos una atencion. Sin embargo,
del 6 a 7 por ciento de las mujeres de 15-19 afios de nivel socioeconémico bajo, o donde el guarani
es el principal idioma hablado, o es residente de la region Norte, reporta no tener acceso a servicios
médicos prenatales. La peor situacion se encuentra en las mujeres con menos de 6 afios de estudios,
donde el 9 por ciento no recibe atencion prenatal. Si bien 9 de cada 10 mujeres (91 por ciento) de-
clara realizar cuatro o mas visitas para atencion prenatal, s6lo un 79 por ciento de ellas inici6 dicha
atencion en el primer trimestre.
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Del total de mujeres encuestadas sobre si han recibido alguna consejeria sobre los peligros, sefiales
y sintomas asociados a complicaciones en el embarazo, menos de la mitad de las mujeres en edad
fértil (47 por ciento) afirm6 haberlo recibido. Son las adolescentes (15 a 19 afios de edad) quienes
tienen acceso en menor proporcion (29 por ciento), asi como las mujeres de nivel socioecondémico
muy bajo (37 por ciento), con menor educacion a la primaria aprobada (39 por ciento) y donde el
guarani es el idioma utilizado en el hogar (29 por ciento).

Aproximadamente la mitad de las mujeres que tuvo atencion prenatal (49 por ciento) en los ultimos
cinco afios, recibio consejeria sobre como prevenir el VIH/sida, y a mas de la mitad (53 por ciento)
le ofrecieron hacerse la prueba independientemente de si habia recibido o no consejeria al respecto.
Dicha oportunidad era mas remota en las mujeres del area rural (37 por ciento), la regién Norte (33
por ciento), y en mujeres con menos de la educacién primaria superada (0-5 afios) (27 por ciento).

Por primera vez en esta serie de encuestas se ha incluido un modulo de preguntas de orientacion y
diagndstico a la prueba de VDRL (sifilis) durante la atencion prenatal. Menos de la mitad de las mu-
jeres con atencion prenatal (46 por ciento) recibio consejeria sobre la transmision de sifilis, y un 42
por ciento se realiz6 la prueba. La mayoria de las pruebas fueron realizadas en Gran Asuncién (58
por ciento), en areas urbanas (55 por ciento), y en mujeres con al menos 12 afios de estudio (62 por
ciento).

En el Paraguay, el porcentaje de partos institucionales se ha incrementado significativamente, pasan-
do de un 56 por ciento en 1998 a 74 por ciento en 2004 y 85 por ciento en el 2008. La mitad de los
nacimientos se han realizado en instituciones del Ministerio del Salud (50.2 por ciento), el 14 por
ciento en hospitales privados, y un 8 por ciento en instalaciones pertenecientes al Instituto de Previ-
sion Social, IPS. Un tercio (33 por ciento) de los nacimientos se realizaron por cesérea, significando
un incremento significativo desde 1998, cuando el porcentaje era de tan s6lo un 17 por ciento.

Tres de cada cuatro (76 por ciento) mujeres tuvieron un control post parto tras dar a luz. Esta cifra
oscila entre un 83 por ciento en areas urbanas y 68 por ciento en areas rurales, y en un 81 por ciento
de nacimientos institucionales a tan s6lo un 42 por ciento en partos domiciliarios.

Casi todas las mujeres (99 por ciento) con experiencia sexual conocen sobre el Papanicolaou, de
las cuales un 71 por ciento ha tenido una prueba de PAP en alglin momento de su vida. De aquellas
con la prueba del PAP, el 72 por ciento ha tenido uno cada dos afios. La mayoria de las pruebas se
realizaron en instalaciones publicas (66 por ciento) frente a un cuarto (27 por ciento) en privadas.
Un 5 por ciento de las mujeres se han hecho la prueba o en las clinicas del CEPEP, en el Brasil o la
Argentina.

También, casi todas las mujeres (98 por ciento) ha declarado tener conocimiento sobre el cancer de
mama, y la mitad (50 por ciento) de ellas fue ensefiada sobre la forma de realizarse un auto-examen.

A todas las mujeres que declararon haber tenido algin embarazo se les pregunto la forma de térmi-
no del mismo. Es sabido que la captacion de la informacion sobre el aborto es aun dificil por el ca-
racter de ilegalidad que tiene en nuestro pais y probablemente esté sub-notificado; sin embargo 1 de
cada 6 mujeres (16 por ciento) reportd haber tenido al menos un aborto espontaneo, y 1 por ciento
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admitié un aborto inducido. Estas cifras se mantienen similares a las registradas en la encuesta de
1987 (17 y 2 por ciento respectivamente). Solamente las mujeres que reportaron méas de 1 por ciento
de aborto inducido fueron mujeres sin hijos vivos (10 por ciento) en el momento de la entrevista.

SALUD INFANTILY DE LANINEZ

Del total de nacidos vivos entre el periodo junio de 2003 a mayo de 2008, el 95 por ciento reporto
peso al nacer; siendo en el 6 por ciento de casos inferior a los 2500 gramos.

La lactancia materna es ampliamente utilizada en el Paraguay, considerando que la mayoria (95 por
ciento) de los nacidos recibieron pecho de la madre en algin momento; el 16 por ciento comenzo a
dar de mamar pasados los 10 minutos del nacimiento, y un 47 por ciento pasada una hora. Otro 39
por ciento inicid la lactancia materna antes de cumplidas las 24 horas del nacimiento. La mayoria de
lactancia materna se suspendi6 entre los 4 y 11 meses (40 por ciento) y entre los 12 y 23 meses de
vida (27 por ciento).

En nifios menores a los 6 meses de edad, el 24 por ciento fue exclusivamente alimentado por lactan-
cia materna exclusiva, y un 21 por ciento predominantemente. La practica de la lactancia materna
exclusiva fue mas alta en madres de la region Este y Gran Asuncion, sobre todo en mujeres que no
trabajan o trabajan en el hogar y aquellas clasificadas como con mayor nivel socioecondémico.

Tres cuartos (76 por ciento) de los nifios entre los 12 y 23 meses de edad han reportado estar com-
pletamente vacunados, es decir, tienen el esquema completo de las 4 vacunas en conjunto (BCG,
Polio, DPT y Sarampion). Esto incluye el 71 por ciento de mujeres con carné de vacunacion del hijo
y un 29 por ciento de mujeres que reporto el estado de vacunacion sin poseer dicho carné. En 1995,
s6lo el 50 por ciento reporté el estado de vacunacion completa.

La tasa de mortalidad infantil actual para el periodo 2003-2008 es de 20 muertes por cada 1000 na-
cidos vivos, similar a las estimaciones de 27/1000 del periodo 1990-1995 en la encuesta de 1995, y
de 29/1000 para el periodo 1999-2004 de la encuesta 2004, por lo que no existe diferencia significa-
tiva entre dichas estimaciones. Para el 2008, a un intervalo de confianza del 95 por ciento, la esti-
macion es de 13.27/1000. Con un tamafio de muestra de alrededor de 7000 mujeres es muy dificil
demostrar diferencias estadisticas significativas cuando la tasa es menor a 40/1000.

A nivel nacional, el 82 por ciento de los nacimientos fueron registrados, siendo en el &rea urbana
mayor a la rural (87 por ciento vs. 76 por ciento respectivamente). Teniendo en cuenta las regiones,
la proporcion ronda entre el 90 por ciento de Gran Asuncion y el 70 por ciento de la region Norte.

En Gran Asuncion, mas de la mitad (51 por ciento) de los nacimientos fueron registrados oportu-
namente (30 dias a partir del nacimiento), mientras que en el interior del pais (60 dias a partir del
nacimiento) la proporcion es mucho menor (42 por ciento). Las madres que registran a sus hijos
oportunamente tienen 12 y mas afios aprobados de estudio (66 por ciento) y pertenecen al nivel
socioecondmico alto (72 por ciento), y hablan espafiol en el hogar (63 por ciento).
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La proporcidon de nifios menores de 5 afios que tuvieron diarrea en las Ultimas dos semanas antes de
la entrevista es de 10 por ciento. Esta cifra es la mitad de lo reportado, si bien se debe destacar que
la época del afio era diferente en ambas encuestas. La encuesta de 1995 fue realizada en los meses
de verano, mientras que la encuesta de 2008 se realiz6 en su mayoria durante el invierno, época en
que la diarrea tiene por lo general una menor incidencia. Se reporta que el 7 por ciento de los nifios
sufre problemas de infeccion respiratoria, fiebre y/o respiracion rapida.

RELACIONES DE GENERO Y VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

Al igual que en las encuestas de 1995, 1998 y 2004, se incluy6 el tema de violencia verbal, fisica y
sexual contra la mujer, junto con preguntas sobre relaciones de género y salud mental. Cabe aclarar que
el cuestionario que se utilizo para medir y caracterizar la violencia en la ENDSSR 2008 se modifico
para introducir mayor comparabilidad con los instrumentos promulgados a nivel internacional por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Como en anos pasados, los resultados principales refieren a
la violencia fisica en mujeres menores de 15 afios por parte de sus padres, violacion sexual contra todas
las mujeres y mujeres casadas/unidas abusadas por alguna pareja alguna vez en su vida 'y en los 12
meses previos a la entrevista.

Con las cinco preguntas se cre6 un indice de “creencias tradicionales” con 3 categorias.

1. Menos tradicional: mujeres que no respondieron afirmativamente a ninguna de las preguntas.
2. De alguna forma tradicional: De 1 a 3 respuestas afirmativas.

3. Mas tradicional: De 4 a 5 respuestas afirmativas.

Las preguntas estan relacionadas a: “problemas familiares deben ser discutidos solamente con per-
sonas de la familia”, “si un hombre maltrata a su esposa, personas de fuera de la familia no deben
intervenir”, “una buena esposa obedece a su esposo inclusive si no esta de acuerdo con él”, “el es-
poso tiene que mostrar a su esposa/pareja que €l es el jefe”, y “es una obligacién que la esposa tenga

relaciones sexuales con su esposo inclusive si no quiere”.

La mayoria de mujeres se sitla en la categoria “de alguna forma tradicional”” (82 por ciento), con un
10 por ciento en la categoria “mas tradicional” y un 8 por ciento en la “menos tradicional”. Las mu-
jeres que cayeron en la categoria “mas tradicional” son de areas rurales (15 por ciento), de la region
Norte (19 por ciento), mayores (40-44 afios de edad: 18 por ciento), con menos educacién (0-5 afios
de estudio: 28 por ciento), de muy bajo nivel socioeconémico (21 por ciento), y que hablan sola-
mente guarani en el hogar (19 por ciento).

De todas las mujeres entrevistadas, el 20 por ciento report6 haber visto o escuchado a sus padres
maltratarse fisicamente antes de los 15 afios de edad, y el 17 por ciento fueron victimas de violencia
fisica por parte de sus padres.

De todas las mujeres casadas, el 36 por ciento reportd haber sido victima de abuso verbal, el 18 por
ciento de abuso fisico, y un 5 por ciento de abuso sexual, en algin momento de su vida, ya sea por
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parte de su pareja actual o pasada. En los ultimos 12 meses, el 18 por ciento reportd ser victima de
abuso verbal, el 7 por ciento de abuso fisico, y el 2 por ciento de abuso sexual contra su voluntad,
sea por su pareja actual o pasada. En este periodo, los reportes de violencia verbal y fisica fueron
mas frecuentes en mujeres divorciadas/separadas (23 y 12 por ciento respectivamente), mientras el
abuso verbal esta inversamente relacionado a la edad.

De todas las mujeres, el 4 por ciento reportd haber sido violada por lo menos una vez en la vida, y
otro 4 por ciento ser victima de otros tipos de abuso sexual; siendo sexo forzado el mas frecuente
en mujeres separadas o divorciadas (12 por ciento). La gran mayoria de violaciones sexuales fueron
cometidas por personas conocidas por la victima; 24 por ciento por parte del esposo, y 16 por ciento
por el ex esposo, y 12 por ciento por el novio 0 ex novio. Otro 35 por ciento por parte de vecinos,
amigos, empleadores (jefes), familiares y padrastros. Un 13 por ciento de las mujeres violadas re-
porto ser victima por un agresor desconocido.

Un tercio (35 por ciento) de las victimas de violacion buscaron ayuda la Gltima (o Unica) vez que
sucedio, en comparacion a 1 de cada 4 mujeres (25.5 por ciento) registradas en el 2004. Mas de la
mitad (59 por ciento) de aquellas que buscaron ayuda acudi6 a algin miembro de la familia, y el 14
por ciento a un vecino. Una de cada 5 mujeres (21 por ciento) solicité ayuda a la policia o jefe de la
comunidad.
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BACKGROUND

The 2008 national Survey of Demography and Reproductive and Sexual Health, ENDSSR-2008, was con-
ducted by the Paraguayan Center of Population Studies (CEPEP), with the cooperation of the United States
Agency of International Development (USAID), the United Nations Children’s Fund (UNICEF), and the
International Planned Parenthood Federation (IPPF), and with the technical assistance of the Division of
Reproductive Health of the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) in Atlanta, Georgia USA. It
is the sixth of a series of surveys on this topic carried out at the national level by CEPEP, with the objective
of maintaining periodic evaluation of maternal and child health topics and updating principal programmatic
indicators. The results obtained allow the Ministry of Health, NGOs and donor agencies to have the updated
current status of the reproductive health situation in the country and makes possible the comparison of results
with other national and international surveys, and at the same time, contributes to the elaboration and evalua-
tion of the National Plan for Reproductive and Sexual Health for the period 2009-2013, as well as the design
of public policies based on scientific evidence that responds to the needs of the Paraguayan population.

For ENDSSR 2008 a Master sample maintained by CEPEP was utilized as a sampling frame. This master
sample was created in 2001 based on census data and later updated and adjusted based on data from the
2002 census, with support from USAID. For the 2008 survey, all primary sampling units were updated in the
field between February and April 2008. For the second time, field work was assisted by geo-referenced maps
produced by CEPEP with cooperation of USAID. Each field supervisor and team supervisor had a Geograph-
ic Position System (GPS) unit that contained the location of the households in the 348 clusters that made up
the sample. The GPS units assisted in the location of sample households in less time and with more reliabil-
ity in each sample cluster than in previous surveys.

As in past surveys in Paraguay, ENDSSR 2008 was implemented in the Eastern region of the country, plus
the Villa Hayes district as part of Metropolitan Asuncion, but excluded the rest of the Chaco (Western Re-
gion) due to the low density and dispersion of the population. About 98 percent of the population is concen-
trated in the Eastern Region. The sampling design included a three-stage probability sample selection self-
weighted at the level of four regions of Eastern Paraguay: (1) Metropolitan Asuncion, (2) North, (3) South
Central, excluding districts that are part of Metropolitan Asuncion, and (4) East. This design permits estima-
tions at the national level, urban and rural areas and the four regions.

A total of 12208 households were selected in the sample of which 12013 household questionnaires were
completed (98.4%). In these households, 6877 eligible women (15-44 years of age) were identified in the
household questionnaire, and the individual questionnaire was successfully completed for 6540 of them
(95.1%); a total response rate of 93.4%. Less than one percent of eligible women refused to be interviewed
and 2.9% were not found for interview after up to three visits to each household. In addition, information
was obtained for 2,607 children less than five years of age.
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HOUSEHOLD AND RESPONDENT CHARACTERISTICS

Households

The results show that 76% of families own their own households; 83% in rural areas and 72% in urban areas.
Two-thirds (67%) of households receive drinking water through household connections; 82% of the house-
holds have household connections in urban areas compared with 41% in rural areas.

Two-thirds (67%) of households have a bathroom connected to a public network or septic tank. This percent-
age ranges from 95% in Metropolitan Asuncion to 46% in the North region, where 52% reported using a
common latrine. Almost all households (98%) report having electricity and 56% report using gas for cook-
ing meals followed by wood or charcoal (42%). As expected, there are differences by area. In urban areas,

3 of 4 households (76%) utilize gas to cook compared with only 22% in rural areas. In the region of Greater
Asuncion, 78% of households use gas for cooking, while in the Northern region, the most rural region, 67%
us wood or charcoal.

More than 90% of households report having a cell phone (92%, up from 49% in 2004), 91% a television set,
and 90% a radio. Having a DVD in the household increased from 24% in 2004 to 55% in 2008, and the own-
ership of a motorcycle by someone in the household increased from 18% in 2004 to 40% in 2008.

Women 15-44 Years of Age

Continued improvement in educational attainment was found compared with the 1998 survey, a period of 10
years. The percentage of women 15-44 years of age with 12 years or more education increased from 21%

to 39% and the percentage with less than 3 years of education decreased by 67% from 8% to 3%. Also, the
group of women with 3 to 5 years of education declined by half from 22% to 10%.

Slightly more than one-half of women (54%) are married (29%) or in a consensual union (25%) and 39%
have never been married or in a consensual union. Forty percent of respondents report that the family
normally speaks both Spanish and Guarani in the household, 29% speak only Spanish and 27% speak only
Guarani, principally in rural areas (54%); 4% speak other languages, principally Portuguese (11% in the
Eastern region).

Migration

For the first time in the series of surveys conducted since 1987, questions on the out-migration of women 15-
44 years of age were included in the household questionnaire. Fourteen percent of households reported that
at least one member of the household migrated to another country since January 2003. There were a greater
percentage of households with migrants from rural areas (17%), and from the Central-South and Eastern
Regions (16%). In 10% of the households only one person traveled. Over half of the migrants were women
(54%) and slightly less than half were men (46%).

Remittances from the exterior were an important resource for households in Paraguay. Of all households
interviewed, 10% received economic assistance. Most of the assistance was devoted, in part, to food (80%)
followed by health expenses (35%), rent or house payments (29%) and educational expenses (25%).
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The majority of migrants were concentrated in the 15-24 year age group (44%) followed by those between
25-34 years of age (31%). For women, these are the groups with highest fertility rates. The destination for the
majority of migrants was Argentina (62%) followed by Spain (27%). Men most often migrated to Argentina
(71%) and women most often migrated to Spain (34%). Most migrants from Greater Asuncion went to Spain
(44%) and a majority of residents from the other three regions went to Argentina (between 61 and 73%). Of
the female migrants between 15 and 44 years of age that have children, 51% had one child and 26% had two
children.

FERTILITY

Paraguay has had an important decline in the Total Fertility Rate (TFR) between 1998 and 2008. The survey
data show that the TFR has declined from 4.3 children per women in the period from 1995-1998 to 2.9 from
2001-2004 to 2.5 from 2005 — 2008. This decline is inversely related to the significant increase in the educa-
tion level of Paraguayan women and increase in the prevalence of modern methods of contraception.

As in the past, there still exist important differences in fertility by residence, educational attainment, so-
cioeconomic status (SES) and language usually spoken in the home: the TFR for women in urban areas is
2.2 compared with 3.0 for women in rural areas; the TFR for women with less six years of education is 3.6
compared with 2.0 for women with 12 or more years of education; the TFR is 4.1 for women in the very low
category of SES compared with only 1.5 for women classified as very high; If only guarani is usually spoken
in the home, the TFR is 3.3 versus 2.1 in homes where only spanish is spoken.

The proportion of women 20-24 years of age who had their first sexual relation before 20 years of age (77%)
has increased compared with women currently 40-44 years of age (66%). The inverse is true for age at first
union; 38% of women 40-44 years of age had their first union at less than 20 years of age compared with
34% of 20-24 year olds. At the same time, the proportion of women 30-34 years of age having their first birth
before 20 years of age is 36% compared with 26% for 20-24 year old women.

FAMILY PLANNING

Contraceptive prevalence among married women (including consensual union) 15-44 years of age has in-
creased to 79 percent. This finding represents a 100 percent increase in prevalence since 1987 when contra-
ceptive prevalence was 38%. Contraceptive use increased by 8%, from 73% to 79%, since the last survey in
2004. The increase recorded in rural areas since 2004 was higher, increasing by 18% from 67% to 79%.

In the last 18 years, the prevalence of contraceptive use has spread through out the country among women in
union, independent of most cultural characteristics and area of residence. In 1990, more than one-half (53%)
of married women in urban areas used contraception compared with only one-third (34%) of married women
in rural areas. In 2008, this difference has disappeared with prevalence in urban areas reaching 80% com-
pared with 79% in rural areas.
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Also, 21 years ago, there were marked differences between women who had not finished primary school and
those with completed secondary school or post-secondary education. Only 26% of women that did not com-
plete primary school used contraception compared with 61% that completed secondary school or with post
secondary education, in 1987. In 2008, these proportions were 78% for women who completed 3-5 years of
education and 81% for women with 12 or more years completed.

The use of modern methods has increased from 29% in 1987 to 71% in 2008. The evolution of the various
modern methods has been continually increasing in this period of time, and in some cases prevalence has
doubled. Use of the IUD has increased from 5% to 12% and use of injectables increased from 4% to 17%.
Also, the use of condoms among married women increased from 2% to 13%. The prevalence of pill use has
appeared to stabilize at 18% and female sterilization at 10%.

For the first time, in 2008, the public sector has been the principal source of modern methods, slightly higher
than pharmacies (42% vs. 41%). Since 2004, the public sector as a source of modern methods has increased
from 36% to 41%, , an increase of 14%. As in past surveys, the commercial pharmacies have continued as an
important source of contraception (41%), although down two percentage points since 2004 (43%), but con-
tinues as the most important provider of condoms (71%) and injectables (65%). Other sources in the private
sector, including private hospitals and medical clinics, provided 11% of modern contraceptive use.

NON-USERS AND NEED FOR SERVICES

Twenty-one percent of married women were not using contraception at the time of the survey. Of these
women, 86% reported reasons related to pregnancy, sub-fecundity or not being sexually active as the reason
for non-use.

Almost Eighty percent (79%) of the non users reported their intention to use contraception at some time in
the future and 99% of them know where to obtain contraception. Among all women who reported they do not
want any more children, 34% said that they would be interested in female sterilization equal to the percent-
age reporting interest in 2004.

Of all women, 12% are estimated to be at risk of an unintended pregnancy and to be in need of a modern
method. This includes non-users who do not desire a pregnancy and women using traditional methods. The
largest declines in unmet need were registered in women who live in rural areas, the Northern region and
married/in union women. Restricting the denominator to married women, 13% are in need of a modern
method, a decline from 19% in 2004, ranging from 11% to 15% in the four regions.

The percentage of the potential demand that is satisfied increased from 78% in 2004 to 84% in 2008.

ADOLESCENTS AND YOUNG ADULTS

Almost two-thirds (62%) of adolescents and young adult women (15-24 years of age) report that they have
had sexual relations and 59% of them had premarital sex at the time of their first sexual experience (prior to
first marriage or consensual union), which represents 95% of those reporting sexual experience. The propor-
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tion of sexually experienced young women 15-24 years of age have had a significant increase in premarital
sexual experience increasing from 35% in 1987 to 59% in 2008. Premarital sexual experience in urban areas
(63%) is higher than in rural areas (53%). Young women reporting premarital sexual experience have had
their sexual debut at a younger age than women reporting sexual debut at marriage: 65% before 16 years of
age and 73% by 16-17 years of age.

The proportion of young women using contraception at their first premarital sexual experience increased by
almost 10 percentage points in each of the surveys conducted in 1987, 1995 and 1998. The proportion using
contraception at first premarital sex increased by more than 20 percentage points, from 33% to 58% between
1998 and 2004 and further increased to 71% in 2008. Less than 60% of women who had their first sexual
experience at first marriage or union used contraception (57%), but this represents a 45% increase since 2004
(40%). Young adults and adolescents in urban areas (78%) report a higher percentage of contraceptive use

at first premarital sex than those living in rural areas (62%). Condoms are the principal method used by both
those reporting premarital sex (80%) and marital sex (37%).

About 80% of women 15-24 years of age reported receiving a course or lecture on sex education in or out of
the school environment representing an important increase over previous surveys, increasing from 52% in
1995 to 61% in 1998 to 82% in 2008.

Of the sexually experienced young women, 83% reported that they were sexually active in the past three
months; this includes 97% of married youth and 73% of unmarried youth. Use of contraception (at the last
sexual relation) by sexually active youth increased by 35% in the last 10 years from 64% in 1998 to 86% in
2008, including 91% of unmarried women and 80% of married/in union women.

MATERNAL HEALTH

Detailed information was obtained on all births reported between June 2003 and May 2008 and 97% of
mothers reported that they had at least one prenatal visit, 6 percentage points higher than the 88% reporting
prenatal care in 1998. However, 6 to 7% of women 15-19 years of age, women living in households classi-
fied as low socioeconomic status or where Guarani is the principal language spoken and women living in the
Northern region, reported no prenatal care. The worst situation was found for women with less than six years
of education: 9% did not receive prenatal care. Nine of ten women (91%) reported four or more prenatal
visits, but only 79% began prenatal care in the first trimester.

All women were asked if they were ever counseled at any health consultation about danger signals or symp-
toms associated with complications of a pregnancy. Less than one-half of women of child bearing age (47%)
said that they ever received this type of counseling. Adolescents 15-19 years of age (29%) were least likely
to receive counseling as well as women with very low socioeconomic status (37%), less than a primary edu-
cation (39%), and if they spoke Guarani in the household (39%).

For the first time in the series of surveys in Paraguay, questions on orientation and diagnostic tests for HIV
and VDRL (syphilis) at prenatal care were included. Approximately one-half (49%) of women with prenatal
care in the past five years received counseling on the prevention of HIV and slightly more than half (53%)
were offered the opportunity to have a blood test whether or not they received counseling. The women least
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likely to be offered a diagnostic test were women who lived in rural areas (37%), in the Northern region
(33%), and those with less than a primary complete education (27%).

Less than half of women with prenatal care (46%) were counseled about the transmission of syphilis and
42% realized the blood test. Most blood tests were accomplished in Greater Asuncion (58%), in urban areas
(55%) and by women with at least 12 years of education (62%).

In Paraguay, the percentage of births in medical institutions has increased significantly from 56% in 1998 to
74% in 2004 to 85% in 2008. One-half of the births (50%) were realized in Ministry of Health institutions,
14% in private hospitals, and 8% in facilities belonging to the Institute of Social Security. One-third (33%)
of the births were delivered by cesarean section, a significant increase since 1998 when 17% were reported to
be cesarean deliveries.

Three of every four (76%) women had a post-partum checkup following their birth. This rate ranged from
83% in urban areas to 68% in rural areas and from 81% for institutional births to only 42% for household
births.

Almost all women (99%) with sexual experience know about PAP smears of which 71% have had a PAP test
at sometime during their life. Of those with a PAP test, 72% have had one in the last two years. Most PAP
tests were realized in public sector facilities (66%) and one-fourth (27%) in private facilities. Five percent of
women had their test in either CEPEP facilities or in Brazil or Argentina.

Also, almost all women (98%) had knowledge of breast cancer and one-half (50%) were taught how to do a
breast self-exam.

All women who had ever been pregnant were asked about their pregnancy outcomes. It is known that infor-
mation about induced abortion is difficult to capture due to the illegal nature and is probably under-reported.
One out of six women (16%) reported pregnancies that ended in a spontaneous abortion and one percent
admitted to an induced abortion. These figures are close to the rates reported in the 1987 survey, the last time
pregnancy outcome was asked (17% and 2%, respectively). The only women reporting more than one per-
cent of induced abortions were women with no living children (10%) at the time of the interview.

INFANT AND CHILD HEALTH

Of all live births between June 2003 and May 2008, 95% of mothers reported that their baby was weighed at
the time of birth; 6% were reported to be less than 2500 grams.

Breastfeeding is almost universal in Paraguay considering that 95% of births were breast-fed; 16% began
breastfeeding within 10 minutes of birth and a total of 47% within one hour. Another 39% initiated breast-
feeding before 24 hours after birth. Most breastfeeding was suspended between 4 to 11 months (40%) or
between 12 and 23 months (37%) of age.

Of infants less than 6 months of age, 24% were exclusively breast-fed and 21% predominantly breast-fed.
The practice of exclusive breastfeeding was highest among mothers in the Eastern Region and Metropolitan
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Asuncion, women who do not work or work only in the household and those classified in the highest socio-
economic level.

Three-fourths (76%) of children between 12 and 23 months of age were reported to completely vaccinated,
that is they have received a complete series of BCG, polio, DPT and measles. This includes the 71% of
women with health cards and the 29% of women reporting vaccination status without benefit of a health card.
In 1995, the last time immunization data was collected, only 50% were reported to be completely vaccinated.

The infant mortality rate for the period 2003-2008 is estimated to be 20 per 1000 live births, similar to the es-
timates of 27/1000 for the period 1990-1995 in the 1995 survey and 29/1000 for the period 1999-2004 in the
2004 survey. However, there is no significant difference between these three estimates. The 95% confidence
interval for the 2008 estimate is 13,27/1000. With a sample size of about 7000 women, it is very difficult to
demonstrate significant differences when the infant mortality rate is less 40/1000.

At the national level, 82% of births were registered, 87% in urban areas and 76% in rural areas. Registration
ranged from 90% in Greater Asuncion to 70% in the Northern region. Timely registration (until 30 days in
Greater Asuncion and until 60 days after birth in the Interior) was 51% in Greater Asuncion and 42% in the
Interior. Timely registration was highest for women in high socioeconomic households (72%), those with at
least 12 years of schooling (66%) and households where Spanish only is spoken (63%).

Women reported that 10% of their children under five years of age had diarrhea in the two weeks before
interview. This is half the rate reported in 1995 but the time of year was different for the two surveys. The
1995 survey was conducted in the summer months and the 2008 survey was conducted mostly in the winter
months when diarrhea is normally of lower incidence. Seven percent of children were reported to have had a
respiratory infection with fever and rapid respiration in the same time frame.

GENDER RELATIONS and VERBAL, PHYSICAL AND SEXUAL
VIOLENCE

As in 1995, 1998 and 2004, the survey asked about verbal, physical and sexual abuse, and, in 2008, also
included questions on gender relations and mental health. The module in 2008 was more complete than in
past years as it was modified to include better comparability to the survey instruments recommended by the
World Health Organization (WHQO). As in past years, the principal results refer to physical violence suffered
by the woman before 15 years of age by her parents, sexual violation against all respondents, and for ever-
married women, abuse by a partner during her lifetime and in the past 12 months prior to interview.

Five questions made up a “traditional belief” index with three categories:

1. Least traditional: women who did not respond affirmatively to any question.
2. Somewhat traditional: one to three affirmative responses.
3. Most traditional: four to five affirmative responses.
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The questions related to “family problems should be discussed only with persons within the family”, “if

a man mistreats his wife, persons from outside the family should not intervene”, “a good wife obeys her
husband even if she disagrees with him”, “the husband has to show his wife/partner that he is boss”, and “it
is an obligation that the wife should have sexual relations with her husband even if she does not want to have

relations”.

Most women fell into the middle category (somewhat traditional — 82%) with 10% in the most traditional
category and 8% in the least traditional category. Not surprisingly, the women falling in the “most tradition-
al” category are rural women (15%), women in the Northern region (19%), the oldest women (40-44: 18%),
women with the least education (0-5 years: 28%), very low socioeconomic level (21%) and women where
only Guarani is spoken in the household (19%).

Of all women interviewed, 20% reported that they had seen or heard their parents abusing each other before
they were 15 years of age and 17% reported they had received physical abuse from their parents.

Of all ever-married women, 36% reported verbal abuse, 18% physical abuse and 5% sexual abuse from their
current or a former partner at sometime during her life. In the past 12 months, 18% reported verbal abuse,
7% physical abuse and 2% sexual abuse against her will, by her current or former partner. In the past year,
verbal and physical violence is most often reported by divorced/separated women (23% and 12%, respec-
tively), and verbal abuse is inversely related to age.

Among all women, 4% reported that they had been raped at least one time during their lifetime and an-

other 4% reported other types of sexual abuse; forced sex was most often reported by separated or divorced
women (12%). The great majority of sexual violations were committed by persons known by the victim;
24% were reported to be their husband or ex-husband (16%), or a boy friend or ex-boy friend (12%). Another
35% were neighbors, friends, employers, relatives and stepfathers. Only 13% reported that the aggressor was
an unknown person.

Only about one-third (35%) of rape victims sought help the last (or only) time it happened. Almost half
(59%) of those that sought help spoke with another family member and 14% spoke with a neighbor. Only
one in five (21%) sought help from the police or head of the community.
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1.1 Antecedentes y Objetivos de la Encuesta

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva, ENDSSR 2008, es la sexta
encuesta realizada a nivel nacional por el Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP. La
misma fue posible, gracias a la cooperacion de la Agencia del Gobierno de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional, USAID, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF,

la Federacion Internacional de Planificacion Familiar, IPPF y la asesoria técnica de la Division de
Salud Reproductiva de los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades, CDC de Atlanta,
Georgia, EEUU. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social liderd la conformacion de un
Comité Ad Hoc que tuvo la funcion de revisar el cuestionario utilizado en la encuesta.

El principal objetivo de la ENDSSR 2008 es actualizar y evaluar en forma periddica los principales
indicadores de fecundidad, planificacion familiar, nupcialidad, preferencia sobre el nimero de hijos,
salud materna e infantil, acceso a servicios de salud, comportamiento reproductivo de adolescentes
y adultas jovenes y violencia hacia las mujeres. En esta ocasion se incluy6 por primera vez pregun-
tas relacionadas a la migracion internacional y a los registros de nacimientos en el Registro Civil de
las Personas.

Los datos recogidos son comparables con las anteriores encuestas nacionales, permitirdn conocer
mejor la realidad del pais y se espera que sirvan para evaluar proyectos, programas y politicas, al
igual que servir como base para la elaboracion de politicas publicas basadas en evidencia. En ese
sentido, la presente encuesta es también un importante aporte al Plan Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva 2009-2013.

En este Informe, se presentan los principales indicadores mostrados en forma descriptiva, en 10 ca-
pitulos consecutivos. Para lograr un mayor aprovechamiento de la valiosa informacidn proveniente
de una de las fuentes méas importantes con que cuenta el Paraguay sobre salud sexual y reproductiva
de la poblacién, se debera complementar realizando algin analisis mas profundo (técnicas estadisti-
cas avanzadas de analisis de datos).

1.2 Geografia de la Encuesta

Se establecieron cuatro regiones dentro de la Region Oriental que agruparon todos los departamen-
tos de dicha region, al igual que en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Repro-
ductiva 2004. La Region Occidental o Chaco ha sido excluida de la ENDSSR 2008 por su baja
densidad poblacional, con excepcion del distrito de Villa Hayes.
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Las cuatro regiones se dividen en:

Region 1: Gran Asuncion, que comprende Asuncion y los distritos de Fernando de la Mora, Nemby,
San Lorenzo, Luque, Limpio, Lambaré y Villa Hayes.

Regidn 2: Norte, comprende los departamentos de Concepcion, San Pedro y Amambay.

Region 3: Centro Sur, conformada por los departamentos de Cordillera, Paraguari, Guaira, Caazapa,
Neembuct, Misiones y parte de Central fuera de Gran Asuncion.

Regidn 4: Este, comprende los departamentos de Caaguazu, Itapua, Alto Parana y Canindeyu.

1.3 Los Cuestionarios

Para la realizacion del trabajo de campo y recoleccion de informacion, se hizo uso de dos cuestiona-
rios diferentes, el Cuestionario de Hogar y el Cuestionario Individual, que se anexan a este informe.

El Cuestionario de Hogar, recopila los siguientes datos:
a. El nimero total de personas que residen habitualmente en la vivienda.
b. Principales datos sobre personas que fueron a residir a otro pais desde enero de 2003 en adelante.

c. El listado de mujeres de 15 a 44 afios de edad que habitualmente viven en el hogar, lo que permite
la seleccidn aleatoria de una mujer en edad fértil a la que se le aplico el cuestionario individual.

El Cuestionario Individual, utilizado para recoger datos detallados de la mujer en edad feértil (15-44
afios de edad) seleccionada de acuerdo al cuestionario de hogar.

El Cuestionario Individual consta de los siguientes capitulos: identificacion; caracteristicas genera-
les de la entrevistada; historia de nacimientos; salud en la nifiez; planificacion familiar; preferencias
reproductivas; adolescentes y adultas jovenes; actividad sexual y salud reproductiva; nupcialidad;
vivienda; roles de género y violencia familiar.

1.4 Aspectos Operativos

La encuesta tuvo varias etapas en su proceso de elaboracion. En noviembre de 2007 fue disefiada la
primera version del cuestionario individual que fue discutida y revisada por el equipo del CEPEPy
el comité Ad Hoc mencionado anteriormente. Posteriormente se llevé a cabo una prueba piloto en
el mes de mayo de 2008 en areas urbanas y rurales. A partir de alli se desarroll6 el cuestionario final
que fue utilizado en la encuesta.

Para la recopilacion de la informacion de la ENDSSR 2008 se utiliz6 como marco muestral la
Muestra Maestra del CEPEP, confeccionada en el afio 2001 con base en el Censo 1992 y posterior-
mente ajustada con datos del Censo 2002, fue realizada con la colaboracion de USAID. Los 348
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conglomerados de viviendas fueron cargados en los GPS (Sistema de Posicion Global Georreferen-
ciada) que cada brigada de encuestadoras uso para la ubicacién correcta de la vivienda de arranque
de cada conglomerado seleccionado visitado.

La capacitacion teorica y practica dirigida a las candidatas a encuestadoras y supervisoras se rea-
liz6 en el mes de mayo, con la participacion de 50 mujeres. En las clases teoricas se desarrollaron
los temas incluidos en la encuesta, explicando en profundidad los conceptos, normas y definiciones
relacionados con el manejo cartografico de la muestra y las preguntas contenidas en el cuestionario
de hogar e individual.

También, en las clases practicas desarrolladas en aula, se simularon entrevistas entre las partici-
pantes y posteriormente se llevaron a cabo practicas en campo, en zonas urbanas y rurales que no
formaban parte de la muestra. Las participantes fueron evaluadas a través de pruebas escritas y
observando el desenvolvimiento y las habilidades para el manejo del cuestionario y el desarrollo de
las entrevistas. En la convocatoria para postulantes se requeria como requisito excluyente el buen
manejo del idioma guarani, teniendo en cuenta que en la precedente encuesta (2004), alrededor del
30 por ciento hablaban habitualmente solo el guarani en el hogar.

Del total de 50 participantes de la capacitacion, fueron seleccionadas 24 encuestadoras y 8 super-

visoras. Se conformaron asi ocho brigadas, compuesta cada una por una supervisora, tres encuesta-
doras y un conductor. Aparte de las ocho brigadas también se conformaron dos brigadas de supervi-
sion, integrada cada una de ellas por una jefa de campo y funcionarios de investigacion del CEPEP.

Para la recoleccion de la informacion, se utilizaron los listados actualizados de viviendas, producto
de la actualizacion cartografica realizada en el trabajo de campo entre febrero y abril de 2008. El
trabajo de recoleccion de datos se inicio el 9 de junio, extendiéndose hasta el 12 de septiembre; a
partir de esa fecha se realizaron las revisitas que quedaron pendientes en Asuncion y Area Metropo-
litana. El trabajo de campo concluyo6 el 20 de octubre de 2008.

Durante el trabajo de campo, en todo momento se buscd la privacidad de la entrevista, garantizando
ademas a las entrevistadas la total confidencialidad de la informacion. En el caso especial del modu-
lo de violencia hacia las mujeres, durante la entrevista se mantuvo como norma basica y condicién
indispensable: aplicar dicho médulo unicamente si la persona entrevistada se encontraba sola o
aislada de terceros, es decir sin que otra persona esté escuchando la entrevista. Del total de mujeres
de 15 a 44 afios, para el 99.8 por ciento de ellas se pudo obtener informacion sobre este modulo.

Cada uno de los cuestionarios completados era revisado cuidadosamente en el campo por las super-
visoras y el equipo central integrado por las jefas de campo y funcionarios de Investigacion. En este
sentido, si se encontraban inconsistencias u omisiones, podian ser corregidas en terreno antes que el
equipo saliera del conglomerado o segmento de trabajo.

Como ha ocurrido en encuestas precedentes, se contd con el apoyo y asesoria constante de los técni-
cos de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, CDC, en todas las etapas; desde
la planeacion, el disefio de la muestra y la definicidon del cuestionario, asi como la preparacion del
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programa de entrada de datos, el procesamiento y andlisis de los resultados, hasta la presentacion de
este Informe Final. EI CEPEP ejecut6 y ha sido responsable de todas las etapas, desde el proceso de
planificacion hasta la elaboracion y posterior publicacion del Informe Final.

Cabe mencionar que a cargo del Departamento de Administracion y Finanzas del CEPEP estuvo el
apoyo logistico y administrativo de la encuesta, por medio de sus oficinas de tesoreria, suministros
y contabilidad, y destacar que en el trabajo de la ENDSSR 2008 se conto con la participacion de
mas de 70 personas.

1.5 Procesamiento de Datos

El Departamento de Sistemas Informaticos del CEPEP estuvo a cargo del procesamiento de datos.
Este equipo estuvo conformado por un director, un asistente y un supervisor de los equipos de di-
gitacion compuestos por dos equipos de trabajo, cada uno con cuatro digitadores, que trabajaron en
dos turnos de 4 horas cada uno.

Simultadneamente al trabajo de recoleccion de datos en campo, se realizaba una primera verifica-
cion de la informacion de los cuestionarios, en forma manual. Este trabajo consistio en realizar
codificacion y critica y estuvo a cargo de las jefas de campo y de los funcionarios de investigacion.
Posteriormente, en la oficina central se recibian los cuestionarios y eran codificados, verificados y
digitados mediante microcomputadoras, con el programa interactivo “Census and Survey Proces-
sing System” (CSPRO 3.3), que es un software de dominio publico, disefiado para el procesamiento
de encuestas y censos por la oficina del Censo de los EEUU, Macro Internacional y la compaiia
SERPRO de Chile, especificamente para encuestas complejas como la ENDSSR 2008.

Una serie de algoritmos fueron utilizados, mediante el mismo programa, para evaluar la consisten-
cia entre las respuestas registradas, asi como las omisiones voluntarias o involuntarias existentes.
También se pudo verificar interactivamente los rangos de las variables y controlar el flujo interno
de los datos durante el ingreso de los cuestionarios. Este trabajo tuvo una duracion de cuatro meses,
desde el 23 de junio hasta el 23 de octubre de 2008.

Toda la informacion recolectada durante el trabajo de campo fue procesada electronicamente por
medio del “Paquete Estadistico para Ciencias Sociales” (SPSS) y el “Sistema de Analisis Estadis-
tico” (SAS). El céalculo de errores de muestreo se realiz6 con el programa SPSS, y para el anlisis
del nivel socioeconomico fue utilizado el paquete estadistico SAS. La mayor parte de los analisis y
procesos fueron realizados con el SPSS.
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CAPITULO 2

CARACTERISTICAS GENERALES
DEL PARAGUAY

2.1 Geografia

La Republica del Paraguay, situada en el centro de América del Sur, es uno de los dos paises medi-
terraneos del continente, con una superficie de 406752 km? y 3482 kilometros de frontera. Limita al
norte con la Republica de Bolivia; al noreste con la Republica Federativa del Brasil, y al suroeste y
oeste con la Republica Argentina.

De topografia por lo general plana, no posee montafas, aunque si cordilleras, con el pico méas

elevado en el cerro Tres Kandu (departamento del Guaird) a 842 m sobre el nivel del mar. Regado
por caudalosos rios, el Parana es utilizado por las Hidroeléctricas Binacionales Itaipu (con el Bra-
sil) y Yacyreta (con la Argentina). Por su parte, el rio Paraguay divide al pais en dos regiones bien
diferenciadas. La Occidental o Chaco, de clima tropical a subtropical, por lo general plano y seco,
representa mas del 60% del territorio nacional, ain cuando su poblacidn no supera el 3% del total.
La Region Oriental, huimeda, de clima templado a subtropical, acoge al 98% de la poblacion.

Organizada en forma de Estado unitario, indivisible y descentralizado, y con capital en la ciudad de
Asuncion, se divide politica y administrativamente en 17 departamentos. Es miembro del bloque
comercial Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), mayor productor de alimentos del mundo.

2.2 Idioma

De poblacion bilingue, la Constitucion Nacional de 1992 establece en su articulo 140, “De los Idio-
mas” que: “El Paraguay es un pais pluricultural y bilingiie. Son idiomas oficiales el castellano y el
guarani. La ley establecera las modalidades de utilizacion de uno y otro. Las lenguas indigenas, asi
como las de otras minorias, forman parte del patrimonio cultural de la Nacion”.

Si bien la mezcla de espafiol y guarani (jopara) es utilizada por el 40% de la poblacion, segun el
censo del afio 2002, el 59% de la poblacion habla en el hogar con mas frecuencia el guarani, 35.8%
el castellano y 5% otros idiomas, principalmente el portugués y aleman. En el area rural el guarani
es el idioma predominante: 53.9 %?.

1 CEPEP, 2008. Informe Resumido, Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2008.
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2.3 Dinamica Demografica

Poblacion Total, Urbana - Rural

El Paraguay ha cuadruplicado su poblacion en el ultimo medio siglo, al pasar de 1328452 habitantes
en 1950 a 5163198 personas, segun indica el tltimo Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del
afio 2002. La proyeccion de la poblacion para el 2008 fue de 6230143 habitantes.

El ritmo de crecimiento de la década 1992-2002 fue del 2.2%, inferior al del decenio anterior, regis-
trado en 3.2%. Se estima que de mantenerse la tasa actual, el Paraguay duplicaria su poblacién en
aproximadamente 30 afios?.

Ya en el 2002, el Paraguay era un pais mayoritariamente urbano, con un 56.7% de concentracion
poblacional frente al 43.3% rural. La supremacia urbana se registra a partir del Censo de 1992,
cuando la poblacién que habitaba las ciudades apenas sobrepasaba a la del campo. Se observa un
aumento progresivo de la proporcion de poblacion urbana, que pasa de 34.6% en 1950 al 56.7% en
el 2002, al tiempo que la poblacion rural se reduce del 65.4% al 43.3%.3

Estructura de la Poblacion por Edad

En el Paraguay prevalece una estructura de edad joven, aunque en disminucion paulatina en el
periodo 1950-2002. La poblacion menor de 15 afios pasa del 43.8% de la poblacion total en 1950 al
37.1% en el 2002. Por otra parte, el grupo de 65 afios y mas mantiene un reducido peso, aunque ha
crecido lenta pero sostenidamente, de 3.7% en 1950 al 4.9% en el 2002. Finalmente, la poblacion de
15 a 64 afos, la de mayor peso porcentual y capacidad laboral, también ha crecido ligera aunque de
forma irregular, de 52.5% en 1950 al 58.0% en el 2002.

Dichas tendencias globales se verifican tanto en las dreas urbana como rural, si bien con nitidas
diferencias, siendo que en todo momento, el mayor peso de poblacion infantojuvenil se encuentra
en el area rural. En el 2002, los menores de 15 afios constituyen 41.3% de la poblacion en el area
rural, frente al 33.9% en el area urbana. En contrapartida, la poblacion de 65 afios y mas, siempre
con muy limitada incidencia, también ha crecido sin pausas, llegando a cerca del 5.0% en ambas
areas en el 2002. Asi también, es significativa la diferencia de poblacion potencialmente activa, de
15 a 64 afos, en el area urbana en comparacion a la rural con 61.2% y 53.8% respectivamente. Esta
asimetria se debe, entre otros factores, a las limitadas condiciones de vida rural y las mayores posi-
bilidades que ofrece el mercado laboral urbano* que favorece la migracion interna con urbanizacién
de la poblacién laboralmente activa.

2 Proyeccion de la Poblacion Nacional por Sexo y Edad, 2000-2050, Direccion General de Estadisticas, Encuestas
y Censos, DGEEC, Fernando de la Mora, Paraguay - Diciembre 2005.

3 Censo Nacional de Poblacién y Viviendas 2002, http://www.dgeec.gov.py/
Censo Nacional de Poblacion y Viviendas 2002, http://www.dgeec.gov.py/
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Fecundidad

En los ultimos afios se ha registrado un descenso significativo en la TGF en Paraguay. La ENSMI-
98 registra una TGF de 4.3 nacimientos por mujer, en cambio, en la ENDSSR-2004 la tasa fue de
2.9 hijos por mujer. En la ENDSSR 2008 la TGF es de 2.5 nacimientos por mujer, no habiendo una
diferencia muy relevante respecto a la ENDSSR del 2004.

2.4 Politicas y Programas de Poblacion y Planificacion Familiar

La Constitucion Nacional de 1992 reconoce en su articulo 61 el Derecho a la Planificacion Familiar
y de la Salud Materna Infantil, y establece que: “El Estado reconoce el derecho de las personas a
decidir libre y responsablemente el nimero y la frecuencia del nacimiento de sus hijos, asi como a
recibir, en coordinacion con los organismos pertinentes educacion, orientacion cientifica y servicios
adecuados, en la materia. Se estableceran planes especiales de salud reproductiva y salud materno
infantil para la poblacion de escasos recursos”. Por su parte, el articulo 55, de la Maternidad y de la
Paternidad, establece que la maternidad y la paternidad responsables seran protegidas por el Estado,
el cual fomentara la creacion de instituciones necesarias para dichos fines.

Antecedentes

En los afios 70, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social desarrolla oficialmente la primera
iniciativa de Salud Materno Infantil con el componente de Planificacion Familiar. Si bien desde el
afio 1977 a 1982 se suspende la provision de métodos anticonceptivos modernos, es nuevamente
reiniciada como parte del Programa Nacional de Atencion Materno Infantil a partir de 1989. En la
actualidad, el programa de Salud Sexual y Reproductiva, incluido el componente de Planificacion
Familiar, es prioritario en las Politicas de Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Coordinacion en Salud Sexual y Reproductiva

Por Decreto N° 3197 del 15 de abril de 1994 es creado el Consejo Nacional de Salud Reproductiva
como “Organismo formado por Instituciones y Agencias involucradas con la Salud Reproductiva
del pais, que tiene el proposito de favorecer el anélisis de la problematica y la toma de decisiones
que faciliten la dinamica de desarrollo, en un trabajo conjunto y coordinado”. Presidido por el Mi-
nistro de Salud Publica y Bienestar Social, esta integrado por organismos estatales, entidades autar-
quicas, agencias de cooperacion internacional y organizaciones no gubernamentales. Por Resolucion
Ministerial N° 386 del 16 de agosto de 1999 se conforma el Grupo Conductor, dependiente de dicho
Consejo. De este grupo han derivado comisiones interinstitucionales de trabajo para temas especifi-
cos como por ejemplo la Comision Nacional de Planificacion Familiar y Disponibilidad Asegurada
de Insumos Anticonceptivos (PF-DAIA), que tiene por objetivo proponer y desarrollar estrategias
que favorezcan el acceso a servicios y suministros con la calidad y continuidad adecuadas.
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Planes Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva

Con aprobacion del Consejo Nacional de Salud Reproductiva, el MSP y BS elabora el Plan Na-
cional de Salud Reproductiva 1997-2001, por el cual asume la responsabilidad y cumple con el
mandato de establecer lineamientos de politicas a ser implementadas por el Sistema de Salud, en
coordinacion con los otros sectores involucrados. Sin embargo, este plan no ha tenido los resultados
esperados, ya que no ha sido difundido de manera satisfactoria ni utilizado en el nivel operativo
como base para la definicion de actividades y proyectos.

Por su parte, el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2003-2008, estructurado en cuatro
resultados intermedios, ha tenido resultados més alentadores. Evaluado en las 18 Regiones Sanita-
rias del pais de forma multidisciplinaria, interinstitucional y con amplia participacion de represen-
tantes de gobernaciones, municipios, ministerios y secretarias de salud; de educacién; mujer; nifiez
y adolescencia y de la sociedad civil y con participacion de diversas instituciones publicas, ONG y
organizaciones sociales®:

Politicas Actuales
Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009-2013

Tiene como objetivo estratégico la Salud Sexual y Reproductiva mejorada a través de la ejecu-
cion de politicas y planes integrados, con enfoque de género y de derechos orientados
por la politica de salud y sus principios de universalidad, integridad, equidad, calidad y

participacion. Resalta el enfoque generacional o por Ciclo de Vida y la declaracion de Indife-
rencia Cero hacia las necesidades sociales y de salud.

Estructuradas con el enfoque sistémico de la politica de salud, las lineas de accién han sido organi-
zadas en ambitos funcionales, acompariados de indicadores de monitoreo y seguimiento, segun se
muestra a continuacion (Ambito, objetivo general, indicadores).

Los ambitos del Plan son:

i.  Maternidad Segura: Velar mediante el autocuidado y acciones oportunas y eficaces de y a las
embarazadas y los hijos en los servicios y las comunidades en todas las Regiones Sanitarias del
pais.

ii. Planificacion Familiar (PF): Las personas en edad reproductiva tienen acceso a informacion
sobre planificacion voluntaria de su familia y acceden a servicios adecuados y de calidad con
provision de anticonceptivos.

5 Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2003-2008.
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iii. Prevenciony Control de ITSy VIH: Las personas tienen acceso a informacién adecuada y
oportuna, y a medios y servicios para la prevencion, diagndstico y tratamiento de las infeccio-
nes de transmision sexual, incluyendo VIH.

iv. Educacion de la Sexualidad. Trabajo con nifios, nifias, jovenes y adolescentes: Educacion
de la sexualidad accesible a todas las personas, con énfasis en nifios, adolescentes y jovenes,
garantizada por politicas publicas y estrategias especificas de educacion y salud.

v. Prevencion y Atencion a otras enfermedades, dafios y disfunciones que afectan la SSR: La
poblacidn tiene acceso a servicios de informacidn y orientacién en infertilidad, esterilidad, dis-
funciones sexuales, prevencion de cancer genital y mamario y en otros trastornos relacionados
al campo de la sexualidad y la reproduccién humana, en el contexto de las redes de servicios de
salud.

vi. Prevencion y Atencion a personas en situacion de Violencia Sexual y VBG: Planes e ins-
trumentos legales y normativos desarrollados y en implementacion para la prevencion de la
VBG, y la adecuada atencidn y apoyo a personas en situacion de violencia, incluyendo abuso y
violencia sexual.

vii. Abogacia, Comunicaciéon Educativa y Participacion: Estrategias de Defensa, proteccién y
educacion a la poblacion sobre derechos y salud sexual y reproductiva permiten promover y
mantener espacios abiertos de participacién ciudadana en salud y facilitan la implementacion
de las acciones basadas en este Plan.

viii. Monitoreo y Evaluacion: Un sistema de monitoreo y evaluacion aplicado de manera sistema-
tica, permanente y continua permite una adecuada implementacién del Plan Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva a nivel de instituciones, establecimientos, servicios de salud, comunida-
des, distritos, departamentos y regiones sanitarias y a nivel nacional.

Segun se especifica, la ejecucion del Plan se realizara con base a la programacion de cada insti-
tucion, establecimiento de salud, distrito y departamento del pais integrando acciones que seran
desarrolladas en las redes de servicios y en las comunidades, con apoyo Y participacion ciudadana y
de los Consejos de Salud, en el marco de la estrategia renovada de la atencién primaria de la salud y
con el enfoque del continuo del ciclo de la vida. En estas programaciones se determinaran las metas
a ser alcanzadas en cada ambito y en cada territorio-poblacion del pais.

Politica de Poblacién 2005

La Politica de Poblacion fue elaborada como decision imperativa del Decreto del Poder Ejecutivo
N° 4692 de enero de 2005, por el cual se crea el marco interinstitucional responsable de su elabora-
cidn, ejecucion y evaluacion, bajo la conduccion politica de los ministros del Interior y de la Se-
cretaria Técnica de Planificacion de la Presidencia de la Republica. Disefiada en congruencia a los
compromisos del Programa de Accién de la Conferencia del Cairo (1994), la Plataforma de Accién
de Beijing (1995) y los Objetivos de Desarrollo del Milenio (2000).
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Principio de Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva. Indica que las personas, independiente-

mente del &rea en que residen, su condicién social o su origen étnico, tienen derecho a decidir libre-
mente y con responsabilidad sobre formar familia o pareja, tener hijos o no tenerlos, en qué nimero
y con qué frecuencia, para lo cual el Estado y los organismos privados les deben proveer de educa-

cidn, orientacion cientifica y servicios adecuados que les permita llevar a la practica sus decisiones

y disfrutar de esos derechos.

Para que la politica se traduzca en acciones, se proponen areas con objetivos y estrategias especifi-
cas. En cada area se establecen medidas transversales relacionadas con la salud y la educacion, con
énfasis en las vinculadas a la salud sexual y reproductiva, por sus implicancias directas con los
derechos esenciales de las personas e influjo en la dinamica demografica, asi como sobre el medio
ambiente.

Para el desarrollo de la Salud Sexual y Reproductiva destacan los siguientes apartados:
«  Area Familia. Estrategias.

i. Realizar el seguimiento y la evaluacion de la politica de Salud Integral de la Mujer y de
los Planes Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva, Asistencia Integral a la Adolescen-
ciay a la Nifiez y de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres, en lo referente
a: reduccién de la mortalidad materna e infantil, mayor nivel de atencion del embarazo y
parto calificado, satisfaccion de la demanda de planificacion familiar y eliminacion de toda
forma de violencia intrafamiliar.

ii. Proveer programas de informacion, comunicacion y educacion no formal destinados al
ambito extra escolar sobre los valores de la vida familiar y de los derechos sexuales y
reproductivos, en especial la paternidad y maternidad responsable, la igualdad entre sus
miembros, el cuidado de los nifios y las madres, la lactancia y la nutricién adecuadas, la
estimulacion temprana, la afectividad paterna y materna en la crianza de los hijos, la plani-
ficacion familiar y la erradicacion de la violencia doméstica.

iii. Fortalecer en todos los niveles y modalidades educativas los programas de promocion de
ciudadania, valores, participacion civica y principios éticos y espirituales centrados en la
familia y la comunidad, asi como las dimensiones educacionales sobre la dindAmica socio-
demografica, género y educacion sexual y reproductiva.

«  Area Capital Humano y Social
Estrategias. Salud, igualdad de género y seguridad social

i.  Apoyar acciones nacionales y municipales que promuevan politicas de proteccion a los
derechos humanos de la mujer, incluidos los derechos sexuales y reproductivos.
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Asegurar recursos financieros para la atencion de la salud sexual y reproductiva de la po-
blacion y realizar el seguimiento con la utilizacion de indicadores de resultados.

Incorporar, en los programas de educacién y capacitacion laboral y profesional, contenidos
en salud y seguridad laboral que incluyan salud sexual y reproductiva con enfoque de gé-
nero dirigidos de manera intencionada a la obtencion de mayor grado de eficacia y calidad
del capital humano.

Establecer y verificar en la politica nacional de Salud Integral de la Mujer, Planes de Salud
Sexual y Reproductiva, Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres y Asistencia
Integral a la Adolescencia y la Nifiez, el cumplimiento de metas de atencion diferenciada
e integral al hombre y a la mujer trabajadora, en materia de salud sexual y reproductiva,
reduccion del embarazo precoz, prevencion y reduccion de incidencia de las ITS y el VIH-
SIDA, eliminacion de la violencia, satisfaccion de demanda de uso de anticonceptivos y
seguridad laboral en aspectos de sexualidad y reproduccién.

Revisar y actualizar el Cédigo Laboral y de la Nifiez y la Adolescencia respecto a derechos
de la mujer trabajadora, igualdad de remuneracion por igual trabajo, adecuacion de las
reglamentaciones sobre maternidad y paternidad, ciclo reproductivo familiar y paternidad
responsable durante los periodos de embarazo, parto, puerperio y lactancia, la conciliacion
entre la vida familiar y laboral, asi como el derecho de recibir informacion y educacion y
de garantizar el acceso a la salud y a los servicios basicos de planificacion familiar.

Estrategias. Fortalecimiento del capital social y la gestion ambiental.

Fomentar la participacion de las redes de organizaciones sociales en el proceso de integra-
cion comunitaria, cuidado del ambiente y la ecologia, uso racional de los recursos natura-
les, erradicacion de la violencia doméstica y la inseguridad, la salud y educacion, asi como
orientacion al migrante y promocion de la cultura nacional.

Estrategias. Reduccion de la trasmision intergeneracional de la pobreza.

Analizar las causas y condiciones de la transmision intergeneracional de la pobreza, a tra-
vés de los escenarios demograficos y estudios sobre la familia, testando el nivel de corres-
pondencia entre fecundidad deseada y fecundidad real, embarazo no planeado, embarazo
precoz, tamafio deseado de la familia, relaciones de género, entre otros factores de las
condiciones de vida en los estratos menos favorecidos de la sociedad, con el fin de trazar
acciones que contribuyan desde la perspectiva demografica, a las politicas econdmicas y
sociales de combate a la pobreza y mejoramiento de la calidad del capital humano.

Priorizar a los sectores sociales mas vulnerables, en particular los que se hallan en situa-
cién de pobreza extrema, poblacion indigena, asentamientos campesinos, adultos mayores
y personas discapacitadas, en base a analisis por género y edad.
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«  Area de Migraciones y distribucion espacial de la poblacion
Estrategias.

i.  Establecer la clarificacién normativa de los 6rganos del Estado responsables de las poli-
ticas de Migracion y Repatriacion, a través de las disposiciones que sean pertinentes, y
conforme con las necesidades de coordinacion interinstitucional en el marco de aplicacion
de la Politica de Poblacion.

ii. Elaborar la Ley de Organizacion y Desarrollo Territorial del pais, basada en la combina-
cion de criterios geograficos, socioecondmicos, demograficos, ecologicos, culturales e his-
toricos, que determine con claridad los dominios y jerarquias regionales, departamentales
y municipales de los asentamientos humanos y permita modernizar el catastro nacional.

iii. Llevar a cabo el ordenamiento ambiental y territorial y la redistribucion de la poblacién
en el territorio nacional, de acuerdo con las prioridades del interés social y ambiental, la
produccion y manejo de sistemas referenciados geograficamente de informacién socio-
demografica, de nivel nacional y regional, y el uso de mapas de ordenamiento territorial
regionalizados con apoyo informatico, combinado con los escenarios sociodemograficos.

I11 Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres (2008-2017)

La creacion de la Secretaria de la Mujer de la Presidencia de la Republica, en septiembre de 1992
por Ley N° 34 marco el comienzo del proceso de institucionalizacion de la perspectiva de género en
el Estado Paraguayo. El 111 Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres
2008-2017 busca “servir de instrumento de accion politica para fortalecer el proceso de transforma-
cién social de las relaciones de género, en miras a la consecucion de la Igualdad de Género”.

Estrategias Programaticas

«  Prevencion: Igualdad de Oportunidades de la Mujer en Educacion y Cultura, Acceso de la Mu-
jer a los Recursos Econdmicos, al Trabajo y a un ambiente sano y sustentable, y Salud Integral
de la Mujer.

« Inclusion: Programas de Descentralizacion Efectiva y Participacion Social y Politica.

«  Proteccion: Programa Nacional para la Prevencién y la Sancion de la Violencia contra la Mu-
jer, y el Sistema Nacional de Servicios.

Varias instancias ya han sido creadas mediante la institucionalidad del tema. Destacan las Comisio-
nes de Equidad y Género en ambas Camaras del Congreso Nacional, areas de Género y Derechos
Humanos en la Corte Suprema de Justicia, en el Ministerio Pablico, en la Defensoria del Pueblo y
en los ministerios sectoriales.
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Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Politica de Promocion de la Salud 2006-2010

La Politica posee un enfoque participativo con componentes de la Comisién Nacional para la Pro-
mocién de la Salud (Resolucion S.G. N° 436 del 2005), y representantes de las Regiones Sanitarias,
actores locales y departamentales, instituciones publicas, privadas y de la sociedad civil. EI objetivo
es crear condiciones para que todo habitante conozca y pueda ejercer a plenitud el derecho a la sa-
lud en todas las etapas del ciclo vital. Propone empoderar a personas y organizaciones sociales para
participar en la promocion y cuidado de la salud en todas las etapas de la vida, en la preservacién de
ambientes fisicos y sicosociales saludables y en la mejor utilizacion, contraloria social y calidad de
los servicios.

Politica Nacional de Salud Integral de Adolescentes (2006)

El fundamento es el reconocimiento del adolescente (10 a 19 afios) como sujeto de derechos y
deberes. Respecto a SSR reconoce que la proporcion de mujeres embarazadas adolescentes es
superior en los segmentos pobres, la mayoria de éstas sin una pareja para enfrentar los cuidados
que requiere un hijo, ademas de ser causante de desercion escolar, desempleo, fracaso en la pareja,
condicion socioecondmica baja y un futuro condicionado. Manifiesta el peligro de las ITS/VIH y la
importancia de fomentar el uso de anticonceptivos modernos en la primera experiencia sexual.

Sefiala la necesidad de desarrollar modelos y protocolos de atencion del adolescente, y considerar

a la salud del adolescente como linea de accion del Plan Nacional y Regional de Salud Sexual y
Reproductiva. Entre los objetivos destacan: i) Garantizar un sistema de educacion que refuerce el
conocimiento de los derechos y dentro de ellos, los derechos sexuales y reproductivos de los y las
adolescentes, ii) Lograr que la salud sexual esté potenciada en areas preventivas, con énfasis en el
reconocimiento y modificacion de conductas de riesgo y en la promocion de estilos de vida saluda-
bles, y iii) Prevenir los flagelos sociales como violencia doméstica, sexual, abusos sexuales, drogas,
alcoholismo y otros.

Lineamientos técnicos para la Atencion de Adolescentes en los Servicios de Salud, 2008

Busca orientar a gerentes y profesionales de la salud para la habilitacion y reorientacion de servi-
cios diferenciados a adolescentes y jovenes dentro de un modelo interdisciplinario e intersectorial
con énfasis en la Promocion de la Salud. En materia de SSR, dirigida sobre todo a la adolescencia
intermedia (15-17 afios) y tardia (18-19 afios), apuesta por la informacion preventiva, resaltando
que el profesional de salud no se debe influenciar con los principios y valores del paciente para no
alejarlos del servicio. Indica que las Consejerias escolares 0 comunitarias deben contener informa-
ciones cientificas sobre sexualidad en la adolescencia y SSR como derecho, a la vez de alertar sobre
riesgos de abuso y explotacion sexual.
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Ley N° 1600/2000 contra la violencia doméstica
Articulo 1°.- Alcance y bienes protegidos

Esta ley establece las normas de proteccion para toda persona que sufra lesiones, maltratos fisicos,
psiquicos o sexuales por parte de alguno de los integrantes del grupo familiar, que comprende el
originado por el parentesco, en el matrimonio o unién de hecho, aunque hubiese cesado la convi-
vencia; asimismo, en el supuesto de pareja no convivientes y los hijos, sean 0 ho comunes.

Todo afectado podré denunciar estos hechos ante el Juez de Paz del lugar, en forma oral o escrita, a
fin de obtener medidas de proteccion para su seguridad personal o la de su familia. Las actuaciones
seran gratuitas. En los casos en que la persona afectada no estuviese en condiciones de realizar la
denuncia por si misma, lo podran hacer los parientes o quienes tengan conocimiento del hecho. En
los casos en que la denuncia se efectuara ante la Policia Nacional o en los centros de salud, la mis-
ma serd remitida al Juez de Paz en forma inmediata.

Articulo 3o.- Asistencia complementaria a las victimas

Las victimas de violencia doméstica tienen derecho a una atencion urgente y personalizada por
parte de las instituciones de Salud Publica y de la Policia Nacional. En tal sentido, se establece lo
siguiente:

Las instituciones de Salud Publica deben:

a) atender con urgencia a la persona lesionada y otorgar el tratamiento por profesionales idéneos,
disponer todos los examenes pertinentes, y la derivacion del paciente a instituciones especiali-
zadas, si fuese necesaria; y,

b) entregar copia del diagndstico al paciente y al Juzgado de Paz que corresponda, dentro de las
veinticuatro horas.

La Policia Nacional debe:

a) auxiliar a la victima que se encuentre en peligro, aun cuando se encuentre dentro de su domici-
lio, siempre que ésta, sus parientes o quienes tengan conocimiento lo requieran;

b) aprehender al denunciado en caso de encontrarlo en flagrante comision de hechos punibles, de
conformidad a lo dispuesto en el Articulo 239 del Cddigo Procesal Penal,

c) remitir copia del acta al Juzgado de Paz competente dentro de las veinticuatro horas; y,

d) cumplir las medidas de proteccion dispuestas por el Juez de Paz, cuya ejecucion estuviese a su
cargo.
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Articulo 9°.- Obligaciones del Estado

Corresponderd a la Secretaria de la Mujer de la Presidencia de la Republica realizar el seguimiento
y la evaluacion de la aplicacion de la presente Ley, para lo cual deberé:

a) intervenir en las politicas pablicas para la prevencion de la violencia doméstica;

b) coordinar acciones conjuntas de los Servicios de Salud, Policia Nacional, Poder Judicial y
Ministerio Publico, asi como de los organismos especializados intergubernamentales y no
gubernamentales, para brindar adecuada atencion preventiva y de apoyo a las mujeres y otros
miembros del grupo familiar, victimas de violencia doméstica;

c) divulgary promocionar el conocimiento de esta ley; y,

d) llevar un registro de datos sobre violencia doméstica, con toda la informacion pertinente,
solicitando periddicamente a los Juzgados de Paz de las distintas circunscripciones los datos
necesarios para la actualizacién de dicho registro.
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CAPITULO 3

METODOLOGIAY CARACTERISTICAS DE
LAS ENTREVISTADAS

En este capitulo se presenta el disefio y la cobertura de la muestra utilizada para la presente en-
cuesta, caracteristicas de las viviendas, caracteristicas generales de las mujeres entrevistadas y
migracion internacional. La metodologia de seleccion de la mujer entrevistada fue similar a la de
encuestas anteriores: se selecciond a una mujer en edad fértil de cada hogar de forma aleatoria rela-
cionando el ultimo digito del namero del cuestionario de hogar, el nimero de mujeres entre 15y 44
afios residentes en el hogar y el lugar que ocupaba en el listado de mujeres en edad fértil del hogar
(de mayor edad prosiguiendo de forma descendente).

En la seccion de la salud en la nifiez se recolectaron datos de los nacidos vivos desde enero de 2003,
por medio de preguntas especificas, donde también se incluyeron preguntas exclusivas para el ulti-
mo nacido vivo, e incluyen algunas preguntas para un nifio seleccionado aleatoriamente.

3.1 Disefio de la Muestra

La muestra de la encuesta fue disefiada para producir aproximadamente 7000 entrevistas completas
de mujeres de 15 a 44 afios de edad. Es de tipo probabilistico, autorrepresentada a nivel de cuatro
regiones: Asuncion y Area Metropolitana (Gran Asuncion), Norte, Centro Sur y Este. Este disefio
permite obtener también estimaciones representativas de las zonas urbana y rural a nivel pais. El
Chaco o la Regién Occidental fue excluido debido a la baja densidad y a su alto grado de dispersion
poblacional, ya que sélo cerca del 3 por ciento de la poblacion total se concentra en esta region,
incluyéndose solamente el distrito de Villa Hayes.

El esquema de muestreo estadistico utilizado consiste en un disefio probabilistico en tres etapas y de
conglomerados. Probabilistico porque todas las mujeres que conforman el universo tienen una pro-
babilidad conocida, diferente de cero, de ser seleccionadas. La unidad primaria de muestreo (UPM)
es el sector censal, la unidad secundaria de muestreo (USM) es la vivienda y la unidad de muestreo
de la tercera etapa es la mujer en edad fértil (MEF). Este esquema es comun para las anteriores cua-
tro encuestas, la EPF 1987, ENDSR 1995/6, ENSMI 1998 y ENDSSR 2004.

La seleccion de sectores censales (UPM), se realiz6 en forma sistematica, con arranque aleatorio,
con base en probabilidades proporcionales a su tamafio (PPT), medidas por el nimero de viviendas
particulares existentes de acuerdo con la informacién de la muestra maestra del CEPEP.

La seleccion fue independiente para cada region; en consecuencia, la probabilidad de seleccion de
las UPM es diferente para cada dominio de la muestra. Por lo tanto, se aplica un factor de pondera-
cion para cada dominio. El factor es proporcional al inverso de la probabilidad de seleccion de una
vivienda en el dominio.
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Los factores de ponderacidn para cada dominio (region) son los siguientes:

- Laregion Norte tiene una ponderacion menor a 1.0 (0.397), reflejando sobremuestreo en
esta region, para permitir estimaciones con la misma precision que las otras regiones.

- En las otras, los factores de ponderacion son ligeramente superiores a 1.0, reflejando sub
muestreo, asi se tiene: Gran Asuncion: 1.268; Centro Sur: 1.126 y Este: 1.212.

En la segunda etapa de seleccion se escogio un nimero fijo de viviendas dentro de cada sector de la
muestra, de forma aleatoria a fin de asegurar que todas las viviendas por sector tuvieran la misma
probabilidad de ser seleccionadas. En esta etapa se utilizaron los listados actualizados de vivien-
das producto de la actualizacion cartografica realizada en trabajo de campo entre febrero y abril de
2008. Seguidamente se seleccioné aleatoriamente una vivienda de partida entre el nimero 1y la n;
siendo n el nimero total de viviendas del sector. Las viviendas incluidas en la muestra son las de
inicio y las n-1 consecutivas.

Para la tercera etapa de seleccion, se incluyd en el cuestionario de hogar un listado de todas las
mujeres en edad fértil (MEF), de 15 a 44 afios de edad, que fueron registradas iniciando con la de
mayor edad y prosiguiendo de forma descendente.

Luego se selecciono en forma aleatoria una sola MEF por cada hogar, utilizando en el cuestionario
de hogar un cuadro que permite tal seleccion de acuerdo al Gltimo digito del cuestionario y al nime-
ro de MEF en el hogar (Tabla de seleccion de Kish).

La probabilidad de seleccion de cada entrevistada fue inversamente proporcional al nimero de mu-
jeres de 15 a 44 afos en el hogar. Por tanto se aplica como factor de ponderacion el namero de MEF
en el hogar para compensar esta desigual probabilidad de seleccion.

Para las mujeres que tuvieron hijos nacidos vivos entre junio de 2003 hasta mayo de 2008 también
se realizo una seleccion aleatoria de un hijo a fin de aplicar preguntas adicionales sobre el parto,
control de nifio sano, sintomas o molestias relacionadas a Infecciones Respiratorias Agudas (IRA),
incidencia de diarrea y tasas de inmunizacion.

Para el analisis de estos temas se aplican factores de ponderacion con la misma metodologia men-
cionada arriba, a fin de compensar la probabilidad desigual de seleccion de los nifios.

Al final de cada capitulo se incluyen los cuadros con los resultados de las principales variables y se
muestran los porcentajes basados en nimeros ponderados. Los niimeros absolutos se refieren a nu-
mero de casos no ponderados. Obsérvese que algunos cuadros con distribucion porcentual pueden
no sumar 100 por ciento debido al redondeo.

Como podré verse en la proxima seccion (cobertura de la muestra), la tasa de entrevistas no comple-
tas fue de 6.4 por ciento. Comparando la distribucion de mujeres por grupos quinquenales de edad

y area de residencia (urbanay rural) de la encuesta 2008 con las proyecciones de la DGEEC para

el afio 2008, se encontrd una sobre-representacion en la muestra de adolescentes y adultas jovenes
(15 a 24 afos de edad) en las areas urbanas y una ligera sub-representacion en areas rurales, caso
opuesto para las mujeres de 30 a 44 afios de edad en &reas urbanas, donde se hall6 una sub-repre-
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sentacion. Debido a ello fue necesario realizar un ajuste en la muestra (ponderacion adicional), para
que la proporcion de mujeres sea consistente con las proyecciones de la DGEEC.

La ENDSSR 2008 es una encuesta por muestreo y sus resultados, como los de todas las encuestas,
son estimaciones que pueden verse afectadas por algunos tipos de errores como los que se originan
durante el trabajo de recoleccion y procesamiento de los datos (errores no de muestreo) y los erro-
res de muestreo. Los errores de muestreo son el resultado de entrevistar a una muestra del universo
poblacional y no a toda la poblacion; error inevitable en toda encuesta.

3.2 Cobertura de la Muestra

En total fueron visitadas 12208 viviendas de las cuales se completé 12013 cuestionarios de hogar,
que representa un 98.4 por ciento. A través del cuestionario de hogar se seleccionaron 6877 mujeres
en edad fértil y fueron completados 6540 cuestionarios individuales, esto corresponde al 95.1 por
ciento de las MEF seleccionadas.

No fue posible encuestar a 0.6 por ciento de las mujeres porque rechazaron la entrevista, y el 2.9
por ciento de ellas estaban ausentes del hogar, en las tres visitas realizadas en distintas ocasiones.

La tasa total de entrevistas completas varié de 90.1 por ciento en la region de Gran Asuncion a 96.1
por ciento en la region Este. El total de entrevistas completas (93.6 por ciento) fue de 3.2 puntos
porcentuales menor que las entrevistas completas de la encuesta de 2004 (96.8 por ciento). Esto
puede deberse a que hubo un aumento de 7 por ciento de hogares desocupados y 13 por ciento de
aumento de hogares sin MEF, lo que puede explicar que el nimero de entrevistas individuales de
mujeres en edad fértil (MEF) no haya alcanzado las 7000 entrevistas previstas. Ademas, cabe resal-
tar que en la actual encuesta 2.9 por ciento de las MEF estaba ausente, en comparacion a sélo 1.2
por ciento en el 2004. Ver Cuadro 3.1.

3.3 Caracteristicas de las Viviendas

La encuesta proporciona informacidn sobre el acceso a servicios basicos como agua, electricidad,
servicio sanitario en la vivienda, disponibilidad de electrodomésticos, medios de locomocion y
comunicacion y promedio de personas por vivienda y por dormitorio. La tenencia o no de estos
bienes y servicios en la vivienda permite calcular los niveles socioeconomicos donde se clasifica a
las entrevistadas en cinco grupos o quintiles socioeconémicos del mismo tamafio (muy bajo, bajo,
medio, alto y muy alto).

En el Cuadro 3.2 se presenta el promedio de personas por vivienda y por dormitorio, para el to-
tal del pais y por &rea y region de residencia. A nivel nacional el promedio es de 4.1 personas por
vivienda y el promedio de personas por dormitorio es 1.9.

Comparando estos indicadores por area de residencia, se puede notar que no existe diferencia en el
promedio de personas por vivienda entre area urbana (4) y area rural (4.3). Con relacion al prome-
dio de personas por dormitorio tampoco se encontr6 diferencia: 1.8 en el area urbana y de 2.1 para
el &rea rural.
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El Cuadro 3.3 muestra el tipo y la condicién de la vivienda, la fuente de abastecimiento de agua,

el tipo de servicio sanitario y el combustible que se utiliza para cocinar en el hogar. Se presentan
también los porcentajes de disponibilidad de bienes y servicios de electricidad y comunicacién en la
vivienda.

El 88.9 por ciento de las viviendas son casas independientes y el 75.8 por ciento son propias. Com-
parando el tipo de vivienda entre las regiones encontramos que en Centro Sur el 92.2 por ciento de
las viviendas son casas independientes, seguido de Gran Asuncion con 89.9 por ciento. En el area
urbana la proporcién de casas independientes (90.4 por ciento) es ligeramente mayor en relacion al
area rural (86.3 por ciento).

Es importante destacar que el acceso a agua potable es un derecho humano fundamental como parte
del derecho a la vida. Un abastecimiento de agua inadecuado condiciona la salud y el bienestar de
las personas. Los datos muestran que la tenencia de agua por tuberia en la casa es la mayor fuente
de abastecimiento en las viviendas con 67.4 por ciento para el total del pais. Pero al comparar por
area, encontramos que el 41.3 por ciento de las viviendas rurales se abastecen de agua por medio de
tuberia en la casa, mientras que en el area urbana esta proporcion se duplica (82.4 por ciento).

La disponibilidad de servicio sanitario en la vivienda también fue indagada en la encuesta. Se puede
observar que casi las tres cuartas partes (74.7 por ciento) de las viviendas cuentan con conexion a
red publica o pozo ciego, y en menor porcentaje se encuentra la letrina comun con 23.2 por ciento.
Observando los datos por area encontramos que 9 de cada 10 viviendas (91.8 por ciento) en el area
urbana cuentan con bafio conectado a red publica o pozo ciego, y menos de la mitad (46.1 por cien-
to) en el area rural. Con relacion a las regiones los datos varian de 95 por ciento en Gran Asuncion
a 45.6 por ciento en la region Norte. Cabe mencionar que en la region Norte predomina el uso de
letrina coman (51.9 por ciento).

El gas es el combustible més utilizado para cocinar en el hogar, alcanzando un 55.9 por ciento de las
viviendas, y en segundo lugar esté la lefia o el carbdn con un 41.9 por ciento. Como es de suponer-
se, la diferencia de estos indicadores es muy amplia al comparar por area de residencia. En el area
urbana 3 de cada 4 viviendas (76.1 por ciento) utiliza el gas como combustible para cocinar, y en

el area rural esto se reduce a 2 de cada 10 viviendas (22.4 por ciento), Grafico 3.1. En la region de
Gran Asuncién el 78.1 por ciento utiliza el gas como combustible para cocinar, mientras que en la
region Norte el 66.7 por ciento utiliza la lefia o el carbon.

En el Grafico 3.2, y en el Cuadro 3.3, se puede observar la tenencia de bienes en el hogar. Més del
90 por ciento de las viviendas cuentan con energia eléctrica (97.7 por ciento), teléfono celular (92.2
por ciento), televisor (91.2 por ciento) y radio (90.2 por ciento). En menores porcentajes se encuen-
tran la heladera (82.4 por ciento), lavarropas (63.9 por ciento) y video/DVD (55.3 por ciento).

Entre los aumentos mas resaltantes de bienes y servicios disponibles en las viviendas se observa
el de teléfono celular, pasando de 49.4 por ciento en 2004 a 92.2 por ciento en 2008. La tenencia
de video/DVD aumento de 24.2 por ciento en el 2004 a 55.3 por ciento en el 2008. En los ultimos
4 afios la tenencia de motocicleta ha aumentado en importantes proporciones, incrementandose de
17.9 por ciento a 39.5 por ciento, Grafico 3.2.
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Grafico 3.1

Porcentaje de bienes y servicios en la vivienda,
segun area de residencia, ENDSSR 2008.
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Grafico 3.2
Porcentaje de bienes y servicios en las viviendas, segun encuestas.
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3.4 Migracion Internacional

El Paraguay, desde hace décadas, ha experimentado un caracteristico fenémeno migratorio, pro-
duciendo una importante salida de paraguayos y paraguayas (emigracion) hacia paises tradicional-
mente vecinos como Argentina y Brasil. En la década de 1950 y 1960 ocurri6 el mas importante
proceso de emigracién, como resultado de la inestabilidad y la persecucién politica, en primer
lugar, y de la falta de oportunidades de empleo después. En la década de 1970 se diversificaron

los destinos emigratorios y a partir de 1980 se not6 una reduccion importante en el flujo migrato-
rio hacia la Argentina. El Paraguay se encuentra en el séptimo lugar de incidencia del fendmeno
migratorio, ya que su porcentaje de migrantes es de casi el 7% de su poblacion total en 2002 (cerca
de 368 mil personas). La tradicion de emigrar a Argentina, Brasil y Estados Unidos es una constan-
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te hasta los dias actuales. Sin embargo, Espafia emerge criticamente en la lista de paises de mayor
atraccion de los dltimos afios®.

En la ENDSSR 2008, por primera vez se incluyeron preguntas relacionadas a la migracién interna-
cional. En cada hogar se pregunto si alguna persona que residia habitualmente en la vivienda, salié
del pais para residir en otro pais desde enero del 2003. En caso afirmativo, se pregunto la cantidad
de personas y para cada una de ellas (mayores de 15 afios), se preguntd sobre algunas caracteristicas
como: sexo, edad, pais de destino, afio de la migracion, si actualmente estaba fuera del pais, estado
civil actual, nivel educativo, y en qué se desempefiaba o trabajaba antes de irse del pais.

Ademaés, para cada mujer de 15 a 44 afios que habia migrado a otro pais, se preguntd si tenia hijos,
y en caso afirmativo, la cantidad de hijos, la edad de sus hijos y si fueron llevados por sus madres al
exterior, no fueron llevados o si nacieron en el exterior.

Hogares con Miembros Migrantes

Segun los datos obtenidos, del total de hogares donde fue posible completar el médulo de migracién
del cuestionario de hogar (85.8 por ciento), el 13.7 por ciento tienen por lo menos un miembro del
hogar que habia salido fuera del pais. Se observa mayor proporcion de migrantes en areas rurales
(16.6 por ciento), en relacion a las urbanas (11.9 por ciento). Comparando las regiones, la mayor
proporcion se registra en las regiones Centro Sur y Este (15.8 y 15.6 por ciento respectivamente).

En relacién a la cantidad de migrantes por hogar se puede ver que en 9.5 por ciento de ellos viajo un
solo integrante, dos integrantes en 2.8 por ciento de los hogares y tres miembros del mismo hogar
en menor proporcion (en 1.4 por ciento de los hogares).

Las remesas provenientes del exterior son un recurso importante para la sobrevivencia de los hoga-
res. De todos los hogares encuestados, el 9.9 por ciento recibe alguna ayuda econémica, sin impor-
tar que tenga o no algiin miembro del hogar fuera del pais. En relacion al destino que le dan a esta
ayuda econdmica, en primer lugar nombraron la “alimentacion” (80.1 por ciento), en segundo lugar
a la “salud” (34.7 por ciento), en tercer lugar a la “propiedad/vivienda” (29.2 por ciento), seguido
por educacion (25 por ciento).

En menores proporciones lo destinan a negocio (6.3 por ciento) y ahorro (2.3 por ciento). Esta
tendencia se mantiene segun la vivienda pertenezca al area urbana o rural y en las distintas regiones,
Cuadro 3.4. Se puede destacar que en el area rural, es mayor la proporcion de las remesas desti-
nadas a la alimentacion (82.4 por ciento) en relaciéon al area urbana (78.2 por ciento). Mientras que
en el area urbana la proporcion destinada a la educacion es el doble (32.3 por ciento) en relacion al
area rural (16.5 por ciento), Grafico 3.3.

1 LA EMIGRACION INTERNACIONAL DE PARAGUAYOS Y SUS EFECTOS ACTUALES EN EL ORIGEN,
Dionisio Borda y Cynthia Gonzalez,. Trabajo presentado a la Fundacién Konrad Adenauer (Rio de Janeiro) en el
marco del Programa regional Politicas Sociales en América Latina —SOPLA-Enero 2009.
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Grafico 3.3

En qué emplea el dinero que recibe,
seguin area de residencia, ENDSSR 2008.
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[l TOTAL [0 URBANA [J RURAL
Fuente: Cuadro 3.4

Caracteristicas de los Migrantes Hombres y Mujeres

La migracion internacional no es un fendmeno particularmente de hombres o de mujeres, ya que,

a nivel nacional, 54 cada 100 personas que salen al exterior son mujeres y 46 son hombres. La
diferencia mas notable se observa entre areas de residencia; el porcentaje de mujeres urbanas que
migran es de 61.3 por ciento, en tanto que en la rural, el porcentaje de hombres migrantes es mayor
(55.1 por ciento), Grafico 3.4.

Casi 60 de cada 100 migrantes son solteros (58.6 por ciento), seguido de quienes estan en unién
(casados/unidos), con un 37.1 por ciento. EI mayor niUmero de migrantes se concentra en el grupo

Grafico 3.4
Migrantes en el exterior, por area de residencia, segun sexo,
ENDSSR 2008.
61.3
53.9 55.1
46.1
TOTAL URBANA RURAL
B HOMBRE 0 MUJER

Fuente: Cuadro 3.5
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de 15 a 24 afios de edad (44 de cada 100 migrantes), seguido de las que tienen entre 25y 34 afios
(31 de cada 100). Estos grupos estdn compuestos por mano de obra con mayores oportunidades de
incorporarse al mercado de trabajo en el pais de destino. Cabe resaltar que a partir de los 35 afios de
edad, el porcentaje de personas que migra disminuye de forma considerable.

La diferencia entre areas es significativa; mientras en la urbana 69 de cada 100 personas que salen
son menores de 35 afos, en la rural son 82 de cada 100. Es la poblacion activa del area rural la que
mayoritariamente busca mejores oportunidades de trabajo y mejores condiciones de vida en otros
paises.

Teniendo en cuenta el nivel educativo de los migrantes, 41 de cada 100 migrantes tenia 12 y mas
afios aprobados de estudio, mientras que s6lo 9 de cada 100 tenia entre 0 a 5 afios de estudio. La
mayor proporcion de migrantes se dio en el periodo 2007-2008 (48.2 por ciento) aumentando cada
periodo de dos afios desde el periodo 2003-2004.

La gran mayoria de los migrantes tienen como destino la Argentina (61.8 por ciento) y Espafia (27.2
por ciento). La poblacion de Gran Asuncion migra mas a Espafia (44 de cada 100 migrantes de esta
region), en tanto que otras regiones prefieren migrar a la Argentina (entre el 61 y 73 por ciento).

Es importante notar que el 33.4 por ciento de los migrantes migraron a pesar de haber tenido un
empleo antes de irse (empleado trabajador por sueldo), y que 31 de cada 100 migrantes (30.9 por
ciento) se encontraban sin empleo. Un 23.1 por ciento trabajaba por cuenta propia 'y un 9.3 por cien-
to era jornalero. En resumen, 67 de cada 100 migrantes (66.9 por ciento), desempefiaba u ocupaba
algun tipo de actividad econdmica antes de migrar al exterior. Casi la mitad de los migrantes del
area urbana (44.7 por ciento) ha tenido empleo contra 19.6 por ciento en las areas rurales. La mayo-
ria de la gente de las areas rurales se encontraba sin empleo (34.1 por ciento) o trabajaba por cuenta
propia (32.6%), Cuadro 3.5.

Destino de la Migracion

Al analizar ciertas caracteristicas de los migrantes, como el sexo, area y region de residencia, segln
el destino de los mismos, podemos observar en el Cuadro 3.6 que 71 de cada 100 migrantes va-
rones fueron a la Argentina y 19 de cada 100 a Espafia. Mientras que las mujeres, en 54 de cada
100 de ellas van a la Argentina y 34 de cada 100 a Espafia, en este ultimo, la cifra casi duplica a la
registrada en los varones, Grafico 3.5.

En relacion al area de residencia, 81 de cada 100 migrantes rurales prefiere ir a la Argentina, en
comparacion a sélo 46 de cada 100 migrantes de zonas urbanas. En el area urbana, 40.1 por ciento
tiene como destino Espafia, en comparacion a s6lo un 11.5 por ciento en area rural. Los residentes
en las regiones Centro Sur, Este y Norte tienen preferencia hacia la Argentina (73, 66.1 y 61.4 por
ciento respectivamente), mientras que los residentes en Gran Asuncion prefieren como destino a
Espafia (44.3 por ciento), Cuadro 3.6.

76



Metodologia y Caracteristicas de las Entrevistadas

Grafico 3.5

Migrantes en el exterior, por sexo, segun pais de destino,
ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 3.6

* Incluye paises como Estados Unidos, Italia, Japon, Chile, entre otros.

Migracion de Mujeres en Edad Fértil, MEF (15 — 44 afios)

En el 2004, el porcentaje de viviendas con MEF era de 61.4 por ciento y actualmente es de 56.3 por
ciento, esto representa una disminucion del 8 por ciento de viviendas con MEF. De todas las muje-
res en edad fértil que migraron al exterior, el 47.5 tienen hijos comparado con mujeres entrevistadas
en la encuesta (58.4 por ciento), resultando en el area urbana superior (51 por ciento) en relacion a
la rural (42.2 por ciento). Considerando las regiones de residencia, la region Norte presenta mayor
porcentaje de mujeres que tienen hijos (54.5 por ciento) y la menor, la region Este (38.3 por ciento),
Cuadro 3.7.

La migracion registrada desde enero de 2003 hasta el momento de la entrevista revela que 7 de cada
10 mujeres (73.7 por ciento) son menores de 30 afios. La diferencia entre areas es visible, ya que en
zonas urbanas, 67 de cada 100 migrantes estan en este rango, mientras que en zonas rurales 84 de
cada 100 son menores a 30 afios. Las mujeres migrantes de 15 a 44 afos de edad, son en su mayoria
solteras (61.6 por ciento), casi doble de la proporcion de solteras entrevistadas en la encuesta (38.7
por ciento), seguido de las que estan casadas o unidas (34.1 por ciento). La proporcion de solteras que
emigran es mayor en zonas rurales y en la region Este (ambos con 67.5 por ciento), Cuadro 3.7. Las
mujeres que mayormente migran son las de mayor educacion, que tienen 12 o mas afios aprobados de
estudio, con un 47.1 por ciento, comparado con 39.1 por ciento de las mujeres entrevistadas en la en-
cuesta. La proporcion de mujeres migrantes urbanas con 12 y mas afios de estudios (57.7 por ciento)
casi duplica a las migrantes rurales (31.2 por ciento) de igual nivel educativo.
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En relacion a la situacion laboral, a nivel pais, practicamente 42 de cada 100 mujeres migrantes se
encontraban sin empleo antes de ir al exterior en busca de mejores oportunidades. Esta proporcién
es mayor en areas rurales (52 de cada 100), en relacién a las urbanas (35 de cada 100).

Comparando entre regiones, las mayores cifras se encuentran en las regiones Norte (53 de cada 100)
y Este (50 de cada 100). Por otra parte, cabe destacar que 41 de cada 100 mujeres migrantes trabaja-
ba en condicion de empleada/ trabajadora por sueldo, antes de salir del pais.

En el mismo Cuadro 3.7 podemos ver que algunas de las mujeres que migraron al exterior han
retornado a sus hogares. Puede notarse que el 12.2 por ciento de las que migraron ha vuelto a su
hogar, mientras que el 87.6 por ciento continta fuera del pais. El retorno al pais es més frecuente en
area urbana (14.3 por ciento), en la region Gran Asuncion (15.1 por ciento) y Este (14.3 por ciento).

Mujeres Madres que Emigraron (15 a 44 afios)

Del total de mujeres migrantes que son madres, mas de la mitad (51.9 por ciento) tienen un solo
hijo, comparado con 32.2 por ciento de las mujeres entrevistadas en la encuesta, un 26.3 por ciento
tiene 2 hijos y un 13.1 por ciento tiene 3. Menos de la décima parte (8.7 por ciento) tiene 4 y mas
hijos. Entre las mujeres urbanas migrantes sélo 5 por ciento tiene 4 y mas hijos, mientras que en el
area rural esa proporcion se triplica (15.3 por ciento), Cuadro 3.8.

En relacién a las regiones, la mayor proporcion de mujeres con 1 solo hijo se registra en el Este
(61.2 por ciento), seguido de Gran Asuncién (58.8 por ciento). En contraparte, entre las que tienen 4
y mas hijos, la region Norte presenta la mayor proporcion (15.3 por ciento).

Considerando a todas las mujeres que tuvieron hijos, el 58.3 por ciento no llevé a sus hijos con ella,
el 25.8 llevd a al menos 1 hijo, el 13.7 por ciento tuvo hijos en el exterior, una minoria, llevé a al
menos 1 hijo y tuvo hijos en el exterior. Las mujeres rurales tienen hijos en el exterior, en mayor
proporcion que las mujeres urbanas, dado que la proporcién es casi el doble (19.9 por ciento para
rural vs. 10.2 por ciento para urbana). Se puede observar que las mujeres de la region Este son las
que tienen més hijos nacidos en el exterior (20.4 por ciento), y ademas, son quienes no llevan a sus
hijos en mayor proporcion (63.3 por ciento), en relacion a las demés regiones, Cuadro 3.8.

Mas de la mitad de las madres migrantes (56 por ciento) tienen menos de 30 afios. Considerando el
area de residencia, en el area rural esa proporcion asciende a 63.5 por ciento, mientras que en el area
urbana el porcentaje es mucho menor (51.9 por ciento). La region Este presenta el mayor porcentaje
(63.3 por ciento) de madres menores de 30 afios que viajaron al exterior, en relacion a las demas
regiones.

Cabe resaltar que de todas las mujeres madres, las solteras representan el 45 por ciento, cifra similar
a las casadas o unidas (47.9 por ciento). En menor proporcién las mujeres madres son divorciadas,
separadas o viudas (7 por ciento).

En relacién a la educacién de las mujeres que son madres, el 38.1 por ciento tienen 12 y mas afos
aprobados de estudios. Una quinta parte (21.1 por ciento) completo 6 afios de estudios y un 7.2 por
ciento tiene entre 0 a 5 afios de estudios. Las madres migrantes de areas urbanas tienen mejor edu-
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cacion que las rurales, ya que el 46.6 por ciento de ellas tiene 12 y més afios de estudio, frente a las
rurales que llegan a sélo 22.9 por ciento.

Casi la mitad de las madres (47.6 por ciento) trabajaba en condicidn de empleada o trabajadora por
sueldo, y el 32.8 por ciento no tenia empleo. Comparando las proporciones en las areas de resi-
dencia, 31.9 por ciento de las madres rurales trabajaba como empleada o trabajadora con salario.
Mientras que mas de la mitad de las madres urbanas migrantes (56.4 por ciento) tenia un empleo
remunerado mensualmente.

El 44.7 por ciento de las madres rurales no tenia empleo, reduciéndose esa cifra a 26.1 por ciento
entre las madres urbanas.

3.5 Caracteristicas Generales de las Mujeres Entrevistadas

La encuesta abarca preguntas sobre las caracteristicas sociodemograficas y economicas de las
mujeres que permite conocer la situacion general de las mujeres entrevistadas, como edad, estado
civil, educacion, idioma que hablan en el hogar, tenencia de seguro médico, actividad econémica y
numero de hijos nacidos vivos, Cuadros 3.9 y 3.10.

Educacién

Se puede observar un mejoramiento progresivo en el nivel de educacion de las mujeres en edad
fertil a lo largo de los altimos 10 afios, al comparar los datos de la ENSMI 1998, la ENDSSR 2004
y la ENDSSR 2008. Se ha registrado una disminucion del analfabetismo funcional, aquellas con
un maximo de dos afios de estudio, de 7.5 a 2.7 por ciento. Asimismo se redujo la proporcion de
mujeres que tienen entre 3 y 5 afios aprobados de estudio de 22.1 por ciento a 10.3 por ciento. Por
el contrario, el grupo de las que completaron la secundaria o tienen nivel superior (12 y mas afios
aprobados de estudio) aumento de 21.3 por ciento en 1998 a 39.1 por ciento en 2008, Grafico 3.6.

Grafico 3.6

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de edad,
segun afios aprobados de estudio, por diferentes encuestas.
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Fuente: Cuadro 3.5 ENSMI 1998, Cuadro 3.5 ENDSSR 2004 y Cuadro 3.10 ENDSSR 2008.
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En cuanto a diferencias regionales, las mujeres que residen en Gran Asuncion muestran un nivel de
escolaridad mas alto que las de otras regiones. En el Grafico 3.72 se observa que las que han com-
pletado el nivel secundario o tienen mas de 12 afios aprobados de estudio representan el 53.6 por
ciento en Gran Asuncion, en comparacion al 36.9 por ciento en la region Centro Sur, 29.9 por ciento
en la regién Este y 26.1 por ciento en la region Norte, que es la de menor proporcion entre todas.

Grafico 3.7

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 aiios de edad que tienen 12 y
mas afios de estudio, por region, segiin encuestas.
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Fuente: Cuadro 3.10, ENDSSR 2008.

Cabe destacar que la mayor proporcion de aumento en mujeres de 15 a 44 afios de edad que tienen
12 y mas afios aprobados de estudio se da en la regién Norte (45 por ciento de aumento), desde el
2004. Las demas regiones también experimentaron aumentos, pero en menor medida regién Gran
Asuncion, que presenta el menor incremento (16 por ciento).

Idioma

Con relacién al idioma que se habla habitualmente en el hogar, vemos que el 40 por ciento de
las entrevistadas habla en espafiol y guarani (jopard)?, seguido del espafiol con un 29 por cien-
to y el guarani con 27 por ciento. Comparando los resultados por area de residencia, encontra-
mos que casi la mitad de las entrevistadas (46.6 por ciento) habla habitualmente el espafiol y
el guarani en el hogar en el area urbana, y el 29.2 por ciento en el area rural.

2 Desde la publicacion de la ENDSSR 2004, en julio de 2005, la utilizacion posterior de la base de datos en estu-
dios especiales permiti6 realizar un cambio ligero para datos de la region Este, en la variable afios aprobados de
estudio de la mujer.

3 Jopara: palabra en idioma guarani que significa mezcla. Esta palabra es muy utilizada en Paraguay para designar
generalmente a la mezcla del espafiol con el guarani hablado.
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El guarani es el idioma méas hablado en el area rural con un porcentaje de 53.9 por ciento. El idioma
mas hablado en Gran Asuncion es el espafiol (48.6 por ciento), y el guarani en la region Norte en un
59.5 por ciento. En las regiones de Centro Sur y Este el idioma mas hablado es el espafiol y guarani,
y s6lo guarani, con 48.5 por ciento y 33 por ciento, respectivamente.

Seguro Social

En Paraguay, sélo 1 de cada 4 mujeres (25.7 por ciento) de 15 a 44 afios de edad cuenta con algin
seguro médico. El 13 por ciento de todas las mujeres cuenta con seguro de IPS y 9.7 por ciento con
seguro privado, que son los que presentan mayores porcentajes (14.9 por ciento con IPS y seguro
privado, y 11.6 por ciento con seguro privado e IPS). En cuanto al area de residencia, encontramos
que solo el 15.7 por ciento de las mujeres entrevistadas cuenta con seguro de IPS en el area urbana,
reduciéndose a 8.5 por ciento en el &rea rural. Haciendo una comparacion por region, se observa
que en la region de Gran Asuncion el 16.9 por ciento cuenta con seguro de IPS seguido de Centro
Sur (11.7 por ciento) y Norte (11.6 por ciento). En Gran Asuncién y Este se observan mayores por-
centajes en el seguro privado, con 16.1 por ciento y 8.9 por ciento respectivamente, en relacion a las
demas regiones.

Cabe resaltar que a nivel pais, la tenencia de seguro de IPS y de seguro privado con IPS en el area
urbana llega al 18.4, mientras que en el area rural solo alcanza el 8.9 por ciento. En relacién a las
regiones, el mayor porcentaje presenta Gran Asuncion, con el 19.5 por ciento con seguro privado y
seguro privado conjuntamente con IPS.

Empleo

Dos de cada 5 mujeres (39.3 por ciento) trabajan fuera del hogar, y 1 de cada 12 mujeres (8,6 por
ciento) trabaja dentro del hogar. En el area urbana se observa que casi la mitad de las mujeres (48.5
por ciento) trabaja fuera del hogar, mientras que en el area rural el porcentaje se reduce a 24.1 por
ciento. La region con mayor porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad que trabaja fuera del
hogar es Gran Asuncion (50.8 por ciento), seguido de Este (36.4 por ciento) y Centro Sur (33.4 por
ciento).

Edad y Estado Civil

Las mujeres entrevistadas presentan una distribucion muy similar a las proyecciones realizadas por
la DGEEC y a las encuestas anteriores llevadas a cabo por CEPEP. Se puede observar que el por-
centaje para los grupos quinquenales se mantuvo practicamente constante, estos datos se presentan
en el Cuadro 3.11 del informe.

La distribucidn de las mujeres en edad fértil segun estado marital indica que 38.7 por ciento son
solteras (nunca casadas) y que alrededor de 54 por ciento estan casadas o unidas. La informacion
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sobre la proporcion de mujeres casadas o unidas es muy similar entre el Censo de 2002, la Encuesta
de 2004 y la actual Encuesta de 2008, ya que todas estan cerca del 54 por ciento, Grafico 3.8.

Grafico 3.8

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de edad,
segun estado civil y comparacion de las casadas/ unidas.
ENDSSR 2008, ENDSSR 2004 y Censo 2002.
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Fuente:Cuadro 3.10 y 3.11

Hijos Nacidos Vivos

En el Cuadro 3.12 se presentan las caracteristicas principales de las mujeres de 15 a 44 afios de
edad que tuvieron hijos nacidos vivos en los 5 afios anteriores a la encuesta comparado con todas
las mujeres. La mayor proporcion de las mujeres pertenecen al area urbana (62.5 por ciento), cifra
que resulta 2.4 puntos porcentuales menor a la registrada en la ENDSSR 2004 (64.9 por ciento).
También se observa que la proporcion de nacidos vivos es mayor en el area urbana (56.2 por ciento)
que en el area rural (43.8 por ciento), que puede deberse a la mayor proporcion de mujeres en edad
fértil existentes en areas urbanas en relacion a areas rurales. Comparando las regiones, se ha encon-
trado que el mayor porcentaje de mujeres entrevistadas corresponde a la region de Gran Asunciéon
(32.5 por ciento) y Este (30.3 por ciento), con 29 por ciento y 31.8 por ciento de nacimientos res-
pectivamente. Al igual que la precedente encuesta, se ha encontrado que la cantidad de nacimientos
es mayor en areas urbanas, hecho que histéricamente ocurria a la inversa.
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CUADRO 3.1

RESULTADO DE ENTREVISTAS POR AREA DE RESIDENCIAY REGION,
ENDSSR 2008

RESULTADO DE TOTAL AREA CRAN REGI%I\I;NTRO
ENTREVISTAS .

URBANA RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
N° DE VIVIENDAS 12208 6721 5487 2980 3029 3181 3018
Entrevista completa 984 97.8 99.1 96.9 97.9 99.2 99.3
Vivienda con MEF 56.3 58.5 53.7 58.4 58.9 51.5 56.8
Vivienda sin MEF 29.5 28.9 30.2 29.3 27.6 31.1 29.9
Vivienda desocupada 12.6 10.4 15.3 9.3 11.4 16.7 12.7
Moradores ausentes 11 1.4 0.8 1.7 1.9 0.6 0.2
Rechazo 0.5 0.8 0.1 1.3 0.2 0.1 0.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
MUJERES 6877 3933 2944 1740 1785 1638 1714
Entrevista completa 95.1 94.1 96.4 92.9 94.4 96.4 96.8
Ausentes 2.9 3.6 2.0 45 3.9 2.0 1.1
Rechazo 0.6 1.0 0.1 1.3 0.3 0.2 0.6
Otras razones 14 1.3 15 1.3 1.4 1.4 15
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
TOTAL DE MUJERES
CON ENTREVISTAS 6540 3701 2839 1617 1685 1579 1659
COMPLETAS
TOTAL DE
ENTREVISTAS
COMPLETAS (%) 93.6 92.0 95.6 90.1 92.4 95.7 96.1
(VIVIENDAS X MUJERES
(MEF) IDENTIFICADAS)

NOTA: En este cuadro y en los subsiguientes, los subtotales pueden no sumar 100.0 debido al redondeo.
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CUADRO 3.2

PROMEDIO DE PERSONAS POR VIVIENDAY DORMITORIO,
SEGUN AREA Y REGION DE RESIDENCIA, ENDSSR 2008

AREAY REGION
DE RESIDENCIA

PROMEDIO DE PERSONAS
POR VIVIENDA

PROMEDIO DE PERSONAS
POR DORMITORIO

TOTAL

AREA
Urbana
Rural

REGION
Gran Asuncion
Norte

Centro Sur
Este

41

4.0
4.3

41
4.5
41
4.0

1.9

1.8
2.1

1.9
2.2
2.1
1.9
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CUADRO 3.3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CARACTERISTICAS Y PORCENTAJE DE BIENES Y
SERVICIOS DE ELECTRICIDAD Y COMUNICACION EN LAS VIVIENDAS* POR AREAY
REGION, ENDSSR 2008

) AREA REGION
CARACTERISTICAS TOTAL GRAN CENTRO
URBANA| RURAL ASUNCION NORTE SUR ESHE
TIPO DE VIVIENDA
Casa Independiente 88.9 90.4 86.3 89.9 81.4 92.2 87.3
Rancho 5.9 1.4 13.4 0.4 16.3 6.5 7.8
Departamento 2.8 4.4 0.1 5.8 0.5 0.8 2.1
Inquilinato 2.1 3.4 0.0 3.3 1.8 0.4 2.5
Otro 0.3 0.4 0.1 0.6 0.0 0.1 0.2
CONDICION DE VIVIENDA
Propia 75.8 715 83.0 70.2 82.3 81.8 74.4
Alquilada 135 19.4 3.6 20.8 7.4 7.5 13.0
Gratuita 10.5 9.0 13.1 8.7 10.1 10.5 12.6
Otro 0.2 0.1 0.3 0.3 0.2 0.2 0.0
FUENTE DE ABASTECIMIENTO
DE AGUA
Tuberia en la casa 67.4 82.4 41.3 84.5 41.6 65.3 59.0
Tuberia en el patio 15.7 11.2 23.7 9.9 35.4 18.1 134
Pozo sin bomba 10.6 3.3 23.3 2.7 15.7 11.2 17.0
Pozo con bomba eléctrica 5.1 3.0 8.7 2.2 5.8 3.4 9.5
Rio, manantial 1.0 0.1 25 0.1 1.1 2.0 0.9
Otro 0.2 0.0 0.4 0.4 0.0 0.0 0.0
Canilla pablica 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1
Vendedor de agua 0.0 0.0 0.1 0.0 0.2 0.0 0.0
SERVICIO SANITARIO
Bafio conectado a red publica o pozo ciego 74.7 91.8 46.1 95.0 45.6 73.3 63.9
Letrina com(n 23.2 6.6 51.0 3.4 51.9 25.0 33.3
Letrina municipal 1.6 1.1 2.3 1.0 19 1.2 2.3
Otro 0.5 0.5 0.5 0.6 0.6 0.5 0.5
COMBUSTIBLE PARA EL HOGAR
Gas 55.9 76.1 22.4 78.1 32.3 45.6 49.3
Lefia/ Carbon 41.9 21.3 76.1 19.9 66.7 53.3 46.7
Otro 2.2 2.7 15 1.9 1.0 1.1 4.0
TOTAL 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
DISPONIBILIDAD DE BIENES Y
SERVICIOS DE ELECTRICIDAD
Y COMUNICACION
Tiene energia eléctrica 97.7 99.4 94.9 99.6 95.1 96.3 97.9
Tiene teléfono celular 92.2 96.0 85.9 96.2 85.8 91.4 90.8
Tiene televisor 91.2 96.9 81.7 97.7 76.9 90.7 89.4
Tiene radio 90.2 92.6 86.1 93.3 86.1 89.3 89.0
Tiene heladera 82.4 89.9 70.0 91.7 67.6 80.5 79.2
Tiene lavarropa 63.9 74.8 45,7 75.8 48.3 54.1 65.1
Tiene video / DVD 55.3 66.8 36.2 67.0 39.0 46.9 55.8
Tiene motocicleta 39.5 32.0 51.9 20.5 65.6 41.3 49.2
Tiene automovil 28.9 37.0 15.3 39.4 14.6 21.4 29.1
Tiene teléfono de linea baja 24.0 35.4 5.1 40.2 10.6 15.7 18.6
Tiene aire acondicionado 21.1 30.3 5.8 34.0 8.3 125 19.3
Tiene computadora 21.0 30.3 55 34.3 9.1 12.3 18.4
N° DE CASOS NO PONDERADOS 6540 3701 2839 1617 1685 1579 1659

* Numero de viviendas con entrevista individual completa

85



ENDSSR 2008

CUADRO 34

MIGRACION INTERNACIONAL DE MIEMBROS DEL HOGAR* A PARTIR DE ENERO DE
2003, POR AREA Y REGION, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008

) AREA REGION

CARACTERISTICAS TOTAL | URBANA | RURAL AS?JEI@II\ION NORTE CES'\:JTRRO ESTE
HOGARES
Con migrantes 13.7 11.9 16.6 10.7 11.8 15.8 15.6
Sin migrantes 86.3 88.1 83.4 89.3 88.2 84.2 84.4
CANTIDAD DE MIGRANTES
POR HOGAR
0 86.3 88.1 83.4 89.3 88.2 84.2 84.4
1 9.5 8.6 10.8 7.9 8.2 10.8 10.2
2 2.8 2.2 3.8 16 2.2 34 3.7
3Y MAS 14 11 2.0 11 13 15 1.7
NS/NR 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
RECIBE AYUDA ECONOMICA
Si 9.9 8.7 11.8 7.7 8.7 12.0 10.6
No 89.7 90.7 88.0 91.6 911 87.5 89.3
NS/Nr 04 0.6 0.2 0.7 0.2 0.5 0.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 10470 5871 4599 2609 2620 2626 2615
EN QUE EMPLEA
EL DINERO**
Alimentacion 80.1 78.2 82.4 73.6 72.9 83.5 83.4
Salud 34.7 34.9 34.4 32.8 34.1 32.7 38.3
Propiedad/vivienda 29.2 30.7 27.4 30.8 22.3 32.1 26.7
Educacion 25.0 32.3 16.5 27.9 17.5 27.6 22.0
Negocio 6.3 4.8 8.0 35 11.8 5.7 7.6
Ahorro 2.3 3.1 15 4.5 1.3 1.9 14
Otro 4.1 4.2 3.9 4.5 7.0 2.9 4.3
N° DE CASOS
NO PONDERADOS 1022 504 518 201 229 315 277

* Incluye hogares con cuestionario de hogar completado.

** Més de una respuesta posible.
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CUADRO 3.5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS
MIGRANTES, POR AREA Y REGION DE RESIDENCIA: PERSONAS MAYORES DE 15 ANOS
DE EDAD QUE MIGRARON A PARTIR DE ENERO DE 2003, ENDSSR 2008

AREA REGION
CARACTERISTICAS TOTAL GRAN CENTRO
URBANA | RURAL |aguncion| NORTE SUR ESTE
SEXO
Hombre 46.1 38.7 55.1 35.7 42.1 51.1 49.6
Mujer 53.9 61.3 44.9 64.3 57.9 48.9 50.4
EDAD
15-24 43.6 34.8 54.3 31.7 51.4 39.3 53.7
25-34 31.3 33.9 28.1 33.9 32.8 33.3 27.1
35-44 13.1 16.7 8.8 19.5 10.8 14.4 8.3
45 -54 7.8 10.7 4.4 10.4 3.1 9.3 5.9
55 y mas 4.2 3.9 45 45 1.9 3.6 5.0
ESTADO CIVIL
Casada/unida 37.1 43.2 29.7 44.3 355 36.3 33.3
Divorciada/separada/viuda 4.1 4.9 3.1 5.0 35 3.3 4.4
Soltera 58.6 51.7 67.2 50.2 61.0 60.4 62.2
No sabe 0.1 0.2 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 8.7 6.3 11.6 3.6 9.7 8.7 11.8
6 18.7 10.5 28.8 8.6 19.3 20.1 24.2
7-11 26.4 24.6 28.6 21.3 30.1 25.8 295
12 y més 41.0 51.6 28.0 59.3 39.8 40.8 28.9
No sabe 5.3 7.0 3.1 7.2 1.2 45 5.6
ANO DE MIGRACION
2003 - 2004 15.5 175 13.1 16.7 17.8 14.4 15.0
2005 - 2006 34.8 33.9 35.9 33.0 31.7 36.3 354
2007 - 2008 48.2 46.7 50.1 475 48.6 47.4 49.3
NS/NR 15 1.9 1.0 2.7 1.9 1.8 0.3
PAIS DE DESTINO
Argentina 61.8 46.3 80.8 40.7 61.4 73.0 66.1
Espafia 27.2 40.1 115 443 24.7 20.7 221
Brasil 5.6 4.9 6.4 4.1 10.8 3.0 7.7
Otro 35 54 1.2 6.8 1.9 2.7 2.4
EEUU 1.7 2.9 0.2 3.6 0.8 0.3 1.8
NS/NR 0.2 0.4 0.1 0.5 0.4 0.3 0.0
OCUPACION O ACTIVIDAD
QUE DESEMPENABAANTES
DE IRSE DEL PAIS
Empleado/ trabajador por sueldo 334 44.7 19.6 48.0 24.7 33.0 26.0
Sin empleo 30.9 28.2 34.1 25.8 39.8 27.9 34.8
Por cuenta propia 231 15.3 32.6 145 23.6 24.3 27.7
Jornalero 9.3 9.6 8.9 8.6 6.2 11.7 8.3
Familiar sin remuneracién 2.0 0.4 4.0 0.0 4.2 2.4 2.4
Familiar con remuneracion 0.3 0.5 0.0 0.5 0.0 0.6 0.0
Patron empleador 0.2 0.4 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0
Otro 0.6 0.8 0.3 1.8 1.5 0.0 0.0
NS/NR 0.3 0.2 0.5 0.0 0.0 0.0 0.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1152 581 571 221 259 333 339
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CUADRO 3.6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL DESTINO DE LOS MIGRANTES, SEGUN

CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. PERSONAS MAYORES DE 15 ANOS QUE

MIGRARON A PARTIR DE ENERO DE 2003, ENDSSR 2008

PAIS DE DESTINO

CARACTERISTICAS ToTAL | N°DE
ARGENTINA | ESPANA | BRASIL | EEUU | OTRO | NS/NR CASOS

TOTAL 61.8 27.2 5.6 1.7 35 0.2 100.0 1152
SEXO
Hombre 71.3 19.2 5.9 1.0 2.2 0.4 100.0 526
Muijer 53.7 34.1 5.3 2.2 46 0.1 100.0 626
AREA
Urbana 46.3 40.1 4.9 2.9 5.4 0.4 100.0 581
Rural 80.8 115 6.4 0.2 1.2 0.1 100.0 571
REGION
Gran Asuncion 40.7 44.3 4.1 3.6 6.8 0.5 100.0 221
Norte 61.4 24.7 10.8 0.8 1.9 0.4 100.0 259
Centro Sur 73.0 20.7 3.0 0.3 2.7 0.3 100.0 333
Este 66.1 221 7.7 1.8 2.4 0.0 100.0 339
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CUADRO 3.7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS MUJERES
QUE MIGRARON AL EXTERIOR, POR AREA Y REGION DE RESIDENCIA: MUJERES DE 15A
44 ANOS DE EDAD QUE EMIGRARON AL EXTERIOR DESDE ENERO DE 2003, ENDSSR 2008

) AREA REGION
CARACTERISTICAS TOTAL GRAN CENTRO
URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
TIENE HIJOS
Si 475 51.0 42.2 51.3 54.5 52.1 38.3
No 51.2 47.7 56.3 45.4 43.4 47.9 61.0
Ns/Nr 13 1.3 15 34 2.1 0.0 0.6
EDAD
15-19 14.6 8.9 23.2 6.7 13.3 8.5 26.6
20-24 36.7 33.9 40.9 32.8 42.0 35.9 39.0
25-29 224 23.8 20.2 25.2 20.3 254 18.2
30 -34 11.6 14.9 6.6 134 14.0 12.7 8.4
35-39 6.5 8.4 3.7 10.1 6.3 8.5 1.9
40 - 44 8.2 10.1 55 11.8 4.2 9.2 5.8
ESTADO CIVIL
Casada/unida 34.1 38.1 28.3 37.8 37.8 35.9 28.6
Divorciada/separada/viuda 4.0 3.9 4.2 4.2 35 4.2 3.9
Soltera 61.6 57.6 67.5 57.1 58.7 59.9 67.5
No Sabe 0.2 0.4 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0
ESTA ACTUALMENTE FUERA
DEL PAIS
Si 87.6 85.3 90.9 84.0 93.7 90.8 85.7
No 12.2 14.3 9.1 15.1 6.3 9.2 14.3
Ns/Nr 0.2 0.4 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0
EDUCACION (ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 54 3.2 8.7 25 10.5 4.9 6.5
6 15.9 8.9 26.4 7.6 13.3 19.0 20.8
7-11 27.8 25.8 30.9 21.0 32.9 23.2 35.7
12 y mas 47.1 57.7 31.2 62.2 42.7 50.7 33.1
No sabe 3.8 4.4 2.9 6.7 0.7 2.1 3.9
OCUPACIQN O ACTIVIDAD QUE
DESEMPENABAANTES DE IRSE
DEL PAIS
Sin empleo 41.7 34.6 52.4 30.3 53.1 38.7 50.0
Empleado/ trabajador por sueldo 40.5 49.3 27.3 53.8 30.1 39.4 33.8
Por cuenta propia 131 125 13.9 11.8 10.5 16.2 12.3
Jornalero 2.2 1.8 2.8 25 0.7 35 1.3
Familiar sin remuneracion 1.3 0.3 2.7 0.0 4.2 14 1.3
Familiar con remuneracion 0.2 0.3 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0
Otro 0.6 0.8 0.4 1.7 14 0.0 0.0
Ns/Nr 0.4 0.4 0.5 0.0 0.0 0.0 1.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 558 302 256 119 143 142 154
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CUADRO 3.8

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS
MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE SON MADRES Y QUE EMIGRARON AL
EXTERIOR A PARTIR DE ENERO DE 2003 Y CONTINUAN FUERA DEL PAIS, POR AREAY
REGION DE RESIDENCIA, ENDSSR 2008

) AREA REGION
CARACTERISTICAS TOTAL GRAN CENTRO
URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
CANTIDAD DE HIJOS
1 51.9 52.8 50.4 58.8 41.7 42.4 61.2
2 26.3 28.0 23.3 21.6 30.6 30.3 24.5
3 13.1 14.2 11.1 13.7 125 16.7 8.2
4y mas 8.7 5.0 15.3 5.9 15.3 10.6 6.1
MADRE LLEVO A SUS HIJOS
Aalmenosl B 25.8 21.7 22.3 314 25.0 28.8 16.3
,rAioe:I menos 1y tiene hijos en el exte- 29 16 33 0.0 56 45 0.0
Nacidos en el exterior 13.7 10.2 19.9 11.8 125 10.6 20.4
A ninguno 58.3 60.5 54.4 56.9 56.9 56.1 63.3
EDAD
15-19 34 2.9 4.5 5.9 5.6 0.0 4.1
20-24 26.9 25.4 29.7 275 29.2 22.7 30.6
25-29 25.7 23.6 29.3 21.6 20.8 28.8 28.6
30 -34 16.8 18.8 13.1 13.7 25.0 18.2 14.3
35-39 11.6 12.5 10.0 15.7 125 13.6 4.1
40- 44 15.6 16.8 13.4 15.7 6.9 16.7 18.4
ESTADO CIVIL
Casada/unida 47.9 51.9 40.9 49.0 47.2 54.5 38.8
Divorciada/separada/viuda 7.0 55 9.8 59 5.6 6.1 10.2
Soltera 45.0 42.7 49.3 45.1 47.2 39.4 51.0
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 7.2 4.6 11.8 2.0 125 9.1 8.2
6 211 14.3 33.2 9.8 19.4 27.3 26.5
7-11 26.3 26.8 25.5 21.6 38.9 28.8 224
12 y més 38.1 46.6 22.9 54.9 27.8 33.3 30.6
No sabe 7.2 7.7 6.5 11.8 14 15 12.2
OCUPACION O ACTIVIDAD
QUE DESEMPENABAANTES
DE IRSE DEL PAIS
Empleado trabajador por sueldo 47.6 56.4 31.9 56.9 33.3 455 46.9
Sin empleo 32.8 26.1 44.7 29.4 47.2 28.8 34.7
Por cuenta propia 15.5 15.0 16.2 13.7 15.3 21.2 10.2
Jornalero 2.2 0.8 4.7 0.0 14 3.0 4.1
Familiar con remuneracion 0.5 0.8 0.0 0.0 0.0 15 0.0
Familiar sin remuneracion 0.2 0.0 0.5 0.0 14 0.0 0.0
Otro 0.2 0.0 0.5 0.0 1.4 0.0 0.0
Ns/Nr 1.1 0.8 1.5 0.0 0.0 0.0 4.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 238 135 103 51 72 66 49
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CUADRO 3.9
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD ENTREVISTADAS,

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

CARACTERISTICAS TOTAL 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
ESTADO CIVIL
Casada 29.1 2.4 145 30.4 44.6 52.1 63.5
Unida 24.8 9.5 27.7 34.2 34.1 27.4 20.5
Viuda 0.5 0.0 0.0 0.2 0.9 1.0 1.4
Separada 6.8 2.2 5.8 8.6 9.2 10.0 8.4
Divorciada 0.2 0.0 0.1 0.2 0.7 0.5 0.1
Soltera 38.7 85.9 51.9 26.4 10.5 9.0 6.0
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 2.7 0.5 2.0 2.9 3.4 4.2 6.2
3-5 10.3 6.7 6.0 9.0 11.7 16.7 18.9
6 18.1 11.6 12.8 16.7 24.5 25.4 27.7
7-11 29.8 64.8 22.0 19.5 19.0 19.3 15.0
12 17.6 14.6 311 18.7 115 11.1 115
13y mas 215 2.0 26.1 33.1 30.0 23.3 20.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0  100.0
N° DE CASOS 6540 1390 1260 1221 1030 896 743
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CUADRO 3.10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD ENTREVISTADAS, POR
AREA Y REGION DE RESIDENCIA, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008

AREA REGION
CARACTERISTICAS TOTAL GRAN CENTRO

URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
EDAD
15-19 22.9 20.1 275 19.2 26.0 24.2 245
20-24 21.2 20.0 23.1 20.1 21.9 23.2 20.3
25-29 18.2 19.3 16.4 19.5 15.8 16.4 19.2
30-34 14.3 16.0 11.6 15.7 15.2 13.0 13.7
35-39 12.2 13.1 10.7 134 11.0 11.1 12.2
40-44 11.3 11.6 10.7 12.1 10.1 12.0 10.1
ESTADO CIVIL
Casada 29.1 28.2 30.5 27.7 28.0 29.3 30.6
Unida 24.8 235 26.9 23.0 27.6 24.7 25.9
Viuda 0.5 0.4 0.5 0.3 0.9 0.5 0.5
Separada 6.8 7.8 5.0 8.1 7.3 5.4 6.3
Divorciada 0.2 0.3 0.1 0.3 0.0 0.2 0.3
Soltera 38.7 39.7 37.0 40.6 36.2 40.0 36.3
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 2.7 1.0 5.7 0.9 4.1 25 4.4
3-5 10.3 55 18.3 47 145 9.7 15.4
6 18.1 134 26.0 12.3 20.8 21.7 20.3
7-11 29.8 29.4 30.5 28.6 34.5 29.1 30.0
12 17.6 21.8 10.7 24.6 12.2 18.0 11.7
13y més 215 29.0 8.9 29.0 13.9 18.9 18.2
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 19.6 5.9 424 4.1 42.8 23.0 25.2
Bajo 20.0 155 27.4 155 26.0 233 19.8
Medio 20.3 22.1 175 18.4 13.0 25.0 20.8
Alto 19.6 26.3 8.3 28.1 10.1 16.4 16.4
Muy Alto 20.6 30.2 4.4 34.0 8.1 12.3 17.7
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 27.0 11.0 53.9 6.9 59.5 333 322
Espariol 29.0 41.2 8.6 48.6 12.2 17.9 235
Espafiol y Guarani 40.0 46.6 29.2 44.0 259 48.5 33.0
Portugués 35 1.0 1.7 0.2 24 0.1 10.5
Otro Idioma 0.4 0.2 0.7 0.2 0.0 0.3 0.8
TENENCIA DE SEGURO MEDICO
Seguro IPS 13.0 15.7 8.5 16.9 11.6 11.7 105
Seguro Privado 9.7 13.9 2.7 16.1 2.9 5.5 8.9
Seguro IPS y Privado 1.9 2.7 0.4 34 0.6 1.0 14
Otro 11 1.4 0.5 1.6 0.5 15 0.3
Ninguno 74.3 66.2 87.9 62.1 84.3 80.2 78.9
ACTIVIDAD ECONOMICA
No Trabaja 52.1 429 67.4 40.8 63.1 56.8 56.2
Trabaja dentro del hogar 8.6 8.7 8.5 8.4 9.8 9.8 7.3
Trabaja fuera del hogar 39.3 48.5 24.1 50.8 27.1 334 36.4
HI1JOS NACIDOS VIVOS
0 41.6 43.0 39.2 428 38.9 42.0 40.9
1 18.8 18.6 19.1 18.5 17.2 18.3 20.1
2 15.4 15.8 14.8 16.0 14.9 14.1 16.2
3 10.8 11.7 9.3 12.6 10.6 10.2 9.5
4 6.0 5.7 6.5 5.0 6.5 7.6 55
5-6 4.8 3.6 6.8 4.0 6.7 5.0 49
7y més 2.6 1.6 4.2 1.2 5.2 2.7 3.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS NO PONDERADOS 6540 3701 2839 1617 1685 1579 1659
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CUADRO 3.11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES ENTREVISTADAS Y DE LAS
ACTUALMENTE CASADAS/ UNIDAS POR GRUPOS DE EDAD (COMPARACION CENSO 2002,

PROYECCION 2008 Y ENDSSR 2004), ENDSSR 2008

GRUPOS DE EDAD

TOTAL DE MUJERES

ENDSSR-2008 (1.C.) *

PROYECCION 2008 **

ENDSSR-2004 (1.C.) *

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

TOTAL

22,9 (1,3)
21,2 (1,3)
18,2 (1,2)
14,3 (1,1)
12,2 (1,0)
11,3 (1,0)
100.0

22,8
21,2
18,2
14,3
12,3
11,2
100.0

24.3 (1.2)
22.0 (1.2)
15.5 (1.0)
12.9 (1.0)
13.3 (1.0)
12.0 (0.9)
100.0

GRUPOS DE EDAD

PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS/ UNIDAS

ENDSSR-2008 (I.C.) * CENSO 2002 *** ENDSSR-2004 (1.C.) *

TOTAL 53.9 (1.5) 54.1 53.7 (1.4)
15-19 11,9 (2,2) 11.7 10.7 (2.0)
20-24 42,2 (3,4) 435 40.8 (3.1)
25-29 64,6 (3,4) 69.0 67.2 (3.2)
30-34 78,8 (3.2) 79.0 81.4 (2.9)
35-39 79,5 (3.3) 80.9 83.0 (2.9)
40-44 84,0 (3,3) 80.0 84.1 (3.1)

(*) Intervalo de confianza de 95% en puntos porcentuales, asumiendo un efecto de disefio = 1,6.

(**) Procesamiento a partir de Proyeccion de la Poblacién Nacional por Sexo y Edad, 2000-2050, Paraguay, DGEEC.

(***) Informe Final, CENSO 2002, DGEEC.
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CUADRO 3.12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD Y NACIDOS VIVOS
EN EL PERIODO JUNIO 2003 A MAYO 2008, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS,

ENDSSR 2008
CARACTERISTICAS MUJERES NACIMIENTOS

AREA

Urbana 62.5 56.2
Rural 375 43.8
REGION

Gran Asuncion 325 29.0
Norte 10.2 12.6
Centro Sur 27.0 26.6

Este 30.3 31.8

EDUCACION (ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)

0-2 2.7 3.9
3-5 10.3 14.9
6 18.1 23.5
7-11 29.8 24.6
12 y més 39.1 33.2

NIVEL SOCIOECONOMICO

Muy Bajo 19.6 31.6
Bajo 20.0 22.4
Medio 20.3 18.0
Alto 19.6 155
Muy Alto 20.6 12.6
TOTAL 100.0 100.0
N° DE CASOS NO PONDERADOS 6540 3057
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CAPITULO 4

FECUNDIDAD

Por su importancia en la dindmica demografica, la fecundidad es una de las variables mas relevantes
para estimar el crecimiento de la poblacion de un pais. En los tltimos afios se ha producido un des-
censo importante de la fecundidad en el Paraguay, aunque atn siguen existiendo grupos de pobla-
cién con niveles relativamente altos de fecundidad.

En la ENDSSR 2008 se recolecté informacion sobre la historia de nacimientos para cada mujer
entrevistada de 15 a 44 afios de edad, obteniéndose el nimero de hijos nacidos vivos tenidos, la
fecha de nacimiento y el sexo de cada uno de ellos, su condicién de sobrevivencia al momento de
la encuesta y la edad al morir de aquellos que han fallecido. Esta informacién permite estimar la
paridez o promedio de hijos tenidos durante toda la vida, los niveles actuales y las tendencias de la
fecundidad a través del tiempo. También es posible analizar los niveles diferenciales segtin ciertas
caracteristicas de las mujeres como residencia, educacion, idioma hablado y nivel socioeconémico.

En este capitulo se presentan ademds los determinantes préximos de la fecundidad como: la nup-
cialidad, la edad a la primera unién y los intervalos entre nacimientos. En las dltimas secciones se
describen las intenciones reproductivas futuras de las mujeres encuestadas.

4.1 Tendencias de la Fecundidad

En el Cuadro 4.1 se muestran las tasas especificas de fecundidad por edad y la Tasa Global de Fecundi-
dad, TGF, para las ultimas encuestas llevadas a cabo en el Paraguay desde el aio 1990 hasta 2008. Las
tasas por edad expresan el niimero anual de nacimientos por 1000 mujeres en cada grupo de edad para los
periodos de tiempo analizados. La TGF es un indicador de la fecundidad reciente y representa el niimero
promedio de hijos nacidos vivos que tendrian las mujeres durante toda su vida reproductiva, si las tasas de
fecundidad por edad obtenidas en el periodo de estudio se mantuvieran constantes en el tiempo.

Tasa Global de Fecundidad

La TGF a nivel nacional para el periodo 2005-2008 obtenida con los datos de la ENDSSR 2008 es
de 2.5 hijos por mujer, Cuadro 4.1. Segun varias encuestas realizadas desde el afio 1990, uno de los
aspectos mas resaltantes en el comportamiento reproductivo es la constante y sostenida disminucion
de la fecundidad en el Paraguay.

Esta disminucion tuvo un ritmo mds lento entre los afios 1990 y 1998, cuando la TGF descendi6 de
4.6 a 4.3 hijos por mujer (una disminucién de casi 7 por ciento). A partir de 1998 el ritmo de des-
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censo se acelera, y en la ENDSSR 2004 la TGF baja a 2.9 hijos, llegando a 2.5 hijos por mujer en la
ENDSSR 2008 (Grafico 4.1). En los tdltimos 10 afios, desde 1998 a 2008, la TGF se redujo 42 por
ciento, de 4.3 a 2.5 hijos por mujer.

Grafico 4.1

Evolucion de la Tasa Global de Fecundidad,
segun varias encuestas.
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Fuente: Cuadro 4.1

En el mismo Cuadro 4.1 se presenta la TGF por area y region de residencia, segin varias encuestas.
Existen diferencias importantes segun area y region de residencia, en todas las encuestas realizadas
entre 1990 y 2008. En las tres primeras correspondientes a los afios 1990, 1995 y 1998, la fecundidad
en el area rural era superior a la urbana en 2.4 hijos por mujer. En la encuesta de 2004, esa diferencia
se reduce a 1.2 hijos, y en 2008 la brecha disminuye un poco mas, siendo la diferencia 0.8 hijos.

La disminucién del nivel de fecundidad registrada a través del tiempo, se corresponde con aumentos
significativos en el uso de métodos anticonceptivos, tal como se puede apreciar en el Grafico 4.2. A
medida que aumenta el uso de métodos anticonceptivos disminuye la TGF.

Grafico 4.2

Tendencia de la Tasa Global de Fecundidad (TGF)
y de la tasa de Prevalencia de Uso de Anticonceptivos, segun encuestas.
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Fuente: Cuadro 4.1 y Cuadro 5.3
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Con el objeto de analizar los cambios ocurridos en los dltimos afios, se hicieron calculos de la
fecundidad usando los datos de la ENDSSR 2008 para tres periodos de tres afios cada uno (1999-
2002; 2002-2005; 2005-2008) referidos a 36 meses (de junio 2005 a mayo 2008). Considerando los
valores de la TGF calculados con la encuesta actual para los tres periodos mencionados anterior-
mente, se observa (Cuadro 4.1) un descenso de la TGF de 3.1 a 2.5 hijos por mujer, entre 1999 y
2008.

Fecundidad por Edad

Las tasas especificas de fecundidad muestran cambios de la fecundidad en todos los grupos de eda-
des. Se puede ver que la disminucion de las tasas especificas de fecundidad para cada grupo de edad
ha sido continua en cada uno de los tres periodos considerados. La fecundidad de las adolescentes
(15 a 19 afios) se redujo en 19.2 por ciento entre el periodo 1999-2002 y 2005-2008. En el grupo de
20 a 24y de 25 a 29, edades en las que se produce el mayor nimero de nacimientos, la reduccién
fue de 19 por ciento y 15.8 por ciento, respectivamente. El grupo que redujo en mayor proporcion
su fecundidad fue el de las mujeres de 35 a 39 afios, 51 por ciento, de 99 a 49 nacimientos por mil
mujeres, Grafico 4.3.

Grafico 4.3

Tendencia de las Tasas Especificas de Fecundidad por edad,
segun tres periodos, mujeres de 15 a 44 aiios de edad, ENDSSR 2008
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Fuente: Cuadro 4.1

4.2 Diferenciales de la Fecundidad Actual

A pesar del evidente descenso de la fecundidad constatado nuevamente en la ENDSSR 2008, toda-
via se registran niveles de fecundidad mas elevados en subgrupos poblacionales que detentan con-
diciones de vida desfavorables asociadas con niveles de pobreza. Asi se tiene que la fecundidad es
mas elevada en mujeres del drea rural, o que viven fuera de Gran Asuncidn, con menor educacion, o
nivel socioeconémico mas bajo, y que habitualmente hablan guarani en el hogar.
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Fecundidad por Areay Regién de Residencia

Como se mostrd en la seccion anterior, las mujeres del area rural tienen en promedio casi 1 hijo més
que las que residen en areas urbanas. En el Cuadro 4.2 se puede ver que estas diferencias son con-
sistentes en todos los grupos de edades. Las tasas especificas de fecundidad por edad de las mujeres
rurales son sistemdticamente mas elevadas que las tasas por edad de las mujeres urbanas.

Tanto en el drea urbana como rural, la fecundidad por edad llega a su maximo nivel en el grupo de
edades 20 a 29 afios, con una contribucion a la fecundidad total de 58 por ciento y 48 por ciento,
respectivamente. El aporte del 4rea rural es menor, porque otros grupos de edades contribuyen con-
siderablemente a la fecundidad total. La fecundidad desciende mas rapidamente a partir de los 30 a
34 afios en el drea urbana, mientras que en el drea rural ese descenso se da recién en el grupo de 35
a 39 afos de edad. Grafico 4.4.

Grafico 4.4

Tasas Especificas de Fecundidad por edad,
segun area y total, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 4.2

En el Grafico 4.5 se muestran las tasas especificas de fecundidad por edad segin regiones. Se

nota claramente que la region Gran Asuncion tiene los menores niveles de fecundidad por edad en
relacion a las demaés regiones en cualquiera de los grupos de edades, con excepcion del grupo de
35 a 39 afios, donde el menor valor se registra en la region Este. La region Norte presenta la mayor
fecundidad total entre las 4 regiones.

Fecundidad por Educacion, Idioma Hablado y Nivel Socioeconémico

Las diferencias de fecundidad también se constatan por educacion, idioma hablado habitualmente
en el hogar y nivel socioecondémico de las mujeres de 15 a 44 afios. En el Grafico 4.6 se presenta la
Tasa Global de Fecundidad para estas tres ultimas caracteristicas.
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Grafico 4.5
Tasas Especificas de Fecundidad por edad, segun regiones, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 4.2

La mayor brecha se registra entre las mujeres de nivel muy bajo (4.1 hijos por mujer) y las de nivel
socioeconémico muy alto (1.5 hijos), evidencidndose una diferencia de 2.6 hijos en promedio.

Ademais se observan notables diferencias en la fecundidad segtin afos aprobados de estudios por las
madres, también con una correlacion inversa. La fecundidad de las mujeres sin educacion o que no

Grafico 4.6
Tasa Global de Fecundidad, segiin educacion, idioma y nivel socioeconomico, ENDSSR 2008.
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completaron seis afios de estudio sigue siendo casi el doble (TGF, 3.6 hijos), frente a las mujeres
que completaron 12 y més afios de estudio (TGF, 2 hijos en promedio).

La TGF de las mujeres que so6lo hablan guarani en la casa (TGF, 3.3) es mayor que la de las que
s6lo hablan espanol (TGF, 2.2) o espafiol y guarani (TGF, 2.1).

Fecundidad de Algunos Paises de América Latina

En el Cuadro 4.3 se comparan las tasas especificas de fecundidad por edad y la Tasa Global de Fe-
cundidad (TGF) de Paraguay con otros paises de la regién que han realizado encuestas demogréficas
en los ultimos afios. Hasta hace algtn tiempo, Paraguay (TGF, 4.3 hijos por mujer, ENSMI 1998) te-
nia una de las tasas de fecundidad maés altas entre los paises de América del Sur. Actualmente la TGF
de nuestro pais se ubica en un nivel intermedio entre Ecuador (TGF, 3.3) y Brasil (TGF, 1.8) y muy
proximo a Colombia y Perd, con una TGF de 2.4 y 2.5 hijos por mujer respectivamente, Grafico 4.7.

Grafico 4.7

Tasa Global de Fecundidad de paises seleccionados de
América del Sur, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 4.3

En relacion a las tasas especificas de fecundidad por edad, Paraguay (63 nacimientos por 1000
mujeres) ocupa un segundo lugar, después de Perud (61 nacimientos por 1000 mujeres) con la tasa de
fecundidad adolescente mas baja entre los paises comparados en el Cuadro 4.3.

El Cuadro 4.4 muestra la distribucion porcentual del nimero de hijos nacidos vivos, segin la edad
de las mujeres al momento de la encuesta. En la primera parte del cuadro se presentan datos para
todas las mujeres, y mas abajo para las mujeres casadas o unidas. Entre todas las mujeres de 15 a 44
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afos, 4 de cada 10 (41.6 por ciento) no habia iniciado ain su fecundidad al momento de la entrevis-
ta, mientras que entre las mujeres casadas o unidas un poco més de 1 de cada 10 mujeres (11.7 por
ciento) declar6 no tener ningtn hijo. En el grupo de mujeres de 40 a 44 afos de edad, 40.2 por cien-
to de todas las mujeres ya habia tenido 4 o mas hijos, y entre las casadas o unidas de esas edades,
42.8 por ciento habia tenido 4 o mds hijos nacidos vivos.

Promedio de Hijos Nacidos Vivos

En el Cuadro 4.5 se presenta el promedio de hijos nacidos vivos por edad actual de la mujer, para
el total del pais, para cada grupo de edad actual, segtin drea y region de residencia, edad al primer
nacimiento, nivel educativo y socioecondmico e idioma habitualmente hablado en el hogar.

Para el total del pais se encontré que las mujeres entre 15 y 44 afios tenian en promedio 1.5 hijos
nacidos vivos por mujer. Al observar el promedio de hijos por grupos de edades, se ven diferencias
a partir del grupo de mujeres de 20 a 24 afios. El promedio de hijos disminuye a medida que au-
mentan los afios de estudios aprobados, de 1.3 hijos para el grupo sin educacién o con sélo 5 afos
aprobados a 0.3 hijos para las mujeres con 12 y mas afios de estudios aprobados. La diferencia se
acentda con la edad de la mujer, y al llegar al grupo de 40 a 44 afios la diferencia entre las de menor
educacion (4.8 hijos) y mayor educacion (2.6 hijos) es de 2.2 hijos por mujer en promedio.

De igual manera, con correlacion inversa, el nivel socioeconémico es un indicador importante en
relacion al promedio de hijos. Las mujeres de 20 a 24 afios del nivel muy bajo tienen en promedio
1.3 hijos por mujer, mientras que las del nivel muy alto sé6lo 0.2 hijos.

Respecto al idioma hablado en el hogar, las mujeres que s6lo hablan guarani tienen en promedio
mas hijos, cualquiera sea el grupo de edad analizado, en relacion a las mujeres que sélo hablan es-
pafol o a las que hablan ambos idiomas (espafol y guarani).

En relacion a la edad al primer nacimiento, puede notarse también una correlacién inversa de edad
al primer nacimiento, con el promedio de hijos, en efecto, conforme aumenta la edad de la mujer, va
disminuyendo el promedio de hijos nacidos vivos, pasando de 3.4 para mujeres menores de 18 afios
a 1.8 para mujeres con 25 o més afios.

4.3 Nupcialidad

Teniendo en cuenta que la formacion de uniones es un indicador importante en el andlisis de la
fecundidad, en 1la ENDSSR 2008 se pregunt6 a las mujeres entrevistadas cudl era su estado civil o
conyugal. En el Cuadro 4.6 se muestra la distribucién porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de
edad por estado civil, seglin varias caracteristicas. Del total de mujeres el 53.9 por ciento manifesto
estar casada o unida, 38.7 por ciento report6 que nunca estuvo casada o unida, a éstas se las clasifica
como solteras, y 7.5 por ciento respondi6 ser separada, divorciada o viuda.

La proporcién de mujeres en union conyugal es mayor entre las de menor educacion, 8 de cada
10 mujeres sin educacién o que s6lo completaron cinco afios de estudios estdn casadas o unidas,
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mientras que entre las mujeres que tienen 7 o mas afios de estudios s6lo 4 de cada 10 estan casadas
0 unidas.

La mayor proporcion de mujeres en union se encontrd en las regiones Norte (55.6 por ciento) y Este
(56.6 por ciento). El mayor porcentaje de mujeres solteras se verificé en Gran Asuncion (40.6 por
ciento) y Centro Sur (40 por ciento), que han aprobado entre 7 y 11 afios de estudios (52.6 por cien-
to), pertenecen al nivel socioeconémico alto (48.6 por ciento) y hablan espaiol (41.9 por ciento) en
el hogar.

4.4 Edad a la Primera Relacion Sexual, Primera Union y Primer
Nacimiento

La edad de inicio de la primera relacion sexual y de la primera unién son variables demogréficas
que pueden influir en la reduccion de la fecundidad. En la medida en que se retrasa la edad de inicio
de estos eventos, se acorta la duracién del periodo reproductivo de la mujer y por lo tanto disminuye
la posibilidad de tener mas hijos.

El Cuadro 4.7 muestra el porcentaje de mujeres que tuvieron la primera relacion, la primera unién
y el primer nacimiento antes de cumplir las edades 15, 18, 20, 22 y 25 afios, segtn la edad que te-
nian en el momento de la entrevista.

En la parte superior del cuadro se muestra la proporcidén de mujeres para cada grupo de edad que ha
tenido su primera relacion sexual, su primera unién (en la parte media) y su primer hijo nacido vivo
(en la parte inferior).

Analizando los grupos de edad en cada una de las partes del cuadro, se puede determinar si la edad
en la que se produjo el evento (primera relacién, primera unién o primer nacimiento) ha cambiado
a través del tiempo. Se puede ver que la proporcion de mujeres que tuvo su primera relacion sexual
antes de los 20 afios ha aumentado de 63.1 por ciento entre las que actualmente tienen entre 40 y 44
afios a 76.6 por ciento entre las mas jévenes, que ahora tienen entre 20 y 24 afios.

En la pentltima columna se presenta la edad mediana de los tres eventos analizados, es decir la
edad en la que la mitad de las mujeres tuvieron su primera unidn, su primer nacimiento y su primera
relacion sexual. Se observa que la primera relacién sexual para el 50 por ciento de las mujeres ocu-
rri6 en promedio casi cuatro afios antes de la primera unidn.

En el Cuadro 4.8 se presentan las edades medianas a la primera relacion sexual, primera unién y
primer nacimiento, de acuerdo a varias caracteristicas de las entrevistadas. A nivel nacional la edad
mediana a la primera relacion sexual es 18.2 afios, a la primera union 21.8 afios y al primer naci-
miento 22.5 afios.

Las mujeres con residencia urbana y de la regiéon Gran Asuncién, con mayor educacion y del
nivel socioeconémico mas alto, las que hablan habitualmente espaiiol en la casa y trabajan fuera
del hogar son las que més retrasan la edad de inicio de cualquiera de los tres eventos analizados.

102



Fecundidad

El Grafico 4.8 muestra las edades medianas a la primera relacion sexual, primera unién y primer
nacimiento, segin caracteristicas seleccionadas.

La edad mediana de la primera unién entre las mujeres con 12 o mas afios de educacién (24.5 anos)
es 5.9 afios mayor en relacidn a las mujeres sin educacion o que sélo concluyeron cinco afios de
estudios (18.6 afnos). Las mujeres que presentan la edad mas tardia al nacimiento del primer hijo son
las que completaron 12 o0 mas afios de estudio y las que pertenecen al nivel socioeconémico muy
alto, ambos grupos con 25.8 afios de edad mediana.

Grafico 4.8

Edad Mediana a la primera relacion sexual, primera union y primer
nacimiento, mujeres de 15 a 44 afios de edad, segin caracteristicas
seleccionadas, ENDSSR 2008.
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4.5 Intervalos entre Nacimientos

El tiempo transcurrido entre los nacimientos es otro factor relacionado con los niveles de fecundidad.
Un mayor intervalo entre los nacimientos puede significar una disminucion en el promedio de hijos
durante todo el periodo reproductivo de las mujeres. Por el contrario, un intervalo mas corto puede
significar un aumento en el promedio de hijos y un mayor riesgo para la salud de la madre y el nifio.

En el Cuadro 4.9 se presenta el porcentaje de nacimientos no primerizos ocurridos en el periodo
junio de 2003 a mayo de 2008, que tuvieron las madres dentro de intervalos especificos de tiempo
desde el nacimiento anterior, segun ciertas caracteristicas de las mujeres como drea y region de resi-
dencia, afios aprobados de estudio y nivel socioeconémico. Se excluyen los primeros nacimientos.

El mayor porcentaje de nacimientos (39.4 por ciento) se produjo con intervalos de 48 meses o més.
Cerca de la mitad de los nacimientos (46.2 por ciento) ocurridos en el periodo de cinco afios previos a
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la entrevista no tuvieron un espaciamiento adecuado, es decir, que se produjeron en un tiempo menor a
36 meses' luego del nacimiento anterior. Al analizar los nacimientos ocurridos con intervalos menores
a 36 meses, los mayores porcentajes se encuentran entre mujeres del area rural (50.9 por ciento), de la
region Norte (52 por ciento) y que pertenecen al nivel socioecondmico bajo (53.5 por ciento).

4.6 Amenorrea y Abstinencia Posparto

Después de un nacimiento la fecundidad de una mujer que no usa anticonceptivos, estd determina-
da por la amenorrea (supresion bioldgica de la menstruacion) y la abstinencia sexual posparto. En
el intervalo entre dos nacimientos se puede identificar un periodo posparto de no susceptibilidad al
embarazo debido a la amenorrea o la abstinencia, o un periodo de susceptibilidad durante el cual la
menstruacion ha vuelto y la mujer tiene actividad sexual.

En el Cuadro 4.10 se presentan las estimaciones de la duraciéon promedio en meses de lactancia
materna, amenorrea posparto, abstinencia posparto y el periodo de no susceptibilidad al embarazo,
clasificadas segun varias caracteristicas de las mujeres actualmente casadas o unidas que tuvie-
ron hijos en los 5 afos anteriores a la entrevista. Estas estimaciones se calcularon considerando la
proporcion de mujeres que en el periodo de la encuesta estaban amamantando, no habian vuelto a
menstruar y no habian reiniciado la actividad sexual desde el dltimo parto.

La duracion promedio total del periodo de no susceptibilidad al embarazo es de 7 meses, mientras
que la duracion promedio de la amenorrea y la abstinencia posparto, es decir el tiempo promedio
posterior al nacimiento en el que las mujeres vuelven a tener su menstruacion y a reiniciar su ac-
tividad sexual es de 6.4 meses y 2.2 meses, respectivamente. Comparado con 2004, el periodo no
susceptible aument6 13 por ciento, de 6.2 a 7 meses.

Las diferencias entre las duraciones promedio tanto de la amenorrea como de la abstinencia pospar-
to, asi como del periodo de no susceptibilidad son minimas, segtn las diferentes caracteristicas de
las mujeres.

4.7 Actividad Sexual Reciente

Se analiza la actividad sexual reciente a través de la proporcién de mujeres que tuvieron relaciones
sexuales en los dltimos 3 meses anteriores a la encuesta. En el Cuadro 4.11 se presentan los resul-
tados por estado civil actual, segin ciertas caracteristicas de las entrevistadas. Del total de mujeres
de 15 a 44 afios, 72.7 por ciento ha tenido relaciones sexuales en los 3 meses previos a la entrevista.

1 Datos importantes sobre alimentacion es una publicacién del Proyecto LINKAGES (Programa de lactancia
materna, MELA, alimentacion complementaria y nutricion materna). LINKAGES es financiado por la Oficina de
Salud Global, Agencia del Gobierno de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), de confor-
midad con el Acuerdo Cooperativo N°® HRN-A-0097-00007-00. Septiembre de 2001.
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La actividad sexual es significativamente mayor entre las mujeres casadas o unidas (96.4 por cien-
to), que entre las divorciadas, separadas o viudas (60.8 por ciento) o las solteras (41.1 por ciento).
Sin embargo, la actividad sexual reciente de las solteras actualmente es casi el doble desde 2004
(de 27.8 por ciento pas6 a 41.1 por ciento). Del total de mujeres de 15 a 44 aios, la actividad sexual
es menos frecuente entre las de 15 a 19 afios (31.4 por ciento) y mayor para las mujeres de 40 a 44
afios (88 por ciento).

Entre las mujeres solteras, la actividad sexual aumenta desde 21.9 por ciento en el grupo de 15 a 19
afios hasta 79.3 por ciento para las de 25 a 29 afios, y luego empieza a disminuir. Es mayor en mujeres
solteras con 12 y mas afios de estudio aprobados (60.5 por ciento), que pertenecen al nivel socioecono-
mico muy alto (50.3 por ciento) y que hablan habitualmente espafiol en la casa (50.5 por ciento).

Respecto a las casadas o unidas, no existen diferencias muy marcadas, de acuerdo a las distintas
caracteristicas analizadas.

4.8 Planeacion de los Nacimientos

En el anélisis de la planeacion de los nacimientos se incluyeron todos los nacimientos ocurridos en
los cinco afios anteriores a la entrevista, desde junio 2003 hasta mayo 2008. Para cada nacimiento
ocurrido en ese periodo se preguntd a las mujeres si querian el embarazo en ese momento, si que-
rian esperar mas tiempo, o si ya no querian mas hijos.

La distribucion porcentual de todos los nacimientos ocurridos entre junio 2003 y mayo 2008 por
intencidn reproductiva y caracteristicas de las madres se presenta en el Cuadro 4.12. Se puede ver
que el 69.1 por ciento de todos los nacimientos fueron embarazos planeados, porque las madres
querian en ese momento. El 30.9 por ciento fueron embarazos no planeados en ese momento, de los
cuales 23.6 por ciento fueron nacimientos cuyas madres deseaban mas adelante, y 7.3 por ciento
corresponde a los nacimientos de madres que respondieron no querer mas hijos.

El porcentaje de nacimientos no planeados ocurridos en los cinco afios anteriores a la encuesta aumenta
a medida que es mayor el nimero de hijos vivos, de 1 por ciento para las mujeres con un hijo vivo hasta
24.9 por ciento para las que tuvieron 6 y mas hijos. Entre las mujeres sin educacién o que sélo termina-
ron 2 afios de escolaridad se registra el mayor porcentaje de nacimientos no deseados (14.6 por ciento).

4.9 Deseo de mas Hijos

A todas las entrevistadas casadas o unidas se les pregunt6 su deseo de tener hijos, de tener més, o
no seguir teniendo. Si respondian que deseaban tener pero mas adelante, se les preguntaba cudnto
tiempo mds querrian esperar. A las embarazadas en el momento de la entrevista, también se les hizo
la pregunta, pero aclarando si deseaban tener otro hijo después del embarazo actual.

En el Cuadro 4.13 se presenta el deseo actual de hijos para el total de las mujeres casadas o unidas,
segun ciertas caracteristicas de las entrevistadas. El 13.3 por ciento deseaba un embarazo dentro de
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los préximos 24 meses, el 40.1 por ciento esperaria 2 afios o mas para volver a embarazarse, y una
de cada tres (32.3 por ciento) no deseaba tener mas hijos.

El porcentaje que no desea mds hijos aumenta con la edad, del 6.8 por ciento entre las mujeres de 15
a 19 afios a 54.6 por ciento en el grupo de 40 a 44 aios de edad y con el nimero de hijos actualmente
vivos, del 2.5 por ciento entre las que no tienen hijos al 56.6 por ciento entre las mujeres con 6 0 mas
hijos vivos, Grafico 4.9.

Grafico 4.9

Porcentaje de Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que no
desea mas hijos, segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 4.13

4.10 Namero lIdeal de Hijos

En la ENDSSR 2008 se pregunt6 a todas las mujeres entrevistadas cudl seria el nimero ideal de
hijos que le hubiese gustado tener, si pudiesen empezar de nuevo su vida reproductiva. El Cuadro
4.14 muestra la distribucion porcentual de mujeres segiin nimero ideal de hijos por hijos actualmen-
te vivos. Para el total del pais, 7 de cada 10 mujeres declararon 2 o 3 como el numero ideal de hijos
a tener. El 52.3 por ciento de las que no tienen hijos, el 53.1 por ciento de las que tuvieron un hijo y
el 36.9 por ciento de las mujeres con dos hijos, expresaron que el nimero ideal de hijos es dos.

Se nota que para cada nimero de hijos tenidos, a partir de 4 hijos, existe una proporcién importante
de mujeres que si pudiesen elegir nuevamente preferirian tener menos hijos de los que en realidad
tuvieron. En el grupo de mujeres con 4 hijos actualmente vivos, cerca de un cuarto (24.6 por ciento)
declaré que hubiese querido tener menos hijos, y entre las que tuvieron 5 hijos un tercio (33.4 por
ciento) respondi6 que su ideal de hijos era de 4 o menos.

A medida que aumenta el nimero de hijos actualmente vivos es mayor el ideal de hijos declarado
por las mujeres. Esta relacion obedece a un mecanismo natural de racionalizacion por parte de las
mujeres, al ajustar su ideal de hijos al nimero de hijos efectivamente tenidos.
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NuUmero Actual y Promedio Ideal de Hijos

En el Cuadro 4.15 se presenta el nimero promedio ideal de hijos para todas las mujeres, por el
numero de hijos actualmente vivos, segun caracteristicas sociodemogréficas.

El promedio ideal de hijos de acuerdo a todas las mujeres entrevistadas en la ENDSSR 2008 es de 2.8
hijos. Para las mujeres que todavia no han tenido hijos o que sélo tienen uno, el promedio ideal de hi-
jos es de 2.3 y 2.4 respectivamente. El promedio ideal aumenta a medida que es mayor la cantidad de
hijos tenidos. Para las mujeres con cuatro hijos vivos actualmente, el promedio ideal declarado fue de
4 hijos, mientras que para las que tuvieron 6 o mas hijos mencionaron 5.6 hijos como promedio ideal.

El promedio ideal de hijos para las mujeres que residen en areas rurales es de 3 hijos, en la regién
Norte es de 3.2 hijos. Las mujeres con edades entre 30 y 44 afios tienen un ideal de 3.3 hijos, mien-
tras el ideal es mayor para las que solamente completaron 2 afios de estudio (4 hijos). También

las mujeres del nivel socioecondémico muy bajo o las que hablan habitualmente guarani en la casa
reportaron como ideal un mayor promedio de hijos, 3.4 y 3.2, respectivamente. Es decir que las
mujeres con caracteristicas mencionadas anteriormente tienen mayores ideales reproductivos (tres o
mas hijos en promedio) frente a las mujeres de dreas urbanas (2.7 hijos), que residen en las regiones
Gran Asuncién (2.6 hijos), Centro Sur (2.8 hijos) y Este (2.9 hijos), tienen menos de 30 afios (2.5
hijos), completaron 7 o mas afnos de estudios (2.6 hijos), pertenecen al nivel medio o alto (2.6 hijos)
y hablan espafiol o espafiol y guarani en la casa (2.7 hijos), para quienes el promedio ideal de hijos
no alcanza a tres hijos.

4.11 Fecundidad Deseada y No Deseada

El Cuadro 4.16 muestra la TGF total (observada), la TGF deseada que expresa el nivel de fecundi-
dad tedrico en caso de que los nacimientos no planeados se hubiesen prevenido y la fecundidad no
deseada, clasificados por ciertas caracteristicas de las mujeres.

A todas las mujeres entrevistadas que tuvieron hijos nacidos vivos en el periodo junio 2005 a mayo
2008 se les preguntd, para cada hijo, si en el momento de quedar embarazadas, querian ese emba-
razo en ese momento, querian esperar mas tiempo o no querian tener mas hijos. Fueron clasificados
como nacimientos deseados aquellos cuyas madres respondieron haber querido quedar embarazadas
en ese momento o querian el embarazo pero més adelante, y como no deseados, cuando las madres
respondieron que definitivamente no querian tener mas hijos.

La TGF deseada para el periodo mencionado es 2.2 hijos por mujer, 12 por ciento menos que la TGF
observada que es de 2.5 hijos. El total de hijos e hijas deseados es cerca de 15 por ciento menos que
los niveles reportados en 2004. Segtn area de residencia, la fecundidad deseada en el drea rural (2.7
hijos) es mayor a la del 4rea urbana (1.9 hijos), pero la fecundidad no deseada es similar (0.2 hijos).
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Existen diferencias en la fecundidad deseada segtin algunas caracteristicas, como por ejemplo
region, nivel educativo y nivel socioeconémico, Grafico 4.10. Entre la region Norte y Gran Asun-
cion existe una diferencia de un hijo en la TGF deseada, 2.8 y 1.8 hijos, respectivamente. Entre las
mujeres con menor educacion y las de mayor educacion la diferencia en la fecundidad deseada es de
1.5 hijos (3.3 vs. 1.8 hijos). Para las mujeres del nivel socioeconémico muy bajo la TGF deseada es
3.6, frente a 1.4 para las del nivel muy alto, una diferencia de 2.2 hijos.

Grafico 4.10

Tasa Global de Fecundidad deseada y no deseada, segun caracteristicas
seleccionadas, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 4.16

108



Fecundidad

CUADRO 4.1

TENDENCIAS DE LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD Y TASAS ESPECIFICAS DE
FECUNDIDAD POR EDAD, SEGUN VARIAS FUENTES Y PERIODOS:
MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2008.

A. EVOLUCION DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (POR 1000 MUJERES) Y TASA GLOBAL DE
FECUNDIDAD (TGF) SEGUN VARIAS FUENTES Y PERIODOS

EDAD ENDS90 ENDSR95/96 ENSMI98 ENDSSR 04 ENDSSR 2008 (?)
87-90 90-95 95-98 01-04 99-02 02-05 05-08

15-19 97 107 87 65 78 66 63
20-24 208 212 216 150 148 134 120
25-29 214 215 214 142 158 146 133
30-34 196 158 167 122 129 118 97
35-39 142 116 132 69 99 78 49
40-44 70 61 37 36 * * 30
TGF (15-44) 4.6 4.3 4.3 2.9 3.1 3.0 2.5

B. TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF) POR AREA Y REGION SEGUN VARIAS FUENTES Y PERIODOS

ENDS90 ENDSR95/96 ENSMI98 ENDSSR 04 ENDSSR 2008
87-90 (**) 90-95 (***) 95-98 01-04 05-08
AREA
Urbana 3.6 3.3 3.2 2.5 2.2
Rural 6.0 5.7 5.6 3.7 3.0
REGION
Gran Asuncion 35 2.9 2.9 2.4 2.0
Norte 6.7 5.6 NA 3.9 3.1
Centro Sur 4.8 4.7 NA 3.1 2.5
Este 5.6 5.1 NA 3.0 2.6
TGF (15-44) 4.6 4.3 4.3 2.9 25

(%) Tres periodos de 36 meses (de junio a mayo).

(*) Numero insuficiente de casos: menos de 25 nacimientos.
(**) Mujeres de 15 a 49 afios para region.

(***) Mujeres de 15 a 49 afios para area y region.

NA: No aplica.
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CUADRO 4.2
TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (POR 1000 MUJERES) Y TASA GLOBAL

DE FECUNDIDAD (TGF), SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS,
PERIODO: JUNIO 2005 A MAYO 2008, ENDSSR 2008.

. GRUPOS DE EDAD
CARACTERISTICAS TGF (15-44)
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44

TOTAL 63 120 133 97 49 30 25
AREA

Urbana 47 111 122 84 41 * 2.2
Rural 85 134 154 124 62 35 3.0
REGION

Gran Asuncion 44 105 114 72 51 * 2.0
Norte 84 144 133 143 84 * 3.1
Centro Sur 59 122 159 96 42 * 2.5
Este 77 125 134 113 40 * 2.6
EDUCACION

(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)

0-5 164 196 160 108 48 * 3.6
6 94 180 153 111 38 * 3.0
7-11 66 138 139 74 66 * 2.7
12 y mas 28 86 116 92 47 * 2.0

IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR

Guarani 97 159 149 139 60 48 3.3
Espafiol 39 104 126 88 51 * 2.2
Espafiol y Guarani 55 104 133 82 41 * 2.1

NIVEL SOCIOECONOMICO

Muy Bajo 120 196 187 175 78 * 4.1
Bajo 72 146 140 101 65 * 2.8
Medio 49 101 123 70 * * 2.0
Alto 51 103 140 72 * * 2.0
Muy Alto * 58 85 76 * * 15

(*) Namero insuficiente de casos: menos de 25 nacimientos
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CUADRO 4.3

TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD POR EDAD (POR 1000 MUJERES) Y TASA GLOBAL DE
FECUNDIDAD (TGF) DE ALGUNOS PAISES SELECCIONADOS DE SUDAMERICA.

Fecundidad

PAISES Y PERIODO

EDAD BRASIL (1) COLOMBIA(2) | PARAGUAY (3) PERU (4) ECUADOR(5)
2003-2006 2002-2005 2005-2008 2001-2004 1999-2004

15-19 83 90 63 59 100
20-24 108 132 120 121 177
25-29 79 116 133 118 153
30-34 51 77 97 104 119
35-39 31 46 49 71 73
40-44 7 15 30 24 29
45-49 2 - 5 3

TGF (15-49) 1.8 2.4 2.5% 2.5 33

(1) Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher, 2006 Relatério Final — Brasil.
(2) Encuesta Nacional de Demografia y Salud, ENDS 2005 - Colombia.
(3) Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva, ENDSSR 2008 - Paraguay.
(4) Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES Continua 2004-05, Informe Principal - Pert.
(5) Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil, ENDEMAIN 2004 - Ecuador.

(*) TGF incluye MEF (15 a 44 afos).
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CUADRO 4.4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR EDAD ACTUAL DE LAS
ENTREVISTADAS, ENDSSR 2008.

TODAS LAS MUJERES, 15 A 44 ANOS DE EDAD
HI1JOS NACIDOS VIVOS TOTAL

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
0 41.6 90.6 56.6 29.2 10.9 11.0 6.2
1 18.8 7.6 28.1 31.2 21.8 12.2 7.2
2 154 1.7 10.7 21.3 25.2 22.6 224
3 10.8 0.1 3.7 111 20.4 19.3 23.9
4 6.0 0.0 0.9 4.4 9.2 17.3 14.0
5 29 0.0 0.0 1.9 6.3 6.1 8.0
6y més 4.5 0.0 0.0 0.8 6.1 115 18.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
PROMEDIO DE HIJOS 15 0.1 0.6 1.4 24 3.0 3.6
N° DE CASOS 6540 1390 1260 1221 1030 896 743

MUJERES CASADAS/ UNIDAS, 15 A 44 ANOS DE EDAD
HIJOS NACIDOS VIVOS TOTAL

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
0 11.7 46.2 24.0 12.9 5.0 52 3.1
1 24.9 43.9 46.6 34.8 20.3 115 6.0
2 23.6 9.4 20.8 27.2 26.7 240 21.9
3 18.0 0.5 7.0 154 23.9 21.2 26.1
4 9.7 0.0 1.6 6.0 10.5 18.8 144
5 4.6 0.0 0.0 2.6 6.2 6.6 8.9
6y mas 7.5 0.0 0.0 1.2 7.4 12.7 195
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
PROMEDIO DE HIJOS 2.4 0.6 1.2 1.8 2.7 3.3 3.8
N° DE CASOS 3948 234 625 884 851 729 625
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CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CUADRO 4.5
PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS, POR EDAD ACTUAL DE LA MUJER, SEGUN

Fecundidad

_ EDAD ACTUAL
CARACTERISTICAS TOTAL
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
TOTAL 15 0.1 0.6 1.4 24 3.0 3.6
AREA
Urbana 1.4 0.1 0.5 1.2 2.2 2.6 3.2
Rural 1.7 0.1 0.8 1.8 2.9 3.8 43
REGION
Gran Asuncion 1.4 0.1 0.5 11 2.2 25 3.1
Norte 1.9 0.1 0.8 1.9 2.9 4.2 4.5
Centro Sur 1.6 0.1 0.6 1.6 2.5 34 3.6
Este 15 0.1 0.8 1.4 25 29 3.9
EDAD AL PRIMER NACIMIENTO*
<18 3.4 1.3 2.0 3.0 4.1 4.8 55
18-19 29 1.0 1.4 2.3 3.2 4.2 5.1
20-21 2.6 0.0 11 1.8 2.7 35 4.2
22-24 2.2 0.0 1.0 1.4 2.2 29 31
25y més 1.8 0.0 0.0 1.1 1.4 1.9 2.4
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 3.0 0.4 1.3 25 3.6 4.0 4.8
6 24 0.1 1.3 2.2 3.0 3.4 3.7
7-11 11 0.1 0.9 1.6 25 3.0 3.6
12 y mas 1.0 0.1 0.3 0.8 1.6 2.0 2.6
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 2.4 0.2 1.3 2.6 3.7 49 5.4
Bajo 1.7 0.1 0.7 1.6 2.9 35 4.0
Medio 1.4 0.1 05 1.4 2.2 2.7 3.2
Alto 1.2 0.1 0.4 1.0 2.0 2.2 2.8
Muy Alto 1.0 0.0 0.2 0.7 1.6 2.0 2.5
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 21 0.2 0.9 2.0 33 43 4.8
Espafiol 12 0.1 0.4 11 21 2.3 3.2
Espafiol y Guarani 14 0.1 0.6 13 2.2 2.6 3.0

*Solamente para mujeres que tuvieron hijos nacidos vivos. Se excluyen 5 casos sin informacion.
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CUADRO 4.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD POR ESTADO
CIVIL, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

ESTADO CIVIL
CARACTERISTICAS CASADA/ DIVORCIADA/ SOITERA TOTAL (.[,\IASDOES
UNIDA |SEPARADA/ VIUDA
TOTAL 53.9 7.5 38.7 100.0 6540
AREA
Urbana 51.7 8.6 39.7 100.0 3701
Rural 57.4 5.6 37.0 100.0 2839
REGION
Gran Asuncion 50.7 8.7 40.6 100.0 1617
Norte 55.6 8.2 36.2 100.0 1685
Centro Sur 54.0 6.1 40.0 100.0 1579
Este 56.6 7.1 36.3 100.0 1659
EDAD
15-19 11.9 2.2 85.9 100.0 1390
20-24 42.2 5.9 51.9 100.0 1260
25-29 64.6 9.0 26.4 100.0 1221
30-34 78.8 10.8 10.5 100.0 1030
35-39 79.5 11.6 9.0 100.0 896
40-44 84.0 9.9 6.0 100.0 743
EDUCACION (ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-2 7.7 114 10.9 100.0 222
3-5 75.4 9.5 15.1 100.0 806
6 717 7.4 20.9 100.0 1302
7-11 41.8 5.6 52.6 100.0 1921
12 y més 47.4 8.1 445 100.0 2289
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 59.1 8.3 32.6 100.0 1594
Bajo 54.7 8.5 36.8 100.0 1379
Medio 56.6 7.3 36.1 100.0 1266
Alto 53.0 8.1 39.0 100.0 1148
Muy Alto 46.2 5.3 48.6 100.0 1153
IDIOMAHABLADO EN EL HOGAR
Guarani 57.8 7.7 34.5 100.0 2216
Espafiol 49.6 8.4 41.9 100.0 1636
Espafiol y Guarani 52.7 6.9 40.4 100.0 2426
Otro idioma* 69.5 4.2 26.4 100.0 262

* Incluye Portugués
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CUADRO 4.7

Fecundidad

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVO SU PRIMERA RELACION
SEXUAL, PRIMERA UNION Y PRIMER NACIMIENTO ANTES DE CUMPLIR EDADES
SELECCIONADAS, SEGUN EDAD ACTUAL, ENDSSR 2008.

EDAD A LA PRIMERA
EDAD RELACION SEXUAL R:ﬁlgrlolﬁgs N&Eﬁ&%wgso EDAD N° DE
ACTUAL MEDIANA | CAsOs *
<15 | <18 | <20 | <22 | <25 SEXUALES SEXUALES
15-19 73 (348) (39.2) NA NA 39.2 60.8 18.1 1390
20-24 81 478 76.6 (85.4) (87.9) 87.9 12.1 18.1 1254
25-29 71 457 741 856 94.1 96.7 3.3 18.2 1218
30-34 76 520 777 879 948 99.2 0.8 17.9 1027
35-39 6.0 474 716 851 949 98.5 15 18.2 894
40-44 43 367 631 805 915 98.4 1.6 18.8 736
TOTAL 70 438 656 746 80.1 82.4 17.6 18.2 6519
EDAD EDAD A LA PRIMERA UNION ALGUNA VEZ EDAD N° DE
ACTUAL [a15[ <18 [ <20 [ <22 [ <25 UNIDA SPErERy MEDIANA | CASOS **
15-19 12 (109) (141) NA NA 14.1 85.9 NA 1390
20-24 1.8 17.0 33.7 (43.6) (48.1) 48.1 51.9 22.7 1260
25-29 18 188 339 489 651 73.6 26.4 22.2 1220
30-34 27 26.3 439 590 73.3 89.5 10.5 20.8 1030
35-39 22 240 412 571 740 91.0 9.0 21.1 895
40-44 1.2 198 376 524 702 94.0 6.0 21.6 743
TOTAL 18 184 320 426 527 61.3 38.7 21.8 6538
EDAD EDAD AL PRIMER NACIMIENTO | (A TENIDO NINGUN EDAD N° DE
ACTUAL | <15 | <18 | <20 | <22 | <25 | NACIMIENTO | NACIMIENTO | MEDIANA | CASOS ***
15-19 03 (64) (94) NA NA 9.4 90.6 NA 1390
20-24 1.0 127 26.4 (39.2) (43.3) 43.3 56.7 235 1259
25-29 16 148 30.7 449 60.6 70.8 29.2 22.9 1220
30-34 1.3 184 364 543 701 89.1 10.9 21.6 1028
35-39 13 146 334 50.2 6838 89.0 11.0 22.0 896
40-44 0.6 138 29.1 49.1 66.8 93.8 6.2 22.1 742
TOTAL 1.0 128 259 38.0 483 58.4 41.6 225 6535

* Excluye 21 casos sin informacion en la edad a la primera relacion sexual.

** Excluye 2 casos sin informacion.

*** Excluye 5 casos sin informacion en el afio de nacimiento del primer hijo..
() Tiempo expuesto truncado parcialmente, porque no todos los casos han estado expuestos durante todo el periodo de analisis.

NA: No Aplica.
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CUADRO 4.8

EDAD MEDIANAA LA PRIMERA RELACION SEXUAL, PRIMERA UNION Y PRIMER
NACIMIENTO: MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, SEGUN CARACTERISTICAS

SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

) PRIMERA PRIMERA PRIMER
CARACTERISTICAS RELACION UNION** NACIMIENTO N° DE CASOS
SEXUAL FHx
TOTAL 18.2 21.8 22.5 6540
AREA
Urbana 18.3 22.5 23.4 3701
Rural 17.9 20.4 211 2839
REGION
Gran Asuncion 18.5 22.9 23.6 1617
Norte 18.0 20.2 21.1 1685
Centro Sur 18.2 21.5 22.2 1579
Este 17.9 21.1 21.9 1659
EDUCACION (ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 16.8 18.6 19.4 1028
6 17.6 19.6 20.3 1302
7-11 17.7 20.4 20.9 1921
12y mas 19.0 245 25.8 2289
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 17.3 19.3 19.8 1594
Bajo 17.9 20.7 21.2 1379
Medio 18.1 21.6 22.5 1266
Alto 18.4 22.6 24.0 1148
Muy Alto 18.9 24.0 25.8 1153
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 17.7 19.8 20.5 2216
Espariol 18.5 23.2 24.0 1636
Espafiol y Guarani 18.3 22.2 23.2 2426
ACTIVIDAD ECONOMICA
No trabaja 18.0 20.7 214 3625
Trabaja dentro del hogar 18.3 21.7 22.3 611
Trabaja fuera del hogar 18.4 23.1 24.2 2304

* Excluye 21 casos sin informacion en la edad a la primera relacién sexual.

** Excluye 2 casos sin informacién.

*** Excluye 5 casos sin informacion en el afio de nacimiento del primer hijo.
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CUADRO 4.9

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS NO PRIMERIZOS POR MESES SELECCIONADOS DESDE EL
NACIMIENTO ANTERIOR, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS: NACIMIENTOS
OCURRIDOS EN EL PERIODO JUNIO DE 2003 A MAYO DE 2008, ENDSSR 2008.

Fecundidad

CARACTERISTICAS N° DE MESES DESDE EL NACIMIENTO ANTERIOR TOTAL N° DE
717 | 1823 | 24-35 | 3647 |48YMAS CASOS
TOTAL 9.7 12.2 24.3 14.4 39.4 100.0 2021
AREA
Urbana 9.8 11.0 21.7 13.2 44.4 100.0 903
Rural 9.6 13.7 27.6 15.9 33.2 100.0 1118
REGION
Gran Asuncion 11.6 9.9 24.2 11.8 42.5 100.0 398
Norte 104 12.9 28.7 15.6 32.3 100.0 684
Centro Sur 8.7 13.3 22.5 15.6 40.1 100.0 458
Este 8.5 13.1 24.1 15.1 39.1 100.0 481
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 9.2 115 25.6 19.0 34.8 100.0 588
6 8.2 16.4 25.9 14.5 35.0 100.0 591
7-11 9.7 10.4 27.3 10.2 425 100.0 420
12 y méas 11.8 9.8 18.9 135 45.9 100.0 422
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 10.0 13.9 29.6 16.1 304 100.0 1227
Medio 9.6 12.1 19.0 12.3 47.0 100.0 504
Alto 9.0 7.6 17.5 12,5 53.4 100.0 290
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CUADRO 4.10

DURACION PROMEDIO DE LACTANCIA MATERNA, AMENORREA POSPARTO, ABSTINENCIA
POSPARTO Y DEL PERIODO NO SUSCEPTIBLE PARA EMBARAZARSE: NACIMIENTOS EN LOS
ULTIMOS CINCO ANOS DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2008.

MUJERES CASADAS/UNIDAS

CARACTERISTICAS ,\L,,AA%ARN%LA* AMENORREA | ABSTINENCIA | PERIODO NO
POSPARTO POSPARTO SUSCEPTIBLE

TOTAL 12.1 6.4 2.2 7.0
AREA
Urbana 11.0 5.9 2.4 6.6
Rural 13.7 7.0 2.0 7.4
REGION
Gran Asuncion 10.6 51 24 5.8
Norte 14.6 6.7 24 7.5
Centro Sur 131 7.2 2.3 7.8
Este 11.9 7.0 2.1 7.4
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 * * * *
3-5 14.8 6.5 2.2 7.1
6 14.0 * * *
7-11 12.1 6.2 3.0 7.0
12 y mas 10.2 5.7 1.9 6.0
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 14.3 7.2 2.6 7.8
Medio 12.0 6.4 2.0 7.0
Alto 9.1 5.0 2.0 5.3
ACTIVIDAD ECONOMICA
No trabaja 13.1 6.5 2.3 7.0
Trabaja dentro del hogar 12.8 6.2 1.8 6.8
Trabaja fuera del hogar 9.8 5.9 2.0 6.4

* Numero insuficiente de casos: menos de 25 nacimientos.
** Mujeres de 15 a 44 afios de edad.
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CUADRO 4.11

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON RELACIONES
SEXUALES EN LOS ULTIMOS TRES MESES ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

Fecundidad

) ESTADO CIVIL
CARACTERISTICAS TOTAL* DIVORCIADA/
CASADA/ UNIDA SEPARADA/ VIUDA SOLTERA
TOTAL 72.7 96.4 60.8 41.1
AREA
Urbana 74.9 96.0 65.2 48.9
Rural 69.0 97.1 49.4 27.3
REGION
Gran Asuncién 73.6 95.7 59.6 48.2
Norte 69.9 96.8 52.2 31.6
Centro Sur 72.1 96.0 60.1 40.6
Este 73.3 97.3 66.1 36.4
EDAD
15-19 314 95.5 56.7 21.9
20-24 745 97.1 75.2 55.9
25-29 89.4 96.3 66.0 79.3
30-34 91.0 96.5 70.9 68.3
35-39 88.1 96.8 45.8 61.3
40-44 88.0 95.8 43.6 39.4
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 81.4 94.9 faled e
3-5 82.0 96.6 50.5 26.1
6 80.2 96.4 48.7 33.9
7-11 56.5 96.0 67.1 23.8
12 y mas 78.6 96.9 67.4 60.5
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 68.9 96.2 46.1 24.1
Bajo 70.8 95.6 59.5 35.6
Medio 76.4 97.4 72.0 43.7
Alto 74.9 96.2 66.8 46.4
Muy Alto 72.6 96.8 60.5 50.3
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 69.3 96.0 54.4 26.6
Espafiol 74.5 96.1 64.1 50.5
Espafiol y Guarani 72.7 96.6 61.3 42.4
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
0 49.2 98.1 77.4 38.8
1 87.1 97.0 71.3 55.7
2 90.7 97.2 54.3 63.9
3 91.6 95.2 57.4 *k
4 89.3 97.5 30.6 **
5 89.1 93.6 wx wx
6y mas 87.5 92.7 40.8 *k

* Se excluyen 3 casos sin informacion.

** Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos.
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CUADRO 4.12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS DURANTE EL
PERIODO JUNIO DE 2003 A MAYO DE 2008, POR INTENCION REPRODUCTIVA DE LA
MADRE, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

DESEO DEL HIJO

CARACTERISTICAS QUERIA QUERIA NO QUERIA | TOTAL CI,\APS%E*
ENTONCES ESPERAR MAS HIJOS

TOTAL 69.1 23.6 7.3 100.0 3054
AREA
Urbana 68.7 22.6 8.8 100.0 1455
Rural 69.7 24.9 5.4 100.0 1599
REGION
Gran Asuncion 71.1 19.8 9.1 100.0 644
Norte 74.3 17.9 7.8 100.0 955
Centro Sur 67.1 25.0 7.9 100.0 697
Este 67.0 28.0 5.0 100.0 758
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 65.8 19.7 14.6 100.0 150
35 715 21.3 7.1 100.0 554
6 70.2 20.9 8.9 100.0 766
7-11 67.8 24.0 8.2 100.0 736
12 y mas 68.6 26.6 4.8 100.0 848
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 67.0 23.2 9.8 100.0 1194
Bajo 67.9 23.7 8.4 100.0 679
Medio 67.6 26.3 6.1 100.0 489
Alto 715 25.0 3.6 100.0 400
Muy Alto 75.9 18.6 5.5 100.0 292
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
0 ** ** *x 100.0 12
1 71.3 27.8 1.0 100.0 805
2 72.6 24.2 3.2 100.0 799
3 68.8 21.3 9.9 100.0 561
4 67.9 17.3 14.7 100.0 319
5 58.5 305 10.9 100.0 191
6y mas 59.6 15.5 24.9 100.0 367

* Se excluyen 3 casos sin informacion.

** Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos.
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CUADRO 4.13

Fecundidad

DESEO ACTUAL DE HIJOS, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS: MUJERES
CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2008.

DESEO DE HIJOS

NO
< INDECISA/} N° DE
CARACTERISTICAS 24Y | INDECISA UIERE TOTAL
M(I)E_gzs MléSZI:E)’S MAs | CUANDO Mi’;?g’gﬁ_s IA| esTERILIZADA QM As | NO SABE CASOS
MESES| TENER ( )
TOTAL 6.7 6.6 40.1 14 15 10.0 323 14 100.0 3948
AREA
Urbana 7.1 69 358 1.8 1.8 11.2 33.9 15 100.0 2028
Rural 6.0 6.0 465 0.9 11 8.3 29.9 1.2 100.0 1920
REGION
Gran Asuncion 6.6 6.7 3438 1.6 1.4 9.1 38.2 1.6 100.0 877
Norte 58 7.6 46.0 1.0 0.8 8.9 28.8 11 100.0 1066
Centro Sur 76 50 398 1.6 1.8 10.7 324 1.2 100.0 952
Este 63 7.6 435 1.2 1.6 10.7 27.8 15 100.0 1053
EDAD
15-19 28 56 836 11 0.0 0.0 6.8 0.0 100.0 234
20-24 49 47 7438 0.9 0.0 0.3 13.8 0.5 100.0 625
25-29 65 90 5738 1.3 0.0 25 21.7 11 100.0 884
30-34 76 80 365 1.4 0.2 9.6 34.8 2.1 100.0 851
35-39 89 83 143 15 2.2 18.4 44.8 1.6 100.0 729
40-44 ) 63 22 35 2.0 6.1 234 54.6 1.8 100.0 625
EDUCACION
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-2 40 85 277 0.9 5.1 16.3 36.3 1.2 100.0 179
3-5 65 6.7 337 1.9 2.0 11.7 36.7 0.7 100.0 653
6 67 51 354 1.8 1.3 10.0 37.9 1.8 100.0 995
7-11 6.0 46 476 15 0.9 8.0 30.2 1.2 100.0 917
12 y més 75 87 424 1.0 14 10.0 27.5 15 100.0 1204
NIVEL i
SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 43 59 440 1.6 1.6 8.7 32.8 1.2 100.0 1085
Bajo 59 48 430 0.9 0.7 9.4 34.0 1.3 100.0 864
Medio 7.1 6.5 4138 2.4 13 8.5 31.6 0.9 100.0 789
Alto 7.9 6.6 40.9 0.6 1.4 10.0 30.7 1.9 100.0 655
Muy Alto 86 9.6 292 15 2.6 14.3 324 1.8 100.0 555
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 5.7 6.2 436 1.4 15 7.4 328 1.4 100.0 1480
Espafiol 57 88 381 1.1 1.8 11.9 30.6 1.9 100.0 869
Espafiol y Guarani 8.0 59 392 1.7 1.2 9.0 33.6 1.2 100.0 1400
Otro idioma* 6.8 22 370 0.8 1.8 229 28.6 0.0 100.0 199
H1JOS
ACTUALMENTE
VIVOS
0 235 147 551 1.9 15 0.0 25 0.7 100.0 469
1 8.9 87 66.2 1.6 1.1 0.4 12.0 1.2 100.0 960
2 3.9 52 39.0 1.3 2.0 5.3 41.2 2.2 100.0 965
3 15 39 235 1.7 0.8 19.1 48.5 1.2 100.0 687
4 1.7 20 153 1.3 2.8 30.8 45.4 0.8 1000 374
5 37 6.0 142 0.2 0.6 20.6 52.6 21 100.0 200
6y mas 10 33 132 0.6 2.2 21.8 56.6 14 100.0 293

* Incluye Portugués.
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CUADRO 4.14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, SEGUN NUMERO
IDEAL DE HIJOS, POR NUMERO DE HIJOS VIVOS, ENDSSR 2008.

HIJOS ACTUALMENTE VIVOS

N° IDEAL DE HIJOS TOTAL -
0 1 2 3 4 5 6 Y MAS
0 0.4 0.8 0.2 0.3 0.0 0.2 0.0 0.0
1 6.7 9.3 8.9 3.1 25 3.4 3.0 0.9
2 40.9 52.3 53.1 36.9 13.1 12.8 12.3 115
3 27.9 27.3 26.0 375 41.2 8.2 14.2 9.6
4 11.7 5.9 7.3 14.1 25.1 40.9 3.9 11.7
5 3.9 1.4 1.3 3.3 9.3 10.5 22.9 6.0
6y mas 4.1 0.3 0.8 1.3 4.0 13.8 23.2 42.3
Otra respuesta™ 4.4 2.5 2.4 3.3 4.8 10.3 20.5 17.8
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 6540 2401 1280 1124 761 426 223 325

* Otra respuesta incluye “Nunca pens6, Lo que Dios quiera, No sabe y otros”
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VIVOS, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CUADRO 4.15
PROMEDIO DE NUMERO IDEAL DE HIJOS*, POR NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE

Fecundidad

HIJOS ACTUALMENTE VIVOS

CARACTERISTICAS TOTAL p
0 1 2 g 4 5 6 Y MAS

TOTAL 2.8 23 24 2.8 34 4.0 45 5.6
AREA
Urbana 2.7 2.3 24 2.7 3.3 3.9 3.7 4.6
Rural 3.0 2.4 2.4 3.0 3.6 4.3 5.1 6.6
REGION
Gran Asuncion 2.6 2.3 2.2 2.7 3.2 3.6 3.7 4.9
Norte 3.2 25 2.6 31 3.8 4.2 5.2 6.2
Centro Sur 2.8 2.4 2.4 2.8 3.4 4.0 4.3 53
Este 2.9 24 25 2.9 35 4.4 5.0 6.1
EDAD
15-19 24 24 2.3 3.3 ** el el el
20-24 25 24 24 3.0 3.6 w* ol el
25-29 2.7 2.2 24 2.9 34 4.0 4.0 el
30-34 3.0 2.2 24 2.8 34 4.2 3.6 5.3
35-39 3.3 21 2.3 2.7 34 4.0 4.8 5.9
40-44 3.6 19 25 2.7 34 4.0 5.2 5.7
ESTADO CIVIL
Casada/ unida 3.1 24 24 2.9 34 4.0 4.6 5.7
Divorciada/ separada/ viuda 2.8 24 2.2 2.5 35 3.8 fale *x
Soltera 24 2.3 24 2.7 *x ** *x *x
EDUCACION
(ANOS APROBADOQOS DE ESTUDIO)
0-2 4.0 **x ol 2.9 34 4.6 ol 7.5
3-5 34 2.2 2.3 3.0 3.7 4.0 5.3 5.9
6 31 2.2 25 3.0 3.5 4.1 4.3 5.3
7-11 2.6 24 24 2.7 3.3 4.1 3.9 3.8
12 y més 2.6 24 24 2.7 3.2 3.7 *x **
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 3.4 25 25 3.1 3.8 4.1 5.0 6.3
Bajo 2.9 2.3 24 2.9 3.6 4.0 4.4 4.4
Medio 2.6 2.3 2.3 2.8 3.2 4.1 ** *x
Alto 2.6 2.3 24 2.7 3.2 3.6 ** *x
Muy Alto 2.6 24 24 2.7 3.2 4.0 ** **
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 3.2 25 25 31 38 43 5.0 6.0
Espafiol 2.7 2.3 24 2.8 3.2 3.8 ol el
Espafiol y Guarani 2.7 2.3 2.4 2.7 34 3.8 3.7 4.8
Otro idioma*** 2.5 2.1 2.1 2.6 3.1 *x *x *x

* Excluyen respuestas cualitativas “Nunca penso, Lo que Dios quiera, No sabe y otros” (4.4% del total).
** Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos.

*** Incluye Portugués.
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CUADRO 4.16

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD PARA EL PERIODO: JUNIO 2005 A MAYO 2008,
POR NACIMIENTOS DESEADOS Y NO DESEADOS, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS TOTAL* DESEADA NO DESEADA | N° DE CASOS
TOTAL 2.5 2.2 0.2 6540
AREA
Urbana 2.2 1.9 0.2 3701
Rural 3.0 2.7 0.2 2839
REGION
Gran Asuncion 2.0 18 0.2 1617
Norte 3.1 2.8 0.3 1685
Centro Sur 25 2.3 0.2 1579
Este 2.6 2.4 0.2 1659
ED~UCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 3.6 3.3 0.3 1028
6 3.0 2.7 0.3 1302
7-11 2.7 2.3 0.4 1921
12 y mas 2.0 1.8 0.1 2289
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 4.1 3.6 0.5 1594
Bajo 2.8 2.4 0.3 1379
Medio 2.0 1.8 0.2 1266
Alto 2.0 1.9 0.1 1148
Muy Alto 15 1.4 0.1 1153
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 3.3 2.9 0.4 2216
Espafiol 2.2 2.0 0.2 1636
Espafiol y Guarani 2.1 2.0 0.2 2426
Portugués 19 1.9 0.1 236
Otro idioma 3.3 3.2 0.1 26
ACTIVIDAD ECONOMICA
No trabaja 3.1 2.8 0.3 3625
Trabaja dentro del hogar 2.3 2.0 0.3 611
Trabaja fuera del hogar 1.8 1.6 0.2 2304

* La suma entre la TGF deseada y no deseada puede no ser igual a la TGF total debido al redondeo
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CAPITULO5

PLANIFICACION FAMILIAR

El uso de métodos anticonceptivos ha sido constante en el Paraguay, notandose un aumento mas
rapido en los Gltimos diez afios, siendo éste el factor mas importante asociado al descenso de la fe-
cundidad en el pais. En este capitulo se analiza el conocimiento y la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos, segun caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil casadas o en
union consensual. Se comparan los resultados de la ENDSSR 2008 con encuestas anteriores realiza-
das en el pais y de otros paises de la region. Se analiza también la fuente de obtencion de métodos
modernos, las razones para el uso actual y las preferencias para uso futuro, asi como la satisfaccion
con la esterilizacion femenina.

5.1 Conocimiento de Métodos Anticonceptivos

El conocimiento de métodos anticonceptivos entre las mujeres de 15 a 44 afios estd muy extendido
en el Paraguay, tal como lo demuestran los resultados de la ENDSSR 2008.

En el Grifico 5.1, se puede ver que los métodos modernos méas conocidos por todas las mujeres son
el condon masculino (99 por ciento), la pildora o pastilla (97.9 por ciento), la inyectable (97 por cien-
to), la esterilizacion femenina (89.6 por ciento) y el dispositivo intrauterino o DIU (87.8 por ciento).

Grafico 5.1
Conocimiento de métodos anticonceptivos, mujeres de 15 a 44 afios de edad, ENDSSR 2008.
Conddén masculino 99.0
Pildora 97.9
g Inyeccion 97.0
g Esterilizacion femenina 89.6
= DIU 87.8
2 MELA 61.9
g Condon femenino
E Meétodos vaginales
Vasectomia
Parche
gé Yuyos | 82.9
TS Ritmo || | 76.4
g% Retiro |L | 76.2
Z Método de Billings |E 31.3
Fuente: Cuadro 5.1
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Entre los anticonceptivos modernos menos conocidos estan MELA (método de lactancia materna)
(61.9 por ciento), el conddn femenino (54.8 por ciento), los métodos vaginales (53.4 por ciento), la
vasectomia (48.1 por ciento) y el parche anticonceptivo (21.3 por ciento).

Se observa ademas un alto porcentaje de conocimiento de los Ilamados métodos tradicionales, entre
los que se encuentran los yuyos (82.9 por ciento), el ritmo (76.4 por ciento), el retiro (76.2 por cien-
to), y en menor proporcion se conoce el método Billings (31.3 por ciento).

En el Cuadro 5.1 se presenta el porcentaje de todas las mujeres y de las mujeres casadas o unidas
de 15 a 44 afios que conocen algun método anticonceptivo, por areay region de residencia y por
cada método especifico.

Es interesante destacar que no existen grandes diferencias (entre 1 y 6 puntos porcentuales) en los
porcentajes de conocimiento de los métodos modernos (condon masculino, pildora, inyectable y es-
terilizacion femenina) para las mujeres del area urbana y rural. Se observa si un mayor conocimien-
to de los métodos tradicionales, ritmo, retiro y Billings, entre mujeres urbanas frente a las rurales
(entre 12 y 17 puntos porcentuales de diferencia). Esta tendencia es similar para el total de mujeres,
como para las casadas o0 unidas. También las mujeres de otras regiones en relacién a las de Gran
Asuncion, tienen similar nivel de conocimiento de métodos modernos y menor conocimiento de los
métodos tradicionales.

5.2 Conocimiento del Periodo Fértil

El conocimiento del periodo fértil por parte de las mujeres es importante, considerando que todavia
muchas continGan usando los métodos de ritmo y Billings. Para evaluar el nivel de conocimiento
se pregunto a todas las mujeres: ¢cuando es mas probable que la mujer pueda quedar embarazada
durante el ciclo menstrual?

A pesar de que la prevalencia de uso de ritmo y Billings disminuy6 de 7.7 por ciento a 4.5 por cien-
to, como se vera mas adelante, entre las encuestas de 2004 y 2008, la proporcion actual representa
una cifra importante, ya que aporta a la prevalencia total de uso de métodos anticonceptivos.

El Cuadro 5.2 muestra los resultados sobre el conocimiento del periodo fértil para todas las mu-
jeres, y para las usuarias que han usado alguna vez métodos basados en la abstinencia periddica
(ritmo y Billings).

Solamente el 52.9 por ciento de todas las mujeres que han usado abstinencia perioddica contestaron
en forma correcta la pregunta respondiendo “dos semanas después que la menstruacion comience”.
Esto indica que el 47.1 por ciento de las usuarias esta usando el método en forma errénea.

Entre todas las mujeres entrevistadas, un poco mas de un tercio (35.9 por ciento) determind
adecuadamente el periodo de mayor seguridad para evitar un embarazo, es decir, afirmaron que
dos semanas después que la menstruacién comience no hay riesgo de un embarazo, y el 64.1 por
ciento no identificd correctamente en qué momento del ciclo menstrual no deben tener relaciones
si no desean un embarazo.
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5.3 Uso Actual y Tendencia de la Prevalencia de Uso de Métodos
Anticonceptivos

La prevalencia de uso de métodos anticonceptivos es entendida como el porcentaje de mujeres ca-
sadas o unidas que al momento de la encuesta estaban utilizando algin método anticonceptivo. Para
conocer la prevalencia anticonceptiva se les pregunt6 a las mujeres que habian usado alguna vez un
método anticonceptivo si estaban usando actualmente, o habian usado en los ultimos 30 dias.

El Grafico 5.2 muestra el uso actual de métodos anticonceptivos, y la evolucion de la prevalencia
de uso en el tiempo medido a través de las diferentes encuestas realizadas en el Paraguay desde el
afio 1987.

El porcentaje de mujeres casadas o0 unidas que usaba algin método anticonceptivo era de 37.6 por
ciento en la EPF de 1987 y en la ENDSSR 2008 alcanza 79.4 por ciento. En un periodo de 21 afios
el uso de métodos anticonceptivos se incremento en 42 puntos porcentuales, un aumento promedio
de 2 puntos porcentuales por afio, lo que hizo que se duplicara la proporcién de usuarias de anticon-
ceptivos en el pais.

Grafico 5.2
Tendencia de la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres
casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, segun encuestas.
79.4
72.8
574
50.7
44.1
37.6
EPF ENDS ENDSR ENSMI ENDSSR  ENDSSR
1987 1990 1995/96 1998 2004 2008
Fuente:Cuadro 5.3

En el Cuadro 5.3, se puede notar el cambio que ha experimentado la prevalencia de anticonceptivos
desde la EPF de 1987 hasta la ENDSSR 2008 para el total del pais y segun ciertas caracteristicas de

las mujeres como: area y regién de residencia, nivel de instruccion, edad y numero de hijos nacidos

VIVOs.

Se observa claramente como en los tltimos 20 afios la planificacion familiar se fue generalizando
practicamente a todas las mujeres en union, independientemente de sus caracteristicas culturales
y de residencia, haciéndose cada vez menor la brecha entre las mujeres urbanas y rurales, de Gran
Asuncion y las demas regiones, de menor educacion y las mas educadas y entre las adolescentes y
las de més edad. En efecto, en la ENDS 1990 mas de la mitad (53.3 por ciento) de las mujeres con
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residencia urbana usaban algun método anticonceptivo, y sélo un tercio (33.5 por ciento) de las
mujeres rurales lo hacia. En la ENDSSR 2008 esa diferencia habia desaparecido, llegando la preva-
lencia a 79.5 por ciento y 79.3 por ciento en las mujeres urbanas y rurales, respectivamente.

De igual manera, el uso de anticonceptivos se extendié a todo el pais sin distincion de regiones,
siendo la prevalencia actual muy proxima tanto en la region Gran Asuncion (80.9 por ciento) como
en el Norte (75.1 por ciento), en Centro Sur (79.3 por ciento) y en el Este (79.6 por ciento), a dife-
rencia de lo que sucedia en la ENDS 1990, donde el porcentaje que usaba algiin método en el Norte
solo llegaba a 30.6 por ciento, mientras que en Gran Asuncion la proporcion era casi el doble (55.9
por ciento) a la del Norte.

También en las Gltimas dos décadas se podian encontrar diferencias muy marcadas entre las muje-
res que no habian concluido la educacion primaria y las del nivel secundario o superior. Como se
aprecia, solo 25.9 por ciento de las mujeres con 0 a 5 afios de estudios aprobados usaba algun anti-
conceptivo, frente a 60.6 por ciento de las que alcanzaron el nivel secundario o més, segun los datos
de la EPF 1987. En la ENDSSR 2008 esas proporciones llegaban a 77.6 por ciento y 81 por ciento
entre las mujeres con menor (3 a 5 afios) y mayor educacion, respectivamente.

Es importante notar ademas que en 1987 solamente 22.5 por ciento de las mujeres adolescentes (15-
19 afios) usaba anticonceptivos, mientras que en 2008 la proporcién llegé a 70.9 por ciento. En el
otro extremo de edades (40-44 afios), cerca de un tercio (31.6 por ciento) usaba anticonceptivos en
1987, aumentando a 72.4 por ciento en 2008. Entre las mujeres de 20 a 39 afios de edad, mas de 80
por ciento reportaron gue usan anticonceptivos.

En el 2008 mas de la mitad (55.5 por ciento) de las mujeres prefirid postergar el nacimiento del pri-
mer hijo usando anticonceptivos cuando todavia no tenia ninguno, frente a sélo 21.7 por ciento en
1987. Ademas, en 1987 solamente 42.4 por ciento de las mujeres unidas con 4 hijos nacidos vivos
planificaba su familia, lo que indicaria que mas de la mitad de ellas no estaban protegidas de mas
embarazos. En el 2008, por el contrario, el deseo de limitar el nimero de hijos aumento6 a 88.4 por
ciento entre las mujeres que ya tenian 4 hijos.

El Grafico 5.3 y Cuadro 5.4 presentan el porcentaje de uso de métodos modernos, métodos tra-
dicionales y el porcentaje de mujeres que no usan métodos. Se ve que entre la ENDSSR 2004 y la
ENDSSR 2008 hubo un aumento importante del uso de métodos modernos, pasando de 60.5 por
ciento a 70.7 por ciento (aumento de 17 por ciento), continuando el aumento importante entre 1998
y 2004 (27 por ciento). En cuanto a los métodos tradicionales, hubo una disminucién de casi 4
puntos porcentuales (de 12.3 por ciento a 8.7 por ciento). Se nota ademas una disminucién del por-
centaje de mujeres que no usan ningn método anticonceptivo, de 27.2 por ciento a 20.6 por ciento
entre las dos encuestas mencionadas.

Se puede ver en el Cuadro 5.4 que la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos para el to-
tal del pais, segun los resultados de la ENDSSR 2008, es de 79.4 por ciento, lo que representa un
aumento de 6.6 puntos porcentuales en relacion a la encuesta del afio 2004 (72.8 por ciento). Este
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Grafico 5.3

Uso actual de métodos, mujeres casadas/ unidas
de 15 a 44 afios de edad, segiin encuestas.
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Fuente: Cuadro 5.4

aumento es atribuible al mayor uso de métodos modernos, entre los que sobresalen por su mayor au-
mento relativo del anticonceptivo inyectable, que de 10.4 por ciento en 2004 lleg6 a 16.5 por ciento
en 2008. La pildora (18 por ciento) continda siendo el método de mayor preferencia por las mujeres
casadas o unidas. EI condén masculino (13.2 por ciento) y el DIU (12.3 por ciento) también presen-
tan un aumento ligero en su uso. La excepcion de este aumento de métodos modernos lo constituye
la esterilizacion femenina, que de 11.5 por ciento disminuy6 a 9.9 por ciento entre las dos ultimas
encuestas, pero no es una diferencia significativa.

La evolucion del uso de varios de estos métodos modernos ha sido continua y creciente en el
periodo 1987-2008, llegando en algunos casos a duplicarse, como el DIU, que de 5.1 por cien-
to llegd a 12.3 por ciento. O el inyectable, que de 3.6 por ciento aumentd 4 veces mas (16.5
por ciento). Se debe resaltar que la proporcion de uso del conddn (13.2 por ciento) representa
un aumento de mas de 5 veces desde 1987, cuando el porcentaje que usaba era de s6lo 2.3 por
ciento.

Entre los métodos tradicionales se agrupan el ritmo, retiro y Billings, en conjunto la prevalencia de
éstos disminuy0 de 12.3 por ciento a 8.7 por ciento entre 2004 y 2008, que resulta estadisticamente
significativa, con un nivel de confianza del 95 por ciento (p<0.05). La reduccion se debi6 al menor
uso del ritmo, que de 6.7 por ciento en 2004 bajo a 4.1 por ciento en 2008.
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El Grafico 5.4 y el Cuadro 5.5 posibilitan la comparacion de la prevalencia anticonceptiva entre
varios paises de la region sudamericana, a través de diferentes encuestas realizadas entre los afios
2004 y 2008. Paraguay (79.4 por ciento) se encuentra en el segundo lugar de uso de anticoncepti-
vos y muy proximo a Brasil (80.6 por ciento), y supera a Colombia (77.6 por ciento) por menos de
2 puntos porcentuales. Muy por debajo se encuentran Per( (66.9 por ciento) y Ecuador (72.7 por
ciento).

Respecto a los métodos especificos, la pildora es usada en mayor proporcion en Brasil (24.7 por
ciento) y Paraguay (18 por ciento). La esterilizacion femenina es predominante en Colombia (31.2
por ciento), Brasil (29.1 por ciento) y Ecuador (24.2 por ciento). El uso del anticonceptivo inyecta-
ble (16.5 por ciento) y el condén (13.9 por ciento) es mayor en Paraguay. En Perd el ritmo y Bi-
llings (17.5 por ciento) son los métodos mas usados por las mujeres casadas o0 unidas, y en este pais,
solamente 46.7 por ciento usan métodos modernos, muy por debajo de los otros paises mostrados.

Grafico 5.4

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en paises seleccionados
de Sudamérica: Mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad.
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Fuente: Cuadro 5.5

El 59 por ciento de todas las mujeres de 15 a 44 afios estaba usando un método anticonceptivo en
los 30 dias previos a la entrevista, como vemos en el Cuadro 5.6, donde ademas se presenta el uso
actual por estado civil y segun metodo usado. Més de la mitad (52.2 por ciento) de las divorciadas,
separadas o viudas usa algun anticonceptivo. Como ya se menciond anteriormente, la prevalencia
entre las casadas o unidas es de 79.4 por ciento, un aumento de 9 por ciento desde 2004, y entre

las solteras la proporcion llega a casi un tercio (31.8 por ciento; un aumento muy significativo de
54 por ciento desde 2004). En relacion a los métodos preferidos, las casadas o unidas prefieren las
pastillas, sequidas del inyectable, el condon y el DIU. Las solteras usan en mayor proporcion el
condon y con menor frecuencia las pastillas y el inyectable. El uso de estos tres méetodos representa
un aumento de mas de 60 por ciento desde 2004. Entre las mujeres divorciadas, separadas o viudas
predomina el uso de las pastillas, el inyectable y el DIU. Para estas mujeres, y las mujeres casadas o
unidas, el mayor aumento ocurrio en el uso de inyectables.
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5.4 Diferenciales en los Niveles de Uso

A través de los datos obtenidos en la ENDSSR 2008 es posible conocer la prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos para diferentes grupos de la poblacion, y las variaciones que existen de
acuerdo a ciertas caracteristicas de las mujeres.

Area de Residencia

El Cuadro 5.7 y Grafico 5.5 presentan informacion sobre el uso actual de métodos anticonceptivos
en mujeres en unidn, segun area y region de residencia y método especifico utilizado. Hasta la en-
cuesta de 2004 se habian registrado grandes diferencias en el uso de métodos anticonceptivos entre
las mujeres segun el area de residencia, siendo esa practica habitualmente mayor en las mujeres ur-
banas respecto a las rurales. En la ENDSSR 2008 se encontro que esa diferencia habia desaparecido
debido al aumento de la prevalencia en las zonas rurales (79.3 por ciento), igualando el nivel de las
zonas urbanas (79.5 por ciento).

Grafico 5.5

Uso actual de métodos anticonceptivos modernos por area de residencia,
mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, segun encuestas.
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Fuente: Cuadro 5.7, ENDSSR 2004 y ENDSSR 2008.

En el area rural, se registré un mayor incremento en el uso de métodos modernos, que de 55.1 por
ciento en la ENDSSR 2004 pas6 a 70.9 por ciento, lo que representa un aumento de 29 por ciento.
Siendo la pildora (25.1 por ciento) la méas usada, seguida del inyectable, 16.3 por ciento, proporcion
que practicamente se duplicé desde la ENDSSR 2004 (8.8 por ciento).

Regidn de Residencia

Siempre en el Cuadro 5.7, vemos que existe una relativa uniformidad (entre 75y 81 por ciento) en
la prevalencia total encontrada entre regiones, ya sefialada al analizar el Cuadro 5.3. Asimismo las
proporciones de uso de métodos modernos en las cuatro regiones presentan cifras mas homogéneas
(alrededor de 70 por ciento). En relacion a la mezcla de métodos, en el Norte y Este predomina el
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uso de la pildora con niveles superiores a Gran Asuncion y Centro Sur. También en el Norte es mayor
el uso del inyectable. EI DIU y el condon son utilizados en mayor proporcion en Gran Asuncion.

Edad

En el Cuadro 5.8 se analiza la prevalencia anticonceptiva de las mujeres en union, segin método
especifico por caracteristicas como la edad, el nivel educativo y socioecondémico y el nimero de
hijos actualmente vivos. Los porcentajes de uso varian de acuerdo a la edad, siendo menores (alre-
dedor de 70 por ciento) en los extremos de edades 15 a 19 y 40 a 44. En las edades de 20 y 39 afios,
la proporcion que report6 uso actual vario entre 80 y 82 por ciento.

Los datos indican también una relacién entre la edad de la mujer y el método usado. Asi se ve que
las mujeres menores de 30 afios usan en mayor proporcion métodos temporales, como la pildora y
el inyectable (alrededor de 22 por ciento). Entre las mujeres de 30 a 39 afios aumenta la preferencia
hacia métodos mas duraderos como el DIU (alrededor de 15 por ciento), o hacia métodos definitivos
como la esterilizacion femenina para las mujeres de 35 afios 0 mas (alrededor de 20 por ciento). El
condon es mas usado por las mujeres jévenes menores de 30 afios.

Educacion

El nivel educativo es analizado a través de los afios de estudios aprobados por las mujeres. Como
en encuestas anteriores, se encontrd una relacion directa entre la educacion y el uso de anticoncep-
tivos. Sin embargo, la prevalencia anticonceptiva aument6 en mayor proporcion (de 61.1 por ciento
en 2004 paso a 72.1 por ciento en 2008) entre las mujeres sin educacion o que sélo concluyeron 2
afios de estudios, y las mujeres con 3-5 anos de estudios (de 66.8 por ciento en 2004, pas6 a 77.6
por ciento en 2008), en relacién a los grupos de mujeres con mas afios aprobados. Esto posibilitd
que disminuyera la diferencia de prevalencia que siempre existio entre las mujeres mas educadas
respecto a las menos educadas.

En relacion a la preferencia de métodos por afios de estudios aprobados, se puede ver un uso mas
elevado de la pildora y esterilizacién femenina en aquellas que tienen 5 0 menos afios de estudios.
Por el contrario, las mujeres con 6 0 mas afios de estudios muestran mayor preferencia por el inyec-
table, el condén y el DIU.

Nivel Socioecondémico

Respecto al nivel socioecondmico, se encontro que el porcentaje de uso de métodos anticonceptivos
habia aumentado mas en los grupos bajo y medio, pasando de 62.8 por ciento a 76.8 por ciento y de
75.6 por ciento a 82.3 por ciento entre las encuestas de 2004 y 2008, respectivamente. Mientras que
el nivel socioeconémico alto, que ya habia registrado una alta prevalencia en 2004 (79.6 por ciento),
se mantuvo igual en 2008 (79.1 por ciento).
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Hijos Actualmente Vivos

Al analizar la relacion entre la préctica anticonceptiva y el nimero de hijos actualmente vivos, se
puede ver que existe una alta motivacion para posponer para mas adelante la llegada del primer
hijo, ya que mas de la mitad de ellas (55.5 por ciento) iniciaron la anticoncepcién sin tener hijos,
comparado con 47.1 por ciento en 2004.

El 78.4 por ciento de las mujeres en unién que utilizan un método ya tiene un hijo vivo actualmen-
te. La proporcion de uso aumenta con el namero de hijos, y son las mujeres con dos a cuatro hijos
las que presentan los niveles mas altos de uso, entre 84.5 por ciento y 88.4 por ciento. EI DIU es
maés usado por las mujeres con tres hijos (16.8 por ciento), ademas es usado también por el 17.8 por
ciento de las mujeres que tienen dos hijos actualmente. Alrededor del 20 por ciento de las mujeres
que tienen entre cero y dos hijos usan pildora. EI método inyectable es usado por 1 de cada 4 muje-
res con uno o dos hijos. La esterilizacion femenina es mas usada a partir del cuarto hijo.

Idioma Hablado Habitualmente

El uso actual de métodos anticonceptivos segun el idioma hablado mas frecuentemente en el hogar
se presenta en el Cuadro 5.9 y Grafico 5.6. Se puede ver un mayor uso de anticonceptivos entre las
mujeres que hablan espafiol y guarani (80.3 por ciento), o solo espafiol (81.1 por ciento), respecto

a las que solo hablan guarani (75.4 por ciento). Sin embargo, consistente con el aumento en el uso
de métodos en areas rurales, es interesante notar que las mujeres que sélo hablan guarani tuvieron
el mayor aumento relativo en el uso de anticonceptivos, que paso de 64.8 por ciento en 2004 a 75.4
por ciento en 2008, y ese aumento se debid al mayor uso de métodos modernos (de 52.6 por ciento
aumento a 67.1 por ciento, entre 2004 y 2008).

Grafico 5.6

Uso actual de métodos anticonceptivos segun idioma habitualmente hablado en el hogar,
mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, segiin encuestas.
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Con respecto al método usado por idioma hablado, se aprecia una preferencia por las pastillas e
inyectables entre las mujeres que s6lo hablan guarani. La esterilizacion femenina es mas usada por
las que hablan espafiol y otros idiomas. El inyectable es utilizado en proporciones similares entre las
que hablan sélo guarani y espafiol y guarani juntos.

5.5 Promedio de Hijos Vivos al Iniciar el Uso de Anticonceptivos

El Cuadro 5.10 muestra el namero promedio de hijos vivos tenidos por las mujeres cuando usaron
por primera vez un método anticonceptivo. Se comparan los resultados de las siguientes encuestas:
ENDSR 1995, ENDSSR 2004 y ENDSSR 2008, segln area de residencia, afios aprobados de estu-
dio y primer método usado.

Se aprecia una clara intencion por posponer el nacimiento del primer hijo, que se manifiesta en el
inicio cada vez mas temprano del uso de métodos anticonceptivos aun antes de haber tenido en pro-
medio, el primer hijo nacido vivo (0.5 hijos en 2008 frente a 1.2 hijos en 1995).

Esa tendencia decreciente en el nimero promedio de hijos al primer uso de anticonceptivos, se pre-
senta con mayor intensidad en el area rural y entre las mujeres de menor educacién. La diferencia
en el promedio de hijos entre areas urbanas y rurales ha disminuido, pasando de 1.4 en 1995/6 a 0.3
hijos en 2008, y en la variable educacion, la diferencia entre 0 a 2 y 7 a 11 afios de estudios, de 2.2
en 1995/9 baj6 a 1.1 hijos en 2008. Cualquiera sea el primer método adoptado, se manifiesta tam-
bién que entre 1995 y 2008 ha habido una iniciacién mas temprana en el uso de anticonceptivos.

5.6 Fuente de Obtencidon de Anticonceptivos Modernos

Segun los resultados de la ENDSSR 2008, por primera vez el sector publico se constituye en la
principal fuente de provision de métodos anticonceptivos modernos, 42.3 por ciento, comparado
con 41.3 por ciento para farmacias. Entre 2004 y 2008 la participacién del sector publico paso de
36.3 por ciento a 42.3 por ciento, es decir un aumento de 17 por ciento, que se puede considerar
estadisticamente significativo, con un nivel de confianza del 95 por ciento (p<0.05), Grafico 5.7.

El Cuadro 5.11 presenta, en detalle, la fuente de obtencion de anticonceptivos modernos para las
mujeres casadas o unidas que estaban usando métodos modernos en los 30 dias previos a la en-
trevista. En el sector publico, el principal proveedor es el Ministerio de Salud Publica (37.3 por
ciento), a través de sus establecimientos de salud. En segundo lugar, pero con un aporte mucho
menor (3.5 por ciento), figuran los hospitales y consultorios del seguro social (Instituto de Prevision
Social, IPS). Las demaés instituciones del sector publico no alcanzan a 2 por ciento en conjunto.

La participacion de las farmacias comerciales sigue siendo muy importante, aunque ha disminuido
levemente su contribucion relativa como proveedor de anticonceptivos modernos, pasando de 43.4
por ciento a 41.3 por ciento entre el 2004 y 2008. El sector privado, conformado por sanatorios y
hospitales privados, clinicas y medicos privados, representa la tercera fuente de provision de anti-
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Grafico 5.7

Fuente de obtencion de métodos anticonceptivos modernos,
mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios de edad, segiin encuestas.
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Fuente: Cuadro 5.11, ENDSSR 2008 y nuevo procesamiento ENDSSR 2004.

conceptivos modernos (10.7 por ciento). Otra fuente (esposo/ compariero/ pareja, Brasil, mercado,
Argentina, etc.), representa el 5.7 por ciento de la demanda total.

Al analizar la fuente de obtencion de anticonceptivos modernos por cada método, vemos que el
Ministerio de Salud es la fuente principal para el DIU (58.1 por ciento), la esterilizacion femenina/
vasectomia (41.9 por ciento) y el inyectable (30.4 por ciento). Otra fuente importante para la ob-
tencion de esterilizacion femenina lo constituye el sector privado (32.3 por ciento). Las farmacias
comerciales son la fuente principal para la obtencion de métodos como el condén (71.3 por ciento),
el inyectable (64.8 por ciento) y la pildora (48.8 por ciento). EI Ministerio de Salud también tiene
una contribucion importante en la provision de la pildora (42.2 por ciento).

En el Cuadro 5.12 se puede ver la fuente de obtencion de los siguientes métodos modernos: pil-
dora, DIU, inyectable y esterilizacion femenina/ vasectomia, segun region de residencia y método
usado.

El sector publico representa el principal proveedor del DIU vy la esterilizacion femenina en las
cuatro regiones, y la fuente mas importante para la pildora en el Norte (58.7 por ciento) y Este (45.3
por ciento).
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Las farmacias comerciales satisfacen en mayor proporcion la demanda de las usuarias de la pildora
en Gran Asuncién (64.6 por ciento) y en Centro Sur (49.8 por ciento). El inyectable es adquirido
mas frecuentemente en las farmacias de Gran Asuncion (82.6 por ciento), Norte (56.4 por ciento),
Centro Sur (52.4 por ciento) y Este (63.1 por ciento).

El sector privado realiza méas de un tercio de las esterilizaciones en Gran Asuncién (37.2 por ciento)
y en la region Este (36.2 por ciento), y alrededor de un cuarto en las regiones Norte (28.2 por cien-
to) y Centro Sur (24.3 por ciento), asi como en los hospitales de Argentina y Brasil (23 por ciento).
Ademas, el sector privado tiene una contribucién importante en la provision del DIU en Gran Asun-
cion (29.5 por ciento) y en la region Este (23.9 por ciento).

El CEPEP contribuye en la provision del DIU en menor proporcién entre 6 por ciento y 9 por ciento
en las regiones Este (8.7 por ciento), Gran Asuncion (5.8 por ciento) y Norte (5.7 por ciento).

Tiempo a la Fuente

Para medir la accesibilidad que tienen las mujeres para obtener los métodos modernos, se les pre-
gunto cuénto tiempo les tomaba llegar desde sus casas hasta el lugar donde adquirian el anticoncep-
tivo que usaban. A las mujeres que no usaban ningun anticonceptivo se les preguntd si conocian un
lugar para obtenerlos, y el tiempo que les tomaria llegar desde sus casas a ese sitio.

Los resultados del Cuadro 5.13 y Grafico 5.8 muestran que dos tercios de las usuarias (66.2 por
ciento) de métodos modernos tardan menos de 30 minutos en llegar a la fuente. Mientras que 17.5
por ciento tarda entre 30 minutos y una hora, resultados similares a los encontrados en 2004.

Como es de esperarse, en areas urbanas el acceso es mayor, 78.9 por ciento de las usuarias consigue
el método en menos de 30 minutos. En &reas rurales, sélo el 43 por ciento obtiene sus anticoncep-
tivos en ese tiempo y 28.3 por ciento tarda de 30 a 59 minutos en llegar a la fuente, otro 25.1 por
ciento necesita mas de una hora para adquirir el anticonceptivo. El acceso por parte de las mujeres

Grafico 5.8

Tiempo a la fuente de anticoncepcion, mujeres de 15 a 44
aifios de edad, usuarias de métodos modernos, ENDSSR 2008.
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rurales mejoro desde el 2004, cuando sélo un 38.4 por ciento podia llegar a la fuente de provision
en menos de 30 minutos, y un tercio (32.7 por ciento) lo hacia en una hora o0 mas.

5.7 Razones para el Uso Actual

A todas las usuarias de métodos anticonceptivos, independientemente de su estado civil, se les
pregunto cual era la razon para usar anticonceptivos. En el Cuadro 5.14 se ve que mas de la mitad
(52 por ciento) del total de usuarias lo hace para espaciar los nacimientos, mientras que menos de
un tercio (29.9 por ciento) para no tener mas hijos, 12.2 por ciento manifest6 usar anticonceptivos
para protegerse de las ITS y ademas para evitar o posponer un embarazo. EI aumento en “espaciar
nacimientos” de 45.7 por ciento en 2004 a 52 por ciento en 2008, que se puede considerar estadis-
ticamente significativo, con un nivel de confianza del 95 por ciento (p<0.05), y es consistente con
el declive en el nimero promedio de hijos vivos al primer uso de anticonceptivos (Cuadro 5.10).
El deseo de no tener mas hijos es similar en areas urbanas como rurales (30.8 por ciento y 28.3 por
ciento, respectivamente). Las proporciones de mujeres que no desean mas hijos son similares en las
cuatro regiones.

Las mujeres jovenes (de 15 a 29 afios) utilizan anticonceptivos principalmente para espaciar los
nacimientos, mientras que a partir del grupo de edades 30 a 34 afios aumenta la proporcion de uso
para limitar el nimero de hijos. En relacion al nivel educativo, se ve que las mujeres con menos
afios de estudios son las que en mayor proporcion ya no desean tener mas hijos.

La intencion de protegerse del VIH/Sida y otras ITS y para evitar un embarazo o posponerlo es tres
veces mas en el area urbana (15.9 por ciento) en relacion a las mujeres rurales (5.5 por ciento). El
uso de anticonceptivos como doble proteccion es mayor en Gran Asuncion (17.1 por ciento), en
mujeres de 15 a 19 afios (25.4 por ciento) y 20 a 24 afos (22.3 por ciento), las que completaron 12
y mas afios de estudio (18.2 por ciento), las que hablan habitualmente espafiol en la casa (19.5 por
ciento) y que todavia no han tenido hijos (31.9 por ciento).

5.8 Uso Actual y Método Preferido a Usar

Para conocer en qué medida las mujeres en union usuarias de algn anticonceptivo estaban satis-
fechas con el método utilizado, se les pregunto si seguirian usando el mismo método o preferirian
usar otro.

En el Cuadro 5.15 se muestra la distribucion porcentual de mujeres que usan actualmente métodos
anticonceptivos, segiin métodos que preferirian usar. Cuando hay coincidencia entre el método usa-
do y el que preferiria usar, se supone que existe satisfaccion con el método usado actualmente. Los
valores ubicados por arriba y por debajo de esta diagonal corresponden a mujeres no satisfechas con
el método usado actualmente.

Los porcentajes para cada método indican que existe un alto grado de satisfaccion con el método
usado. Las usuarias de DIU (91 por ciento), esterilizacion femenina (89 por ciento) y pildora (87.3
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por ciento) manifestaron mayores indices de satisfaccion con el anticonceptivo utilizado. Alrededor
de 19 por ciento de las usuarias de condén preferiria cambiar a otro método. Principalmente a la in-
yectable (6 por ciento), el DIU (4.9 por ciento) y la pildora (4.3 por ciento). Una de cada 9 usuarias
de inyectables querria usar DIU o pastilla.

También, 1 de cada 7 usuarias de Billings, ritmo y retiro tienen preferencia por otros métodos mas
eficaces como la inyectable (6.2 por ciento), la pildora (4.9 por ciento) o el DIU (2.7 por ciento).

5.9 Esterilizaciéon Femenina

En el Cuadro 5.16 se presenta el porcentaje de mujeres en union usuarias de anticonceptivos cuyo
método es la esterilizacion femenina por diferentes encuestas, segun algunas caracteristicas de las
mujeres. Mencionamos anteriormente que entre la ENDSSR 2004 y la ENDSSR 2008 hubo una
disminucion en la prevalencia de uso de la esterilizacion femenina.

La disminucidn en el porcentaje de usuarias de la esterilizacion femenina se presenta con mayor
intensidad entre las mujeres del area rural (de 13 por ciento a 10.4 por ciento), y de la region Este
(de 19.9 por ciento a 13.4 por ciento). Tienen entre 30 y 34 afios de edad (15.6 por ciento a 11.6
por ciento). Son mujeres que han aprobado entre 3 y 5 afios de estudio (de 21 por ciento a 15.1 por
ciento), pertenecen al nivel socioeconémico medio (de 15.3 por ciento a 11.2 por ciento) y tienen 5
hijos actualmente vivos (de 31.9 por ciento a 25 por ciento). Este tltimo grupo parece haber tenido
un cambio, ya que las mujeres optan por la operacion cuando tienen 4 hijos en lugar de 5 hijos, y
teniendo en cuenta que la proporcion de mujeres con 4 hijos operadas aumentd de 27.7 por ciento a
34.9 por ciento.

A las entrevistadas que respondieron ser usuarias de esterilizacion femenina se les pregunto si esta-
ban satisfechas de haberse realizado la operacién. En el Cuadro 5.17 se presenta el porcentaje de
mujeres en union que expresaron satisfaccion con la esterilizacion por ciertas caracteristicas socio-
demogréficas. Se observa que el 89.1 por ciento manifesto satisfaccion por la eleccion de un método
definitivo. La proporcion es ligeramente mayor en mujeres del area urbana (90.4 por ciento), de
Gran Asuncién (93.7 por ciento), que tienen entre 40 y 44 afios de edad (93.7 por ciento). Tienen
mayor escolaridad, pertenecen al nivel socioeconomico medio o0 alto y tienen mas de 4 hijos actual-
mente Vivos.
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CUADRO 5.1

PORCENTAJE DE TODAS LAS MUJERES Y MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS
DE EDAD QUE CONOCEN ANTICONCEPTIVOS POR AREA Y REGION DE RESIDENCIA,
SEGUN METODO ESPECIFICO, ENDSSR 2008.

Planificacion Familiar

AREA REGION
METODO TOTAL

URBANA | RURAL AS(LBJEQII\ION NORTE CES'\:JTRRO ESTE
TODAS LAS MUJERES
N° DE CASOS 6540 3701 2839 1617 1685 1579 1659
Condon masculino 99.0 99.5 98.3 99.6 97.1 99.0 99.1
Pildora 97.9 98.6 96.7 98.7 95.4 98.1 97.6
Inyectable 97.0 98.0 95.5 97.7 94.8 97.1 97.0
Esterilizacién femenina 89.6 91.8 85.9 90.6 81.8 89.8 91.0
DIU 87.8 91.9 81.1 92.5 81.1 89.2 83.9
Ritmo 76.4 82.4 66.4 83.3 61.6 77.4 73.0
Retiro 76.2 80.6 69.0 80.5 60.7 76.4 76.8
Métodos vaginales 53.4 60.3 41.8 60.9 45.0 51.1 50.2
Condén femenino 54.8 61.4 43.7 63.5 44.1 51.2 52.2
Vasectomia 48.1 56.7 33.8 59.7 334 43.7 44.7
Billings 31.3 37.9 20.5 39.8 19.1 28.8 28.7
Parche 21.3 26.0 135 255 18.1 16.3 22.4
MELA 61.9 66.0 55.0 65.5 52.9 64.2 58.9
Yuyos 82.9 82.8 83.1 81.1 85.4 87.2 80.2
MUJERES EN UNION
N° DE CASOS 3948 2028 1920 877 1066 952 1053
Condoén masculino 99.3 99.6 98.9 99.5 97.9 99.6 99.5
Pildora 98.6 99.1 97.9 99.0 97.2 98.8 98.7
Inyectable 98.7 99.0 98.1 98.8 97.7 98.6 99.0
Esterilizacion femenina 94.0 95.6 91.6 93.8 89.4 94.0 95.8
DIU 94.6 97.2 90.7 97.1 90.0 97.2 91.6
Ritmo 76.1 81.3 68.2 82.7 64.4 76.3 73.3
Retiro 83.0 85.6 78.9 85.2 66.7 84.3 85.0
Métodos vaginales 53.8 60.5 43.8 60.8 47.5 51.5 51.1
Condon femenino 51.5 57.7 42.2 58.7 40.5 47.9 51.2
Vasectomia 47.0 55.2 34.7 57.9 33.8 42.4 44.9
Billings 30.3 37.0 20.3 39.0 20.0 27.1 28.2
Parche 19.9 23.6 145 22.1 18.2 15.2 22.4
MELA 69.3 73.6 62.9 73.0 60.7 72.4 66.1
Yuyos 86.8 87.4 86.0 84.2 88.9 91.8 84.4
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CUADRO 5.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES Y DE LAS QUE HAN USADO
ALGUNA VEZ ABSTINENCIA PERIODICA, SEGUN CONOCIMIENTO DEL PERIODO
FERTIL, ENDSSR 2008.

PERIODO FERTIL 'MUIERES | ABSTINENCIAPERIODICA
Dos semanas después que la menstruacion comience 35.9 52.9
Una semana después que la menstruacion comience 27.8 28.6
No hay diferencia, cualquier tiempo es igual 125 6.5
Una semana antes que la menstruacion comience 8.0 5.3
Tres semanas después que la menstruacion comience 4.4 4.6
Durante la menstruacion 2.0 1.2
No sabe 9.3 1.0
TOTAL 100.0 100.0
N° DE CASOS 6540 1433
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CUADRO 5.3

Planificacion Familiar

TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, POR DIFERENTES ENCUESTAS DESDE 1987 HASTA 2008.

ENCUESTA
CARACTERISTICAS EPF 1987 ENDS ENDSR ENSMI ENDSSR | ENDSSR

1990(a) 1995/6(a) 1998 2004 2008
TOTAL 37.6 44.1 50.7 57.4 72.8 79.4
AREA
Urbana - 53.3 56.2 65.4 76.5 79.5
Rural - 335 45.0 49.3 67.4 79.3
REGION
Gran Asuncion 52.3 55.9 58.8 66.0 74.5 80.9
Norte - 30.6 41.9 - 61.3 75.1
Centro Sur - 384 475 - 76.2 79.3
Este - 40.7 50.2 - 72.8 79.6
EDAD
15-19 22.5 311 37.2 42.2 60.8 70.9
20-24 37.3 375 49.2 57.2 71.3 81.2
25-29 43.2 49.9 56.1 55.9 71.6 82.1
30-34 38.9 49.3 57.4 57.5 73.6 82.0
35-39 38.7 50.5 57.7 64.7 74.5 80.8
40-44 31.6 415 48.0 56.2 75.7 72.4
45-49 - 32.7 25.9 - - -
ED~UCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 afios - 25.6 32.6 36.5 61.1 72.1
3-5 afios 25.9% 35.2 43.0 52.9 66.8 77.6
Primaria Completa 37.7 47.4 51.4 53.7 70.8 78.5
Secundaria Incompleta - - - 67.5 74.1 80.5
Secundaria 0 mas 60.6 61.3 64.4 69.4 - -
Secundaria Completa y mas - - - - 80.1 81.0
HI1JOS NACIDOS VIVOS
0 21.7 19.4 25.0 24.9 47.6 55.6
1 34.2 40.5 51.2 60.9 72.0 78.4
2 51.9 54.2 60.0 69.0 77.6 84.3
3 50.0 55.7 57.3 69.0 80.8 86.5
4 424 40.3** 51.1 63.8 79.1 88.0
5-6 29.9 - 36.0 50.9 69.0*** 82.6
7y mas 14.8 - - 421 - 69.6

(a) Mujeres de 15 a 49 afios

* Ninguna y primaria incompleta
** 4 0 mas hijos nacidos vivos
*** 5 0 mas hijos nacidos vivos
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CUADRO 5.4

TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, SEGUN METODO UTILIZADO, DE
ACUERDO A DIFERENTES ENCUESTAS DESDE 1987 HASTA 2008.

ENCUESTA
USO Y METODO EPF 1987 ENDS ENDSR ENSMI ENDSSR ENDSSR

1990(a) 1995/96(a) 1998 2004 2008
USAN 37.6 44.1 50.7 57.4 72.8 79.4
METODOS
MODERNOS 29.0 35.2 41.3 47.7 60.5 70.7
Pildora 135 13.6 135 13.1 15.0 18.0
DIU 5.1 5.7 7.6 11.1 115 12.3
Condon 2.3 2.6 6.5 7.3 11.9 13.2
Esterilizacion femenina 4.0* 7.4 6.8 8.0 115 9.9
Vasectomia - 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2
Inyectable 3.6 5.2 6.2 75 10.4 16.5
Métodos vaginales 0.5 0.8 0.7 0.5 0.2 0.1
MELA - - - - - 0.6
METODOS
TRADICIONALES 8.5 8.9 9.5 9.7 12.3 8.7
Ritmo 3.8 3.3 3.0 2.8 6.7 4.1
Retiro 2.9 2.9 3.4 5.4 45 4.3
Billings 1.9 2.0 3.1 15 1.0 0.4
Otros - 0.7 - - - -
NO USAN 62.4 55.9 49.3 42.6 27.2 20.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1416 3574 4586 2386 4564 3948

(a) Mujeres de 15 a 49 afios

(*) Incluye 1 caso de vasectomia

1987 Encuesta de Planificacion Familiar

1990 Encuesta Nacional de Demografia y Salud

1995/96 Encuesta Nacional de Demografia y Salud Reproductiva

1998 Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil

2004 Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva
2008 Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva
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CUADRO 5.5

PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PAISES SELECCIONADOS
DE SUDAMERICA. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES CASADAS/ UNIDAS
DE 15 A 49 ANOS DE EDAD.

Planificacion Familiar

PAIS Y PERIODO
USO Y METODO BRASIL (1) PARAGUAY (4) | coLomBlIA (2) | ECUADOR (3) PERU (5)

2006 2008(a) 2005 2004 2004
USAN 80.6 79.4 77.6 72.7 66.9
METODOS
MODERNOS 77.1 70.7 68.2 59.4 46.7
Pildora 24.7 18.0 9.7 13.3 7.4
DIU 1.9 12.3 11.2 10.1 7.1
Condén 12.2 13.2 7.1 4.3 8.6
Esterilizacion Femenina 29.1 9.9 31.2 24.2 10.4
Vasectomia 5.1 0.2 1.8 0.2 0.5
Inyectable 4.0 16.5 5.8 5.9 11.2
Métodos Vaginales 0.0 0.1 0.5 0.2 0.7
Otros (*) 0.1 0.6 0.9 1.2 0.8
METODOS
TRADICIONALES 3.2 8.7 9.4 13.2 22.0
Ritmo 1.1** 4.1 3.8** 7.5%* 17.5**
Retiro 2.1 4.3 5.7 5.7 4.5
Billings - 0.4 - - -
Otros (***) 0.3 - - - -
NO USAN (****) 41.9 20.6 22.4 27.3 31.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 9989 3948 19752 7181 3269

(1) Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianga e da Mulher, 2006 Relatério Final — Brasil

(2) Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2005 — Colombia

(3) Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil, 2004 Informe Final — Ecuador
(4) Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva, 2008 — Paraguay
(5) Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2004 - Pert

(a) Mujeres de 15 a 44 afios
(*) Incluye MELA e Implante
(**) Incluye Método Billings

(***) Incluye otros métodos modernos y tradicionales no especificados en cuestionario, tales como adhesivo hormonal, anillo vaginal, tés, hierbas, ducha vaginal, etc
(****) Para efecto de comparacion, se incluyé método folclérico para Colombia, Perd'y Paraguay
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CUADRO 5.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD POR ESTADO CIVIL, ENDSSR 2008.

ESTADO CIVIL
. TODAS LAS
USO'Y METODO MUJERES CASADAS/ DIVORCIADAS/ SEPARA- | ¢ —op e
UNIDAS DAS/ VIUDAS
USAN ACTUALMENTE 59.0 79.4 52.2 31.8
METODOS MODERNOS 52.4 70.7 49.8 27.5
Conddn 13.2 13.2 8.9 14.1
Pildora 13.1 18.0 12..3 6.4
Inyectable 12.0 16.5 11.3 5.9
DIU 7.7 12.3 10.7 0.8
Esterilizacion Femenina 5.8 9.9 6.1 0.2
MELA 0.3 0.6 0.0 0.0
Vasectomia 0.1 0.2 0.2 0.0
Métodos vaginales 0.1 0.1 0.4 0.0
Parche 0.0 0.0 0.0 0.1
METODOS TRADICIONALES 6.5 8.7 2.4 4.3
Ritmo 3.3 4.1 0.4 2.9
Retiro 2.9 4.3 2.0 1.1
Billings 0.3 0.4 0.0 0.3
NO USAN ACTUALMENTE 41.0 20.6 47.8 68.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 6540 3948 475 2117
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CUADRO 5.7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, POR AREA Y REGION DE
RESIDENCIA, SEGUN METODO, ENDSSR 2008.

AREA REGION
USO Y METODO TOTAL GRAN CENTRO
URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE

USAN ACTUALMENTE 79.4 79.5 79.3 80.9 75.1 79.3 79.6
METODOS MODERNOS 70.7 70.6 70.9 715 67.8 715 70.4
Pildora 18.0 13.3 25.1 14.2 20.6 16.8 21.9
Inyectable 16.5 16.6 16.3 15.1 18.9 16.9 16.6
Condon 13.2 15.3 10.1 155 10.0 13.2 12.1
DIU 12.3 13.7 10.2 17.2 8.3 13.6 7.8
Ester. Femenina 9.9 11.0 8.2 9.0 8.9 10.6 10.3
MELA 0.6 0.5 0.8 0.3 1.1 0.2 1.1
Vasectomia 0.2 0.2 0.1 0.1 0.0 0.1 0.3
Métodos vaginales 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2
METODOS

TRADICIONALES 8.7 8.9 8.4 9.4 7.3 7.8 9.2
Retiro 4.3 4.1 4.6 3.9 2.7 4.8 4.8
Ritmo 4.1 4.4 35 4.9 4.6 2.9 4.1
Billings 0.4 0.4 0.3 0.7 0.1 0.2 0.3
NO USAN ACTUALMENTE 20.6 20.5 20.7 19.1 24.9 20.7 20.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 3948 2028 1920 877 1066 952 1053
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CUADRO 5.9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, POR METODO SEGUN IDIOMA
HABITUALMENTE HABLADO EN EL HOGAR, ENDSSR 2008.

IDIOMA HABITUALMENTE HABLADO EN EL HOGAR
USO Y METODO TOTAL , ESPARNOL N
GUARANI Y GUARANI ESPANOL OTRO
USAN ACTUALMENTE 79.4 75.4 80.3 81.1 87.4
METODOS MODERNOS 70.7 67.1 70.9 72.3 81.9
Pildora 18.0 22.1 15.4 13.7 37.3
DIU 12.3 8.9 13.2 16.3 3.7
Condon 13.2 8.9 15.4 15.0 12.0
Inyectable 16.5 18.4 17.4 15.2 5.3
Métodos vaginales 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0
Esterilizacion Femenina 9.9 7.3 8.9 11.9 21.3
Vasectomia 0.2 0.1 0.1 0.0 1.6
MELA 0.6 14 0.4 0.1 0.7
METODOS TRADICIONALES 8.7 8.2 9.4 8.8 55
Retiro 4.3 4.8 4.6 3.3 3.9
Ritmo 4.1 3.2 4.7 4.6 11
Billings 0.4 0.2 0.1 0.9 0.5
NO USAN ACTUALMENTE 20.6 24.6 19.7 18.9 12.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 3948 1480 1400 869 199
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CUADRO 5.10

NUMERO PROMEDIO DE HIJOS VIVOS AL PRIMER USO DE ANTICONCEPTIVOS, POR
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS: MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE
ALGUNA VEZ HAN USADO ANTICONCEPTIVOS, SEGUN ENCUESTAS, ENDSSR 2008.

i PROMEDIO PROMEDIO HIJOS | PROMEDIO HIJOS | N° DE CASOS
CARACTERISTICAS HIJOS VIVOS VIVOS ENDSSR VIVOS ENDSSR ENDSSR

ENDSR 1995/96 (a) 2004 (b) 2008 2008*
TOTAL 14 0.7 0.5 5027
AREA
Urbana 0.9 0.5 0.4 2976
Rural 2.3 1.2 0.7 2051
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 3.1 2.2 15 157
3-5 25 1.7 1.1 609
6 14 1.0 0.8 1040
7-11 0.9 0.5 0.4 1217
12 y més 0.4 0.2 0.3 2004
PRIMER METODO
Esterilizacion Fem/ Vasectomia 5.1 4.2 ** 23
DIU 2.1 1.9 1.8 194
Pildora 15 0.9 0.6 1584
Retiro 15 0.7 0.4 331
Inyectable 1.2 0.7 0.5 1041
Métodos Vaginales 0.9 0.5 ** 13
Ritmo 1.0 0.4 0.4 281
Condén 1.0 0.3 0.1 1470
Billings 0.8 0.2 ookl 48
MELA - - fola 5
Otros 0.6 fola 1.1 37
N° DE CASOS 3643 5223

(a) Se excluyen casos de no recuerda
(b) Se excluyen casos de no recuerda
* Se excluyen casos de no recuerda

** Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos

*** Coeficiente de variacion mayor a 30%
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CUADRO 5.11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FUENTE DE OBTENCION DE ANTICONCEPTIVOS
MODERNOS, SEGUN FUENTE*: MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD
QUE USAN ACTUALMENTE METODOS MODERNOS, ENDSSR 2008.

FUENTE DE OBTENCION P < ESTER. FEM/
DE METODOS TOTAL | PILDORA | DIU |CONDON|INYECTABLE VASECTOMIA

SECTOR PUBLICO 42.3 42.6 69.9 16.6 314 59.5
Establecimiento del MSPy BS 37.3 42.2 58.1 16.3 304 41.9
Hospital/Consultorio de IPS 35 0.0 7.9 0.1 0.7 13.6
Ce’nt_ro Materno Infantil (CMI)/Hosp. 0.7 01 17 0.2 01 20
Clinicas
Hospital Militar o Policial 0.4 0.3 0.8 0.0 0.1 0.7
Cruz Roja 0.4 0.0 1.4 0.0 0.0 1.4
SECTOR PRIVADO 10.7 2.0 28.8 0.0 2.4 323
Sanatorio/Hospital Privado 8.1 0.9 19.3 0.0 13 28.8
Clinica o Médico Privado 2.7 1.1 9.5 0.0 1.1 35
FARMACIA 41.3 48.8 0.0 71.3 64.8 0.0
OTRAFUENTE 5.7 6.6 1.3 12.2 15 8.2
Otra 4.1 5.7 0.7 11.6 1.4 0.0
Brasil/Argentina 1.6 0.9 0.7 0.5 0.1 8.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 2729 741 453 490 663 382

* Se excluyen 2 casos usando métodos vaginales y 30 casos usando MELA
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CUADRO 5.12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FUENTE DE OBTENCION DE CUATRO PRINCIPALES
METODOS MODERNOS, SEGUN REGION Y METODO, MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15
A 44 ANOS DE EDAD QUE USAN ACTUALMENTE METODOS MODERNOS, ENDSSR 2008.

) ) FUENTE DE OBTENCION DE METODOS O DE

TEEONTMETOR? | cEame] v | i cerer g ot | O | oxos
GRAN ASUNCION
TOTAL 41.2 38.9 16.3 2.6 0.0 1.0 100.0 473
Pildora 28.9 64.6 24 1.9 0.0 2.1 100.0 117
DIU 64.7 0.0 29.5 5.8 0.0 0.0 100.0 144
Inyectable 12.8 82.6 15 1.3 0.0 1.8 100.0 138
Ester.Fem/ Vasectomia 62.8 0.0 37.2 0.0 0.0 0.0 100.0 74
NORTE
TOTAL 55.6 31.0 8.7 0.8 1.2 27 1000 607
Pildora 58.7 335 1.2 0.0 1.8 4.8 100.0 229
DIU 76.1 0.0 17.4 5.7 0.0 0.8 100.0 91
Inyectable 36.4 56.4 3.8 0.0 0.9 2.5 100.0 202
Ester.Fem/ Vasectomia 70.1 0.0 28.2 0.0 1.7 0.0 100.0 85
CENTRO SUR
TOTAL 59.1 29.7 9.1 0.6 0.0 15 100.0 557
Pildora 43.9 49.8 2.0 0.6 0.0 3.7 100.0 160
DIU 81.8 0.0 16.2 2.0 0.0 0.0 100.0 131
Inyectable 45.3 52.4 1.0 0.0 0.0 1.4 100.0 159
Ester.Fem/ Vasectomia 75.7 0.0 24.3 0.0 0.0 0.0 100.0 107
ESTE
TOTAL 43.1 35.0 10.8 1.4 5.9 3.8 1000 602
Pildora 45.3 43.1 0.4 0.0 2.3 8.9 100.0 235
DIU 60.9 0.0 23.9 8.7 5.3 1.1 100.0 87
Inyectable 33.7 63.1 2.0 0.7 0.0 0.5 100.0 164
Ester.Fem/ Vasectomia 40.0 0.0 36.2 0.0 23.0 0.8 100.0 116
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CUADRO 5.13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEMPO A LA FUENTE DE ANTICONCEPCION,
USUARIAS DE METODOS Y NO USUARIAS DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR,
POR TIEMPO PARA LLEGAR A LA FUENTE DE ANTICONCEPCION SEGUN AREA DE
RESIDENCIA, MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2008.

. | NO USUARIAS DE METODOS ANTI-

INUTOS A LA FUENTE USUARIAS DE METODOS MODERNOS S Ve

2 AREA AREA
DE ANTICONCEPCION TOTAL TOTAL
URBANA | RURAL URBANA | RURAL

< 30 minutos 78.9 43.0 66.2 82.0 36.9 62.3
30 a 59 minutos 11.6 28.3 17.5 12.4 31.4 20.7
60 minutos 0 mas 4.2 25.1 11.6 3.1 27.9 14.0
No sabe tiempo 5.2 34 4.6 1.0 0.7 0.8
No sabe donde ir 0.0 0.2 0.1 15 3.1 2.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1792 1319 3111 928 720 1648
PROMEDIO (minutos) 18.7 36.9 25.2 14.5 37.3 24.4

* Se excluyen Esterilizacién femenina, vasectomia y MELA

** Mujeres no usuarias que son fértiles y desean usar algiin método en el futuro
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CUADRO 5.14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RAZONES PARA USAR ANTICONCEPTIVOS,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, QUE
USAN ACTUALMENTE METODOS ANTICONCEPTIVOS, ENDSSR 2008.

) RAZON DE USO O
CARACTERISTICAS NO MAS | PROTECCIONY EVITAR/| OTRAS TOTAL
ESPACIAR CASOS
HIJOS | POSPONER EMBARAZOS | RAZONES
TOTAL 52.0 29.9 12.2 5.9 100.0 3993
AREA
Urbana 475 30.8 15.9 5.8 100.0 2286
Rural 60.2 28.3 5.5 6.0 100.0 1707
REGION
Gran Asuncién 44.6 31.6 17.1 6.7 100.0 995
Norte 57.0 28.4 9.9 47 100.0 995
Centro Sur 52.8 29.9 11.0 6.2 100.0 966
Este 57.8 28.5 8.7 5.0 100.0 1037
EDAD
15-19 71.9 15 25.4 1.2 100.0 359
20-24 69.2 5.9 22.3 2.6 100.0 797
25-29 67.6 17.0 12.7 2.7 100.0 907
30-34 48.8 39.9 5.5 5.8 100.0 788
35-39 28.9 56.2 5.2 9.6 100.0 644
40-44 10.9 70.1 25 16.6 100.0 498
EDUCACION
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-2 39.9 493 0.0 10.8 100.0 137
35 46.5 42,5 44 6.6 100.0 540
6 49.2 39.2 45 7.1 100.0 868
7-11 56.2 26.4 13.2 41 100.0 959
12 y mas 53.1 22.9 18.2 5.8 100.0 1489
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 58.4 30.3 6.6 46 100.0 1280
Espafiol 47.0 26.6 19.5 6.9 100.0 1017
Espafiol y Guarani 52.6 30.6 11.0 5.7 100.0 1496
Otro Idioma* 44.5 42.4 5.9 7.2 100.0 200
HIJOS
ACTUALMENTE
VIVOS
0 64.3 0.2 31.9 37 100.0 818
1 75.7 10.2 11.9 2.2 100.0 900
2 51.2 38.3 4.7 5.7 100.0 885
3 31.8 54.4 3.2 10.6 100.0 634
4 19.3 65.0 2.7 13.0 100.0 341
5 23.3 64.6 1.1 10.9 100.0 182
6y mas 18.1 76.7 0.3 4.9 100.0 233
METODO USADO
Esterilizadas 0.4 64.9 0.0 34.6 100.0 425
Método Reversible 56.1 26.0 15.5 24 100.0 3141
Método Tradicional 69.3 2.8 0.3 4.6 100.0 427

*Incluye Portugués en la mayoria de los casos.
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CUADRO 5.15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, CASADAS/ UNIDAS
POR METODO USADO ACTUALMENTE, SEGUN METODO PREFERIDO A USAR, ENDSSR 2008.

Planificacion Familiar

METODO PREFERIDO

METODOS QUE USAACTUALMENTE

_ a ESTERILIZACION BILLINGS/
PILDORA DIU CONDON | INYECTABLE FEMENINA (*) RITMO/ RETIRO
Pildora 87.3 2.9 43 5.2 1.7 4.9
DIU 3.4 91.0 49 6.2 2.1 2.7
Condon 1.1 0.5 80.9 0.4 1.1 1.2
Inyectable 5.2 2.7 6.0 84.4 3.1 6.2
Parche 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
Ester. Fem/ Vasectomia 1.8 1.0 1.7 1.6 89.0 15
Billings /Ritmo /Retiro 0.3 0.1 0.4 0.9 1.2 81.1
No sabe/ Otro 0.7 1.8 1.7 1.2 1.8 2.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 741 453 490 663 382 331

(*) Incluye 6 casos de vasectomia.
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CUADRO 5.16
PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD USUARIAS
DE METODOS DE ESTERILIZACION FEMENINA O MASCULINA, POR DIFERENTES
ENCUESTAS, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

Do | | e | e [esess
TOTAL 13.4 13.9 15.7 12.6 3092
AREA

Urbana 12.6 11.0 17.4 14.1 1598
Rural 14.6 15.3 13.0 10.4 1494
REGION

Gran Asuncion 10.9 8.5 15.6 11.3 699
Norte 17.5 - 12.9 11.9 806
Centro Sur 10.6 - 12.5 135 752
Este 16.7 - 19.9 13.4 835
EDAD

15-19 0.0 0.0 0.0 0.0 160
20-24 0.5 1.8 0.7 0.3 492
25-29 5.1 5.7 3.7 3.1 719
30-34 11.2 12.7 15.6 11.6 684
35-39 23.8 20.1 24.9 22.7 579
40-44 235 27.3 335 324 458
45-49 41.8 - - - -
EDUCACION

(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)

0-2 26.4 24.8 27.8 22.6 129
3-5 17.0 14.9 21.0 15.1 496
Primaria Completa 9.0 13.2 12.5 12.8 7
Secundaria incompleta - - 13.0 9.9 734
Secundaria 0 mas 12.0 - - - -
Secundaria completa y méas - 9.4 15.8 12.3 956
NIVEL SOCIOECONOMICO

Bajo - - 12.4 11.1 1256
Medio - - 15.3 11.2 1070
Alto - - 18.8 16.1 766
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS

0 1.0 0.0 15 0.0 248
1 1.3 11 15 0.5 737
2 6.9 7.8 7.8 6.3 807
3 19.2 19.2 26.1 22.0 591
4 19.5 19.5 27.7 34.9 322
5 24.2 17.0 31.9 25.0 167
6y mas 23.3 21.0 30.4 29.6 220
N° DE CASOS 2293 1599 3222 - -
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CUADRO 5.17

PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS/ UNIDAS ESTERILIZADAS* QUE REPORTARON
SATISFACCION CON EL METODO, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS,

ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS PORCENTAJE N° DE CASOS
TOTAL 89.1 376
AREA
Urbana 90.4 209
Rural 86.6 167
REGION
Gran Asuncion 93.7 73
Norte 86.9 85
Centro Sur 85.2 106
Este 89.4 112
EDAD ACTUAL
20-24 wx 2
25-29 wx 21
30-34 84.3 82
35-39 86.9 117
40-44 93.7 154
EDAD AL TIEMPO DE ESTERILIZARSE
15-29 83.8 127
30-34 91.6 144
3544 91.9 105
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 87.1 109
6 85.9 92
7-11 93.9 68
12 y mas 90.3 107
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 85.0 135
Medio 90.9 126
Alto 90.8 115
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
0-1 foll 1
2-3 89.2 177
4 86.7 104
5y més 91.9 94

* Se excluyen 6 casos de vasectomia.
* * Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos.
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CAPITULO 6

NO USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS
Y NECESIDAD DE SERVICIOS

En este capitulo se presenta el analisis de la informacion sobre las mujeres casadas o unidas de 15 a
44 afios que no usaban métodos anticonceptivos al momento de la entrevista, las razones de no uso

y los motivos de discontinuacion de uso para las mujeres que usaron anteriormente. También se es-

tudia el deseo de uso actual o futuro, el método preferido a usar y el conocimiento sobre los lugares
de obtencion de los métodos anticonceptivos. Para todas las mujeres en general y para las casadas o
unidas en particular, se analizan las caracteristicas de la poblacion no cubierta y con necesidades de
servicios de planificacion familiar y en situacion de concebir embarazos no deseados.

6.1 Razones para No Usar Anticonceptivos

El Cuadro 6.1 muestra la distribucidn porcentual de las mujeres casadas o unidas que no estaban
usando métodos anticonceptivos en el momento de la entrevista o en los 30 dias previos, clasifica-
das por areay region de residencia, segun razones de no uso. Las razones de no uso se presentan

en dos categorias: a) razones relacionadas con el embarazo, fertilidad y actividad sexual; y

b) otras razones incluyéndose en ella las respuestas relacionadas con la salud, temores sobre el uso
de métodos por posibles efectos colaterales, oposicion del esposo o compaiiero, dificultades geogra-
ficas o econdmicas y razones religiosas. No hay diferencias significativas comparadas con resulta-
dos de 2004.

Razones Relacionadas con Embarazo, Fertilidad y Actividad Sexual

En el Paraguay, de las mujeres casadas 0 unidas que no usan anticonceptivos, casi 7 de cada 8 de
ellas (86.4 por ciento) no usan anticonceptivos por motivos relacionados con el embarazo, la fertili-
dad o la actividad sexual. De estas, el 30.3 por ciento estaba embarazada al momento de la entrevis-
ta'y 6.8 por ciento estaba en periodo de posparto o de amamantamiento. En conjunto, los dos grupos
de mujeres (37.1 por ciento) son considerados usuarios potenciales para usar métodos anticoncepti-
vos luego de finalizado el actual embarazo o el periodo posparto.

Observando el area de residencia y region de las mujeres que reportaron causas relacionadas al em-
barazo, la fertilidad y la actividad sexual, se encontraron proporciones similares a la cifra nacional.

Otras Razones

El 13.6 por ciento de las mujeres casadas o unidas de 15 a 44 afios, report6 otras razones, para no
usar anticonceptivos. Como por ejemplo, las relacionadas con la salud, con aspectos culturales, con
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temores a posibles efectos colaterales, la oposicion del esposo o compaiiero o las dificultades para
acceder (geografica y econémicamente) a los anticonceptivos.

La mas mencionada fue “razones de salud” (4.9 por ciento, un tercio de las otras razones) o0 “no le
gusta” (2.2 por ciento, 16 por ciento de las otras razones) y “miedo a efectos colaterales” (2.1 por
ciento, 15 por ciento de las otras razones). La oposicion del marido, la dificultad geografica o eco-
ndmica para acceder al método y las razones religiosas fueron reportadas en proporciones infimas
por las mujeres casadas o unidas de 15 a 44 afos, y no representan razones de peso para no usar
anticonceptivos.

Razones para Dejar de Usar Anticonceptivos

A todas las mujeres en union que habian usado algun método anticonceptivo pero que no lo estaban
usando en el momento de la entrevista o en los 30 dias previos, se les pregunt6 cudl fue el ultimo
método que habia usado y la razon por la cual habia dejado de usar. Este grupo constituye el 16 por
ciento de las casadas o unidas entrevistadas.

Los datos del Cuadro 6.2 muestran la distribucion porcentual de mujeres casadas o unidas que
habian sido usuarias de métodos anticonceptivos y dejaron de serlo, segiin método usado y razones
para discontinuar su uso.

“Para embarazarse” fue la razon principal mencionada por mas de la mitad de las usuarias de pildo-
ra (53.9 por ciento), DIU (57.6 por ciento), condon (57.4 por ciento) e inyectable (53.3 por ciento).
Entre las usuarias de DIU 1 de cada 4 (26.5 por ciento) dejé de usar por recomendacién médica.
Mientras que 1 de cada 8 (12.3 por ciento) usuarias de inyectable discontinué su uso porque no le
resulto eficaz.

Las usuarias de métodos naturales mencionaron que habian dejado su uso, en mayor proporcion
porque deseaban embarazarse (44.2 por ciento). Y 1 de cada 5 (19.9 por ciento) usuarias dejé de
usarlo porque no fue eficaz.

6.2 Deseo de Uso Actual o Futuro

A las mujeres casadas o unidas que no estaban usando anticonceptivos, no estaban embarazadas y
no tenian problemas de fertilidad se les pregunté si deseaban usar anticonceptivos en el presente o
en el futuro. A las que respondieron afirmativamente se les pregunté qué método preferirian y donde
lo conseguirian.

Las estimaciones sobre el deseo de uso actual o futuro de anticonceptivos entre mujeres casadas

o unidas y el conocimiento de la fuente donde obtener el método se presentan en el Cuadro 6.3,
segun ciertas caracteristicas de las entrevistadas. El 79 por ciento de las mujeres en union que no
usaban anticonceptivos al momento de la encuesta, manifestd su deseo de usar actualmente o en el
futuro, casi el mismo porcentaje encontrado en 2004. Esa proporcion varia de 77.5 por ciento entre
las mujeres urbanas a 81.1 por ciento en las rurales.
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El deseo de usar desciende con la edad, de 89.5 por ciento en el grupo de 15 a 19 afios a 37.8 por
ciento entre las mujeres de 40 a 44 afios de edad, y aumenta con el nivel educativo, de 60.8 por
ciento a 83.5 por ciento, entre las de menor educacion (0 a 2 afios aprobados) a las de mas educa-
cion (12 y mas afios aprobados).

En la siguiente columna del mismo Cuadro 6.3, se puede ver que casi la totalidad de las mujeres
(99.4 por ciento) que desea usar anticonceptivos conoce el lugar donde obtenerlo. El conocimiento
es practicamente general, no existiendo diferencias importantes segln las caracteristicas de residen-
cia, edad, educacion, nivel socioeconémico, ni en el nimero de hijos vivos de las mujeres.

El Cuadro 6.4 muestra la distribucion porcentual de las mujeres en unién que no usan anticoncepti-
vos y desean usar ahora o en el futuro, segin método preferido a usar. Los cuatro métodos de mayor
preferencia son el inyectable (28.9 por ciento), la pildora (19.6 por ciento), el DIU (18.2 por ciento)
y el condon (12.7 por ciento).

Cambios en la Preferencia de Métodos

Entre las encuestas de 2004 y 2008 se produjeron cambios en las preferencias de ciertos anticoncep-
tivos, como se muestra en el Grafico 6.1. La preferencia por el anticonceptivo inyectable aumento
de 19.5 por ciento a 28.9 por ciento, considerado estadisticamente significativo con un nivel de
confianza del 95 por ciento (p<0.05). La preferencia potencial por la pildora y el DIU disminuy6 de

Grafico 6.1

Cambios en la preferencia de métodos a usar ahora o en el futuro.
Mujeres casadas o unidas que no usan y desean usar, ENDSSR 2008.

28.9
23.9
21.3
19.5
Inyectable DIU Pildora Condon Métodos  Est. Femenina Otros NS/NR
Tradicionales*
OENDSSR 2004 EENDSSR 2008

*Incluye ritmo, Billings, yuyos y retiro.
Fuente: Cuadro 6.4 ENDSSR 2004, y Cuadro 6.4 ENDSSR 2008.
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21.3 por ciento a 19.6 por ciento y de 23.9 por ciento a 18.2 por ciento, respectivamente. El condon
presenta una mayor demanda potencial en 2008 respecto a 2004, aumentando de 9.3 por ciento a
12.7 por ciento.

La preferencia por la esterilizacion femenina se redujo en tres puntos porcentuales, de 8 por ciento
a 5 por ciento. La demanda por los métodos tradicionales también se redujo, de 9.7 por ciento a 8.1
por ciento.

En relacion al area y region de residencia, también se produjeron cambios en la preferencia de mé-
todos a usar. Entre las mujeres en unién del area rural, no usuarias y con deseos de usar, se registro
el mayor aumento en la preferencia del inyectable entre 2004 y 2008, pasando de 20.3 por ciento a
33.4 por ciento, que resulta estadisticamente significativo con un nivel de confianza del 95 por cien-
to (p<0.05). En el area rural y en la region Norte la preferencia por el conddn se duplicd, pasando
de 6 por ciento a 12.1 por ciento y de 5.3 por ciento a 11.6 por ciento, respectivamente, entre 2004 y
2008.

6.3 Demanda de Esterilizacién Femenina

A todas las mujeres en union, usuarias o no usuarias de métodos anticonceptivos, que respondieron
no gquerer mas hijos, se les pregunto si tendrian interés en hacerse la esterilizacién femenina. El
Cuadro 6.5 presenta el porcentaje de mujeres interesadas en hacerse la esterilizacion femenina. El
33.9 por ciento manifesto interés en la esterilizacion, casi el mismo porcentaje registrado en el 2004
(34.2 por ciento).

Area y Region

La preferencia por la esterilizacion no es muy diferente entre el area urbana (33.2 por ciento) y el
area rural (34.9 por ciento). De acuerdo a las diferentes regiones, el interés por la esterilizacion
varia desde 30.4 por ciento en Centro Sur hasta 36.8 por ciento en el Este.

El mayor interés en la esterilizacion se encontro entre las mujeres pertenecientes al nivel socioecono-
mico bajo y medio (36 por ciento), entre las que tienen tres (38.6 por ciento) y cuatro (36 por ciento)
hijos y las que no realizan ninguna actividad laboral remunerada (35.1 por ciento), Grafico 6.2.

A todas las mujeres en union que manifestaron no querer méas hijos y reportaron interés en hacer-
se la esterilizacidn, se les preguntd por qué no se habian hecho adn la operacion. Casi 1 de cada 5
mujeres (18.9 por ciento) manifestd que el costo era muy elevado, 15.1 por ciento se consideraba
aun joven para optar por un método definitivo, 13.9 por ciento declard tener miedo a la operacion
0 a posibles efectos colaterales. Una de cada 9 mujeres interesada en la esterilizacion no se habia
operado aun por motivo del rechazo del médico a la esterilizacion, Cuadro 6.6.

En el mismo Cuadro 6.6, se muestra la distribucion porcentual de las mujeres que no estarian inte-
resadas en esterilizarse a pesar de no desear mas hijos, segun razones expresadas. La mitad de las
mujeres (50.3 por ciento) manifestod temor a la operacion o a posibles efectos colaterales, 14.6 por
ciento reporto tener preferencia por los métodos reversibles.
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Grafico 6.2

Porcentaje de mujeres casadas/unidas, fecundas y que no desean tener mas hijos
interesadas en la esterilizacion, segin caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008.

36.0 2 360
a 233 351 33.8 = 339
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29.1 28.6 28.3
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trabaja  dentro fuera del

del hogar hogar
ACTIVIDAD
ECONOMICA

NIVEL HIJOS ACTUALMENTE VIVOS

SOCIOECONOMICO

Fuente: Cuadro 6.5.

6.4 Necesidad de Servicios de Planificacion Familiar

En esta seccion del informe se analiza la necesidad de servicios de planificacion familiar de todas
las mujeres de 15 a 44 afos de edad y de las mujeres casadas o unidas. Para mayor claridad se pre-
senta el Grafico 6.3 basado en la informacion del Cuadro 6.9, que presenta el porcentaje de muje-

res casadas o unidas que necesitan servicios de planificacion familiar.

Grafico 6.3

Necesidad de Servicios de Planificacion Familiar
para mujeres casadas/unidas

Total de mujeres casadas/unidas
100%

Necesitan Servicios de Planificacion Familiar

No Necesitan Servicios de Planificacion Familiar

*No es la suma directa de los valores (usa tradicional y no usuarias en riesgo de un embarazo no deseado)

Fuente: Cuadro 6.9

84.1% 15.9%
| | Embarazadas
Usan Método Anticonceptivo No usuarias en Riesgo de un Embarazo No Deseado | [ 5.6%
79.4% 4.7% (Necesidad Insatisfecha)
,—|—| | Desean Embarazo
4.4%
Usa Moderno Usa Tradicional
0, 0,
70.7% 8.7% Infértiles o Subfecundas
| 4.1%
Mujeres que Necesitan Método Moderno* | No sexualmente activas
12.9% 1.8%
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Para evaluar la necesidad de servicios de planificacion familiar, se tienen en cuenta los siguientes
subgrupos dentro del total de mujeres de 15 a 44 afos de edad:

1. Mujeres que no necesitan servicios de planificacion familiar y no usan método: son aquellas
que: a) nunca han tenido relaciones sexuales, b) no son sexualmente activas, ¢) estan embaraza-
das, d) desean un embarazo, o e) son infértiles o subfecundas.

2. Mujeres que necesitan servicios de planificacion familiar. conformado por las mujeres activas
sexualmente, que estan usando actualmente algiin método anticonceptivo moderno (demanda
satisfecha) o tradicional, ademas se incluye a las mujeres no usuarias que estan en riesgo de un
embarazo no deseado. Las mujeres que actualmente estan usando algiin método anticonceptivo
son incluidas porque tienen que continuar su uso para evitar un embarazo no deseado.

3. Mujeres no usuarias en riesgo de un embarazo no deseado (necesidad insatisfecha de planifi-
cacion familiar): son aquellas mujeres, activas sexualmente, fértiles, que no estan embarazadas
ni amenorreicas actualmente, no desean tener hijos (no quieren mas y quieren en el futuro), pero
no estan usando ningun método anticonceptivo.

4. Mujeres que necesitan métodos anticonceptivos modernos (necesidad insatisfecha de planifi-
cacion familiar, incluyendo las usuarias de métodos tradicionales): son aquellas mujeres ac-
tivas sexualmente que no estan embarazadas ni amenorreicas actualmente, no desean tener mas
hijos, pero no estan usando ningdn método anticonceptivo (mujeres no usuarias en riesgo de un
embarazo no deseado), y las que estan usando un método anticonceptivo tradicional (Billings,
ritmo, retiro). Esta categoria se ha incluido porque los resultados de recientes encuestas han
documentado una relativa alta tasa de falla de los métodos tradicionales comparada con los mé-
todos modernos (Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and ORC MACRO. 2003.
Reproductive, Maternal and Child Health in Eastern Europe and Eurasia: Comparative Report.
Atlanta, GA and Calverton, MD.).

5. El total de la demanda potencial de métodos modernos: se refiere a las mujeres que estan usan-
do actualmente algiin método anticonceptivo, moderno o tradicional, y las mujeres no usuarias
en riesgo de un embarazo no deseado.

Todas las Mujeres Entrevistadas

En los Gltimos afios el aumento en el uso de métodos anticonceptivos ha hecho disminuir la necesi-
dad de métodos modernos de planificacion familiar en la mayoria de las mujeres.

En el Cuadro 6.7 se presenta el porcentaje de todas las mujeres entrevistadas de 15 a 44 afios de
edad que necesitan servicios de planificacion familiar, por area, region y estado civil, y en el Cua-
dro 6.8, segun edad, educacidn, nivel socioecondmico e hijos actualmente vivos.

En la primera parte de ambos cuadros, se muestra el porcentaje de mujeres que no necesitan ser-
vicios de planificacion familiar porque nunca han tenido relaciones sexuales, no son sexualmente
activas, estdn embarazadas o desean un embarazo, o son infértiles o subfecundas.
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Para el total del pais y para todas las mujeres, la proporcion es de 35 por ciento.

La categoria infértil o subfecunda; incluye a mujeres operadas por razones médicas que quedaron
imposibilitadas de seguir teniendo hijos y las subfecundas que comprende a las menopausicas, las
que intentaron embarazarse por mas de dos afios y no lo consiguieron y las mujeres que estan en el
periodo posparto o de amamantamiento.

Se muestra también el porcentaje de mujeres que necesitan servicios de planificacion familiar, 65
por ciento, que comprende a las mujeres que estan usando métodos modernos (52.4 por ciento del
total de mujeres), las usuarias de métodos tradicionales (6.5 por ciento) y las no usuarias en riesgo
de un embarazo no deseado (6 por ciento).

Por ultimo se presenta la proporcion de mujeres que necesitan método moderno (12.1 por ciento).
Esta categoria incluye a las usuarias de métodos tradicionales (6.5 por ciento) y a las no usuarias ex-
puestas a un embarazo no deseado (6 por ciento), consideradas también como demanda insatisfecha
de planificacion familiar. El porcentaje ha sufrido un descenso significativo para mujeres que viven
en areas rurales, en la region Norte, y para las casadas/ unidas.

En los Grafico 6.4' y 6.5 se compara el porcentaje de mujeres que necesitan método moderno para el
total, por edad, educacion, nivel socioeconémico e hijos actualmente vivos, de acuerdo a los resulta-

dos de las encuestas de 2004 y 2008. Se observa que practicamente en todos los grupos disminuyo el
porcentaje de necesidad de método moderno. Las mayores reducciones se aprecian en mujeres de

Grafico 6.4

Porcentaje de Mujeres de 15 a 44 afios que necesitan métodos
modernos, segiin encuestas.

214 237
15.7 16.1 158 153 104
121 122 128 136 | . 148 .5
™19.6 — 9.1
TOTAL 15 24 25 34 35 44 05 6 711 12 y més
EDAD EDUCACION

O ENDSSR 2004 @ ENDSSR 2008
Fuente: Cuadro 6.8

1 Desde la publicacion de la ENDSSR 2004, en julio de 2005, la utilizacion posterior de la base de datos en
estudios especiales permitid realizar un cambio ligero para datos sobre necesidad de servicios de planificacion
familiar y que se pueden ver en los graficos 6.4 al 6.6.
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Grafico 6.5
Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios que necesitan
métodos modernos, segun encuestas.

22.8

19.9 o 18.8

155 . = 15.7
13.9
12.5 1y 11
11.6 107105 11.7 10.9
Bajo = Medo =~ Ato = 0 1 2 3 ' 4yméis

NIVEL SOCIOECONOMICO HIJOS ACTUALMENTE VIVOS

@ ENDSSR 2004 B ENDSSR 2008
Fuente: Cuadro 6.8.

35 a 44 afios, que de 21.4 por ciento baj6 a 15.8 por ciento; entre las mujeres sin educacion o que
s6lo completaron cinco afios de estudios, la proporcion se redujo de 23.7 por ciento a 15.3 por
ciento (p<0.05). Las mujeres del nivel socioecondémico bajo redujeron su necesidad de anticoncepti-
vos modernos de 19.9 por ciento a 12.5 por ciento, que resulta estadisticamente significativo con un
nivel de confianza del 95 por ciento (P<0.05). En cuanto al nimero de hijos vivos, se ven disminu-
ciones importantes con 3 hijos, de 18.8 por ciento a 10.9 por ciento, también considerado estadisti-
camente significativo con un nivel de confianza del 95 por ciento (P<0.05).

Mujeres Casadas o Unidas

Los Cuadros 6.9 y 6.10 muestran indicadores similares a los mostrados en los anteriores Cuadros
6.7 y 6.8, pero ahora referidos a mujeres casadas o unidas. La misma tendencia de disminucién de
la necesidad de método moderno se encuentra en las mujeres casadas o unidas.

Para todas las mujeres casadas o unidas del pais resulté una necesidad de método moderno de 12.9
por ciento, esta proporcién se redujo 7 puntos porcentuales desde la encuesta de 2004, cuando la
proporcion llegaba a 19.7 por ciento, reduccion considerada estadisticamente significativa con un
nivel de confianza del 95 por ciento (P<0.05).

Los valores encontrados para el 4rea urbana y rural no difieren demasiado entre si, 12.6 por ciento y
13.2 por ciento, respectivamente. De igual manera, las cifras para las 4 regiones no presentan grandes
variaciones: Gran Asuncién (13.8 por ciento), Norte (14.7 por ciento), Centro Sur (10.6 por ciento) y
Este (13.3 por ciento). Sin embargo, al comparar estas areas geograficas con los datos de la encuesta
de 2004 (Grafico 6.6) si se notan cambios importantes, es decir, son estadisticamente significativos
con un nivel de confianza del 95 por ciento (P<0.05) en la reduccion del porcentaje de mujeres en
unién que necesitan método moderno en todas las regiones menos Gran Asuncion. También la diferen-
cia en areas rurales es significativa, con un nivel de confianza del 95 por ciento (p<0.05).
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Grafico 6.6
Porcentaje de mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios que necesitan
método moderno, por area y region, segin encuestas.
24.7
23.0
21.6
19.7
18.4
16.8 16.5
14.7
12.9 12.6 13.2 13.8 13.3
10.6
I I Urbana I Rural IGran Asuncion I Norte Centro Sur I Este
TOTAL AREA REGION
Fuente: Cuadro 6.9 O ENDSSR 2004 B ENDSSR 2008

En el Grafico 6.7 se presenta el porcentaje de mujeres casadas o0 unidas que necesitan método mo-

derno segun ciertas caracteristicas como edad, educacion, nivel socioecondmico e hijos actualmente
vivos, comparando los resultados de las encuestas de 2004 y 2008.

Grafico 6.7
Porcentaje de mujeres casadas/ unidas de 15 a 44 afios que necesitan
método moderno, por caracteristicas seleccionadas, segin encuestas.
27.0
253
23.7 24.0
193 19.2
. 18.7 179 180
167 167 16.7 | 165 - 16.6
14.9 14.9
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11.6 12.0 12411416 [7]11.9 14 | |0
9.1 10.1 :
1524 2334 3544 05 6 711 12y Bajo Medio Alto 0 1 2 3  4ymas
mas
EDAD EDUCACION NIVEL, HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
SOCIOECONOMICO
O ENDSSR 2004 B ENDSSR 2008
Fuente: Cuadro 6.10
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Se observa que practicamente en todos los grupos disminuyd el porcentaje de necesidad de método
moderno. Las mayores reducciones se aprecian en mujeres de 15 a 24 afios, que de 16.7 por ciento
bajo a 9.1 por ciento; entre las mujeres sin educacion o que sélo completaron cinco afios de estu-
dios, la proporcion se redujo de 27 por ciento a 16.5 por ciento. Las mujeres del nivel socioecono-
mico bajo y medio redujeron su necesidad de anticonceptivos modernos de 25.3 por ciento a 14.5
por ciento y de 18.7 por ciento a 12.4 por ciento, respectivamente. En cuanto al nimero de hijos
vivos, se ven disminuciones importantes en mujeres con 2, 3y 4 hijos vivos, de 18 por ciento a 11.4
por ciento, de 19.2 por ciento a 10.5 por ciento y de 24 por ciento a 16.6, respectivamente.

Finalmente, el Cuadro 6.11 muestra el porcentaje total de la demanda potencial de métodos moder-
nos entre las mujeres casadas o unidas (84.1 por ciento), definida como la suma de la prevalencia de
métodos anticonceptivos (79.4 por ciento) mas la proporcion de mujeres casadas o unidas no usua-
rias en riesgo de un embarazo no deseado (4.7 por ciento).

El porcentaje de demanda potencial satisfecha es el resultado de determinar un coeficiente entre

la demanda satisfecha de usuarias actuales de métodos modernos (70.7 por ciento) y la demanda
potencial de planificacion familiar (84.1 por ciento), dividiendo estos valores y luego multiplicando
el resultado por cien. El porcentaje de la demanda potencial satisfecha aument6 desde la ENDSSR
2004, cuando la proporcion era de 76.2 por ciento, un aumento de un poco mas de 10 por cien-

to, que puede considerarse estadisticamente significativo, al nivel de confianza del 99 por ciento
(p<0.01).
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CUADRO 6.1

RAZON PARA NO USAR ANTICONCEPTIVOS POR AREAY REGION: DISTRIBUCION
PORCENTUAL DE MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE
NO USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS, ENDSSR 2008.

AREA REGION
RAZON DE NO USO DE METODOS | TOTAL GRAN CENTRO

URBANA| RURAL ASUNCION NORTE SUR ESIE
RELACIONADAS CON
EMBARAZO, FERTILIDAD Y 86.4 87.6 84.7 85.6 82.5 89.3 86.1
ACTIVIDAD SEXUAL
Embarazada 30.3 27.7 34.3 25.8 40.0 285 32.3
Desea embarazo 21.5 22.8 19.5 23.7 15.3 23.3 20.3
Menopausica/sub fecunda/operada 15.3 16.6 134 16.0 9.1 17.7 15.0
Sin vida sexual 12.5 14.1 10.2 14.9 9.3 135 10.8
Post parto/Amamantamiento 6.8 6.4 7.3 5.2 8.8 6.2 7.8
OTRAS RAZONES 13.6 12.4 15.3 14.4 18.0 10.7 13.9
Razones de salud 4.9 4.9 4.8 5.3 2.3 5.8 4.7
No le gusta 2.2 1.2 3.8 0.5 5.0 1.9 2.8
Miedo a efectos colaterales o tuvo
efectos colaterales 2.1 1.0 3.8 2.7 35 1.2 1.9
El compafiero se opone 0.6 0.5 0.8 0.5 4.3 0.0 0.0
Accesibilidad (Geografica/Econdmica) 0.3 0.3 0.3 0.5 15 0.0 0.0
Razones religiosas 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0
Otra 3.3 4.2 1.8 4.9 1.0 1.3 4.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 764 391 373 160 221 184 199
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CUADRO 6.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS ANTERIORES DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS, POR RAZON PARA DEJAR DE USAR EL ULTIMO METODO
UTILIZADO: MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE NO USAN
METODOS ANTICONCEPTIVOS, ENDSSR 2008.

RAZON PARA DEJAR DE USAR PILDORA DIU CONDON INYECTABLE N'X'\.EJEEEES
Para embarazarse 53.9 57.6 57.4 53.3 44.2
Tuvo efectos colaterales 10.8 6.7 0.7 9.6 0.0
Sin vida sexual 8.3 0.0 10.5 6.3 17.0
No fue eficaz/ Le fallo 8.3 0.9 25 12.3 19.9
Recomendacion médica 7.3 26.5 1.6 7.7 1.8
Descuido/ Fatalismo 1.9 2.2 8.6 5.1 3.2
Accesibilidad* 1.8 0.0 0.9 14 0.8
Miedo a efectos colaterales 1.3 0.0 0.7 0.0 0.0
Dificultad de uso 1.0 0.0 0.0 0.2 0.0
Menopausia 0.2 4.2 0.8 0.7 55
El compafiero se opuso 0.0 0.0 3.7 0.0 0.0
Razones religiosas 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0
Otra 5.2 1.8 11.9 2.6 7.6
NS/NR 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 190 39 112 145 98

* Se incluyen: no tuvo dinero para comprar no habia mas en existencia y le quedd lejos
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CUADRO 6.3

PORCENTAJE DE DESEO DE USO ACTUAL O FUTURO DE ANTICONCEPTIVOS
Y CONOCIMIENTO DEL LUGAR DE OBTENCION, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS: MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD

QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS, ENDSSR 2008.

) DESEA USAR* CONOCE LUGAR

CARACTERISTICAS PORCENTAJE | N° DE CASOS** | PORCENTAJE | N° DE CASOS**
TOTAL 79.0 658 99.4 529
AREA
Urbana 775 332 99.7 265
Rural 81.1 326 99.1 264
REGION
Gran Asuncion 75.0 136 99.3 109
Norte 83.4 199 98.5 167
Centro Sur 78.6 153 99.4 119
Este 81.0 170 100.0 134
EDAD
15-19 89.5 71 98.6 63
20-24 96.2 124 99.2 118
25-29 91.0 137 100.0 124
30-34 86.5 139 100.0 123
35-39 66.3 106 100.0 69
40-44 37.8 81 96.8 32
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 60.8 33 94.9 20
3-5 69.8 106 98.9 76
6 72.1 163 99.7 124
7-11 88.6 143 99.2 128
12 y mas 83.5 213 100.0 181
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 79.4 296 98.5 236
Medio 82.0 202 100.0 166
Alto 75.4 160 100.0 127
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
0 81.7 192 100.0 157
1 83.1 183 99.4 152
2 80.3 114 98.8 97
3 81.9 70 100.0 57
4y mas 60.6 99 98.4 66

* Se excluyen mujeres sub fecundas.
** Se excluye 1 caso sin informacion.
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CUADRO 6.4

METODO PREFERIDO PARA USO ACTUAL O FUTURO. POR AREA Y REGION:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD
QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS Y QUE DESEAN USAR AHORA O EN EL FUTURO,
ENDSSR 2008.

) AREA REGION

METODO PREFERIDO TOTAL URBANA RURAL Asﬁﬁé?j@,\l NORTE CES'\:JTRRO ESTE
Inyectable 28.9 25.7 334 21.4 28.0 335 315
Pildoras 19.6 15.0 26.1 14.4 28.0 18.6 21.2
DIU/ Espiral/ T de cobre 18.2 24.9 8.9 26.2 11.4 175 15.2
Condon 12.7 13.2 12.1 14.5 11.6 135 111
Esterilizacion Femenina 5.0 5.0 4.9 8.0 3.7 2.0 5.6
Ritmo/Billings 50 6.8 2.5 4.2 1.9 4.7 7.2
Yuyos o hierbas 2.0 0.5 4.0 0.9 3.8 2.0 2.1
Retiro 1.1 1.8 0.1 2.3 0.4 0.7 0.7
Vasectomia 0.2 0.0 04 0.0 0.0 0.0 0.5
Otro 0.6 1.1 0.0 1.1 0.0 0.0 1.1
NS/NR 6.7 6.1 7.6 7.0 11.2 75 3.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 529 265 264 109 167 119 134
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CUADRO 6.5

PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS/ UNIDAS EN EDAD FERTIL, FECUNDAS
Y QUE NO DESEAN TENER MAS HIJOS, INTERESADAS EN HACERSE
ESTERILIZAR, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS PORCENTAJE N° DE CASOS
TOTAL 33.9 1243
AREA
Urbana 33.2 652
Rural 34.9 591
REGION
Gran Asuncion 33.7 321
Norte 35.7 321
Centro Sur 304 308
Este 36.8 293
EDUCACION (ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 33.0 315
6 34.2 353
7-11 34.9 266
12 y més 33.3 309
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 36.0 538
Medio 35.8 412
Alto 29.1 293
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
0-1 28.3 122
2 30.7 379
3 38.6 320
4 36.0 162
5y més 33.9 260
ACTIVIDAD ECONOMICA
No trabaja 35.1 711
Trabaja dentro del hogar 28.6 152
Trabaja fuera del hogar 33.8 380
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Usa 35.2 983
No Usa 28.5 260
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CUADRO 6.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RAZONES DE LAS MUJERES CASADAS/ UNIDAS
QUE NO QUERIAN MAS HIJOS, POR LA CUAL NO HAN IDO O NO ESTAN INTERESADAS EN
OPERARSE PARA NO TENER MAS HIJOS, ENDSSR 2008.

MUJERES INTERESADAS MUJERES SIN
RAZONES EN OPERARSE PERO INTERES
NO HAN IDO A OPERARSE EN OPERARSE
Costo muy elevado 18.9 1.9
Es todavia muy joven 15.1 51
Miedo a la operacion o a efectos colaterales 13.9 50.3
Rechazo del médico 11.9 0.7
Esposo/ compafiero/ pareja se opone 7.5 1.1
Necesita mayor informacién sobre este método 7.3 2.2
Esta en proceso en operarse 6.7 0.0
No tiene tiempo 6.2 0.0
Intencién de realizarse postparto 3.2 0.0
Nunca penso en ello 24 6.6
Accesibilidad 2.1 0.0
Tiene miedo a arrepentirse después 0.7 15
Razones religiosas 0.5 15
Cerca de la menopausia 0.5 3.2
No le gusta 0.3 8.6
Prefiere métodos reversibles 0.2 14.6
Otro 2.6 2.8
TOTAL 100.0 100.0
N° DE CASOS* 432 775

* Se excluyen 36 casos No sabe/ No responde sobre interés en operarse.
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CUADRO 6.7

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE NECESITAN SERVICIOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR POR AREA DE RESIDENCIA, REGION Y ESTADO
CIVIL, ENDSSR 2008.

DEMANDAPOTENCIAL frorar e GRAN REGIOCI:IENTRO CASAIEi/Tl:IIEDPCI)D?\I/VII\ILUNCA
piSaadlclierle Sl URBANAI RURAL | suncion|NORTEL “sur | BSTE| unipa | viuba [casapa

MUJERES QUE

NO NECESITAN

SERVICIOS

DE PLANIFICACION 35.0 32.6 39.0 32.4 38.5 36.8 351 159 36.6 61.4

FAMILIAR Y NO USAN
UN METODO

Nuncahatenidofelaciones 7 5 450 217 149 109 186 184 00 00 452

sexuales

No sexualmente activa 8.5 8.6 8.2 9.6 8.3 8.4 7.3 1.8 30.3 135
Embarazada 3.7 3.3 4.3 2.6 5.6 3.9 4.0 5.6 1.6 1.4
Desea embarazo 2.8 3.0 2.5 2.9 2.2 3.2 2.7 4.4 1.1 1.0
Infértil o Subfecunda 2.6 2.7 2.3 2.4 2.5 2.7 2.6 4.1 3.6 0.2
MUJERES QUE

NECESITAN

SERVICIOS DE 65.0 67.4 61.0 67.6 61.5 63.2 649 841 63.4 38.6
PLANIFICACION

FAMILIAR

Usa método moderno 52.4 54.4 49.2 53.9 49.3 522 521 707 49.8 27.5
Usa método tradicional 6.5 6.9 5.9 7.1 5.0 6.1 6.9 8.7 2.4 4.3

No usuarias en riesgo de

un embarazo no deseado 6.0 6.1 5.9 6.6 7.2 5.0 5.9 4.7 11.2 6.8

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

MUJERES QUE

NECESITAN METODO 12.1 12.5 11.3 13.1 11.9 108 121 129 13.6 10.7
MODERNO *

N° DE CASOS 6540 3701 2839 1617 1685 1579 1659 3948 475 2117

* Incluye mujeres que usan método tradicional y no desean un embarazo y no usuarias en riesgo de embarazo no deseado. (No es la suma directa de
los valores de cada una).
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SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR POR AREAY REGION, ENDSSR 2008.

No usuarias de Anticonceptivos y Necesidad de Servicios

CUADRO 6.9
PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS/ UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE NECESITAN

DEMANDA POTENCIAL DE SERVICIOS TOTAL AREA CRAN REGIOCI\IIENTRO
DE PLANIFICACION FAMILIAR .

URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
MUJERES QUE NO NECESITAN
SERVICIOS DE PLANIFICACION 15.9 16.3 15.3 14.4 17.3 17.5 15.5
FAMILIAR Y NO USAN UN METODO
Embarazada 5.6 5.1 6.3 4.4 8.4 5.5 6.0
Desea embarazo 4.4 4.6 4.0 4.3 3.6 5.2 4.0
Infértil/Subfecunda 4.1 4.2 3.8 3.6 3.8 4.6 4.2
No sexualmente activa 1.8 2.3 1.1 2.2 15 2.1 1.3
MUJERES QUE NECESITAN
SERVICIOS DE PLANIFICACION 84.1 83.7 84.7 85.6 82.7 82.5 84.5
FAMILIAR
Usa método moderno 70.7 70.6 70.9 715 67.8 715 70.4
Usa método tradicional 8.7 8.9 8.4 9.4 7.3 7.8 9.2
No usuarias en riesgo de un
embarazo no deseado 4.7 4.2 5.4 47 7.5 3.3 4.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
MUJERES QUE NECESITAN
METODO MODERNO* 12.9 12.6 13.2 13.8 14.7 10.6 13.3
N° DE CASOS 3948 2028 1920 877 1066 952 1053

* Incluye mujeres que usan método tradicional y no desean un embarazo y no usuarias en riesgo de embarazo no deseado (No es la suma directa de los

valores de cada una).
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CUADRO 6.11

NECESIDAD DE METODOS MODERNOS: PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS/ UNIDAS
DE 15 A 44 ANOS DE EDAD CON DEMANDA POTENCIAL SATISFECHA, SEGUN
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS TOTAL DEMANDA POTENCIAL | DEMANDA SATISFECHA | PORCENTAJE DE DEMANDA

DE METODOS MODERNOS DE USUARIAS POTENCIAL SATISFECHA
TOTAL 84.1 70.7 84.1
AREA
Urbana 83.7 70.6 84.3
Rural 84.7 70.9 83.7
REGION
Gran Asuncion 85.6 715 835
Norte 82.6 67.8 82.0
Centro Sur 82.6 715 86.6
Este 84.5 70.4 83.3
EDAD
15-24 81.8 72.0 88.1
25-34 85.9 73.7 85.9
35-44 83.4 66.3 79.5
EDUCACION
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 84.7 68.2 80.5
6 84.5 68.9 81.5
7-11 84.4 71.9 85.2
12 y méas 83.4 72.6 87.0
NIVEL )
SOCIOECONOMICO
Bajo 84.1 69.3 82.4
Medio 85.3 72.5 85.0
Alto 82.8 70.3 84.9
HIJOS
ACTUALMENTE
VIVOS
0 60.0 46.0 76.6
1 82.2 68.4 83.1
2 88.1 76.2 86.5
3 91.6 80.9 88.4
4y mas 89.4 72.8 81.4
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CAPITULO 7

ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES

Al igual que en las encuestas anteriores, la ENDSSR 2008 dedica un modulo exclusivo para anali-
zar el comportamiento reproductivo de las mujeres cuyas edades estan comprendidas entre 15y 24
afios de edad consideradas como “adolescentes y adultas jovenes”. De esta manera, se cuenta con
una serie de encuestas con mas de 20 afios de informacidn, presentando datos relevantes relaciona-
dos a la salud sexual y reproductiva de este grupo de mujeres.

Segun las proyecciones de poblacion de Paraguay, en el afio 2008 las adolescentes y adultas jovenes
representan el 44 por ciento del total de mujeres en edad fértil (15 a 44 afios de edad)?, por tanto

es de suma importancia el estudio de este grupo, debido a que su desarrollo y salud son elementos
basicos para el progreso del pais, ademas del peso que representan en la estructura poblacional y su
incidencia en la fecundidad.

Como en la EPF 1987, ENDSR 1995/96, ENSMI 1998 y en la ENDSSR 2004, este capitulo presen-
ta datos de: fecundidad, primera experiencia sexual, uso de anticonceptivos en la primera relacion
sexual, actividad sexual actual, educacién sexual, actitudes sobre el uso de anticonceptivos y situa-
cién educativa y laboral en el primer embarazo.

7.1 Fecundidad

La llegada de la menarquia o primer periodo menstrual marca un cambio en la vida de la mujer, indi-
cando el inicio de la capacidad reproductiva de la misma. Esta llegada puede darse a distintas edades,
pero en su mayoria ronda los 12 y 13 afios de edad, como podra verse al comparar el porcentaje acu-
mulativo de mujeres de 15 a 24 afios de edad actual por edad a la menarquia. Se observa un leve des-
censo de la edad en la llegada de la menstruacion, ya que cerca de la mitad de las mujeres que actual-
mente tienen entre 15y 17 afios de edad han alcanzado la menarquia a los 12 afios (47.2 por ciento),
en comparacion con el 44.4 por ciento de las mujeres que actualmente tienen de 18 a 19 afios, 40.2
por ciento de las que tienen 20 a 22 afios y 35.6 por ciento en aquellas mujeres que tienen entre 23 'y
24 afos. Este comportamiento de adelantamiento de la edad al primer periodo menstrual puede verse
al analizar la edad promedio, en la que las mujeres de 15 a 24 afios de edad alcanzaron la menarquia.
Para el total pais este promedio es de 12.8 afios, sin embargo aquellas mujeres que hoy tienen 23y 24
afios tuvieron la menstruacion a los 13 afios, esto se observa en el Cuadro 7.1.

1 Paraguay: Proyeccion de la Poblacion Nacional por Sexo y Edad, 2000-2050, DGEEC, 2005.
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La tasa especifica de fecundidad actual de las adolescentes y adultas jévenes presentada en el
capitulo 4 ha venido descendiendo en los Gltimos 10 afios, desde la encuesta de 1998. Esto puede
notarse en el Grafico 7.1, que presenta la tasa especifica de fecundidad de las adolescentes de 15 a
19 afios de edad, segtin varias encuestas. En efecto, en la ENSMI 1998, la tasa especifica de fecun-
didad adolescente (15 a 19 afios de edad) era de 87 nacimientos por cada mil mujeres, descendiendo
a 63 por cada mil mujeres en la ENDSSR 2008. Ademas, se ha constatado una reduccion del 21 por
ciento en el porcentaje de adolescentes y adultas jovenes que reportaron haber tenido al menos un
embarazo, pasando de 34.6 por ciento en la ENSMI 1998 a 27.2 por ciento en la ENDSSR 2008,
Cuadro 7.2. En el mismo cuadro se observa también que 1 de cada 10 adolescentes (15 a 19 afios
de edad) y mas de 4 de cada 10 adultas jovenes (20 a 24 afios de edad), reportaron haber tenido uno
0 mas embarazos al momento de la entrevista (10.2 y 45.5 por ciento respectivamente). Esto de-
muestra que en el pais las mujeres comienzan su etapa reproductiva a temprana edad.

Grafico 7.1

Tasa especifica de fecundidad de adolescentes de 15 a 19 afios de edad,
por total y area de residencia, segun varias encuestas 1990-2008.

138 140
128 A A
A
=@— Total 107
97
Urbana
4 Rural

ENDS 1990 ENDSR 1995/96 ENSMI 1998 ENDSSR 2004 ENDSSR 2008

Fuente: Cuadros: 3.1 (ENDS 1990), 4.3 (ENDSR 1995/96), 4.2 (ENSMI 1998, ENDSSR 2004 y ENDSSR 2008)

Area y Region

Teniendo en cuenta el area de residencia, se observa que la proporcion de mujeres de 15 a 24 afios
de edad alguna vez embarazada es mayor en el area rural (33.1 por ciento) 10.4 puntos porcentua-
les mas que las mujeres urbanas (22.7 por ciento). Asi también en la region Norte se observa un
alto porcentaje (32 por ciento) de mujeres de 15 a 24 afios con experiencia de embarazos y en Gran
Asuncion se encontro el menor porcentaje (22.8 por ciento).

Educacion

En el cuadro mencionado puede notarse que 5 de cada 10 mujeres de 15 a 24 afios de edad sin edu-
cacion o hasta 5 afios aprobados de estudio mencionaron haber tenido un embarazo o mas (52.2 por
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ciento), mientras que entre las mujeres con 12 y mas afios aprobados de estudio, 2 de cada 10 re-
portaron al menos un embarazo (21.5 por ciento). Ademas es importante mencionar que el 13.6 por
ciento de las mujeres con menor nivel de educacion (0-5 afios de escolaridad) tienen 3 hijos 0 mas
frente solamente al 1.1 por ciento de las de mayor nivel de educacion (12 y mas afios), con una dife-
rencia de 12.5 puntos porcentuales entre ambos grupos.

Nivel Socioecondémico

La relacion con el nivel socioeconémico, al igual que el nivel educativo, es inversa a la probabilidad
de experimentar un embarazo, asi se tiene que a menor nivel socioeconémico mayor porcentaje de
mujeres con al menos un embarazo. El valor desciende de 37.9 por ciento en mujeres de nivel bajo a
14.4 por ciento en mujeres de nivel socioeconomico alto.

7.2 Primera Experiencia Sexual

Del total de adolescentes y adultas jovenes, casi 2 de cada 3 (62.2 por ciento) han reportado haber
tenido relaciones sexuales, de éstas en casi 6 de cada 10 mujeres (58.6 por ciento) la relacion fue
premarital y solamente en 3 de cada 100 mujeres (3.6 por ciento) la primera relacion fue marital, es
decir ocurrié dentro del matrimonio o unién, Cuadro 7.3.

En las adolescentes y adultas jovenes, la primera experiencia sexual se inicia cada vez a mas tempra-
na edad. Esto puede verse comparando el porcentaje de mujeres que declararon haber tenido relacio-
nes sexuales en los Gltimos 10 afios desde la encuesta de 1998, donde el 53.9 por ciento tuvo relacio-
nes, aumentando a 62.2 por ciento en el 2008. Lo que representa un incremento del 15 por ciento.

Edad

La edad a la primera relacion sexual es uno de los factores claves de la fecundidad, dado que a me-
dida que se retrasa el inicio de las relaciones sexuales se reduce el tiempo de vida reproductiva y la
probabilidad de embarazos. Si se observan las edades actuales, en el Cuadro 7.3 se puede apreciar
que la proporcion de mujeres con experiencia sexual aumenta a medida que la edad se incrementa.
Asi, para el grupo de las adolescentes (15 a 19 afios) casi 2 de cada 5 de ellas (38.6 por ciento) men-
cionaron haber tenido relaciones sexuales, y de las adultas jovenes (20 a 24 afos) el 87.7 por ciento.
El aumento con la edad es gradual, pasando de 25 por ciento para las del grupo de 15 a 17 afios, 61
por ciento para las de 18 a 19 afios, 84.6 por ciento en las de 20 a 22 afios y llegando a un 92.9 por
ciento para el grupo de 23 a 24 afios. EI aumento més importante se dio en el grupo de 15 a 17 afios,
incrementandose en 26 por ciento en la Gltima década (19.8 por ciento para el 1998 y 25 por ciento
para el 2008).

Segun el tipo de relacion, premarital o marital, se observa un claro predominio de la primera en to-
dos los grupos de edad. En relacién a lo ocurrido 10 afios atras (ENSMI 1998), se produjo un gran
aumento en las relaciones premaritales (32 por ciento), consecuentemente con una disminuciéon del
62 por ciento en las maritales, ademas es importante mencionar que en el grupo de 23 a 24 afios es
donde las relaciones maritales disminuyeron mayormente de 23.6 a 6.9 por ciento y las premaritales
aumentaron en 32 por ciento.
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Area y Region

El porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que tuvo relaciones sexuales, considerando el area
de residencia, es mayor en el area urbana (64.8 por ciento), destacando que en las dos areas de resi-
dencia superan el 50 por ciento, Grafico 7.2. En el area rural la primera relacion sexual se da dentro
del matrimonio o unién consensual en un 6 por ciento frente a su contrapartida, las mujeres urbanas,
que lo hacen en sélo 1.7 por ciento. En Gran Asuncion se presenta la mayor proporcion de mujeres
de 15 a 24 afios de edad con relaciones sexuales (64.8 por ciento), seguida de la region Centro Sur
(63 por ciento). Como en encuestas anteriores, la experiencia sexual premarital en Gran Asuncién es
mayor (64 por ciento) en relacion a las demas regiones.

Grafico 7.2
Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que reportaron haber
tenido su primera relacion sexual, segin area de residencia y grupo
de edad, ENDSSR 2008.
TOTAL 58.6 3.6
AREA
Urbana 63.1 1.7
Rural 52.6 6.0
EDAD
15-19 37.0 L6
20-24 82.0 5.7
[ PREMARITAL B MARITAL
Fuente: Cuadro 7.3.

Educacion y Nivel Socioecondmico

Analizando el nivel educativo de este grupo de mujeres se encontrd, contrariamente a la tendencia
de otras encuestas, que el mayor porcentaje de mujeres con experiencia sexual se encuentra entre las
que tienen 12 y mas afios aprobados de estudio con 76.3 por ciento, seguido del grupo de 0 a 5 afios
con 74 por ciento. Como en afios anteriores, reportaron el porcentaje mas bajo de relaciones sexua-
les las mujeres que tienen 7 a 11 afios aprobados de estudio (47.3 por ciento). Este comportamiento
es igual para las relaciones maritales y premaritales, resaltando que casi 1 de cada 10 mujeres sin
educacion o con 5 afos de estudio espera hasta el matrimonio o union para tener su primera relacion
sexual (8.2 por ciento).
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En cuanto al nivel socioecondmico, se ve que la menor proporcion de mujeres con experiencia
sexual esté en las de mayor nivel socioecondémico (59.2 por ciento), seguido de las del nivel bajo
(61.8 por ciento). Las mujeres adolescentes y adultas jovenes del nivel bajo reportaron en mayor
medida haber tenido la primera relacion sexual estando casadas o unidas (esposo, compafiero o pa-
reja con un 5.4 por ciento), frente al mismo grupo pero de nivel alto (1.7 por ciento), Cuadro 7.3.

Edad de la Primera Pareja

A todas las adolescentes y adultas jévenes con experiencia sexual se les pregunto acerca de la edad
que tenia ella y su pareja al momento de la primera relacion sexual, el Cuadro 7.4 muestra la dife-
rencia de edad que tenia la mujer con su pareja. Se puede apreciar que, en la mayoria de los casos,

las mujeres de 15 a 24 afos de edad tienen su primera relacion sexual con parejas mayores a ellas,

casi 7 de cada 10 adolescentes y adultas jovenes tuvieron la primera relacion sexual con una pareja
que era 3 0 mas afios de edad mayor que ella (69.2 por ciento).

El 83.4 por ciento de las mujeres que iniciaron su relacién sexual dentro del matrimonio o unién

lo tuvieron con un hombre 3 0 mas afios mayor que ella, en este grupo la proporcion es mayor que
entre las jovenes con relacion premarital (68.3 por ciento), donde el porcentaje es 15 puntos por-
centuales inferior. En relacion a la edad que tenia la mujer cuando la primera relacion sexual, mas
de la mitad de las mujeres (52.9 por ciento) que tuvieron su relacion sexual antes de los 15 afios, lo
hicieron con una persona 6 o mas afios mayor que ella, este valor disminuye a medida que aumenta
la edad de la mujer al primer encuentro sexual, hasta llegar a alrededor de 20 por ciento en mujeres
que tuvieron relaciones sexuales entre los 18 y 24 afios de edad, Grafico 7.3.

Grifico 7.3
Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual,
cuya pareja era 6 o0 mas afios mayor, segun edad a la primera relacion,
ENDSSR 2008.
52.9
40.5
35.2
22.3 195
<15 15 16-17 18-19 20-24
Edad a la primera relaciéon sexual
Fuente: Cuadro 7.4
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Actividad Sexual Premarital

Para mostrar el incremento de relaciones sexuales premaritales en los Gltimos 20 afios, se presentan
los porcentajes de mujeres de 15 a 24 afios de edad que reportaron haber tenido relaciones sexua-
les antes del matrimonio o unién segun diferentes encuestas realizadas desde la EPF 1987, hasta la
ENDSSR 2008, Cuadro 7.5. En el total pais se observa un sostenido incremento de aproximada-
mente 1 punto porcentual por afio desde el 1987 hasta el 2008, pasando de 35.1 por ciento a 58.6
por ciento.

A nivel nacional, la proporcién de mujeres 20 a 24 afios de edad con experiencia sexual premarital
se ha incrementado en 68 por ciento desde la encuesta de 1987 hasta la actualidad (48.7 por ciento
vs. 82 por ciento). Comparando las mismas encuestas pero para el grupo de 15 a 19 afios de edad,
el aumento de relaciones sexuales premaritales fue de 75 por ciento. Segun regién de residencia, se
observa que la tendencia de relaciones sexuales premaritales sigue siendo superior en Gran Asun-
cion que en el resto del pais, actualmente con 7.6 puntos porcentuales de diferencia.

Edad de Inicio de las Relaciones Sexuales Premaritales

Como se menciond anteriormente, existe un predominio de relaciones sexuales premaritales. Para
conocer a qué edades ocurren esas relaciones se presenta el Cuadro 7.6, donde se observa que mas
de 6 de cada 10 mujeres de 15 a 24 afios de edad iniciaron sus relaciones sexuales premaritales en el
rango de 16 a 19 afios de edad (62.2 por ciento), por otra parte 3 de cada 10 mujeres empezaron su
actividad sexual a muy temprana edad, esto es a los 15 afios de edad o antes (29.6 por ciento).

Teniendo en cuenta el &rea y region de residencia, se puede ver que la proporcién de jévenes que
iniciaron sus relaciones sexuales premaritales antes de cumplir 16 afios es mayor en el area rural y
en la region Norte (36.4 y 35.6 por ciento, respectivamente).

Las mujeres de mayor nivel educativo (12 y mas afios de estudio) postergan mas su inicio sexual
que aquellas con menos afos de estudio (de 0 a 5 afios), es decir que a mas afios de estudio menor
probabilidad de iniciarse sexualmente a temprana edad. Asi, 1 de cada 10 mujeres del primer grupo
mencionado tuvo relaciones sexuales premaritales antes de los 16 afios de edad, frente a un poco
maés de 5 de cada 10 del segundo grupo (10.7 y 56.4 por ciento, respectivamente).

Similar comportamiento se observa en el nivel socioeconémico, las jovenes se inician a mas tem-
prana edad en el nivel bajo (41.3 por ciento), disminuyendo con el nivel medio y alto (26.6 y 20.1
por ciento respectivamente), el rango de edad donde se encuentra el mayor porcentaje de jovenes
que se inician sexualmente es entre los 16 y 19 afios (mas del 53 por ciento), para todos los niveles
socioecondmicos.

7.3 Uso de Anticonceptivos en la Primera Relacion Sexual

Para constatar el acceso y uso de anticonceptivos entre las adolescentes y adultas jovenes que re-
portaron haber tenido relaciones sexuales, se indagé acerca del tipo de método usado en la primera
relacion sexual.
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De todas las mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual, 7 de cada 10 de ellas declara-
ron haber usado un método anticonceptivo en su primera relacién sexual (70.5 por ciento), esta cifra
disminuye a casi 6 de cada 10 mujeres cuya primera relacion sexual fue marital (57.3 por ciento),
Cuadro 7.7.

El uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual se incremento, segun edad a la primera rela-
cion, respecto a la encuesta del 2004, el mayor incremento se vio en aquellas cuya primera relacion
fue a los 15 afios de edad (33 por ciento de aumento). Ademas el uso de métodos es siempre mayor
cuando la relacion ocurre antes de la unién.

En cuanto a la edad de la pareja con la que la mujer tuvo la primera relacién sexual premarital, se
puede ver que casi 8 de cada 10 jovenes usaron anticonceptivos (80.1 por ciento) cuando su pareja
era menor o de la misma edad que ella. El uso de anticonceptivos disminuye cuando la diferencia de
edad con la pareja aumenta.

Area, Educacion y Nivel Socioeconémico

El uso de anticonceptivos a la primera relacion sexual presenta diferentes valores al interior del area
de residencia, educacion y nivel socioecondmico, tanto si esa relacion ocurrio antes o después de la
unién. Como se observa en el Grafico 7.4 y Cuadro 7.7, el porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios
de edad que us6 anticonceptivo en su primera relacion sexual premarital y que residen en el area
urbana excede en 15.9 puntos porcentuales a las jovenes rurales, una diferencia ain mayor se puede
ver entre las casadas o unidas.

Grafico 7.4

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que usaron métodos
anticonceptivos en su primera relacion sexual premarital, segin area,
educacion y nivel socioeconémico, ENDSSR 2008.

AREA |
Urbana | —_— 775
Rural_ ﬁ 61'6
EDUCACION |
s B2
e s
T
12y més | s

NIVEL SOCIOECONOMICO |

Bajo 56.5

Medio l 74.9
Alto l 83.9

Fuente: Cuadro 7.7.
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El uso de anticonceptivos en la primera relacion sexual premarital es directamente proporcional a
los afios de estudios, dado que, de las jovenes con 0 a 5 afios de estudios que iniciaron su relacion
sexual, sélo la mitad uso6 anticonceptivos (52.1 por ciento), en cambio para aquellas jovenes con 7'y
mas afios de estudios el uso de anticonceptivos se dio en mas del 70 por ciento.

En el nivel socioecondmico se observa que el uso de anticonceptivos en relaciones premaritales es
mayor para las jovenes con nivel socioeconémico alto, con 83.9 por ciento, para el nivel medio es
74.9 por ciento; las jovenes mas pobres son las que presentan el porcentaje mas bajo de uso, sélo
la mitad de ellas mencionaron haber usado anticonceptivos en su primera relacién sexual (56.5
por ciento). Este comportamiento también se refleja considerando el total de mujeres con relacion
sexual.

Cuando se compara la region de residencia, se ve que las jovenes con experiencia sexual premarital
y que residen en Gran Asuncion presentan mayor proporcion de uso, 4 de cada 5 mujeres jovenes
report6 haber usado algun método en su primera relacion sexual (79.6 por ciento), seguidos de las
jévenes que viven en el Este y Centro Sur (69.6 y 68.8 por ciento respectivamente), siendo menor el
uso en las jovenes de la region Norte, donde poco mas de la mitad (57.4 por ciento) usé anticoncep-
tivos en su primera relacion.

Segun puede verse en el Cuadro 7.8, de aquellas que han declarado haber usado métodos anticon-
ceptivos en la primera experiencia sexual reportaron en su mayoria haber usado condon, casi 8 de
cada 10 jévenes lo mencionaron (77.5 por ciento), este método también habia sido usado por la
mayoria segun los datos de la encuesta 2004 (64.3 por ciento), los otros métodos que se mencio-
naron, en una proporcién menor, fueron la pildora, retiro y el inyectable (7.3, 6.9 y 4.5 por ciento
respectivamente). Los métodos recién citados han sufrido una disminucién comparando con los
datos de cuatro afios atras, esto puede verse en el Grafico 7.5, el método inyectable utilizado en el

Grafico 7.5

Método usado en la primera relacion sexual premarital, comparacion
de las ENSMI 1995/96, ENDSSR 2004 y ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 8.9 (ENSMI 1995/96) y Cuadro 7.8 (ENDSSR 2004 y 2008).
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8.8 por ciento de las primeras relaciones sexuales premaritales en el 2004 bajé a 4.2 por ciento, esto
representa la mitad de las mujeres que usaban ese método, la pildora presenta una disminucion muy
leve de 1 punto porcentual (pasando de 6.5 por ciento en 2004 a 5.5 por ciento en 2008), y el retiro,
ritmo y Billings en més de 3 puntos porcentuales (para el 2004 eran de 10.2 por ciento para retiro y
7.4 para ritmo y Billings en conjunto). Teniendo en cuenta la primera relacion sexual marital, se ve
en el cuadro que el método mas utilizado es la pildora con 44.1 por ciento, seguido del condon con
36.8 por ciento.

En el citado, también se observa que en los Gltimos 13 afios el uso del condon en las jévenes, en su
primera relacién sexual premarital, ha sido predominante y ha aumentado considerablemente, pa-
sando de 3 a 8 por cada 10 mujeres, sin embargo los demas métodos fueron disminuyendo. Actual-
mente los métodos menos utilizados en la primera relacion sexual premarital son: los naturales (3.6
por ciento), inyectables (4.2 por ciento), pildoras (5.5 por ciento) y retiro (6.9 por ciento).

Tendencia de Uso

La tendencia de uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual ha aumentado con-
siderablemente, en especial en los ultimos 10 afios, pasando de 3 a 7 de cada 10 mujeres jovenes,
Cuadro 7.9. Esta tendencia se mantiene para las mujeres que se inician sexualmente antes de la
unioén, cuyo valor ha alcanzado a duplicarse en la tltima década, pasando de 33.2 en la ENSMI
1998 a 71.3 por ciento en 2008, Grafico 7.6.

En el Cuadro 7.10 se verifica que el aumento de uso de métodos anticonceptivos en la primera
relacion sexual premarital, mencionado anteriormente, se debe al incremento de uso de métodos

Grafico 7.6
Tendencia de uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion
sexual premarital por diferentes encuestas, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 7.9
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modernos en este grupo, llegando casi a triplicar su valor en los Gltimos 10 afios, pasando de 22.2 a
63.3 por ciento, entre la ENSMI 1998 y la ENDSSR 2008, consecuentemente con la disminucion de
mujeres que no usaron métodos o usaron métodos tradicionales.

El conddn fue el método con mayor incremento, pasando de 37.5 por ciento (ENDSSR 2004) a 56.2
por ciento (ENDSSR 2008), y el inyectable disminuy6 en casi 2 puntos porcentuales, el uso de la
pildora y otros métodos modernos se mantienen en similares porcentajes.

En el Cuadro 7.11 se constata que el uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual
premarital es independiente al tiempo transcurrido desde que la joven conoce a su pareja, hasta que
tiene su primera relacién, se pueden ver porcentajes similares tanto para las jovenes que conocen
menos de un afio a la pareja con la que tiene su primera relacion sexual, como para aquellas que lo
conocen 4 o0 mas afios. De las mujeres con menos de un afio de conocer a su pareja y que tienen su
primera relacion sexual dentro de la union, sélo la mitad de ellas mencionaron haber usado métodos
(49.3 por ciento), se debe tener en cuenta que el nimero de casos de mujeres unidas con uso de anti-
conceptivos en su primera relacion sexual es pequefio.

Uso de Anticonceptivo y Educacion Sexual

A todas las adolescentes y adultas jovenes se les pregunt6 si habian recibido informacién sobre
diferentes temas de salud sexual y reproductiva dentro o fuera del sistema formal de educacion. Re-
lacionando el tiempo en el que las mujeres recibieron esa educacion sexual con las que declararon
haber usado algin método anticonceptivo en la primera relacion sexual premarital, se desprende
que 3 de cada 4 mujeres (76.4 por ciento) usé algin metodo, habiendo tenido un curso de educacion
sexual antes de ese acontecimiento, Cuadro 7.12. Entre ellas las mas educadas presentan mayor
porcentaje en el uso de anticonceptivos con 81 por ciento frente a las mujeres con menor nivel edu-
cativo (61.5 por ciento).

Para las mujeres que iniciaron su relacion sexual sin haber tenido educacién sexual, poco mas de la
mitad (55.8 por ciento) usé anticonceptivos. EI grupo més vulnerable lo representan aquellas con
menor nivel educativo (0 a 5 afios), donde el 52.2 por ciento no usé método anticonceptivo; esta
misma tendencia se pudo ver en el 2004.

Desde la encuesta pasada se ha incorporado una columna con el porcentaje de jovenes que tuvieron
educacion sexual a la misma edad que la primera relacion sexual premarital, sin determinar si la pri-
mera relacion fue antes o despues de la charla, curso o educacion sexual, el uso de métodos anticon-
ceptivos tuvo un incremento de 6.9 puntos porcentuales desde el 2004, pasando de 65.7 por ciento a
72.6 por ciento.

Razén de No Uso de Anticonceptivos en la Primera Relacion Sexual

La ENDSSR 2008 indag6 acerca de la razon de no uso de anticonceptivo en la primera relacion
sexual de las jovenes de 15 a 24 afios de edad. EI 29.5 por ciento de las adolescentes no uso anticon-
ceptivos en su primera relacion sexual, éstas alegaron con mayor frecuencia haber sido por “descui-
do” (44.1 por ciento), seguido por “no conocia ningun método” (15 por ciento), “no esperaba tener
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relaciones sexuales” (12.6 por ciento) entre otros motivos mencionados por menos del 10 por ciento
de las mujeres, Cuadro 7.13.

El descuido también habia sido la razén mencionada con mayor frecuencia en la ENDSSR 2004,
lo resaltante es que esta respuesta aument6 considerablemente, hace 4 afios sélo el 22.7 por ciento
de las mujeres lo habian mencionado. Para las jovenes que iniciaron su relacion sexual antes de la
union, el descuido vuelve a presentar el mayor porcentaje con 45.1 por ciento frente a las que se
iniciaron después de la unién (33.8 por ciento).

Entre las jovenes con relaciones sexuales maritales, la segunda razon de no uso de anticonceptivos en
la primera relacion sexual fue porque queria tener un hijo (25 por ciento), y 16.8 por ciento fue por
oposicion de la pareja.

La razon “no conocia ningn método” ha pasado de 35.5 por ciento en la ENDSR 1995/96 a 15.1
por ciento en la ENDSSR 2008 para las relaciones premaritales, y de 34.2 por ciento a 13.8 por
ciento para las maritales.

7.4 Actividad Sexual Actual y Uso de Anticonceptivos

Para determinar si las mujeres estan sexualmente activas se formularon preguntas sobre las relaciones
sexuales, en las ultimas 4 semanas y ultimos 3 meses previos a la entrevista a todas las jévenes que

se iniciaron sexualmente. En el Cuadro 7.14 se muestran porcentajes de jovenes sexualmente activas
y uso de métodos anticonceptivos en la tltima relacidn sexual por grupos de edad, segun estado civil.

Adolescentes y Adultas Jovenes

Entre todas las jovenes de 15 a 24 afios de edad, mas de la mitad (52.1 por ciento) reporto estar
sexualmente activa, es decir, tuvo relaciones sexuales en los Gltimos 3 meses antes de la entrevista.
Comparando con encuestas anteriores vemos que en 10 afios aumentaron las jovenes sexualmente
activas en 11.3 puntos porcentuales (de 40.8 por ciento en 1998 a 52.1 por ciento en 2008). Ana-
lizando la actividad sexual de todas las adolescentes (15 a 19 afios de edad) se puede notar una
mayor diferencia segun estado civil, las no unidas son sexualmente activas en un 22.7 por ciento,
incrementandose a 95.5 por ciento para las unidas. La diferencia es menor para las adultas jovenes,
pasando de 57.8 por ciento para las no unidas a 97.1 por ciento para las unidas.

Adolescentes y Adultas Jovenes Sexualmente Activas

Teniendo en cuenta sélo a las mujeres que declararon tener experiencia sexual, se observa que una
vez iniciadas las relaciones sexuales tanto para adolescentes como para jovenes, éstas en su mayo-
ria son sexualmente activas. Asi, 7 de cada 10 adolescentes y jovenes con experiencia sexual, tuvo
relaciones sexuales en las Gltimas 4 semanas (71.5 por ciento) y el 83.2 por ciento en los Gltimos 3
meses. De todas las mujeres con experiencia sexual el 66.3 por ciento de las mas jovenes (15 a 19
afios) y 74 por ciento de las mas adultas estan sexualmente activas en las Gltimas 4 semanas. Tam-
bién se puede ver que mas del 80 por ciento son activas sexualmente en los Gltimos 3 meses para
ambos grupos de edades.
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Uso de Métodos Anticonceptivos

El uso de un método anticonceptivo en la Gltima relacion sexual, en mujeres sexualmente activas en
los 3 meses anteriores a la entrevista, se incrementd en 35 por ciento en los tltimos 10 afios, pasan-
do de 63.5 por ciento en 1998 a 85.7 por ciento en 2008, el incremento fue mayor para las unidas
con 23.4 puntos porcentuales (56.4 por ciento en 1998 a 79.8 por ciento en 2008). Considerando el
estado civil de las jovenes, se nota una mayor proporcion de uso en las jovenes no unidas, 79.8 por
ciento de las jovenes unidas usaron método, frente al 91.3 por ciento de las no unidas. Las jévenes
unidas presentan menor proporcion de uso de anticonceptivos que las no unidas y mayor porcentaje
de actividad sexual, esto implica una mayor exposicion al embarazo para ellas.

Para todas las jovenes de 15 a 24 afios de edad sexualmente activas y que usaron algun método, mas
de un tercio mencion6 haber usado condon (35.5 por ciento), seguido del inyectable y la pastilla
(23.5 por ciento y 22.5 por ciento respectivamente).

Teniendo en cuenta el estado civil, los métodos mas usados entre las jovenes unidas son: la pildora
y el inyectable, con 29.5 y 29.2 por ciento respectivamente, sin embargo el condon es usado por el
18.8 por ciento de ellas, pudiéndose notar muy poca variabilidad en el uso de anticonceptivos por
grupos de edades entre las casadas/ unidas, a excepcion del DIU y el retiro. EI DIU es usado en ma-
yor proporcion por las jovenes de entre 20 a 24 afios de edad (12.7 por ciento), asi también la dife-
rencia por grupos de edad es notable para el método de retiro con mayor porcentaje para las jovenes
unidas de entre 15 a 19 afos de edad (10.5 por ciento).

Entre las jovenes no unidas se ve un alto porcentaje de uso de condoén, con 49.7 por ciento, seguido
del inyectable (18.7 por ciento) y la pildora (16.5 por ciento). Para el grupo de jovenes de entre 15y
19 afios de edad més de la mitad usé conddn (50.2 por ciento) y el 16.6 y 15.5 por ciento respectiva-
mente usé pildora e inyectable. Las que tienen entre 20 y 24 afios de edad mencionaron haber usado
anticonceptivo inyectable en mayor proporcion que las de 15 a 19 afios (20.7 y 15.5 por ciento res-
pectivamente), Cuadro 7.14.

7.5 Educacion Sexual

La educacion en salud sexual y reproductiva es un proceso importante por el cual deberian pasar las
adolescentes y adultas jévenes, dado que en él se adquieren y transforman, en algunos casos, cono-

cimientos, actitudes y practicas respecto a la sexualidad, que va desde aspectos bioldgicos hasta los
relacionados con la reproduccion.

En este contexto, el 83.8 por ciento del total de adolescentes y adultas jovenes tuvo un curso en edu-
cacion sexual, el sector formal de educacion (escuela o colegio) es el responsable de la educacion
sexual del 82.3 por ciento de las mujeres y solo 1.5 por ciento menciond haber recibido educacion
sexual fuera de la escuela o colegio.

El porcentaje de jovenes de 15 a 24 afios de edad que recibio algun curso, charla o leccion en educa-
cion sexual se ha incrementado en casi 2 puntos porcentuales por afio desde la ENSMI 1998, pasan-
do de 63.9 por ciento a 83.8 por ciento en la ENDSSR 2008, Cuadro 7.15.
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Comparando los grupos de edades vemos que las adolescentes (15 a 19 afios) que recibieron curso o
charla en la escuela o colegio presentan mayor porcentaje que las jovenes de 20 y 24 afios, con una
diferencia de 2.6 puntos porcentuales, por otro lado el porcentaje que no recibié educacion sexual es
mayor para las que tienen de 20 a 24 afios (17 por ciento).

Area y Region

En el Grafico 7.7 y Cuadro 7.16, se observa el porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que
recibieron curso, charla o leccion de educacion sexual en la escuela o colegio. De 10 jévenes con
educacion sexual, 8 lo recibieron en la escuela o colegio (82.3 por ciento).

En relacion al area de residencia, se observa mayor proporcién de mujeres que recibieron educacion
sexual en area urbana, 89.6 por ciento, frente a las jévenes rurales, 72.7 por ciento. Comparando

la region de residencia, vemos mayor educacion sexual en la escuela o colegio en Gran Asuncion
con 89.1 por ciento, seguida de Centro Sur (82.6 por ciento), region Este (78.5 por ciento) y regién
Norte, que es el que presenta menor educacion sexual (74.6 por ciento).

Los temas maés tratados en el curso, charla o leccion en educacion sexual en la escuela o colegio
fueron: la menstruacion o regla (98.5 por ciento), aparato reproductor masculino y femenino (97.4
y 97.3 por ciento respectivamente) y el desarrollo del cuerpo en la pubertad (97.2 por ciento). El
uso de métodos anticonceptivos sigue siendo el tema menos tratado, aunque comparando con la

Grafico 7.7

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que recibieron un
curso en educacion sexual en la escuela o colegio segin area de
residencia, ENDSSR 2008.
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encuesta del 2004 se ve un incremento de casi 10 puntos porcentuales, pasando de 67.4 por ciento
en la ENDSSR 2004 a 77.1 por ciento en la ENDSSR 2008. En la region Norte este tema es abor-
dado en menor proporcidn que en las otras regiones, aun teniendo en cuenta que es en donde mayor
incremento se produjo. A nivel nacional, en los Ultimos 4 afios, se ha incrementado la educacion en
temas como: el VIH y el SIDA (7.1 punto porcentual, pasando de 83.6 por ciento en 2004 a 90.7 por
ciento en 2008) e infecciones de transmision sexual (6.7 puntos porcentuales, pasando de 80.5 por
ciento en 2004 a 87.2 por ciento en 2008), Cuadro 7.17.

Conocimiento del Periodo Fértil

Un aspecto fundamental para aquellas mujeres que han iniciado relaciones sexuales es el conoci-
miento del periodo feértil, en especial para quienes utilizan métodos tradicionales. En la ENDSSR
2008 se registro si la mujer conoce o no el momento probable en que puede quedar embarazada du-
rante el ciclo menstrual, en el Cuadro 7.18 se observa el porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de
edad segun si ha recibido educacion sexual.

El 29.8 por ciento de todas las adolescentes y adultas jovenes conocen cuando es mas probable que
la mujer quede embarazada durante el ciclo menstrual. Este porcentaje disminuye para las jovenes
sin educacion sexual a 23.4 por ciento; caso contrario ocurre con las jovenes con educacion sexual,
aumentando a 31.1 por ciento. De las mujeres sin educacién sexual, 4 de cada 5 adolescentes (15 a
19 afios) y 3 de cada 4 jovenes adultas (20 a 24 afios) no conocen cuando es mas probable quedar
embarazada durante el periodo menstrual.

Haciendo referencia al &rea de residencia se ve, en el Grafico 7.8, que las jovenes rurales conocen
en menor proporcion el periodo fértil de la mujer (25.9 por ciento), en comparacion a las jévenes
urbanas (32.7 por ciento). Teniendo en cuenta la region, en el Norte se encuentran las jévenes con
menor conocimiento del periodo fértil durante el ciclo menstrual, con 18.5 por ciento.

Este conocimiento esta estrechamente ligado a los afios de estudio, asi, cuando el nivel de educa-
cién aumenta en afios de estudios, el porcentaje de mujeres que conocen el periodo fértil durante el
ciclo menstrual también aumenta, esto se da en todas las jovenes con o sin educacién sexual.

Lo mismo ocurre con el nivel socioeconémico, vemos que es menor para el nivel bajo, con 22.3 por
ciento llegando a 38.4 por ciento para el nivel alto. Esta diferencia no se observa para las jovenes
sin educacion donde los porcentajes son similares.
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Grafico 7.8

Mujeres de 15 a 24 aiios de edad que conocen cuando es mas probable
quedar embarazada durante el ciclo menstrual, segin caracteristicas
seleccionadas, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 7.18.

7.6 Actitudes

Independientemente a la conducta sexual o reproductiva de las adolescentes y adultas jovenes estas
toman determinadas posturas o actitudes frente a la consulta de método mas apropiado para jovenes,
opinion sobre quién debe tomar la iniciativa de uso de métodos anticonceptivos en la pareja o deter-
minadas declaraciones referentes a la sexualidad.

El Cuadro 7.19 refleja la opinion de las adolescentes y adultas jovenes con experiencia sexual se-
gun método que consideran mas apropiado. Como método mas apropiado fue nombrado el condén
por 61.3 por ciento de las mujeres, seguido muy por debajo por el método inyectable (19 por cien-
to) y la pildora (14.5 por ciento). El porcentaje en los demés métodos varia de 1.1 por ciento para

el DIU a 0.2 para otros métodos. Comparando los resultados con la ENSMI 1998, se nota un gran
incremento en la opinidn de las jovenes considerando el condén como método mas apropiado, pa-
sando de 27.2 por ciento a 61.3 por ciento. El cuadro ademas indica que las jovenes de 20 a 24 afios
de edad consideran como segundo método mas apropiado al inyectable, con 20.2 por ciento, sin em-
bargo para las mas jovenes (15 a 19 afios), consideran a la pildora como segundo método apropiado
(16.9 por ciento). En la encuesta anterior las diferencias entre las jovenes (15 a 19 afios) y adultas
(20 a 24 afios) fueron muy pequerias.
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En el Cuadro 7.20 podemos apreciar la distribucion porcentual de las opiniones de las jovenes de
15 a 24 afios de edad sobre quién debe tomar la iniciativa para usar un método anticonceptivo, en

un 80.9 por ciento las jovenes consideran que la iniciativa la deben tomar los dos juntos, el 14.5

por ciento considera que la iniciativa debe ser tomada por la mujer, esta respuesta aumenté en 1.8
puntos porcentuales desde la ENDSSR 2004 (12.7 por ciento). Solo el 3.3 por ciento de las jovenes
mencionan al hombre como responsable de tomar la iniciativa de usar un metodo, este porcentaje ha
disminuido desde el 2004, donde la cifra era de 7.2 por ciento.

Considerando el nivel de instruccion, se observa que a mayor nivel educativo, la opinion de tomar
las decisiones los dos juntos aumenta, pasando de 70.8 por ciento para las jovenes de 0 a 5 afios de
estudio a 84.5 por ciento para las de 12 y mas afios de estudio.

Las declaraciones sobre temas de sexualidad y reproduccion se encuentran en el Cuadro 7.21, aqui
casi 8 de cada 10 mujeres jovenes (77.8 por ciento) opinaron que la mujer puede embarazarse en la
primera relacion sexual. Por otro lado, 3 de cada 10 jovenes (complemento de 67.8 por ciento) con
6 afios de estudios cree que esto no puede suceder.

Contrariamente a lo que ocurre, poco méas de 6 de cada 10 mujeres jévenes (61 por ciento) creen
que es preferible que la mujer llegue virgen al matrimonio, recordando que sélo el 3.6 por ciento de
las adolescentes y adultas jovenes esperaron casarse 0 unirse para tener su primera relacion sexual.
Esta opinion disminuye a mayor nivel educativo, con una diferencia de 23.4 puntos porcentuales
entre las mas educadas (12 y mas afios de estudio, con 47.7 por ciento) y las menos educadas (0 a 5
afos de estudio, con 71.1 por ciento).

Dada la diferencia entre la actitud de llegar virgen al matrimonio y lo que realmente ocurre con los
jovenes, el Cuadro 7.22 muestra el porcentaje de mujeres segun tipo de relacion sexual que tuvo.
Practicamente el 50 por ciento de las jovenes que iniciaron sus relaciones sexuales premaritales de-
clararon que es preferible que la mujer llegue virgen al matrimonio (49.9 por ciento), aquellas que
tuvieron su primera relacion sexual dentro del matrimonio, en un 86.2 por ciento lo consideran pre-
ferible y las tres cuartas partes de las que nunca tuvieron relacién sexual (75.4 por ciento) menciona
que es preferible que una mujer llegue virgen al matrimonio.

Comparando los grupos de edades, se observa mayor porcentaje de adolescentes (mujeres de 15 a
19 afios de edad) que estan de acuerdo con la declaracion que es preferible que la mujer llegue vir-
gen al matrimonio (67.9 por ciento), frente a las adultas jovenes (20 a 24 afios), que mencionaron
este punto en un 53.1 por ciento.

Una respuesta de desacuerdo casi generalizada se encontré al analizar la pregunta de si es el hombre
quien debe decidir los hijos que debe tener la pareja. En este aspecto solamente el 6 por ciento de
ellas opinan que si lo es.

A lo largo del tiempo puede notarse el cambio de actitud de las mujeres, dado que esta misma pre-
gunta se formuld en el afio 1998 y 15.2 por ciento habian respondido que si.
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7.7 Actitud y Reaccion ante Primer Embarazo

Como se ha mencionado al inicio del capitulo, el 27.2 por ciento de las adolescentes y adultas jo-
venes han declarado haber tenido uno o mas embarazos. A éstas se les ha formulado una serie de
preguntas para captar primeramente el conocimiento de riesgo de embarazo, consultado si pensaban
que podian quedar embarazadas cuando quedaron embarazadas por primera vez. A quienes respon-
dian afirmativamente se les consulto si en ese momento queria quedar embarazada para conocer si
ese primer embarazo habia sido deseado. Otros aspectos indagados fueron: la relacion con el padre
del hijo al primer embarazo, la reaccién de la familia frente al embarazo de la adolescente y de la
persona que la embaraz6 cuando supo del embarazo.

El Cuadro 7.23 muestra el porcentaje de mujeres que pensaban que podian quedar embarazadas
cuando efectivamente se embarazaron la primera vez. Esta pregunta fue formulada a todas las mu-
jeres de 15 a 24 afios de edad alguna vez embarazadas, donde el 68.7 por ciento pensaba que podia
embarazarse cuando se embarazo la primera vez y de ellas el 81.5 por ciento queria ese embarazo.
De las que se embarazaron antes de cumplir 18 afios de edad, el 65.2 por ciento tenia conocimiento
de la posibilidad de quedar embarazada, esta proporcion aumenta en 10.4 puntos porcentuales para
las jovenes de 18 y 19 afios (75.6 por ciento), descendiendo a 67.7 por ciento en las del grupo de 20
a 24 afios de edad.

Del grupo de mujeres que tuvieron el primer embarazo antes de los 18 afios y que sabian que podian
quedar embarazadas, el 78.4 por ciento mencion6 haber deseado el embarazo. Las que se embaraza-
ron entre los 18 y 19 afios, el 85 por ciento deseaba el embarazo, y para las de 20 a 24 afios, el 82.9
por ciento también mencionaron que lo querian.

Entre las adolescentes y adultas jovenes que pensaban que no podian quedar embarazadas cuando
realmente quedaron embarazadas la primera vez, 1 de cada 3 expuso como principal razon el haber
usado anticonceptivo (33.3 por ciento), otras de las razones fueron: creian que no estaban en su
periodo fértil (18 por ciento); no tenia relaciones frecuentes (16.5 por ciento); su pareja le dijo que
no guedaria embarazada (8.5 por ciento); creia que todavia no tenia la edad (7.9 por ciento). Era

la primera vez, fue una de las razones mencionadas por el 6.3 por ciento. Esta Gltima razén ha dis-
minuido en 10.3 puntos porcentuales desde la encuesta del 2004 (16.6 por ciento). EI 3 por ciento
menciond tener problemas de subfecundidad y 1.8 por ciento otras razones, Cuadro 7.24.

Relacién con el Padre del Bebé al Primer Embarazo

El Cuadro 7.25 muestra la distribucion porcentual de la relacion entre la joven y el padre de la cria-
tura al momento del primer embarazo, donde la mitad (50.5 por ciento) de las mujeres de 15 a 24
afios de edad report6 que en ese momento era su novio, 48,4 por ciento menciono que fue su esposo
0 pareja en ese momento y 1.1 por ciento declar6 que su primer embarazo fue fruto de la relacion
con un amigo, un extrafio o recién conocido o fue producto de una violacion.
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Para las adolescentes que quedaron embarazadas antes de los 15 afios de edad, en su mayoria, la
relacion con el papa del bebé es de noviazgo (57.2 por ciento), a medida que el primer embarazo se
produce a mayor edad de la mujer, la relacion con el papa del bebé es formal. Asi a partir de los 18
afios de edad, en més del 50 por ciento de los casos, el padre de la criatura es su esposo, compariero
0 pareja (estaban casadas o unidas en el momento del embarazo).

Actitud de la Familia

Como se vio, un alto porcentaje (50.5 por ciento) de adolescentes y adultas jévenes quedaron em-
barazadas por primera vez de sus novios, a éstas se les pregunto acerca de la reaccion de la familia
ante el primer embarazo, Cuadro 7.26.

Los datos arrojaron un alto porcentaje de enojo o disgusto frente a la noticia (43.8 por ciento), a
diferencia de la encuesta del 2004, cuando la proporcion era de s6lo 8.2 por ciento, aceptaron el em-
barazo sin matrimonio el 23.8 por ciento, y en 1 de cada 10 embarazos la familia se puso contenta.
El 2.7 por ciento menciona que fueron echadas de la casa, y en el 2.1 por ciento de los casos la fa-
milia queria que la joven aborte.

Actitud de la Pareja

De la misma forma a las mujeres que no vivian con sus esposos, compafieros o parejas al momento
del primer embarazo de la misma forma, se les consulto acerca de la reaccion de la pareja. Se obser-
va en el Cuadro 7.27 que el 45.3 por ciento declar6 que su pareja se puso contento cuando supo del
embarazo de la joven y 1 de cada 5 acepto el embarazo, en comparacion a la ENDSSR 2004 se ve
una diferencia significativa, pasando de 1 por ciento en 2004 a 20.4 por ciento en 2008. E1 9.7 por
ciento de ellos se mostraron preocupados por la situaciény 7.8 por ciento le pidio que aborte. Ade-
mas 6.3 por ciento la dejo sola, no lo ha vuelto a ver o no sabe del embarazo de la mujer, y el 5.4
por ciento se mostro enojado por el embarazo.

El 65.9 por ciento de las jovenes que actualmente vive con su pareja declaré que él se puso conten-
to con el embarazo, en cambio de las que no viven con el padre del bebé sélo 3 de cada 10 se puso
contento con la noticia (29.4 por ciento). El porcentaje de los que mostraron una actitud preocupada
y le pidi6 que aborte es mayor para los que ahora no viven juntos, asi también para los que las deja-
ron solas, se enojé y fue indiferente ante la situacion.

7.8 Condicion de Estudio y Laboral al Primer Embarazo

En el presente capitulo se ha demostrado que, a nivel nacional, las mujeres tienen relaciones sexua-
les a temprana edad, esto es uno de los factores que favorecen a una mayor exposicion al embarazo
en la adolescencia. En el siguiente apartado se presenta cual era la condicion de la adolescente al
momento de quedar embarazada, y qué decisiones o0 acciones toma ante la maternidad precoz en lo
referente a estudio y trabajo.
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Atodas las jovenes de 15 a 24 afios de edad se les preguntd si al momento de quedar embarazada
por primera vez, asistia a la escuela, colegio o universidad, de la misma forma se formularon pre-
guntas para indagar sobre la ocupacion por la cual percibia ingreso o dinero al momento del em-
barazo. Con el fin de conocer si el embarazo en la adolescente truncé su formacion profesional, se
pregunto si el embarazo impidid que ella siga con sus estudios o con sus actividades laborales y si
una vez finalizado el embarazo, se volvio a insertar en el campo educativo y/ o laboral.

En el Cuadro 7.28 se observa que 4 de cada 10 mujeres jovenes de 15 a 24 afios de edad no estu-
diaban ni trabajaban al momento de quedar embarazada por primera vez (43 por ciento), 3 de 10
jévenes solo trabajaban (32.2 por ciento), casi 2 de 10 mujeres jovenes solo estudiaban cuando se
embarazo por primera vez (16.4 por ciento). Practicamente 1 de 10 jovenes (8.4 por ciento) estudia-
ban y trabajaban al mismo tiempo cuando se embarazé por primera vez.

Area y Region

Considerando el area de residencia, observamos que 5 de cada 10 jovenes rurales (58 por ciento)
declararon no estar estudiando ni trabajando al mismo tiempo en que quedaron embarazadas por
primera vez, comparando con el 26.3 por ciento en las jévenes urbanas. Una diferencia importante
se nota en el grupo de adolescentes y adultas jovenes, que al quedar embarazadas la primera vez
solamente estudiaban, puede verse que solo el 7.9 por ciento de las que residian en el area rural es-
tudiaba, frente al 25.9 de las urbanas.

Para las que viven en Gran Asuncion el mayor porcentaje de jovenes se encontraba trabajando al
momento del primer embarazo, 36.3 por ciento. En la region Norte, el 51.6 por ciento de las jovenes
no estudiaba ni trabajaba al momento del primer embarazo. La condicion de estudiar y trabajar al
momento del primer embarazo es inferior frente a las deméas condiciones para todas las regiones.

Educacion

Si consideramos la educacion de las mujeres jovenes en afios aprobados de estudios, podemos men-
cionar que el mayor porcentaje de jovenes que no estudiaban ni trabajaban al momento del primer
embarazo son las mujeres sin educacion (0 a 6 afios de estudio), con 59.8 por ciento, y las de mayor
educacioén solo 29.2 por ciento (12 y més afios de estudio). Las més educadas en mayor porcentaje
se encontraban en condicion de trabajo al momento del primer embarazo (31.3 por ciento). Es poco
probable que las menos educadas se encuentren estudiando y trabajando al mismo tiempo del pri-
mer embarazo (1 por ciento), o que solo esté estudiando (1.9 por ciento).

Las jovenes menores a 18 afios al momento del primer embarazo, en mayor porcentaje no se encon-
traban estudiando ni trabajando (48.7 por ciento), sélo el 7.8 por ciento estudiaba y trabajaba, 23.7
por ciento sélo trabajaba y 19.9 por ciento sélo estudiaba. Para las jovenes mayores (18 a 24 afios),
las que estudiaban y trabajaban al momento de quedar embarazadas por primera vez, representaban
la menor proporcion (9 por ciento), sin embargo la mayoria sélo trabajaba (39.8 por ciento).
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Nivel Socioecondémico

En el Grafico 7.9 se observa la condicion de estudio y de trabajo por nivel socioeconémico de las
adolescentes y adultas jévenes al momento del primer embarazo. Las diferencias mas notorias se
dan en el grupo que s6lo estudiaba, donde sélo el 7.4 por ciento de las jévenes de nivel bajo reali-
zaba esta actividad, frente al 25 por ciento de las de nivel alto. Puede verse ademas que el 55.8 por
ciento de las de nivel bajo no estudiaba ni trabajaba al momento de quedar embarazada por primera
vez, contra el 30.9 por ciento de las mujeres del nivel alto.

Grafico 7.9

Condicion de estudio o trabajo que tenia cuando supo
que estuvo embarazada por primera vez, segun nivel
socioeconémico, ENDSSR 2008.

Bajo 55.8
Alto 30.9
| M Solo estudiaba
@ Solo trabajaba
@ Estudiaba y trabajaba
Fuente: Cuadro 7.28 O No estudiaba ni trabajaba
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Consecuencias Educativas y Laborales al Primer Embarazo

A causa del embarazo en la adolescencia, la condicién de estudios y de trabajo en que se encontraba
la joven en ese momento debid necesariamente sufrir cambios, para determinar las consecuencias

la joven fue indagada durante la entrevista con preguntas como: ¢Seguiste asistiendo a clases o al
trabajo después de saber que estabas embarazada?, también fue consultada si después del término
de ese embarazo siguio6 con sus actividades educativas y laborales.

En el Grafico 7.10 y Cuadro 7.29, se observa que el 48.9 por ciento de las mujeres jovenes de 15
a 24 afos de edad que se encontraba estudiando al momento de quedar embarazada por primera
vez no interrumpio sus estudios, y que poco méas de la mitad (51.1 por ciento) si lo hizo, de éstas,
el 44.6 por ciento no volvio a estudiar y sélo el 6.4 por ciento de las jovenes volvio a retomar sus
estudios.

Grafico 7.10

Consecuencias educativas a causa del primer embarazo. Mujeres
de 15 a 24 aiios de edad que estaban estudiando al momento del
primer embarazo, ENDSSR 2008.

Mujeres embarazadas
27.2%

Mujeres que estudiaban Mujeres que no estudiaban
al momento del embarazo al momento del embarazo
24.8% 75.2%

Mujeres que Mugjeres que no
interrumpieron sus estudios interrumpieron sus estudios
51.1% 48.9%

No volvieron Volvieron
a estudiar a estudiar
44.6% 6.4%

Fuente: Cuadro 7.2, 7.28 y 7.29
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En lo laboral, mas de la mitad de las mujeres adolescentes y jovenes siguio sus actividades labora-
les (55.7 por ciento), es decir que no dejaron de trabajar a causa del embarazo. De las mujeres que
dejaron de trabajar al quedar embarazadas por primera vez (44.3 por ciento), solo el 7.2 por ciento
volvio a hacerlo y 37.1 por ciento dejo de trabajar, Grafico 7.11.

Grafico 7.11

Consecuencias laborales a causa del primer embarazo, Mujeres
de 15 a 24 afios de edad que estaban trabajando al momento
del primer embarazo, ENDSSR 2008.

Mujeres embarazadas
27.2%

I
| |
Mujeres que trabajaban Mujeres que no trabajaban
al momento del embarazo al momento del embarazo
40.6% 59.4%

Mujeres que dejaron Mujeres que no dejaron
de trabajar de trabajar
44.3% 55.7%

I
| |
No volvieron Volvieron
a trabajar a trabajar
37.1% 7.2%

Fuente: Cuadro 7.2, 7.28 y 7.29

Cuando se indago acerca de la razon por la cual no continu6 estudiando o trabajando despues del
término del primer embarazo, las jévenes hicieron referencia en el 47.4 por ciento de los casos que
dejo de hacerlo y no continud porque no tenia con quién dejar al nifio, ésta es la razén mayormente
reportada por las jovenes para no volver a su actividad laboral, en comparacion a la misma razén
para no continuar estudiando (34.6 por ciento). Comparando con la encuesta del 2004, esta razon
aumento en 76 por ciento (de 26.9 por ciento en 2004 a 47.4 por ciento en 2008). El 15.2 por ciento
respondio que no siguié trabajando por oposicion del marido. Otras razones por las que la joven no
sigui6 trabajando después del término del primer embarazo fueron: demasiado temprano (14.2 por
ciento) y solo quiere cuidar la casa (11 por ciento). Impidieron seguir estudiando las siguientes razo-
nes: solo quiere cuidar la casa (10.4 por ciento), interfiere trabajo (10.3 por ciento), se gradu6 (12.6
por ciento). (Cuadro no mostrado).
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PORCENTAJE ACUMULATIVO DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON

LA MENARQUIA A VARIAS EDADES, POR EDAD ACTUAL, ENDSSR 2008.

~ EDAD ACTUAL
EDAD A MENARQUIA TOTAL

15-17 18-19 20-22 23-24
<11 3.7 3.9 4.8 3.3 2.6
11 15.2 17.2 15.9 15.0 11.1
12 42.4 47.2 44.4 40.2 35.6
13 72.0 78.1 715 70.2 64.6
14 90.1 94.6 90.2 87.9 85.5
15 98.2 99.7 98.6 97.2 96.8
16 y mas 99.9 100.0 99.7 99.9 100.0
No recuerda/ No responde 0.1 0.0 0.3 0.1 0.0
Promedio edad 12.8 12.6 12.7 12.9 13.0
N° DE CASOS 2646* 831 555 771 489

* Se excluyen 4 casos que todavia no menstrué.
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CUADRO 7.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD POR NUMERO Y
PROMEDIO DE EMBARAZOS SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

) NUMERO DE EMBARAZOS PROMEDIO DE | NUMERO DE
CARACTERISTICAS TOTAL| EMBARAZOS MUJERES
0 1 2 |3ymas (15-24) (15-24)
TOTAL 728 162 74 3.6  100.0 0.4 2650
AREA
Urbana 773 142 57 28  100.0 0.3 1527
Rural 669 189 95 47  100.0 0.5 1123
EDAD
15-17 95.2 4.0 0.8 0.0 100.0 0.1 835
18-19 809 138 4.8 0.6 100.0 0.3 555
20-22 59.7 25.0 97 5.6  100.0 0.6 771
23-24 458 260 181 10.1  100.0 1.0 489
15-19 898 7.7 2.3 0.2  100.0 0.1 1390
20-24 545 254 128 7.3  100.0 0.8 1260
REGION
Gran Asuncion 772 139 6.1 2.8 100.0 0.4 646
Norte 68.0 20.3 7.3 4.4 100.0 05 697
Centro Sur 73.0 16.6 7.3 3.1 100.0 0.4 648
Este 702 166 86 45  100.0 0.5 659
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 478 212 173 13,6 100.0 1.0 205
6 532 209 156 10.3 100.0 0.9 336
7-11 778 140 6.0 2.1  100.0 0.3 1198
12 y més 785 163 4.1 1.1 100.0 0.3 911
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 621 188 122 6.8  100.0 0.7 1009
Medio 728 188 6.2 2.2 100.0 04 884
Alto 856 100 3.0 1.4  100.0 0.2 757
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PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE REPORTARON HABER TENIDO SU
PRIMERA RELACION SEXUAL, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS RELTALcJ:YgNEs REACIONESSRRALES | NOTWVO [, | NoDE
SEXUALES |PREMARITAL| MARITAL | RELACIONES CASOs*

TOTAL 62.2 58.6 3.6 378 100.0 2615
EDAD
15-17 25.0 24.1 0.9 75.0 100.0 826
18-19 61.0 58.3 26 39.0 100.0 546
20-22 84.6 79.6 5.0 15.4 100.0 762
23-24 92.9 86.0 6.9 7.1 100.0 481
15-19 38.6 37.0 16 61.4 100.0 1372
20-24 87.7 82.0 5.7 12.3 100.0 1243
AREA
Urbana 64.8 63.1 17 352 100.0 1509
Rural 58.6 52.6 6.0 41.4 1000 1106
REGION
Gran Asunci6n 64.8 64.0 0.9 35.2 100.0 641
Norte 59.0 52.7 6.3 41.0 100.0 685
Centro Sur 63.0 60.3 2.7 37.0 100.0 640
Este 60.0 54.1 5.9 40.0 100.0 649
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 74.0 65.9 8.2 26.0 100.0 196
6 67.0 59.3 7.7 33.0 100.0 333
7-11 47.3 44.4 2.9 52.7 1000 1183
12y més 76.3 74.3 2.1 237 100.0 903
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 61.8 56.4 5.4 38.2 100.0 993
Medio 65.0 61.7 3.2 35.0 100.0 869
Alto 59.2 57.5 1.7 408 100.0 753

*Se excluyen 35 casos de mujeres cuya primera relacion fue una violacion.
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CON EXPERIENCIA SEXUAL, ENDSSR 2008.

CUADRO 7.4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD DE LA PRIMERA PAREJA POR ESTADO CIVIL
Y EDAD A LA PRIMERA RELACION, MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD

EDAD DE LA PRIMERA PAREJA

_ 7 N° DE

CARACTERISTICAS | MAs |MISMA|1-2 AROS| 3-5 ANOS [6-9 ANOS 10ATQI\£SAS NOSSBE/ TOTAL|~As05
JOVEN [ EDAD [ MAYOR | MAYOR | MAYOR | 0 e |mecURRDA

TOTAL 2.4 8.2 19.6 35.8 22.1 11.3 0.6 100.0 1692

Premarital 2.1 8.7 20.2 36.1 21.7 10.6 0.7 100.0 1567

Marital 6.9 0.8 8.9 31.3 28.7 23.4 0.0 1000 125

EDADA LA

PRIMERA

RELACION

<15 0.0 0.9 8.1 36.9 33.7 19.2 1.2 100.0 203

15 0.0 3.0 12.9 42,5 25.5 15.0 1.1 100.0 314

16-17 1.1 7.8 20.2 35.3 23.2 12.0 0.4 100.0 609

18-19 45 13.8 27.3 31.5 16.2 6.1 0.5 100.0 423

20-24 9.0 13.9 22.6 35.1 13.4 6.1 0.0 100.0 143

* Se excluyen 41 casos: 35 mujeres cuya 1ra. relacion sexual reportd violacion y 6 mujeres no saben/ no recuerdan la edad a la 1ra. relacion sexual.
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CUADRO 7.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE REPORTARON
HABER TENIDO RELACIONES SEXUALES PREMARITALES POR EDAD CUANDO LA
PRIMERA RELACION, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS EDAD A LA PRIMERA RELACION SEXUAL toraL | N°DE
<15 | 15 | 16-27 | 1819 | 20-24 | NOSABE CASOS*

TOTAL 119 177 359 263 80 0.1 100.0 1570
AREA
Urbana 96 157 365 285 95 0.1 100.0 979
Rural 155 209 351 229 55 0.1 100.0 591
REGION
Gran Asuncion 104 159 354 286 96 0.2 100.0 420
Norte 149 207 312 274 54 05 100.0 393
Centro Sur 88 189 384 264 75 0.0 100.0 394
Este 158 176 356 234 7.7 0.0 100.0 363
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 329 235 286 125 23 0.3 100.0 130
6 195 252 329 188 30 0.6 100.0 201
7-11 170 263 418 117 32 0.0 100.0 558
12 y més 23 84 338 416 138 0.0 100.0 681
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 193 220 350 187 47 0.3 100.0 566
Medio 94 172 385 271 78 0.0 100.0 556
Alto 66 135 337 342 120 0.0 100.0 448

* Se excluyen 35 casos de mujeres cuya primera relacion fue una violacion y 3 casos que no responde
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CUADRO 7.7

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE USO ANTICONCEPTIVOS
EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL, POR ESTADO CIVILA LAPRIMERA RELACION
SEXUAL, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

Adolescentes y Adultas Jovenes

) TOTAL ESTADO CIVIL CUANDO LAPRIMERA RELACION
CARACTERISTICAS ANTES DE LA UNION CASADAS/ UNIDAS
% | N°DECASOS | % | N°DEcAsos | % | N°DEcAsos
TOTAL* 70.5 1698 71.3 1573 57.3 125
EDAD CL}ANDO LAPRIMERA
RELACION***
<15 54.6 203 56.4 195 ** 8
15 64.5 314 65.2 292 Fx 22
16-17 72.4 609 72.6 572 69.0 37
18-19 78.0 423 79.0 392 58.1 31
20-24 73.9 143 76.2 116 59.7 27
EDAD DE LA PAREJA (;UANDO
LA PRIMERA RELACION***
Menor o misma edad 78.3 170 80.1 163 ** 7
1-2 afios mayor 77.8 307 77.9 296 fale 1
3-5 afios mayor 67.7 589 68.6 550 49.6 39
6 y mas afios mayor 66.7 614 67.1 546 62.0 68
No sabe/ No recuerda *x 12 ** 12 ** 0
AREA
Urbana 77.3 1017 77.5 982 71.5 35
Rural 60.6 681 61.6 591 52.0 90
REGION
Gran Asuncion 79.4 429 79.6 421 *x 8
Norte 56.2 443 57.4 394 45.9 49
Centro Sur 68.6 416 68.8 394 62.4 22
Este 68.4 410 69.6 364 57.6 46
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 50.3 151 52.1 130 ol 21
6 55.8 233 55.0 201 62.5 32
7-11 70.3 599 70.9 558 60.3 41
12 y mas 79.1 715 79.5 684 63.1 31
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 55.6 637 56.5 566 45.9 71
Medio 75.0 594 74.9 557 77.1 37
Alto 83.1 467 83.9 450 wx 17

* Se excluyen 35 casos cuya 1ra. relacion fue una violacion.

** Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos.

*** Se excluyen 6 casos de mujeres con edad desconocida.
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CUADRO 7.8

METODO USADO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL POR ESTADO CIVIL CUANDO LA
PRIMERA RELACION. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD
QUE USARON ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO EN LA PRIMERA RELACION, ENDSSR 2008.

METODO USADO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL \° DE
ESTADO CIVIL| . . METODO |OTROS ME- CASOS**
PILDORA | CONDON [INYECTABLE| RETIRO | "= o " |~ 1op0s | TOTAL
TOTAL 7.3 77.5 4.5 6.9 3.6 0.2 100.0 1141
Premarital 5.5 79.5 4.2 6.9 3.6 0.3 100.0 1072
Marital 44.1 36.8 9.2 6.8 3.0 0.0 100.0 69

* Incluye Ritmo y Billings.
** Se excluyen 10 casos que mencionaron yuyos como método utilizado y 1 caso que No sabe/No recuerda.
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CUADRO 7.9

TENDENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE
EDAD EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL, POR ESTADO CIVIL CUANDO LA PRIMERA
RELACION, SEGUN DIFERENTES ENCUESTAS DESDE 1987 HASTA 2008.

Adolescentes y Adultas Jovenes

ESTADO CIVIL CUANDO LA PRIMERA RELACION

TOTAL MUJERES =
ENCUESTA ANTES DE LA UNION CASADAS/ UNIDAS
% USANDO | N°DE CASOS| % USANDO | N°DE CASOS| % USANDO | N°DE CASOS

EPF 1987 _ ~ 12.2 326 ~ ~
ENDSR 1995/96 23.6 1364 235 1080 24.2 284
ENSMI 1998 313 778 332 652 21.6 126
ENDSSR 2004 56.3 1832 57.6 1649 39.5 183
ENDSSR 2008 70.5 1698 71.3 1573 57.3 125
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CUADRO 7.10

METODO ANTICONCEPTIVO USADO DURANTE LA PRIMERA RELACION SEXUAL
PREMARITAL, POR METODO, SEGUN ENCUESTAS (DISTRIBUCION PORCENTUAL).

USO DE METODOS DURANTE LA

PRIMERA RELACION PREMARITAL ENDSR 1995/96 ENSMI 1998 ENDSSR 2004 ENDSSR 2008
METODO MODERNO 16.1 22.2 46.1 63,3
Conddn 7.4 14.0 375 56,2
Pildora 4.8 4.9 3.6 3,9
Inyectable 3.2 3.1 4.9 3,0
Otros 0.7 0.2 0.1 0,2
METODO TRADICIONAL 75 10.7 10.0 7,4
Retiro 3.3 7.9 5.8 4,9
Método Billings 2.2 0.7 0.2 0,3
Ritmo 2.0 2.1 4.0 2,3
NO USUARIAS* 76.4 67.1 43.8 29,3
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100,0
N° DE CASOS 1080** 652*** 1649**** 1573*****

* Incluye yuyos.

** Se excluyen 12 mujeres cuya 1ra. relacion sexual report6 violacion.
*** Se excluyen 10 mujeres cuya 1ra. relacion sexual report6 violacion y 12 mujeres sin informacion sobre método usado en la primera relacion.
**** Se excluyen 36 mujeres cuya 1ra. relacion sexual report6 violacion.
****% Se excluyen 35 mujeres cuya 1ra. relacion sexual report6 violacion.
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CUADRO 7.11

Adolescentes y Adultas Jovenes

USO DE METODO ANTICONCEPTIVO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL, POR ESTADO

CIVIL CUANDO LA PRIMERA RELACION, SEGUN CUANTO TIEMPO CONOCIAA SU

PAREJA: MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2008.

TIEMPO QUE CONOCIA UNIDAS NO UNIDAS
ASU PAREJA PORCENTAJE | N°DECASOS | PORCENTAJE | N°DE CASOS

TOTAL* 57.3 125 713 1.573
<1afo 49.3 37 715 551

1 afio 69.5 34 72.9 477

2-3 afios 62.3 40 69.5 398

4y més afios x 14 725 139

No recuerda *x 0 wx 8

* Se excluyen 35 mujeres cuya primera relacion fue violacion.

** Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos.
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CUADRO 7.12

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE USARON UN METODO
ANTICONCEPTIVO EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL PREMARITAL, POR EDUCACION,
SEGUN SI HABIA TENIDO UN CURSO DE EDUCACION SEXUAL ANTES DE LA RELACION,
ENDSSR 2008.

TUVO EDUCACION IGUAL'EDAD EN NO TUVO EDUCACION
) e EDUCACION SEXUAL Y UL
NIVEL DE INSTRUCCION RELACION SEXUAL***
N° DE N° DE N° DE
% CASOS . CASOS = CASOS
TOTAL (a) 76.4 1067 72.6 118 55.8 381
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
Primaria completa 61.5 143 * 6 47.8 179
Secundaria incompleta 74.9 367 69.0 67 58.8 123
Secundaria completa y superior 81.0 557 79.7 45 68.8 79

* Numero insuficiente de casos: Menos de 25 casos

** Recibi6 educacion sexual antes de la 1ra. relacion sexual.

*** Misma edad cuando recibié educacion sexual y tuvo 1ra. relacion sexual.

**** No tuvo educacion sexual o recibié educacion sexual después de la 1ra. relacién sexual.

(a) Se excluyen 35 mujeres cuyas 1ra. relacion report6 violacion, 7 casos que no reportaron edad cuando tuvo curso o relacion sexual.
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CUADRO 7.13

Adolescentes y Adultas Jovenes

RAZONES DE NO USO DE ANTICONCEPTIVOS CUANDO LA PRIMERA RELACION
SEXUAL PREMARITALY MARITAL, ENDSSR 2008.

RAZON DE NO USO TOTAL TIPO DE PRIMERA RELACION SEXUAL
PREMARITAL I MARITAL
Descuido 44.1 45.1 33.8
No conocia ningn método 15.0 15.1 13.8
No esperaba tener relaciones 12.6 13.8 0.0
Oposicion de la pareja 6.4 55 16.8
Queria tener un hijo 4.6 2.7 25.0
Pensaba que no podria embarazarse 24 2.5 2.3
Es responsabilidad de su pareja 2.9 3.1 0.9
Queria usar pero no consiguio 29 3.1 1.7
Otras razones 6.6 6.7 5.7
No Sabe/ No Responde 2.4 2.6 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 546 492 54
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CUADRO 7.14

ACTIVIDAD SEXUAL Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR ESTADO CIVIL:
MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2008.

TOTAL DE MUJERES

g UNIDA NO UNIDA
ACTIVIDAD SEXUAL 15-24 ANOS DE EDAD

TOTAL| 15-19 | 20-24 | TOTAL| 15-19 | 20-24 | TOTAL| 15-19 | 20-24
% SEXUALMENTE ACTIVA,
TOTAL DE JOVENES
Ultimas 4 semanas 44.8 26.0 65.0 91.4 89.4 92.0 28.0 17.4 45.3
Ultimos 3 meses 52.1 31.4 74.4 96.7 95.5 97.1 36.0 22.7 57.8
N° DE CASOS 2650 1390 1260 859 234 625 1791 1156 635
% SEXUALMENTE ACTIVA,
JOVENES CON
EXPERIENCIA SEXUAL
Ultimas 4 semanas 71.5 66.3 74.0 91.4 89.4 92.0 56.9 56.3 57.3
Ultimos 3 meses 83.2 80.1 84.7 96.7 95.5 97.1 73.3 73.4 73.2
N° DE CASOS 1733 597 1136 859 234 625 874 363 511
% USO UN METODO LA
ULTIMAVEZ
Sexualmente activas 3 meses 85.7 83.4 86.7 79.8 73.2 81.7 91.3 89.1 92.8
N° DE CASOS 1466 482 984 826 222 604 640 260 380
DISTRIBUCION PORCENTUAL
QUE USARON METODO
Condon 35.5 39.7 33.7 18.8 17.1 19.3 49.7 50.2 49.4
Pastilla 225 21.1 23.1 29.5 30.7 29.2 16.5 16.6 16.5
Inyectable 235 21.3 24.5 29.2 33.6 28.0 18.7 155 20.7
DIU 6.1 2.5 7.6 11.1 5.1 12.7 1.8 1.3 2.1
Ritmo 4.8 5.3 4.5 4.0 1.7 4.6 54 7.0 4.4
Retiro 6.4 9.6 4.9 5.6 10.5 4.3 7.0 9.2 5.6
Otro 1.2 0.6 1.5 1.6 1.4 1.6 0.9 0.2 1.3
NS/NR 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1227 393 834 639 158 481 588 235 353
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CUADRO 7.15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE JOVENES QUE TUVIERON UN CURSO EN EDUCACION
SEXUAL, POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN LUGAR DONDE TUVO EL CURSO, ENDSSR 2008.

Adolescentes y Adultas Jovenes

EDAD, GRUPOS ~
LUGAR DONDE TOTAL S aoe EDAD, GRUPOS DE 2 A3ANOS
TUVO EL CURSO

15-19 20-24 15-17 18-19 20 -22 23-24
En escuela solamente 64.9 69.7 59.8 71.0 67.7 65.5 50.2
En escuela y fuera 17.4 13.9 21.2 12.0 16.9 18.4 25.8
Fuera de escuela solamente 15 1.0 2.0 0.5 1.7 0.9 3.8
Ninguno 16.2 15.4 17.0 16.5 13.7 15.1 20.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 2650 1390 1260 835 555 771 489
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CUADRO 7.16

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE RECIBIERON UN CURSO EN
EDUCACION SEXUAL EN LA ESCUELA O COLEGIO POR EDAD, SEGUN AREAY REGION
DE RESIDENCIA, ENDSSR 2008.

EDAD, GRUPOS -
o EDAD, GRUPOS DE 2 A3 ANOS
RESIDENCIA TOTAL DE 5ANOS

15-19 20-24 15-17 18-19 20-22 23-24
TOTAL 82.3 83.6 81.0 83.0 84.7 83.9 76.0
N° DE CASOS 2650 1390 1260 835 555 771 489
AREA
Urbana 89.6 90.7 88.6 91.4 89.7 91.9 82.7
N° DE CASOS 1527 752 775 428 324 479 296
Rural 72.7 75.0 70.0 74.3 76.6 71.7 67.2
N° DE CASOS 1123 638 485 407 231 292 193
REGION
Gran Asuncion 89.1 91.3 87.0 92.0 90.3 92.6 76.8
N° DE CASOS 646 307 339 166 141 216 123
Norte 74.6 77.1 71.7 77.3 76.8 75.0 65.7
N° DE CASOS 697 378 319 237 141 188 131
Centro Sur 82.6 83.3 81.9 83.3 83.2 84.5 78.3
N° DE CASOS 648 339 309 204 135 183 126
Este 78.5 79.8 77.0 78.2 82.9 77.3 76.3
N° DE CASOS 659 366 293 228 138 184 109
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CUADRO 7.17

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD CUYO CURSO EN EDUCACION
SEXUAL EN LA ESCUELA O COLEGIO INCLUYO TEMAS SELECCIONADOS, POR
REGION DE RESIDENCIA, ENDSSR 2008.

RESIDENCIA
TEMAS TOTAL GRAN CENTRO

ASUNCION EORE SUR S
Menstruacion o regla 98.5 99.6 97.1 97.5 98.6
Aparato reproductor masculino 97.4 98.7 93.3 97.0 97.7
Aparato reproductor femenino 97.3 98.5 92.8 96.5 98.3
Desarrollo del cuerpo en la pubertad 97.2 97.5 92.3 98.5 97.1
ElVIH y el SIDA 90.7 92.3 92.2 90.3 89.0
El embarazo y el parto 90.4 924 87.3 89.5 90.0
Relaciones Sexuales 88.2 91.8 87.1 85.5 87.3
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) 87.2 90.4 86.2 85.3 86.0
Métodos Anticonceptivos 77.1 79.3 74.1 76.3 76.4
N° DE CASOS 2144 569 523 532 520

217



ENDSSR 2008

SEXUAL QUE TRATO EL TEMA DE LA MENSTRUACION, ENDSSR 2008.

CUADRO 7.18

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE CONOCEN CUANDO ES
MAS PROBABLE QUEDARSE EMBARAZADA DURANTE EL CICLO MENSTRUAL, SEGUN
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, POR ASISTENCIA A UN CURSO DE EDUCACION

TOTAL DE MUJERES

CON EDUCACION

SIN EDUCACION SEXUAL

_ SEXUAL
CARACTERISTICAS
N° DE N° DE N° DE
g CASOS 0 CASOS ge CASOS
TOTAL 29.8 2650 31.1 2143 23.4 507
EDAD
15-19 25.7 1390 26.7 1140 20.7 250
20-24 34.2 1260 36.0 1003 26.0 257
AREA
Urbana 32.7 1527 33.3 1353 27.9 174
Rural 25.9 1123 27.6 790 21.1 333
REGION
Gran Asuncién 32.0 646 32.2 574 30.3 12
Norte 18.5 697 21.6 522 95 175
Centro Sur 33.2 648 35.2 527 23.9 121
Este 28.4 659 29.2 520 25.8 139
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 13.8 205 11.3 67 15.1 138
6 24.1 336 22.9 182 25.4 154
7-11 25.2 1198 25.0 1036 26.5 162
12 y méas 40.6 911 41.1 858 30.7 53
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 22.3 1009 22.0 671 22.8 338
Medio 30.0 884 30.9 769 23.9 115
Alto 38.4 757 39.4 703 25.6 54
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CUADRO 7.19

Adolescentes y Adultas Jovenes

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE METODO ANTICONCEPTIVO CONSIDERADO MAS
APROPIADO PARA JOVENES, POR GRUPOS DE EDAD MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD
CON EXPERIENCIA SEXUAL, ENDSSR 2008.

METODO CONSIDERADO s EDAD, GRUPOS DE 5 ANOS
MAS APROPIADO 15-19 | 20-24
Condoén 61.3 62.1 61.0
Inyectable 19.0 16.4 20.2
Pildora 14.5 16.9 134
DIU 1.1 0.5 1.4
Ritmo 1.0 1.0 1.0
Retiro 0.3 0.0 0.4
Otro 0.2 0.4 0.1
Yuyos 0.5 0.6 0.4
No sabe/ No responde 2.2 2.1 2.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1733 597 1136
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CUADRO 7.20

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA OPINION SOBRE QUIEN DEBE TOMAR LA
INICIATIVA PARA USAR UN METODO, SEGUN EDUCACION, MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE
EDAD CON EXPERIENCIA SEXUAL, ENDSSR 2008.

EDUCACION
(ANOS APROBADOS OPINION SOBRE QUIEN DEBE INICIAR USO DE METODO \° DE
DE ESTUDIO
) TOTAL | ~as0s
LOS DOS CUALQUIERA
JUNTOS | MUJER [HOMBRE| 2" S e | OTRO | NS/NR
TOTAL 80.9 145 3.3 1.1 0.1 0.1 100.0 1733
0-5 70.8 24.9 2.1 15 0.0 0.7 100.0 160
6 77.4 16.2 5.4 0.7 0.0 0.3 100.0 236
7-11 80.4 14.8 4.2 0.6 0.0 0.0 100.0 614
12 y més 84.5 11.6 2.4 1.4 0.2 0.0 100.0 723
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CUADRO 7.21

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD DE ACUERDO CON
DECLARACIONES REFERENTES A LA FECUNDIDAD Y LA REPRODUCCION, POR

EDUCACION, ENDSSR 2008.

Adolescentes y Adultas Jovenes

EDUCACION (ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
DECLARACION A
TOTAL 0-5ANOS 6 ANOS 7-11AROs | 12YMAS
ANOS

Una mujer puede e.mbarazarse la primera 778 69.7 678 748 86.5
vez que tiene relaciones sexuales
Es pref_erlble_ que la mujer llegue virgen 61.0 711 715 671 477
al matrimonio
Es el hombre quien decide los hijos que 6.0 10.7 13.0 59 30
debe tener la pareja
N° DE CASOS 2650 205 336 1198 911
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CUADRO 7.22

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD DE ACUERDO CON

LA DECLARACION QUE ES PREFERIBLE QUE LA MUJER LLEGUE VIRGEN AL MATRIMONIO

SEGUN RELACION CON SU PRIMERA PAREJA SEXUAL Y EDAD ACTUAL, ENDSSR 2008.

ES PREFERIBLE QUE UNA MUJER

RELACION CON LA LLEGUE VIRGEN AL MATRIMONIO TOTAL N°® DE
PRIMERA PAREJA = CASOS
Si NO NO SABE
TOTAL 60.8 33.1 6.1 100.0 2615*
Relaciones Premaritales 49.9 43.1 7.0 100.0 1573
Relaciones Maritales 86.2 13.8 0.0 100.0 125
Nunca tuvo relaciones 75.4 19.3 5.3 100.0 917
EDAD
15-19 67.9 26.7 5.4 100.0 1372
20-24 53.1 40.0 6.9 100.0 1243

* Se excluyen 35 mujeres cuya 1ra. relacion sexual report6 violacion.
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Adolescentes y Adultas Jovenes

CUADRO 7.23

PORCENTAJE DE MUJERES QUE PENSABAN QUE PODIAN QUEDAR EMBARAZADAS
CUANDO EFECTIVAMENTE QUEDARON EMBARAZADAS LA PRIMERAVEZ Y QUERIAN
ESE EMBARAZO, SEGUN EDAD AL PRIMER EMBARAZO, MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE
EDAD CON AL MENOS UN EMBARAZO, ENDSSR 2008.

> DE LAS QUE PENSABAN QUE PODIAN
PENSABA QUE PODIA
EDAD AL PRIMER QUEDAR EMBARAZADA QUEDAR EMBARAZADAS, ENTONCES
EMBARAZO QUERIAN ESE EMBARAZO
% N° DE CASOS* % N° DE CASOS

TOTAL 68.7 893 81.5 624
<18 65.2 428 78.4 282
18 -19 75.6 260 85.0 195
20- 24 67.7 205 82.9 147

Se excluyen 3 casos que no recuerdan edad al primer embarazo.
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CUADRO 7.24

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RAZONES POR LAS QUE PENSABA QUE NO PODIA
QUEDAR EMBARAZADA CUANDO SE EMBARAZO LA PRIMERA VEZ, MUJERES DE 15 A 24
ANOS DE EDAD CON AL MENOS UN EMBARAZO, ENDSSR 2008.

RAZONES POR LAS QUE PENSABA QUE s AREA
NO PODIA QUEDAR EMBARAZADA URBANA | RURAL
Us6 anticonceptivos 33.3 37.7 28.7
Creia que no estaba en su periodo fértil 18.0 17.0 19.1
No tenia relaciones frecuentes 16.5 12.8 20.3
Su pareja le dijo que no quedaria embarazada 8.5 4.4 12.6
Creia que todavia no tenia la edad 7.9 7.0 8.8
Era la primera vez 6.3 8.6 4.0
Problemas de subfecundidad 3.0 4.3 1.6
Otra 1.8 2.4 1.2
No sabe/ No responde 4.6 5.7 3.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 270 144 126

* Se excluye 1 caso que no recuerda edad al primer embarazo.
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Adolescentes y Adultas Jovenes

CUADRO 7.25

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA RELACION CON EL PADRE DEL BEBE, SEGUN EDAD
CUANDO SE QUEDO EMBARAZADA LA PRIMERA VEZ, MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE
EDAD CON AL MENOS UN EMBARAZO, ENDSSR 2008.

EDAD AL PRIMER RELACION CON EL PAPA AL PRIMER EMBARAZO
EMBARAZO EsPoso | nNovio | otro* | TOTAL  |N°DE CASOS**
TOTAL 48.4 50.5 1.1 100.0 893
<15 39.3 57.2 35 100.0 56
15-17 45.7 53.5 0.7 100.0 372
18-19 50.9 47.3 1.8 100.0 260
20-24 52.0 47.6 0.4 100.0 205

* Incluye amigo, extrafio/ recién conocido, fue violada.
** Se excluyen 3 casos que no recuerdan la edad al primer embarazo.
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CUADRO 7.26

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACTITUD DE LA FAMILIA CUANDO SUPO DEL
EMBARAZO FUERA DEL MATRIMONIO, POR SI ELLAY SU PAREJAVIVEN JUNTOS AHORA,
MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD CON AL MENOS UN EMBARAZO, ENDSSR 2008.

AHORA VIVEN JUNTOS
ACTITUD DE LAFAMILIA TOTAL

sI [ NO
No le gustd/ Se enojaron 43.8 36.4 49.5
Aceptaron embarazo sin matrimonio 23.8 25.0 22.9
Se pusieron contentos 11.0 15.0 8.0
No intervienen 9.7 134 6.8
Le echaron de la casa 2.7 15 3.6
Quiere/ Queria que aborte 2.1 2.2 2.0
Quiere / Quiso casamiento 2.0 3.7 0.7
No lo saben todavia 1.4 0.8 1.9
Van a criar al nifio 14 0.0 25
Obligaron/ Obligan a casarse 0.3 0.8 0.0
Otro 1.7 11 2.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 437* 202 235

*Se excluye 1 caso sin informacion.
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CUADRO 7.27

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACTITUD DE LA PAREJA CUANDO SUPO DEL
EMBARAZO FUERA DEL MATRIMONIO, POR SI ELLAY SU PAREJA VIVEN JUNTOS
AHORA, MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2008.

ACTITUD DE LA PAREJA TOTAL AﬂORAVIVEN JUNTOS
Si [ NO
Contento 45.3 65.9 29.4
Aceptd 20.4 21.7 194
Preocupado 9.7 7.0 11.7
Le pidi6 que aborte 7.8 1.5 12.6
La dejo sola/ no lo ha vuelto a ver/él no lo sabe 6.3 0.0 11.2
Enojado 5.4 2.9 7.4
Fue indiferente 4.3 0.6 7.2
No sabe/ Fue violada 0.6 0.0 1.0
Otro 0.3 0.3 0.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS* 437 202 235

* Se excluye 1 casos sin informacion.
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CUADRO 7.28

CONDICION DE ESTUDIO O TRABAJO QUE TENIA CUANDO SUPO QUE ESTUVO
EMBARAZADA POR PRIMERA VEZ, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS,
MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD CON AL MENOS UN EMBARAZO, ENDSSR 2008.

CONDICION DE ESTUDIO O TRABAJO QUE TENIA

0 - - N° DE

CARACTERISTICAS SOLO SOLO | ESTUDIABAY | NO ESTUDIABA | TOTAL | ) ocx
ESTUDIABA | TRABAJABA | TRABAJABA | NI TRABAJABA

TOTAL 16.4 322 8.4 43.0 100.0 895

AREA

Urbana 25.9 35.7 12.0 26.3 1000 434

Rural 7.9 28.9 5.2 58.0 1000 461

REGION

Gran Asuncion 21.4 36.3 12.0 30.4 100.0 177

Norte 16.3 25.4 6.6 51.6 100.0 272

Centro Sur 16.8 28.5 9.7 45.0 100.0 218

Este 125 35.3 5.4 46.8 100.0 228

EDUCACION

(ANOS APROBADOS

DE ESTUDIO)

0-6 19 37.2 1.0 59.8 100.0 302

7-11 22.4 28.2 105 38.8 100.0 348

12y més 25.4 31.3 14.1 29.2 100.0 245

EDAD AL PRIMER

EMBARAZO**

<18 19.9 23.7 7.8 48.7 1000 428

18-19 131 39.8 9.0 38.2 100.0 465

NIVEL

SOCIOECONOMICO

Bajo 7.4 315 53 55.8 1000 458

Alto 25.0 32.8 114 30.9 1000 437

ESTADO CIVILAL

PRIMER EMBARAZO

Premarital 232 37.5 115 27.8 1000 427

Marital 9.1 26.5 5.0 59.4 100.0 468

*Se excluye 1 caso sin informacion.

**Se excluyen 3 casos que no recuerdan la edad al primer embarazo.
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AL QUEDAR EMBARAZADA O AL TERMINO DEL EMBARAZO, ENDSSR 2008.

CUADRO 7.29

CONSECUENCIAS EDUCATIVAS/ LABORALES A CAUSA DEL PRIMER EMBARAZO,
MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE ESTABAN ESTUDIANDO/ TRABAJANDO AL
MOMENTO DE SU PRIMER EMBARAZO, Y SIGUIERON O NO ESTUDIANDO/ TRABAJANDO

Adolescentes y Adultas Jovenes

CONSECUENCIAS EDUCATIVAS

CARACTERISTICAS INTERRUMP!O SuUS ESTUDIO? SUB TOTAL NO ' \° DE
PERO VOLVIO | YNO VOLVIO |iNTERRUMPIO| INTERRUMPIO | TOTAL | )\ o e
AESTUDIAR | AESTUDIAR SUS ESTUDIOS
TOTAL 6.4 44.6 51.1 48.9 1000 220
CONSECUENCIAS LABORALES
CARACTERI’STICAS DEJO DE TRABAJAR _ SUB TpTAL NO DEJO DE No DE
PERO VOLVIO | Y NO VOLVIO DEJO DE TRABAJIAR | TOTAL |~ asos+
ATRABAJAR | ATRABAJAR | TRABAJAR
TOTAL 7.2 37.1 44.3 55.7 100.0 317

*Se excluyen 6 casos de mujeres que estaban embarazadas al momento de la entrevista y 1 caso sin informacion.
** Se excluyen 19 mujeres que estaban embarazada al momento de la entrevista y 3 casos sin informacion.
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Salud de la Madre

CAPITULO 8

SALUD DE LA MADRE

En el presente capitulo se describen los hallazgos relacionados con la salud sexual y reproductiva
de las mujeres de 15 a 44 afios de edad. Se detalla informacidn acerca de la atencién prenatal (lugar
de la atencion, nimero de atenciones y trimestre de embarazo a la primera atencion), proteccion
antitetanica durante el embarazo, lugar, tipo y asistencia profesional del parto y control posparto en
mujeres que tuvieron hijos nacidos vivos en los 5 afios anteriores a la encuesta. Ademas, conoci-
miento y acceso al examen de Papanicolaou, examen de mamas y pruebas de VIH y VDRL durante
las atenciones prenatales.

Dado que una de las principales causas de mortalidad materna en el pais es el aborto?, se ha captado
el porcentaje de mujeres que reportaron al menos un aborto y el tipo de aborto declarado. Se inclu-
ye, por primera vez, una bateria de preguntas para conocer los controles realizados en la atencion
prenatal y determinadas orientaciones recibidas. A todas las mujeres entrevistadas se les consultd
acerca de qué manifestaciones conoce que pueden ser signos de alarma que evidencie peligros que
pongan en riesgo la vida de la madre o la de su hijo durante el embarazo.

8.1 Atencion Prenatal

Segun la Norma Nacional de Atencion Prenatal (2006)? la atencidn debe ser precoz (iniciarse en el
primer trimestre de embarazo), periddica, completa y de amplia cobertura a fin de prevenir, detectar
y tratar complicaciones del embarazo, vigilar el crecimiento y desarrollo fetal, orientar sobre méto-
dos de planificacion familiar, entre otros.

Los resultados sobre el uso de servicios de prenatal muestran que el acceso a la atencién es casi
universal, en el 97.1 por ciento de los nacimientos entre junio de 2003 y mayo de 2008 sus madres
acudieron a la atencion al menos una vez. Este porcentaje se ha ido incrementando en casi 10 pun-

tos porcentuales desde la ENSMI 1998, donde el 88 por ciento reportd haber asistido al menos a una
atencion. La mayor concurrencia a la atencion prenatal se registra en madres de areas urbanas (99 por
ciento), que residen en Gran Asuncion (99.5 por ciento), que tienen 12 y mas afios de estudios (99.9
por ciento) y que pertenecen al nivel socioeconémico muy alto (100 por ciento). El 16.3 por ciento de
las mujeres con 0 a 2 afios de estudio cuyos nacimientos se produjeron en el periodo sefialado ante-
riormente, no tuvieron ninguna atencion prenatal. Asimismo la atencion prenatal se relaciona en forma
inversa con la paridez de las mujeres que con 6 y mas hijos presentan mayor porcentaje de inasistencia
al prenatal, 9.4 por ciento contra el 1.6 por ciento de mujeres con un solo hijo. Cuadro 8.1.

1 Indicadores Basicos de Salud, Paraguay, 2006. MSP y BS.
2 Norma Nacional de Atencién Prenatal, 2006. MSP y BS.
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Lugar de la Atencion Prenatal

De las madres con al menos una atencion prenatal, un poco mas de 7 de cada 10 (72.6 por cien-

to) acudieron a sus atenciones en el sector publico, mientras que 2 de cada 10 (21.6 por ciento) lo
realiz6 en el privado. Este comportamiento mayoritario de atenciones prenatales en el sector publico
se da sin importar el lugar de residencia (area, regién) y edad de la madre y se invierte para aquellas
mujeres de nivel socioecondmico muy alto en el que el 63.6 por ciento elige el sector privado para
las atenciones prenatales y casi la mitad (42.7 por ciento) con 12 y mas afios aprobados de educa-
cion prefiere el sector privado, Cuadro 8.1.

Numero de Atenciones Prenatales y Trimestre a la Primera Atencién

Entre las normas vigentes de atencién prenatal se dispone que la embarazada debe acudir al menos a
cuatro atenciones prenatales, esto dependera de que la embarazada no presente complicaciones rela-
cionadas con el embarazo y/ o patologias médicas y/ o factores de riesgo relacionados con la salud y
no requiera ninguna otra evaluacion o cuidado especial. Teniendo que realizarse la primera atencion
en el primer trimestre de embarazo (primeras 12 semanas)?.

En el Cuadro 8.2 y Grafico 8.1 se puede ver que a nivel pais en 9 de cada 10 nacimientos sus ma-
dres acudieron a 4 o més atenciones (90.5 por ciento). A nivel regional y de area de residencia solo
quedan por debajo del nivel nacional las residentes en areas rurales y en la region Norte (85.4 y 81
por ciento respectivamente).

Grafico 8.1

Distribucion porcentual de nacidos vivos en el periodo
junio de 2003 a mayo de 2008 por nimero de atenciones
prenatales, ENDSSR 2008.

Ninguna Atencion
0.5%
1 Atencion

90.5%

4 y mas Atenciones 51%

2 3 Atenciones

Fuente:Cuadro 8.2

3 Norma Nacional de Atencion Prenatal, 2006. M.S.P. y B.S.
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El porcentaje de mujeres que tienen 4 0 mas atenciones prenatales en el area rural es de 85.4 por
ciento. La region Norte presenta la menor proporcién (81 por ciento), Grafico 8.2.

Grafico 8.2

Porcentaje de atenciones prenatales adecuadas* para nacimientos ocurridos
en los 5 afios anteriores a la encuesta, ENDSSR 2008.

4.4 4
9 85.4 95 81.0 90.1  90.0
Urbana Rural Gran Norte Centro Sur  Este
Asuncion
AREA REGION

Fuente: Cuadro 8.2.

* Atenciones prenatales adecuadas: 4 o mas atenciones segun Norma
Nacional de Atencion Prenatal M.S.P. y B.S. 2006.

La atencion prenatal precoz (en el primer trimestre) es importante para posibilitar acciones de
prevencion, promocion de la salud y detectar factores de riesgo. En este sentido, en casi 4 de cada 5
nacimientos (78.8 por ciento) sus madres acudieron a la primera atencion prenatal dentro de las 12
primeras semanas. Esto representa un aumento significativo de 10.2 puntos porcentuales desde la
encuesta de 2004 (68.6 por ciento). La captacién temprana de la embarazada sigue siendo menor en
mujeres con alta paridad, 6 y méas nacimientos (57.3 por ciento), entre las que tienen menor esco-
laridad, de 0 a 5 afios de estudio (63.5 por ciento), hablan guarani en el hogar (66.1 por ciento) y
pertenecen al nivel socioecondémico bajo (67.1 por ciento).

Calidad de la Atencién Prenatal

Otra de las caracteristicas de la atencion prenatal, segin la Norma ya mencionada anteriormente,

es que sea completa para integrar actividades que permitan asegurar el 6ptimo grado de salud de la
mujer y el hijo, contemplando la evaluacion del estado general de la mujer, evolucion del embarazo
y desarrollo fetal. En este sentido, en la presente encuesta se ha incorporado una serie de preguntas
para realizar una evaluacion indirecta de la calidad de la atencion.

En los Cuadros 8.3 y 8.4 se presentan los porcentajes de mujeres de 15 a 44 afos de edad que
tuvieron atencion prenatal en el ultimo hijo nacido vivo en los 5 afios anteriores a la encuesta y que
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respondieron afirmativamente a las preguntas de control (examenes clinicos) durante la atencion y
la orientacion recibida.

Segun declaracion de las mujeres, durante su atencién prenatal a casi la totalidad le han realizado
examenes clinicos, esto es, le tomaron la presién arterial (97.6 por ciento), a un poco menos le mi-
dieron la circunferencia abdominal y le oyeron el corazon al bebé (95.5 y 94.8 respectivamente), y a
casi 9 de cada 10 mujeres le hicieron examen de sangre, ecografia y examen de orina.

Los controles de examenes clinicos durante el prenatal son bastante bien cumplidos (mayor al 80
por ciento en todos los controles), salvo aquellos que requieren de equipamiento o tienen costo
(exdmenes de sangre, orina y ecografia), asi en el area rural, en mujeres de nivel socioeconémico
bajo o en aquellas que no han alcanzado las 4 atenciones prenatales se presentan porcentajes meno-
res al 80 por ciento en realizacion de los exdmenes citados.

La orientacion durante el embarazo se considera indispensable para que la mujer dé un seguimiento
apropiado a su embarazo e identifique signos de anormalidad que pueden poner en riesgo el embarazo.
Recibieron orientacion de alimentacion durante el embarazo casi 4 de cada 5 mujeres (77.9 por cien-
to), y a 7 de cada 10 mujeres (70.5 por ciento) durante la atencion prenatal les orientaron acerca de
donde acudir si tuvieran alguna complicacion. A un poco mas de 3 de cada 5 madres (63.3 por ciento)
les hablaron de las complicaciones o signos de peligro durante el embarazo y solamente a 5 de cada 10
(53 por ciento) les dijeron cuales eran los signos de peligro del recién nacido, Cuadro 8.4.

Sefiales de Alarma del Embarazo

Ademas de conocer los controles u orientaciones recibidos durante el prenatal, se le consult6 a todas
las mujeres de 15 a 44 afos de edad si en alguna consulta de salud les han hablado sobre las sefiales
de alarma del embarazo que pongan en riesgo la vida de la madre o la de su hijo durante el emba-
razo, y a qué lugar o junto a quién acudirian a buscar ayuda en el hipotético caso de que estuviesen
embarazadas. Por Gltimo y a modo de saber qué manifestaciones conocen, se les pidié que citen los
signos que conocen y que pueden poner en riesgo su vida o la del bebé durante el embarazo.

Del total de mujeres, a menos de la mitad (47 por ciento) le hablaron sobre las sefiales de alarma del
embarazo en alguna consulta de salud. Las adolescentes (15 a 19 afios de edad) son las que acceden
a esta informacién en menor proporcion (29.2 por ciento). En el hipotético caso de que la mujer
estuviese embarazada respondié que acudiria al sector publico en busca de ayuda si se presentase
alguna sefial de alarma (73.2 por ciento), en segundo lugar aparece el sector privado y fue mencio-
nado por el 17.8 por ciento de las mujeres. Solamente las mujeres de nivel socioeconémico muy
alto mencionaron mayoritariamente el sector privado (47.4 por ciento), Cuadro 8.5.

Entre las manifestaciones que las mujeres conocen que pueden ser signos de alarma que pongan en
riesgo la vida de la madre o la de su hijo fueron mencionados; el sangrado genital durante el em-
barazo por 6 de cada 10 mujeres (62.4 por ciento), un poco mas de un tercio dijo dolor de vientre
(39.5 por ciento) y 1 de cada 7 mujeres conoce que es signo de alarma la pérdida de liquido por la
vagina (14.9 por ciento), Cuadro 8.6.
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Conocimiento de las Formas de Transmisién del VIH/ Sida

A todas las mujeres con atencion prenatal desde enero de 2003, y que conocen o han oido hablar del
VIH/Sida, se les pregunto si el virus del VIH puede ser transmitido de la madre infectada al nifio para
cada siguiente caso: durante el embarazo, durante el parto y durante el amamantamiento. Nueve de
cada 10 mujeres (91.6 por ciento) con atencion prenatal conocen que puede ser transmitido durante el
embarazo, més de 7 de cada 10 (73.6 por ciento) durante el parto y el 65 por ciento afirmé que puede
transmitirse durante el amamantamiento. Considerando las areas y regiones de residencia no se obser-
van diferencias. Sin embargo, analizando si se realiz6 o no la prueba, o si se la hizo voluntariamente o
se sintio obligada, se observan diferencias, en la proporcion de conocimiento de la forma de transmi-
sion durante el parto y durante el amamantamiento. En efecto, el 68.5 por ciento que se sinti6 obligada
a realizarse la prueba, afirmé conocer que la transmision se podia producir durante el parto, contra
77.8 por ciento de las que se realizaron la prueba voluntariamente, Cuadro 8.7.

Prueba de VIH y VDRL (sifilis) durante la Atencion Prenatal

Dado el conocimiento generalizado de la forma de transmision del VIH, también en el presente
capitulo se incluyen el acceso a las pruebas de VIH y de VDRL para las mujeres que tuvieron aten-
cion prenatal a partir de enero de 2003. La realizacién de estas pruebas durante el embarazo ayuda a
tomar medidas para evitar la transmision vertical (contagio de una madre infectada a su bebé).

Una deteccién temprana puede servir para decidir con el médico cual es el mejor tratamiento para
la madre y su bebé, y pueden dar pasos para prevenir la transmision de madre a hijo, dado que éste
puede infectarse en el Gtero, durante el trabajo de parto o por medio de la lactancia materna.

Por primera vez en esta serie de encuestas se ha incluido un médulo de conocimiento y acceso a la
prueba de VDRL (sifilis) durante la atencion prenatal. Por medio de la prueba se conoce si la emba-
razada es portadora de la infeccion; que puede ser transmitida al feto, lo que se conoce como “sifilis
congénita”, y es aquella que es adquirida por el feto a través de la via transplacentaria durante el
periodo de gestacion, desde una madre con sifilis no tratada o inadecuadamente tratada. Mediante la
realizacion de pruebas destinadas a la deteccion precoz, y con tratamiento oportuno y seguimiento
del caso, se podria evitar el desarrollo y manifestacion de la sifilis congénita en el recién nacido.

Orientacién y Ofrecimiento de la Prueba de VIH durante la Atencion Prenatal

Los resultados mostrados en el Cuadro 8.8 indican que a casi la mitad de las mujeres que tuvieron
atencion prenatal a partir de enero de 2003 le orientaron sobre como prevenirse del VIH/sida (49.4
por ciento), y a mas de la mitad le ofrecieron la oportunidad de hacerse la prueba (53.1 por ciento),
independientemente de si habia recibido orientacion acerca de la prevencién. Se debe mencionar
que es en el area rural, en el Norte y en mujeres con menos afios de estudio (0-5 afios) donde en ma-
yor proporcion no se les ofrecié la posibilidad de realizarse la prueba durante la atencion prenatal
(63.3 rural, 67.2 Norte y 60.8 hasta 72.6, de 0 a 6 afios).

Mujeres Embarazadas que han hecho la Prueba del VIH

Del total de mujeres que asistieron a la atencién prenatal, 1 de cada 2 se realiz6 la prueba (50.9 por
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ciento), 47.3 por ciento lo realizé en forma voluntaria y el 3.6 por ciento se sintio obligada, Cuadro
8.9. Acceden mas a realizarse la prueba, voluntaria u obligadamente, las mujeres urbanas, de Gran
Asuncion, y las que tienen entre 15y 34 afios de edad. Los afios de estudio de la mujer presentan
una relacién directa con la realizacion de la prueba durante el prenatal, puede verse que a medida
que aumentan los afios de escolaridad la realizacion es mayor.

De las mujeres que reportaron haberse hecho la prueba (en forma voluntaria u obligada) estando
embarazadas, casi todas (98.3 por ciento) recibieron los resultados del examen, Cuadro 8.10. El
acceso a los resultados es casi generalizado, ya que presenta valores superiores al 90 por ciento sin
importar el area, region, edad de la mujer, estado civil ni educacion.

Orientacion y Ofrecimiento de la Prueba de VDRL durante la Atencion Prenatal

Recibieron orientacion sobre como prevenirse de la sifilis el 45.5 por ciento de las embarazadas que
tuvieron atencion prenatal a partir de enero de 2003. Esta cifra llega a ser maxima en mujeres urba-
nas y residentes en Gran Asuncion (55.6 y 55.3 por ciento respectivamente). Sin importar si recibie-
ron orientacion, al 43.6 por ciento de las mujeres que tuvieron prenatal le ofrecieron la oportunidad
de hacerse la prueba. Cuadro 8.11.

Mujeres Embarazadas que han hecho la Prueba de VDRL

Al igual que para la prueba de VIH, se indag0 si la mujer se habia realizado el examen y si lo hizo
de forma voluntaria o se sinti6 obligada a hacerlo.

El Cuadro 8.12 muestra que el acceso a la prueba de VDRL es menor que a la de VIH, asi el 41.9
por ciento se realizo la prueba, de éstas el 39.8 por ciento lo hizo voluntariamente y solo el 2.2 por
ciento se sinti¢ obligada. Pueden verse importantes diferencias al interior del area de residencia,
donde por cada mujer que se hace la prueba voluntaria en zonas rurales, 2 se lo hacen en zonas
urbanas, lo mismo ocurre entre las regiones Norte y Gran Asuncion.

Examen del VDRL

En el Cuadro 8.13 se presenta el porcentaje de mujeres que habiéndose hecho el examen recibio los
resultados, a nivel pais casi todas las mujeres recibieron los resultados (99.3 por ciento). Sin impor-
tar el area, region, edad, estado civil o educacion, los porcentajes superan el 97 por ciento.

8.2 Vacuna Antitetanica durante el Embarazo

La aplicacion de la vacuna antitetanica durante el embarazo ayuda a la mujer a prevenirse del
tétanos obstétrico y al recién nacido del tétanos neonatal. Para todos los nacimientos ocurridos

entre junio de 2003 y mayo de 2008 se le preguntd a la madre si durante el embarazo le aplicaron la
vacuna contra el tétanos, en el Cuadro 8.14 puede notarse que a nivel nacional el 94.7 por ciento de
las mujeres respondi6 afirmativamente, valor que ha aumentado en 5.6 puntos porcentuales desde la
ENSMI 1998. El acceso a esta vacuna es casi generalizado (mas del 90 por ciento accede a ella) sin
importar el area o region de residencia, el nivel socioecondémico, el idioma hablado en el hogar ni
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el nimero de hijos. En aquellas mujeres con 0 a 5 afios aprobados de estudio, se presenta el mayor
porcentaje de mujeres (9.7 por ciento) que no fueron vacunadas contra en tétanos estando embara-
zadas en el periodo mencionado.

8.3 Lugar de Atencion y Tipo de Asistencia Profesional del Parto

Uno de los indicadores del Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2003-2008* es el porcen-
taje de partos realizados en los servicios de salud, dada la importancia que representa en la salud de
la mujer y el nifio el mismo vuelve a incluirse en el plan 2009-2013. La informacion sobre el lugar
de ocurrencia del parto para los nacimientos ocurridos en los 5 afios anteriores a la encuesta y el
profesional que asistio el parto se presenta en los Cuadros 8.15y 8.16.

En los dltimos 10 afios hubo un importante aumento, del 50.3 por ciento, en el nimero de partos
en las instituciones de salud (56.3 por ciento en la ENSMI 1998 a 84.6 por ciento en la ENDSSR
2008). En relacion a la encuesta de 2004 se registra un aumento de 10.5 puntos porcentuales. En
contrapartida, los partos en el domicilio han disminuido de 21.3 por ciento en el 2004 a 11.5 por
ciento en el 2008, Grafico 8.3.

Grafico 8.3

Distribucion porcentual del lugar de atencion del parto,
nacidos vivos en el periodo junio de 2003 a mayo de 2008, segiin encuestas.

ENSMI 1998 ENDSSR 2004 ENDSSR 2008

@ Parto Institucional O Parto Domiciliario B Otro

Fuente: Cuadro 8.4 ENSMI 1998, Cuadro 8.4 ENDSSR 2004 y Cuadro 8.15 ENDSSR 2008

Lugar del Parto

En el Cuadro 8.15 se puede ver que la mitad de las mujeres (50.2 por ciento) con hijos nacidos
vivos entre junio de 2003 y mayo de 2008 tuvieron su parto en los establecimientos del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, seguido muy por debajo, por el sector privado (19.1 por ciento)

4 Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2003-2009 M.S.P. y B.S.
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y por IPS (8.2 por ciento). El predominio de partos en instituciones de salud se encuentra en el area
urbana (92.9 por ciento) y en mujeres que residen en Gran Asuncion (96.2 por ciento). Si bien hay
una disminucion de los partos en los domicilios, se nota que en areas rurales y en la region Norte

1 de cada 5 mujeres aun tienen partos fuera del nivel institucional (20.8 y 23.6 por ciento respec-
tivamente). El 5.3 por ciento de las mujeres rurales y el 8.3 por ciento de las del Este eligen otros
lugares como Argentina o Brasil para dar a luz.

Partos en Instituciones de Salud

Los partos en los servicios de salud pueden darse tanto en el sector pablico como privado, el Cua-
dro 8.16 muestra que del total de mujeres de 15 a 44 afios de edad que tuvieron partos en institucio-
nes en el periodo mencionado el 65.6 por ciento lo tuvo en el sector pablico, y el 19.1 por ciento de
los nacimientos se dio en instituciones privadas. Coincidiendo con la tendencia de la ultima década,
los partos en las instituciones son mas frecuentes en madres urbanas (92.9 por ciento), de Gran
Asuncion (96.2 por ciento) y que hablan habitualmente espafiol en el hogar (94.7 por ciento). Ade-
mas, a medida que aumenta la educacion aumenta la probabilidad de un parto en los servicios (96.1
por ciento) y disminuye a medida que aumenta el nimero de nacimientos (paridad de la mujer).

Partos en los Domicilios

La atencion del parto en los servicios de salud tiene como fin vigilar y dar atencion de calidad a la
mujer y al feto durante el trabajo de parto y posterior a ello. A nivel nacional cerca de 1 de cada 10
mujeres tuvo el parto en el domicilio, este valor se duplica para las madres rurales, donde 2 de cada
10 (20.8 por ciento) tuvo su parto en la casa. Persisten otros altos valores en madres de la region
Norte (23.6 por ciento), con poca o ninguna educacion (30.3 por ciento) y que son guarani hablantes
(26.8 por ciento). Estos partos son atendidos predominantemente por personas no calificadas como
parteras, familiares o por la parturienta misma sin ayuda de nadie (9 por ciento a nivel nacional),
Cuadro 8.16.

Asistencia Profesional del Parto

Una de las lineas de accion del PNSSR 2003-2008 y la del nuevo plan 2009-2013 es la atencion
calificada del parto, medida a través del porcentaje de partos atendidos por profesionales capaci-
tados. EI Cuadro 8.17 presenta la distribucion porcentual de partos en instituciones (en el periodo
junio de 2003 a mayo de 2008) por el profesional que atendié el parto. A nivel nacional se encontrd
que mas de 6 de cada 10 partos en las instituciones fueron atendidos por médicos (63.2 por ciento)
y 3 de cada 10 por obstetra profesional (32 por ciento). Estas proporciones se mantienen constantes
desde el 2004, donde se habia producido un aumento de 21.3 por ciento en atencion por médico en
relacion a la encuesta de 1998.

Los médicos atendieron sobre todo los partos de mujeres de nivel socioeconémico alto (84.2 por
ciento), que hablan espafiol u otro idioma (80.2 y 82 por ciento respectivamente) y que tienen 12 o
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mas afios de estudio (75.9 por ciento). En mujeres con caracteristicas opuestas a las mencionadas es
comun que sus partos sean atendidos por obstetras profesionales o enfermeras. Grafico 8.4.

Grafico 8.4

Porcentaje de asistencia de profesional médico en partos institucionales, segun educacion,
nivel socioeconémico e idioma, ENDSSR 2008.
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Fuente: Cuadro 8.17

8.4 Tipo de Parto
Cesareas

En la ENDSSR 2008 se indag6 acerca del tipo de parto que tuvieron las mujeres con nacimientos
entre junio de 2003 y mayo de 2008. Esta informacion se encuentra en el Cuadro 8.18, donde se ve
que 1 de cada 3 partos (33.1 por ciento) fue por cesarea (entre todos los partos). Este porcentaje se
ha duplicado en los ultimos 10 afios comparando con la ENSMI 1998, donde el porcentaje de partos
por cesarea era de 16.5 por ciento. En la encuesta de 2004 las cesareas constituian el 26.9 por cien-

to de los partos.

Teniendo en cuenta que los partos por cesarea se realizan en instituciones de salud, y que el por-

centaje de partos en servicios de salud asciende de 74.1 por ciento en 2004 hasta 84.6 por ciento en
2008, se realizo un ajuste al porcentaje de cesareas del 2004, para el porcentaje de partos en institu-
ciones de 2008, y la estimativa ajustada seria 29.1 por ciento, aunque esta diferencia se encuentra el

el limite de ser significativa (p=0.05).
Area y Region

Es importante destacar que el mayor aumento de partos por cesarea en los ultimos cuatro afios
se dio en el area rural y en la region Norte, en la primera aumento 48.1 por ciento pasando de
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15.6 a 23.1 por ciento, y en la segunda tuvo un incremento de 52.5 por ciento (de 12 a 18.3
por ciento).

Educacion, Nivel Socioecondmico e Idioma

Entre todos los partos, los realizados por cesarea se incrementan a medida que aumenta el nimero
de afios de estudio de la mujer, pasando de 14.6 por ciento para las de menor educacién a 52.7 por
ciento para las de mayor educacién. EI mismo comportamiento se ve segun el nivel socioeconémico
de la mujer, donde las de nivel bajo tienen partos por cesareas en un 16.5 por ciento y las del alto

en 60.4 por ciento. Referente al idioma hablado habitualmente en el hogar, se ve que aquellas que
hablan espafiol presentan el mayor porcentaje de partos por ceséreas, y ademas en los ultimos cuatro
afios fue el que presenté mayor incremento entre los diferentes idiomas hablados en el hogar (25.7
por ciento). Grafico 8.5 y Cuadro 8.18.

Grafico 8.5

Porcentaje de partos por cesarea entre todos los partos segun caracteristicas seleccionadas,
nacidos vivos en el periodo junio de 2003 a mayo de 2008, segiin encuestas.
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Fuente: Cuadro 8.7 ENDSSR 2004 y Cuadro 8.18 ENDSSR 2008.
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8.5 Atencion Posparto de la Madre

La importancia de la atencion posparto de la madre radica en que es el medio para identificar y dar
el debido cuidado a la madre en los problemas propios del posparto, asi como para dar continuidad
a la educacion en planificacion familiar y asegurar una evolucion satisfactoria de la madre y el hijo.

Segun las Normas y Procedimientos Nacionales los controles se deben realizar al alta, a los 15 dias
y al primer mes®.

Control Posparto

De todos los nacimientos ocurridos en los ultimos 5 afios anteriores a la encuesta, se selecciono
aleatoriamente a un nifio y se le pregunt6 a la madre si habia asistido a algin control después del
parto, el lugar donde acudio para ese control y el tiempo transcurrido desde el parto hasta el pri-
mer control. Puede verse, en el Cuadro 8.19, que a nivel nacional en 3 de cada 4 partos (76.1 por
ciento) la madre acudio a un control posteriormente, cifra que asciende a 82.6 por ciento para las
residentes en areas urbanas y disminuye para las rurales (67.7 por ciento). Del total de madres que
tuvieron partos institucionales, el 80.8 por ciento tuvo algun control después del parto, mientras las
madres que tuvieron parto domiciliario, el 41.6 por ciento tuvo algin control posparto.

Asi como para el parto, las mujeres acuden mayormente al sector publico para el control posparto
(72.2 por ciento), y casi 1 de cada 4 controles se realiza en el sector privado (23.9 por ciento). Cabe
destacar que aquellas mujeres que tuvieron partos domiciliarios, 9 de cada 10 fueron a controles
pospartos en el sector publico.

Tiempo transcurrido hasta el Control Posparto

Puede notarse una gran conciencia por parte de las mujeres al acudir al control posparto en forma
oportuna, asi 3 de cada 4 mujeres fueron al primer control dentro de los primeros 15 dias posteriores
al parto (76.6 por ciento). Esto aumenta segun los afios aprobados de estudio de la mujer, llegando a
83.8 por ciento para aquellas con 12 0 més afios de estudio.

8.6 Deteccion Oportuna del Cancer Cérvico-Uterino y Cancer de Mamas

Cancer Cérvico-Uterino

El cancer de cuello uterino constituye un problema de salud publica en América Latina. Es el tumor
maligno mas frecuente en las mujeres del continente, y es la neoplasia con mayor indice de mor-
talidad en la poblacién femenina®. La prueba de Papanicolaou es una forma recomendada para la de-
teccidn de lesiones premalignas o malignas del cuello de la matriz. EI examen deberia ser realizado

5 Normas y Procedimientos Emergencias Obstétricas y Neonatales, M.S.P. y B.S. 2001.

6 Manual Nacional de Normas y Procedimientos para la prevencién y el control del cancer uterino, M.S.P. y B.S.
2006
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en todas las mujeres que han iniciado su vida sexual, con énfasis en el grupo de mujeres entre 25y
49 afos de edad. En usuarias con citologia normal durante tres controles anuales la periodicidad de
la deteccion seré cada tres afios.

Con el fin de conocer aspectos relacionados al conocimiento y uso de los servicios de examen de
Papanicolaou, se les pregunté a todas las mujeres con experiencia sexual si conocian el examen de
PAP, y si se habian realizado alguna vez el examen mediante la toma de citologia. A las que decla-
raron haberse realizado el examen se les consulté cuanto tiempo habia transcurrido desde la ultima
vez, a qué lugar acudi6 para la realizacién de la prueba y si supo el resultado.

Conocimiento y Realizacion del Examen de PAP

Lo mostrado en el Cuadro 8.20 sefiala que el conocimiento del examen de Papanicolaou es casi
universal entre mujeres de 15 a 44 afios con experiencia sexual (98.9 por ciento), de las cuales un
poco mas de 7 de cada 10 (71.3 por ciento) report6 haberse realizado la prueba alguna vez. Nueva-
mente las que se encuentran en condiciones menos favorables son las mujeres rurales y del Norte
(66.6 y 60.3 por ciento respectivamente). Analizando el porcentaje que se han hecho el examen
segun edad de la mujer puede notarse que casi 6 de cada 10 adolescentes o adultas jovenes con
experiencia sexual nunca se realiz6 el PAP (56.4 por ciento), ademas a mayor nivel socioecondémico
existe mas probabilidad de que la mujer se haga el examen. Grafico 8.6

Grafico 8.6
Porcentaje de mujeres de 15 a 44 afios de edad con experiencia sexual y que se han hecho
alguna vez el examen de PAP, segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2008.
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Tiempo y Lugar de Realizacion del Examen de PAP

De todas las mujeres con experiencia sexual que se han hecho el examen de PAP, casi la mitad lo
realizo en el Gltimo afio (49.6 por ciento) y 2 de cada 10 mujeres lo habian hecho en los ultimos dos
afios (22.1 por ciento). Las mujeres urbanas acceden mas al examen en el Gltimo afio que las rurales
(51.3 contra 46.3 por ciento respectivamente). Comparando por edad de la mujer, puede verse que
las més jovenes tienden a realizar la prueba en el Gltimo afio en mayor proporcion (53.4 por ciento
versus 47.1 por ciento mujeres de 35 a 44 afios).

En el Cuadro 8.21 puede verse también que es el sector publico el principal proveedor de citolo-
gias vaginales, 2 de cada 3 mujeres eligen este sector (66.3 por ciento), aumentando a 4 de cada 5
en el area rural (80.7 por ciento). En cambio, las mujeres de nivel socioeconémico alto y aquellas
que tienen 12 y mas afios de estudio prefieren realizarse el examen en instituciones privadas (53.1 y
45.8 por ciento, respectivamente). Ademas de lo ya mencionado, el 2.7 por ciento de las mujeres se
realizo el examen en Argentina o Brasil, y el CEPEP atendio el 2.6 por ciento, Grafico 8.7.

Grafico 8.7

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de edad que se
han hecho el PAP, segin lugar donde se realizé, ENDSSR 2008.

66.3%
Publico 27.2%

Privado

2.6% CEPEP

2.7 % Argentina/Brasil
1.2% Otro/NS/NR
Fuente:Cuadro 8.21

El cuadro también presenta la proporcion de mujeres que al hacerse el examen conoce el resulta-
do, a nivel pais de cada 10 mujeres, 9 supo el resultado (91.1 por ciento). Méas del 80 por ciento de
las mujeres retiran sus resultados sin importar el area y region de residencia, la edad, educacion, el
nivel socioeconémico y el idioma hablado en el hogar. A pesar de esto, podemos destacar que las
de menor educacion (0 a 5 afios de estudio) presentan la menor proporcion en retirar sus resultados
(81.9 por ciento).

Razones para No Realizarse el Examen de PAP

De lo presentado mas arriba, se puede deducir que a nivel nacional un 28.7 por ciento de las muje-
res entre 15y 44 afios de edad con experiencia sexual nunca se realiz6 el examen de PAP. A éstas se
les pregunté cudl fue la principal razon para no hacerlo, Cuadro 8.22.
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Los datos muestran que la principal razén es la falta de tiempo o descuido (46.5 por ciento). En
segundo lugar puede verse que el 19.4 por ciento no lo consideraba necesario, y en tercer lugar, la
falta de informacion (13.6 por ciento). Considerando las areas de residencia, regiones y educacion
de las mujeres, se mantiene en primer lugar la falta de tiempo o descuido como la principal razén
para no realizarse el examen de PAP.

Céancer de Mama

Siguiendo la tendencia de las encuestas, en la presente se incluye una serie de preguntas relacionadas
al conocimiento del cancer de mama y acciones preventivas, como hacerse examinar los pechos y en-
seflanza del autoexamen, que son consideradas medidas simples y efectivas que la mujer puede reali-
zar sin costo alguno para detectar signos que pueden asociarse a un posible problema oncologico.

Conocimiento y Realizacion del Examen de los Senos

Las preguntas se aplicaron a todas las mujeres con experiencia sexual, y en el Cuadro 8.23 se ve
que en forma general las mujeres han oido hablar del cancer de mama (97.7 por ciento), y la mitad
(49.7 por ciento) fueron ensefiadas como examinarse los pechos, segln area de residencia, el 57.9
por ciento corresponde al area urbana, mientras que el 34.8 por ciento a las rurales. A mas de la ter-
cera parte de las que tienen conocimiento le han examinado los pechos en alguna consulta de salud
(37.7 por ciento). Sin embargo 11.1 puntos porcentuales separan a las mujeres urbanas de las rurales
en cuanto a las que les han examinado los pechos (41.6 y 30.5 por ciento respectivamente). Diferen-
cias mas marcadas se encuentran al analizar a las mujeres segun afios aprobados de estudio, donde
al 28.8 por ciento de las mujeres con 0 a 5 afios de estudio alguna vez le examinaron los pechos,
frente al 46.9 por ciento de aquellas con 2 y mas afios de estudio.

8.7 Aborto

A todas las mujeres que han declarado haber tenido algun embarazo se les pregunto la forma de
término del mismo (aborto, mortinato o nacido vivo). En esta seccion se presentan los resultados de
haber indagado acerca del aborto’ y tipo de aborto que declaran las mujeres. Cuadros 8.24 y 8.25

Cabe destacar que este tipo de medicion se realizo por ultima vez en la encuesta de planificacion
familiar de 1987.

Es sabido que la captacién de la informacion sobre el aborto es adn dificil por el carécter de ilegalidad
que tiene en nuestro pais y probablemente es sub-notificado; sin embargo 1 de cada 6 mujeres (16.6
por ciento) reportd haber tenido al menos un aborto, casi igual a la prevalencia de 19.2 por ciento re-
portado en 1987, no existiendo diferencia estadistica significativa. A nivel pais, poco mas de 1 de cada
7 mujeres (15.5 por ciento) report6 aborto espontaneo y en proporcion mucho menor (0.8 por ciento),
aborto provocado. La cifra de aborto de 2008 aumenta en mujeres urbanas y residentes en Gran Asun-
cién. La edad de la mujer, los afios de estudio y el nivel socioeconémico presentan una relacion directa

7 Se considera aborto a aquella muerte fetal ocurrida antes de los 6 meses de gestacion.
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con el porcentaje de mujeres que declararon al menos un aborto. De este modo muestran mayores
porcentajes las adultas (40 a 44 afios de edad), de alta escolaridad (12 y mas afios) y de nivel econémi-
co alto. Quizas el dato mas relevante es que 8 de cada 10 mujeres sin hijos reportaron haber tenido
algun aborto. Solamente las mujeres que reportaron mas de 1 por ciento de aborto inducido fueron
mujeres sin hijos vivos (10 por ciento) en el momento de la entrevista.

Tipos de Aborto

A las mujeres que declararon al menos un aborto se les pregunté que tipo de aborto habia sido. El
93.5 por ciento de las mujeres declararon que fue espontaneo y el 6.5 por ciento provocado. Esta
Gltima forma se incrementa para las que tienen 15-24 afios de edad (12.5 por ciento), que nunca se
han casado (20.4 por ciento) y aun no tienen hijos (23.5 por ciento).

8.8 Sintomas o Condiciones Relacionados con la Salud Mental

Muchos estudios han demostrado que ser mujer es un importante factor de riesgo para la mala salud
mental en todos los paises, y esto se ha atribuido no solo a la funcion reproductiva de la mujer, sino
también a los factores sociales y econdmicos asociados con la inequidad de género (la WHO &

el UNFPA, 2009). Los trastornos mentales se estima que constituyen el 14 por ciento de la carga
mundial de enfermedad y discapacidad (Prince, Pate, Saxena, Maj, Maselko, Phillips et al., 2007),
y las mujeres son alrededor de 1,5 a 3,0 veces mas propensas de sufrir depresion, el mas importante
trastorno mental, que sus contrapartes varones (Kuehner, 2003).

En este sentido, se pretende describir e identificar caracteristicas asociadas con problemas de salud
mental de las mujeres paraguayas. La ENDSSR 2008, incluy6 por primera vez una serie de pregun-
tas sobre los sintomas o condiciones relacionadas con la salud mental. Para tal efecto, se utilizé un
cuestionario denominado “Self Report Questionaire”, SRQ, elaborado por la OMS y que es de co-
nocimiento y uso a nivel regional e internacional. Es la primera vez que el SRQ-20 ha sido utilizado
en nuestro pais. Es un instrumento compuesto por 20 preguntas relacionadas a sintomas o condicio-
nes de salud mental, que son las siguientes:

Dolores de cabeza con frecuencia
Poco apetito

Duerme mal

Asustarse con facilidad

Temblor de las manos

Sentirse nerviosa, tensa o preocupada
Sufrir de mala digestion

Problemas para pensar con claridad
Sentirse triste

Llorar més de lo usual

Dificultad para disfrutar sus actividades diarias
Dificultad para tomar decisiones
Dificultad para hacer el trabajo diario
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14, Incapacidad de desempefiar un papel util en la vida
15. Pérdida de interés en las cosas

16.  Sentirse una persona inutil

17. Haber tenido la idea de quitarse la vida

18.  Sentirse cansada todo el tiempo

19.  Tener sensaciones desagradables en el estbmago
20. Cansarse con facilidad

Para el andlisis, las mujeres fueron clasificadas seglin el nimero de factores que respondieron afir-
mativamente. Las categorias fueron elaboradas de tal modo a ser comparables con estudios realiza-
dos en otros paises de la region, y para algunos de los cuales se designé 8 o méas elementos como
“riesgo elevado”.

Entre las mujeres entrevistadas, el 9.2 por ciento respondi6 que no habian tenido ninguno de los
sintomas mencionados, y el 64.8 por ciento relataron entre uno y siete elementos, Cuadro 8.26. A
nivel nacional, el 26 por ciento respondi6 afirmativamente a 8 0 mas preguntas, y entre ellas, un 4.7
por ciento afirm6 haber tenido 14 o mas de las 20 preguntas incluidas. Los mayores porcentajes de
mujeres que respondieron no haber padecido los sintomas listados arriba, corresponden a mujeres
rurales (10.1 por ciento), de la region Norte (12.2 por ciento), las de 15 a 19 afios (10.8 por ciento)
con niveles educativos altos (9.6 por ciento, las de 12 y mas afios de estudio), las solteras (10.9 por
ciento) y del nivel economico alto (11.7 por ciento).

Las caracteristicas de las entrevistadas con mayor asociacion al riesgo elevado de afliccion emocio-
nal (informaron 8 0 mas sintomas) incluye a mujeres de Centro Sur y Este (27.2 por ciento y 27.3
por ciento respectivamente), las de mayor edad (35 a 44 afios, con alrededor del 28 por ciento), las
de niveles bajos de educacién (34.2 por ciento, de 0 a 5 afios de estudio), las divorciadas, separadas
0 viudas y las de niveles socioeconémicos muy bajos o bajos (ambos con un 31.1 por ciento).

Ideacion de Suicidio

Una de las mas importantes preguntas incluidas de entre las 20 mencionadas anteriormente, se
refiere a que si la mujer alguna vez ha tenido la idea de quitarse la vida. Para comprender y analizar
mejor este concepto, se han comparado a las mujeres segin hayan sufrido algun tipo de violencia o
abuso, con respecto a la idea de quitarse la vida.

En el Cuadro 8.27, se muestra una estrecha relacion entre violencia y el hecho de pensar en sui-
cidarse. Esta relacion, se evidencia perfectamente, ya que de las mujeres que estan actualmente o
alguna vez casadas o unidas, 1 de cada 7 mujeres que sufrieron violencia sexual, tuvieron la idea
de quitarse la vida (14.9 por ciento). Las que sufrieron violencia fisica o verbal presentan menor
porcentaje (8.7 por ciento y 5.9 por ciento respectivamente). Considerando el total de mujeres ac-
tualmente o alguna vez casadas o unidas, puede notarse que el 3.1 por ciento, pensé alguna vez en
quitarse la vida.
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Considerando todas las mujeres de 15 a 44 afios de edad, que fueron forzadas a tener relaciones
sexuales, el 14.7 por ciento tuvo la idea de quitarse la vida, mientras que las que fueron victimas de
abuso sexual, 1 de cada 10 tuvo esa idea (10.5 por ciento). Comparado ademas con la cifra total (3.7
por ciento), se puede decir que a medida que se presenta cualquier tipo de abuso o violencia sexual,
la probabilidad de tener la idea de quitarse la vida aumenta.
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CUADRO 8.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO JUNIO DE 2003
A MAYO DE 2008, SEGUN ATENCION PRENATAL Y PORCENTAJE DEL LUGAR DONDE
RECIBIERON LAATENCION, POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

TOTAL CON LUGAR DE LAATENCION TOTAL SIN
f - PRENATAL - N° DE
CARACTERISTICAS ATENCION ATENCION | TOTAL | ~\ons
PRENATAL | pUBLICO | PRIVADO OTRO PRENATAL
TOTAL 97.1 72.6 21.6 2.9 2.9 100.0 3057
AREA
Urbana 99.0 68.3 29.0 1.6 1.0 100.0 1457
Rural 94.6 78.0 12.0 46 5.4 100.0 1600
REGION
Gran Asuncion 99.5 70.8 27.7 1.0 0.5 100.0 644
Norte 94.3 79.5 115 32 5.7 100.0 956
Centro Sur 97.3 83.3 134 0.6 2.7 100.0 697
Este 95.7 62.5 26.8 6.4 4.3 100.0 760
EDAD
15-19 94.0 75.0 13.8 5.2 6.0 100.0 191
20-24 96.7 76.5 17.0 32 3.3 100.0 689
25-29 97.2 72.7 22,5 2.0 2.8 100.0 875
30-34 98.2 67.3 28.6 2.2 1.8 100.0 678
35-39 97.1 70.1 22.4 45 2.9 100.0 432
40-44 96.8 76.9 17.0 2.9 3.2 100.0 192
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE
ESTUDIO)
0-5 90.7 78.4 7.6 47 9.3 100.0 704
6 96.8 84.3 10.1 2.4 3.2 100.0 767
7-11 98.4 79.8 14.8 38 1.6 100.0 738
12 y méas 99.9 55.6 42.7 1.6 0.1 100.0 848
NIVEL
SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 92.7 85.1 5.9 1.7 7.3 100.0 1195
Bajo 97.9 81.7 114 4.8 2.1 100.0 679
Medio 99.6 74.3 21.8 35 0.4 100.0 489
Alto 99.4 62.7 34.0 2.7 0.6 100.0 402
Muy Alto 100.0 345 63.6 1.9 0.0 100.0 292
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 93.6 83.1 9.2 1.2 6.4 100.0 1347
Espafiol 99.6 53.1 437 2.8 0.4 100.0 614
Espafiol y Guarani 98.7 78.6 17.9 2.1 13 100.0 995
Otro idioma 97.2 42.1 26.5 28.6 2.8 100.0 101
ORDEN DE NACIMIENTO
1 98.4 67.5 27.7 33 1.6 100.0 1016
2-3 97.8 72.8 22.0 3.0 2.2 100.0 1236
4-5 95.5 80.4 12.8 2.3 45 100.0 451
6 y més 90.6 81.3 7.3 1.9 9.4 100.0 354
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CUADRO 8.2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO JUNIO 2003 A
MAYO 2008 POR NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES TENIDAS Y TRIMESTRE A LA
PRIMERAATENCION, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

TRIMESTRE DE EMBARAZO A
) TOTAL DE ATENCIONES DAV e o
CARACTERISTICAS TOTAL
ol 1 123l 4l s [ 6Y[NS/| NINGUNA [ 1ER. | 23 f o CASOS
MAS | NR | ATENCION | TRIM. | TRIM.
TOTAL 29 05 51 42 67 796 10 29 788 182 0.1 1000 3057
AREA
Urbana 10 03 31 25 49 870 11 1.0 838 151 01 100.0 1457
Rural 54 07 77 63 91 700 08 5.4 724 221 01 1000 1600
REGION
Gran Asuncién 05 01 27 27 42 886 13 0.5 837 157 01 1000 644
Norte 57 19 106 85 92 633 08 57 69.7 243 03 1000 956
Centro Sur 27 06 56 35 51 815 10 27 813 159 0.0 1000 697
Este 43 02 47 44 94 761 08 43 758 199 00 1000 760
EDUCACION (ANOS
APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 93 09 120 57 113 603 06 9.3 635 271 01 1000 704
6 32 05 79 63 86 721 13 3.2 718 250 00 1000 767
7-11 16 05 32 47 65 829 07 16 797 185 01 1000 738
12y mas 01 02 07 15 29 933 12 0.1 918 81 00 1000 848
NIVEL
SOCIOECONOMICO
Bajo 56 07 92 68 103 665 09 5.6 671 272 01 1000 1659
Medio 08 05 25 26 48 878 10 0.8 850 141 01 1000 846
Alto 04 01 04 09 20 951 11 04 945 51 00 1000 552
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 64 08 105 72 113 626 11 6.4 66.1 274 01 1000 1347
Espafiol 04 05 12 18 31 919 12 04 910 84 01 1000 614
Espafiol y Guarani 13 02 27 26 52 871 09 13 821 166 00 1000 995
Otro idioma 28 00 39 74 27 832 00 2.8 845 127 00 1000 101
ORDEN DE
NACIMIENTO
1 16 02 18 37 56 857 14 16 841 143 00 1000 1016
23 22 05 48 38 55 826 05 2.2 822 154 01 1000 1236
4-5 45 13 83 45 98 699 17 45 682 272 02 1000 451
6y mas 94 05 155 74 122 544 05 9.4 573 332 01 100.0 354
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CUADRO 8.3

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON ATENCION PRENATAL
Y LES REALIZARON LOS SIGUIENTES CONTROLES, ULTIMO NACIDO VIVO EN EL PERIODO
JUNIO 2003 A MAYO 2008, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

LE TOMARON LE OYERON [LE HICIERON LE HICIERON

CARACTERISTICAS | Presion  [SEMIMIERON| £l corazon | examen pe | LEIEIERON | examen e | ToTAL
ARTERIAL AL BEBE SANGRE ORINA

TOTAL 97.6 95.5 94.8 89.2 88.0 86.8 2287

AREA

Urbana 98.3 96.9 96.9 95.6 96.0 92.9 1147

Rural 96.7 93.6 91.9 80.5 76.9 78.5 1140

REGION

Gran Asuncién 98.2 97.7 97.4 97.5 97.5 93.3 504

Norte 96.3 93.3 91.9 74.9 72.3 735 671

Centro Sur 98.7 95.9 96.3 91.3 89.0 90.5 542

Este 96.6 93.9 92.0 85.1 83.9 82.5 570

EDAD

15-24 96.7 93.9 92.2 87.6 86.7 83.3 666

25-29 97.7 96.6 96.8 90.8 88.4 90.1 642

30-34 98.0 95.7 94.7 90.0 90.7 87.0 497

35-39 98.1 94.9 96.1 87.3 85.7 86.2 330

40-44 99.0 98.8 94.9 91.0 87.5 89.1 152

EDNUCACION

(ANOS APROBADOS

DE ESTUDIO)

0-5 95.3 90.9 87.0 72.4 69.9 69.6 450

6 98.1 95.1 93.1 84.7 81.5 83.0 548

7-11 96.9 96.8 96.6 92.5 90.8 89.0 582

12 y méas 98.9 96.9 97.9 97.4 98.1 95.6 707

NIVEL )

SOCIOECONOMICO

Bajo 96.6 94.1 90.5 78.4 74.8 76.3 1118

Medio 98.6 96.1 97.5 96.9 96.4 92.8 699

Alto 97.9 97.1 98.3 97.1 98.6 96.4 470

TOTAL DE

ATENCIONES

PRENATALES

1-3 91.1 77.6 74.3 475 48.8 44.9 152

4 96.4 915 90.2 70.8 66.2 62.6 110

5 97.9 94.4 93.3 75.9 76.1 73.0 162

6y mas 98.0 96.9 96.3 93.5 92.0 91.4 1845

NS/NR * * * * * * 18

LUGAR DE LA

ATENCION

PRENATAL

Puablico 97.5 95.1 93.6 86.8 85.0 84.3 1760

Privado 98.1 96.1 97.7 95.6 96.2 93.5 454

Otro 97.1 99.5 98.5 98.5 96.2 95.9 73

* Numero de casos insuficientes: Menos de 25 casos.
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CUADRO 8.4

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON ATENCION
PRENATAL Y QUE RECIBIERON ORIENTACION, ULTIMO NACIDO VIVO EN EL PERIODO
JUNIO 2003 A MAYO 2008, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

_ ALIMENTACION | DONDE ACUDIR SI COMPLICACIONES O SIGNOS DE
CARACTERISTICAS DURANTE EL | TUVIERAALGUNA SIGNOS DE PELIGRO PELIGRODEL | TOTAL
EMBARAZO COMPLICACION | DURANTE EL EMBARAZO | RECIEN NACIDO

TOTAL 77.9 70.5 63.3 53.0 2287
AREA

Urbana 82.1 75.1 67.7 56.1 1147
Rural 72.2 64.2 57.2 48.7 1140
REGION

Gran Asuncion 83.0 77.2 69.9 57.4 504
Norte 69.8 64.7 54.9 48.9 671
Centro Sur 79.0 70.9 65.1 53.5 542
Este 75.3 66.0 58.7 49.9 570
EDAD

15-24 73.9 66.5 57.9 459 666
25-34 79.9 71.7 65.7 54.9 1139
35-44 79.2 73.7 65.7 59.1 482
EDUCACION

(ANOS APROBADOS

DE ESTUDIO)

0-5 65.9 59.6 52.0 42.6 450
6 73.7 63.6 57.8 48.7 548
7-11 76.8 69.0 61.7 515 582
12 y mas 86.8 80.8 73.0 61.4 707
NIVEL

SOCIOECONOMICO

Bajo 69.4 60.7 54.9 44.1 1118
Medio 82.0 74.0 66.6 56.4 699
Alto 86.8 82.1 73.1 63.2 470
TOTAL DE ATENCIONES

PRENATALES

1-3 51.6 44.2 40.7 335 152
4 60.4 61.0 42.0 375 110
5 69.0 62.6 56.1 43.7 162
6y mas 81.1 73.1 66.2 55.6 1845
NS/NR * * * * 18
LUGAR DE LA

ATENCION PRENATAL

Publico 75.2 66.4 59.8 49.0 1760
Privado 85.4 81.2 72.2 63.0 454
Otro 85.5 85.8 77.4 71.6 73

* Numero de casos insuficientes: Menos de 25 casos.
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CUADRO 8.5

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE EN ALGUNA CONSULTA DE
SALUD LE HAN HABLADO DE LAS SENALES DE ALARMA DEL EMBARAZO Y DISTRIBUCION
PORCENTUAL DEL LUGAR O PERSONAA QUIEN ACUDIRIAA BUSCAR AYUDA SI SE
PRESENTASE ALGUNA SENAL, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

LE HABLARON
SOBRE LAS

DONDE O A QUIEN ACUDIRIA

L . [o]
CARACTERISTICAS | SENALESDE ) FAMILIAR/ NO | TOTAL NEDS
ALARMA DEL |PUBLICO|PRIVADO OTRO | NS/NR |BUSCARIA CASOS
AMIGA
EMBARAZO AYUDA
TOTAL 47.0 73.2 17.8 6.7 1.8 0.1 0.5 100.0 6540
AREA
Urbana 50.6 67.3 24.3 6.8 1.2 0.0 0.3 100.0 3701
Rural 40.8 83.0 7.0 6.4 2.7 0.2 0.7 100.0 2839
REGION
Gran Asuncién 50.8 66.5 255 7.4 0.4 0.0 0.2 100.0 1617
Norte 40.1 80.9 10.5 5.8 1.8 0.2 0.8 100.0 1685
Centro Sur 47.0 82.0 9.6 7.2 0.6 0.1 0.5 100.0 1579
Este 45.1 70.0 19.3 5.7 4.3 0.1 0.6 100.0 1659
EDAD
15-19 29.2 71.3 8.5 18.2 1.0 0.2 0.8 100.0 1390
20-24 459 75.2 16.1 6.4 1.6 0.1 0.6 100.0 1260
25-29 50.8 71.9 225 3.6 1.9 0.0 0.1 100.0 1221
30-34 55.7 71.2 24.2 1.4 2.9 0.2 0.2 100.0 1030
35-39 56.3 76.2 21.3 0.9 15 0.0 0.2 100.0 896
40-44 57.5 74.7 20.5 1.6 2.5 0.0 0.7 100.0 743
EDUCACION
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 39.1 87.5 4.3 3.1 49 0.0 0.2 100.0 1028
6 44.4 87.5 6.6 3.7 0.9 0.2 1.2 100.0 1302
7-11 41.1 76.1 9.4 12.4 1.6 0.1 0.4 100.0 1921
12 y mas 55.2 59.7 33.9 4.8 1.3 0.0 0.3 100.0 2289
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 39.3 87.7 3.8 6.0 1.4 0.1 1.0 100.0 2216
Espafiol 50.2 55.7 33.7 8.5 1.6 0.1 0.3 100.0 1636
Espafiol y Guarani 494 1.7 14.8 6.4 0.8 0.0 0.2 100.0 2426
Otro ldioma 50.9 56.4 27.4 1.0 14.7 0.0 0.5 100.0 262
NIVEL
SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 36.5 90.2 2.3 4.8 1.7 0.0 1.0 100.0 1594
Bajo 44.6 85.3 55 6.8 1.6 0.2 0.7 100.0 1379
Medio 50.5 80.1 10.4 7.2 2.0 0.1 0.2 100.0 1266
Alto 50.8 68.8 225 6.8 15 0.1 0.3 100.0 1148
Muy Alto 52.0 42.6 47.4 7.7 2.0 0.0 0.3 100.0 1153
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PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE CONOCEN QUE

CUADRO 8.6

Salud de la Madre

MANIFESTACIONES PUEDEN SER SIGNOS DE ALARMA AGUDOS QUE PONGAN EN
RIESGO LA VIDA DE LA MADRE O LA DE SU HIJO DURANTE EL EMBARAZO, POR AREA
Y REGION DE RESIDENCIA, ENDSSR 2008.

AREA REGION
CARACTERISTICAS* TOTAL GRAN CENTRO

URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
Sangrado genital durante el embarazo  62.4 65.4 57.4 66.5 52.0 61.3 62.5
Dolor de vientre 39.5 39.2 39.9 39.3 325 39.6 41.9
Pérdida de liquido por la vagina 14.9 16.8 11.8 18.5 10.4 14.8 12.8
Presion alta 12.4 13.8 10.0 15.3 12.7 13.0 8.6
No conoce 10.0 7.8 13.6 8.1 19.5 9.8 9.0
Mareos 51 52 5.0 51 4.0 5.1 5.6
Fiebre alta 45 4.8 3.9 5.6 54 45 2.9
Vémitos 3.8 3.7 3.8 4.2 4.6 3.0 3.7
Dolor de cabeza intenso 21 1.6 3.1 1.7 2.5 2.2 24
Dolor de estémago 2.0 2.0 2.1 2.2 2.4 2.3 15
Ataques, temblores (convulsiones) 0.3 0.4 0.2 0.5 0.6 0.1 0.3
Otro 6.1 7.0 4.5 6.9 5.5 6.7 4.8
N° DE CASOS 6540 3701 2839 1617 1685 1579 1659

* Maés de una respuesta posible
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CUADRO 8.7

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE SABEN COMO PUEDE SER
TRANSMITIDO EL VIH/ SIDA, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS. MUJERES
QUE HAN OIDO HABLAR DEL VIH/ SIDAY QUE TUVIERON ATENCION PRENATAL A
PARTIR DE ENERO DE 2003, ENDSSR 2008.

- DURANTE EL DURANTE DURANTE EL

CRRACTERISTTE S EMBARAZO EL PARTO | AMAMANTAMIENTO QAL
TOTAL 91.6 73.6 65.0 2464
AREA
Urbana 92.1 74.6 61.0 1267
Rural 90.9 72.1 70.8 1197
REGION
Gran Asuncion 92.1 72.8 58.9 566
Norte 89.8 72.8 74.0 695
Centro Sur 92.4 73.8 66.8 591
Este 91.1 74.4 66.2 612
HIZO LAPRUEBA
Se hizo voluntariamente 92.3 77.8 62.6 1079
Se sintio6 obligada 91.6 68.5 54.3 67
No se ha hecho 91.7 75.9 65.0 54
No le ofrecieron 90.9 69.5 68.4 1264
EDAD
15-24 93.5 72.3 66.8 700
25-34 90.5 74.3 63.6 1220
35-44 91.6 73.7 65.9 544
ESTADO CIVIL
Casada/unida 91.1 73.7 64.8 2081
Divorciada/separada/viuda 95.1 71.8 71.3 213
Nunca casada 92.3 74.8 60.0 170
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 89.3 66.6 74.1 459
6 91.6 70.9 71.9 592
7-11 93.9 74.9 64.7 623
12 y mas 91.1 77.2 57.3 790
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CUADRO 8.8

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE RECIBIERON ORIENTACION
SOBRE COMO PREVENIRSE DEL VIH/SIDAY QUE LE OFRECIERON LA OPORTUNIDAD
DE HACERSE LA PRUEBA DURANTE LAATENCION PRENATAL A PARTIR DE ENERO DE

2003, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS LE ORIENTARON | LE OFRECIERON N° DE CASOS
TOTAL 49.4 53.1 2527
AREA
Urbana 58.3 64.9 1281
Rural 37.1 36.7 1246
REGION
Gran Asuncion 59.4 71.7 571
Norte 40.3 32.8 727
Centro Sur 52.0 53.4 602
Este 41.0 42.3 627
EDAD
15-24 49.7 52.8 719
25-34 51.1 56.0 1249
35-44 45.2 46.6 559
ESTADO CIVIL
Casada/unida 48.2 52.6 2134
Divorciada/separada/viuda 56.8 55.8 217
Nunca casada 52.4 54.5 176
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 26.4 27.4 494
6 41.3 39.2 612
7-11 57.7 55.0 630
12 y méas 59.0 71.7 791

SEXUALMENTE ACTIVA

Sexualmente activa 49.0 52.2 2257
No sexualmente activa 52.6 59.8 270
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CUADRO 8.9

VOLUNTARIEDAD PARA HACERSE LA PRUEBA DEL VIH, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON ATENCION
PRENATAL A PARTIR DE ENERO DE 2003, ENDSSR 2008.

PRUEBA DEL VIH

_ N° DE

CARACTERISTICAS SE HIZO SESINTIO | NOSEHA | TOTAL CASOS
VOLUNTARIAMENTE | OBLIGADA| HECHO

TOTAL 47.3 3.6 49.1 100.0 2527

AREA

Urbana 58.2 45 37.2 100.0 1281

Rural 32.1 2.3 65.6 100.0 1246

REGION

Gran Asuncion 62.9 6.4 30.7 100.0 571

Norte 29.9 1.0 69.1 100.0 727

Centro Sur 48.1 2.8 49.2 100.0 602

Este 38.0 2.5 59.5 100.0 627

EDAD

15-24 47.5 3.3 49.2 100.0 719

25-34 49.5 4.2 46.3 100.0 1249

35-44 42.0 2.5 55.5 100.0 559

ESTADO CIVIL

Casada/unida 46.8 3.7 49.5 100.0 2134

Divorciada/separada/viuda 50.3 3.3 46.4 100.0 217

Nunca casada 48.6 3.0 48.4 100.0 176

EDUCACION

(ANOS APROBADOS

DE ESTUDIO)

0-5 23.0 1.8 75.2 100.0 494

6 35.0 1.6 63.4 100.0 612

7-11 48.9 3.6 47.6 100.0 630

12 y mas 64.6 5.6 29.8 100.0 791

SEXUALMENTE EXPUESTA

Sexualmente activa 46.6 3.6 49.8 100.0 2257

No sexualmente activa 53.1 3.3 43.6 100.0 270
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CUADRO 8.10

PORCENTAJE DE MUJERES QUE REPORTARON HABERSE HECHO LA PRUEBA DEL VIH
Y QUE RECIBIERON LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON ATENCION

PRENATAL A PARTIR DE ENERO DE 2003, ENDSSR 2008.

- RECIBIO

CARACTERISTICAS SE HIZO TOTAL RESULTADOS TOTAL
TOTAL 50.9 2527 98.3 1148
AREA
Urbana 62.8 1281 99.0 778
Rural 34.4 1246 96.7 370
REGION
Gran Asuncion 69.3 571 98.9 389
Norte 30.9 727 97.7 214
Centro Sur 50.8 602 98.0 308
Este 40.5 627 97.8 237
EDAD
15-24 50.8 719 97.6 341
25-34 53.7 1249 98.4 587
35-44 445 559 99.3 220
ESTADO CIVIL
Casada/unida 50.5 2134 98.4 959
Divorciada/separada/viuda 53.6 217 99.1 109
Nunca casada 51.6 176 96.9 80
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 24.8 494 95.9 108
6 36.6 612 96.1 200
7-11 52.4 630 98.4 305
12 y mas 70.2 791 99.3 535
SEXUALMENTE EXPUESTA
Sexualmente activa 50.2 2257 98.6 1014
No sexualmente activa 56.4 270 96.5 134
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CUADRO 8.11

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE RECIBIERON ORIENTACION
SOBRE COMO PREVENIRSE DE LASIFILIS Y QUE LE OFRECIERON LA OPORTUNIDAD
DE HACERSE LA PRUEBA DURANTE LAATENCION PRENATAL A PARTIR DE ENERO DE

2003, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

CARACTERISTICAS LE ORIENTARON LE OFRECIERON N° DE CASOS
TOTAL 455 43.6 2527
AREA
Urbana 55.6 56.3 1281
Rural 315 25.8 1246
REGION
Gran Asuncion 55.3 59.4 571
Norte 35.0 27.6 727
Centro Sur 48.3 43.6 602
Este 375 34.1 627
EDAD
15-24 43.4 39.5 719
25-34 48.0 46.9 1249
35-44 42.8 41.4 559
ESTADO CIVIL
Casada/unida 44.8 43.3 2134
Divorciada/separada/viuda 51.6 45.3 217
Nunca casada 45.4 44.0 176
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 22.2 18.2 494
6 36.5 30.1 612
7-11 50.5 44.6 630
12 y mas 58.1 62.3 791
SEXUALMENTE ACTIVA
Sexualmente activa 45.7 43.8 2257
No sexualmente activa 442 41.9 270
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PRENATAL A PARTIR DE ENERO DE 2003, ENDSSR 2008.

CUADRO 8.12

VOLUNTARIEDAD PARA HACERSE LA PRUEBA DE VDRL, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON ATENCION

Salud de la Madre

PRUEBA DE VDRL/ SIFILIS

_ N° DE
CARACTERISTICAS SE HIZO SESINTIO | NOSEHA | TOTAL | ~Ag0s
VOLUNTARIAMENTE | OBLIGADA HECHO
TOTAL 39.8 2.2 58.1 100.0 2527
AREA
Urbana 51.8 3.0 45.2 100.0 1281
Rural 23.0 0.9 76.0 100.0 1246
REGION
Gran Asuncion 53.5 4.0 42.5 100.0 571
Norte 25.6 0.6 73.9 100.0 727
Centro Sur 40.4 2.1 57.5 100.0 602
Este 31.1 1.0 67.9 100.0 627
EDAD
15-24 35.4 1.7 62.9 100.0 719
25-34 43.3 25 54.2 100.0 1249
35-44 375 2.0 60.5 100.0 559
ESTADO CIVIL
Casada/unida 39.6 2.0 58.3 100.0 2134
Divorciada/separada/viuda 40.4 2.4 57.2 100.0 217
Nunca casada 40.2 3.0 56.8 100.0 176
EDUCACION
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 15.3 0.4 84.3 100.0 494
6 28.2 0.6 71.1 100.0 612
7-11 40.9 1.1 58.1 100.0 630
12 y mas 56.9 4.6 38.5 100.0 791
SEXUALMENTE EXPUESTA
Sexualmente activa 40.0 2.2 57.8 100.0 2257
No sexualmente activa 38.1 1.8 60.1 100.0 270
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CUADRO 8.13

PORCENTAJE DE MUJERES QUE REPORTARON HABERSE HECHO LA PRUEBA DE VDRL
Y QUE RECIBIERON LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON ATENCION

PRENATAL A PARTIR DE ENERO DE 2003, ENDSSR 2008.

- RECIBIO

CARACTERISTICAS SE HIZO TOTAL RESULTADOS TOTAL
TOTAL 41.9 2527 99.3 950
AREA
Urbana 54.8 1281 99.5 676
Rural 24.0 1246 98.4 274
REGION
Gran Asuncion 57.5 571 99.4 328
Norte 26.1 727 98.2 181
Centro Sur 42.5 602 98.7 253
Este 32.1 627 100.0 188
EDAD
15-24 37.1 719 98.3 261
25-34 45.8 1249 99.8 496
35-44 39.5 559 99.2 193
ESTADO CIVIL
Casada/unida 41.7 2134 99.2 798
Divorciada/separada/viuda 42.8 217 100.0 83
Nunca casada 43.2 176 98.6 69
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 15.7 494 100.0 73
6 28.9 612 97.8 157
7-11 41.9 630 99.6 243
12 y mas 61.5 791 99.4 477
SEXUALMENTE EXPUESTA
Sexualmente activa 42.2 2257 99.2 858
No sexualmente activa 39.9 270 100.0 92
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CUADRO 8.14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE OBTENCION DE LA VACUNAANTITETANICA
DURANTE EL EMBARAZO, MUJERES CON NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO JUNIO 2003 A
MAYO 2008, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

_ PROTECCION ANTITETANICA N° DE
CARACTERISTICAS - TOTAL
sic. | No | NSINR CASOS
TOTAL 94.7 4.9 0.4 100.0 3057
AREA
Urbana 95.9 3.6 0.5 100.0 1457
Rural 93.2 6.5 0.3 100.0 1600
REGION
Gran Asuncién 96.3 3.1 0.6 100.0 644
Norte 92.8 6.9 0.3 100.0 956
Centro Sur 95.4 4.2 0.4 100.0 697
Este 93.4 6.3 0.3 100.0 760
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 89.9 9.7 0.4 100.0 704
6 95.4 4.2 0.4 100.0 767
7-11 96.5 3.3 0.2 100.0 738
12 y més 95.6 3.8 0.6 100.0 848
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 91.1 8.4 04 100.0 1195
Bajo 96.8 3.2 0.0 100.0 679
Medio 96.9 2.9 0.2 100.0 489
Alto 97.6 2.0 0.4 100.0 402
Muy Alto 93.3 5.2 15 100.0 292
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 92.4 7.1 0.5 100.0 1347
Espafiol 94.5 4.8 0.7 100.0 614
Espafiol y Guarani 97.2 2.6 0.2 100.0 995
Otro idioma 93.5 6.5 0.0 100.0 101
ORDEN DE NACIMIENTO
1 96.0 3.3 0.7 100.0 1016
2-3 94.5 51 0.4 100.0 1236
4-5 935 6.5 0.0 100.0 451
6 y mas 92.0 79 0.1 100.0 354
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CUADRO 8.15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO JUNIO DE 2003 A
MAYO DE 2008, POR AREAY REGION DE RESIDENCIA, SEGUN LUGAR DE ATENCION DEL
PARTO Y TIPO DE PARTO, ENDSSR 2008.

AREA REGION
LUGAR DONDE TUVO EL PARTO TOTAL GRAN CENTRO

URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
PARTO INSTITUCIONAL 84.6 92.9 74.0 96.2 72.4 88.7 75.4
Establecimiento del MSP y BS 50.2 45.9 55.6 43.7 55.3 65.0 41.6
Sanatorio/ Hospital Privado 13.8 18.8 7.3 20.8 5.3 9.7 14.2
Hospital Consultorio IPS 8.2 10.8 4.9 10.8 5.6 7.8 7.2
Clinica/ Médico Privado o 5.3 5.9 4.5 1.3 55 1.8 11.8
Hospital Materno Infantil (Trinidad, 23 36 05 6.3 0.2 14 01
Reducto, etc)
Centro Materno Infantil (CMI) 2.1 34 0.4 5.4 0.1 1.2 0.5
Cruz Roja 2.1 3.1 0.7 6.0 0.3 11 0.0
Hospital Militar o Policial 0.7 1.1 0.1 15 0.2 0.6 0.1
Hospital de Clinicas Materno Nacional 0.2 0.3 0.0 0.4 0.0 0.2 0.0
PARTO DOMICILIARIO 11.5 4.3 20.8 2.7 23.6 9.7 16.3
En casa con Partera Chae 5.8 14 11.4 14 14.1 4.4 7.7
En casa con Obstetra Profesional 2.6 0.9 4.7 0.5 3.7 2.2 4.3
En casa de la Partera Chae 2.2 15 3.0 0.6 44 1.6 3.3
En casa con Familiares 0.7 0.3 1.2 0.1 1.2 1.1 0.6
Parto Sola 0.3 0.1 0.5 0.1 0.2 0.4 0.3
OTRO 3.9 2.8 53 11 4.0 1.6 8.3
Argentina 1.7 1.3 2.3 0.4 0.6 1.1 3.9
Brasil 15 0.6 2.8 0.0 3.0 0.1 35
Otros 0.5 0.8 0.2 0.7 0.3 0.3 0.7
NS/NR 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0
TIPO DE PARTO
Vaginal 64.3 55.7 75.3 53.6 81.0 66.8 65.3
Cesérea 331 40.9 23.1 46.0 18.3 32.0 28.1
NS/NR 2.6 3.3 1.7 0.3 0.6 1.2 6.6
N° DE CASOS 3057 1457 1600 644 956 697 760
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CUADRO 8.17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTOS INSTITUCIONALES DE NACIDOS
VIVOS EN EL PERIODO JUNIO DE 2003 A MAYO DE 2008, POR TIPO DE ASISTENCIA
PROFESIONAL, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2008.

QUIEN ASISTIO EL PARTO N° DE
CARACTERISTICAS j OBSTETRA NO SABE/ NO | TOTAL
CASOS
hlERIEie PROFESIONAL SMESRIISRS RESPONDE
TOTAL 63.2 32.0 15 3.3 100.0 2471
AREA
Urbana 69.2 26.6 0.4 3.7 100.0 1334
Rural 53.5 40.6 3.3 2.7 100.0 1137
REGION
Gran Asuncion 78.0 21.3 0.3 0.4 100.0 620
Norte 50.5 44.0 4.1 14 100.0 670
Centro Sur 58.1 39.0 0.9 2.0 100.0 610
Este 55.8 329 2.5 8.9 100.0 571
EDUCACION
(ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 50.8 40.5 4.4 4.3 100.0 425
6 52.3 42.5 1.9 3.3 100.0 603
7-11 60.9 34.3 1.7 3.1 100.0 636
12 y mas 75.9 20.8 0.1 3.2 100.0 807
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 459 46.5 3.5 4.1 100.0 1164
Medio 67.9 28.9 0.2 3.0 100.0 780
Alto 84.2 13.1 0.0 2.6 10