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PRESENTACION

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

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

Lic. Enrique Garcia
Ministro de Planeamiento y Coordinacién
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PREFACIO

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

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

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

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

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

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

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS

Introduccién

Bolivia se encuentra en cl centro de América del Sur, entre los meridianos 69° 8' y 57 25" de
longitud oeste y entre los paralelos 97 38" y 22° 53° de latitud sur, teniendo como palses limftrofes al
Brasil, al norie y al este; al Paraguay y a la Argentina al sur; y al Peni y Chile al oeste. En su territorio de
1.098.591 kildmetros cuadrados, se distinguen tres grandes zonas ccolégicas: el Altiplano, al oeste del
pafs, que ocupa ¢l 16 por ciento del territorio, los Valles, en la regién central, ocupan el 19 por ciento del
territorio y, por (ltimo, en la regién norte y oriental, los Llanos constituyen la regién mds extensa del pafs
y abarcan el 65 por ciento del territorio.

Las caracterfsticas climdticas de estas regiones son muy diferentes, 10 que da lugar a una
diversidad cn los tipos de cultivos predominantes. En el Altiplano los cultivos principales son: la papa, la
avena, habas, remolacha y cebada. En los Valles, el cultivo principal es el mafz, pero también hay
cultivos de trigo, avena y otros cereales. También se encuentran una imporiante variedad de frutas
(duraznos, damascos, uvas, higos, ciruelas, elc.) y horalizas (lomates, cebollas, habas, porotos,
beterrabas, zanahorias, etc.). En la regién sub-andina de 1os Llanos, un cultivo muy importante ¢s la coca,
cultivindosc ademds cftricos y otras {rutas semitropicales (pldtanos, papayas, chirimoyas, cic.). En los
Llanos propiamentc dichos los cultivos predominantes son: yuca, mafz, manf, algodén, soya, cafia de
azucar y tabaco.

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

Para este informe los depariamentos fueron agrupados en regiones: El Altiplano, constituido por
los departamentos de La Paz, Oruro y Potosf; 1os Valles, que incluye a Cochabamba, Tarija y Chiquisaca
y los Llanos, que incluye a Santa Cruz, Beni y Pando.

La Poblacion de Bolivia

El dltimo censo nacional, realizado en 1976, arrojé una poblacién de 4,9 millones. La poblacién
estimada para 1988, segiin datos de 1a Encuesta Nacional de Poblacion y Vivienda, es de 6,4 millones, 1o
que significa una densidad poblacional de aproximadamente 6 personas por kilémetro cuadrado.! Esto
ubica a Bolivia como uno de los pafses menos densamente poblado de América Latina, con una tasa de
crecimiento anual promedio relativamente baja, de 2,1 por ciento. De mantenerse esta tasa de crecimien-
1o, 1a poblacidn se duplicard en unos 33 afios.

La poblacién tiende a concentrarse en el Altiplano y en los Valles, donde se encuentran
respectivamenic ¢l 38 y el 42 por ciento de los habilanies, en lanto que en los Llanos, 1a regién de mayor
extension territorial, se encuentra solamente el 20 por ciento de la poblacién. Segun las cifras censales de
1976, el 58 por cicnto de la poblacion residfa en asentamientos de menos de 2.000 habitantes y menos del
25 por ciento residfa cn ciudades de 200.000 o m4s habitantes.

! Estos datos son los endosados por ¢l Instituto Nacional de Estadistica como los datos oficiales de Bolivia.
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Ademids de la diversidad ecolégica, Bolivia se caracteriza por su diversidad étnica y lingiifstica.
Una proporcién importante de la poblacién conserva su lengua y, en gran medida, su herencia cultural. El
idioma oficial es ¢l espafiol y, segin datos de la ENDSA, més de las tres cuartas partes de las mujeres en
edad fértil 1o utiliza habitualmente, pero hay un niimero importante de personas que conservan ¢l quechua
o el aymara como lengua habitual, especialmente en la regi6n altipldnica y en la de los Valles. En la
primera el 19 por ciento de 1as mujeres en edad de procreacion habla aymara y el 11 por ciento quechua, y
en la scgunda, el 27 por ciento de las mujeres habla quechua.

Programas y Prioridades en Salud Materno Infantil

La estrategia del Gobiemo en materia de salud matemo-infantil, expresada en el actual Plan
Nacional de Supervivencia - Desarrollo Infantil y Salud Matema, se basa en tres lineas de accién, a saber,
la gestién social, la atencién primaria de salud y el desarrollo de los sistemas locales de salud (SILOS).?
En este contexto 1a atenci6n integral a la mujer en edad fértil, que incluye salud reproductiva, atencién
prenatal, atencién del parto, del recién nacido, puerperio y lactancia, ocupa un lugar preponderante.
Igualmente, la atencién integral al nifio menor de cinco afios da prioridad a aspectos tales como el
fomento de la lactancia matemna, deteccién y tratamiento de carencias nutricionales, y control de las
enfermedades diarréicas y respiratorias. Son precisamente ¢stos temas los que encuentran una referencia
empfrica en la discusién del presente informe.

Lineamientos para una Politica de Poblacion y de Planificacion Familiar

En Bolivia ain no se ha adoptado una polftica de poblacién oficial, pero el Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPQ), ha presentado lineamientos para la formulacién de tales polfticas, los cuales se
exponen brevementc a continuacién.’

Dada la baja densidad demogréfica, el control de la natalidad no puede ser el objetivo de una
polftica de poblacién, pero se reconoce el derecho de las parejas e individuos de decidir libremente el
nimero de hijos y el espaciamiento que debe haber entre ellos. Asf{ también, CONAPO propone la
introduccién de planificacién familiar--mds por motivos de salud que demogréficos--entre las mujeres
para quienes ¢l embarazo puede representar un riesgo de salud.

La poblacién boliviana, como la de la mayorfa de los pafses latinoamericanos, se caracteriza por
su heterogencidad en cuanto a situacién socioecondmica, educacién y caracterfsticas lingiifstico-
culturales, heterogeneidad que se refleja en diferencias en el comportamicnto reproductivo. Por este
motivo se considera que 1a defiricién de una polftica deberd tener en cuenta esta disparidad. Para el
contexto rural se¢ propone la educacién sexual, a través de diversos medios de comunicacién, y la
satisfaccién de la demanda por informacién y servicios de planificacién familiar, Se propone también ¢l
refuerzo del patrén de lactancia materna prolongada. En el contexto urbano la politica deberfa estar més
bien orientada a proveer informacién y los medios necesarios para la reducir la incidencia de abortos,
método al cual aparentemente muchas parejas recurren para evitar nacimientos no deseados.

Estos linecamientos plantcan también la necesidad de informacién con respecto a los deseos y
aspiraciones de las mujeres en cuanto al tamafio de la familia y a la proporcién de la demanda insatisfecha
por los servicios de planificacién familiar, asf como las caracterfsticas de los grupos en los cuales ¢sta
demanda es mis evidente. Con el presente informe se espera dar respuestas a esas interrogantes.

* Ministerio de Previsién Social y Salud Piblica, Plan Nacional de Supervivencia - Desarrolo Infantil y
Salud Materna, La Paz, Noviembre 1989,

* Ver Consejo Nacional de Poblacién, "Posicién del Consejo Nacional de Poblacién {CONAPQ) sobre el
Conuol de la Natalidad y la Planificacién Familiar (PF)", Boletin Informativo, Afio 3, Septiembre 1988.
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Caracteristicas Generales de las Mujeres Entrevistadas

Un hecho que se ha podido constatar reiteradamente es que el nivel de educacién de las mujeres
es un factor que influye de manera preponderante en sus actitudes y prdcticas relacionadas con la salud de
la madre y el nifio, en su comportamiento reproductivo, en sus actitudes hacia el tamafio ideal de familia y
la préctica de planificacién familiar. Por otro lado, el nivel de instruccién refleja l1a situacién socio-
econémica, siendo generalmente el nivel de escolaridad mas elevado cuanto mds favorable es 1a situacidn
econdmica. La condicién socio-econdémica, a su vez, determina el acceso a los servicios de salud y la
calidad de tales servicios. Dada la importancia de este factor, se considera conveniente exponer
brevemente Sobre el nivel de instruccion y otras caracterfsticas de las mujeres en edad fénil, quienes
constituyen la poblacién de este estudio.

Para los propdsitos de este trabajo, el nivel de instruccién sc clasificé en cuatro categorfas, Sin
Instruccidn, incluye a las que nunca han asistido a la escuela; Bdsico, a las que completaron de 1 a §
afios de estudios; Intermedio, a las que completaron de 6 a 8 afios; Medio o mds, a las que completaron
9 0 més afios de estudios. En el cuadro 1.1 se presenta la distribucién porcentual de las mujeres en edad
fértil por nivel de escolaridad y ciertas caracterfsticas principales,

CUADRC 1.1
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL POR NIVEL DE INSTRUCCION,
SEGUN EDAD, ZONA Y REGION DE RESIDENCIA, 1689
Nivel de Instrucclén
Medio Numero de
Caracteristicas siln Instrucclén Baslco Intermedio c Mas Total Muleres
Edad
15-18% 41,3 31,4 26,3 3e, 1 100,0 1682
20-214 6,8 16,0 16,0 41,2 100,0 1311
25-29 10,5 43,1 13,6 32,8 100,0 131491
30-34 19,1 37,6 12,5 30,9 100,0 1117
35-39 28,3 36,8 12,0 22,8 100,0 1073
40-44 33,17 16,5 10,8 19,1 100,0 740
45-49 47,7 2,9 9,4 10,0 1i00,0 659
Zona de Resldencla
Urbana 8,1 27,3 18,6 46,0 100,0 4753
Rural 31,5 49,8 11,3 7,4 100,0 3170
Reglédn de Residencia
Rltiplano 20,3 35,6 14,8 29,13 100,0 4104
Valles 13,1 e, 2 12,3 30,5 100,0 2129
Llanocs 8,5 35,7 22,3 33,6 100,0 1691
Total 17,5 36,3 15,7 e, s 100,0 7923
Fuerte: ENDSA

El 18 por ciento de las mujeres nunca asistié a 1a escuela y el 31 por ciento alcanzé o sobrepasé el
nivel medio. Examinando los porcentajes por edad, se hace evidente que hubo una mejorfa importante en
cuanto el acceso de las mujeres a los medios de ensefianza. Asf, entre las mujeres de 45-49 afios casi la
mitad nunca asistié a la escuela, en comparacién con el 4 por ciento de las de 15-19 afios. Por otro lado,
solamente una de cada diez alcanzé el nivel medio entre 1as mujeres de 45-49 afios, mientras que en las de
15-19 1a proporcién es de cuatro de cada diez.



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

En cuanto a diferencias regionales, las mujeres en los Llanos muestran un nivel de escolaridad
mds favorable que las del Altiplano o los Valles. En la primera regién las que no asistieron a la escuela
representan el 9 por ciento en comparacién con alrededor del 20 por ciento en las otras dos.



CAPITULO II

SALUD MATERNO-INFANTIL

Enla ENDSA se captd una abundante cantidad de informacidn sobre aspectos relacionades con 1a
salud matemo-infantil. En este capftulo se aborda temas tales como la mortalidad infantil, la atencién
prenatal y asisiencia durante el parto, la cobertura de las vacunas, la prevalencia de la diarrea y de
sfntomas de infecciones de las vfas respiratorias. También se discute la situacién nutricional de los nifios,
que se evaliia en base a los resultados de 1as mediciones antropométricas.

Debe hacersc la aclaracion que ¢l presentc capftulo no pretende cubrir €l tépico de salud
exhaustivamente, ya que para ello se contard con un informe especializado, en el cual se tratard
exclusivamente sobre salud matemo-infantil y se discutird este tema con mayor amplifud y detalle,
aprovechando toda la informacion que se recogid durante 1a encuesia.

Al leer este capftulo debe tenerse en cuenta que la obtencidn de informacién sobre la salud del
nifio se limitd a menores de cinco afios, mientras que la medicion de peso ¥y talla se limité a nifios de 3 a
36 meses. El célculo de las tasas de mortalidad se hizo con informacién de todos los nifios nacidos vivos,
independientemente de su fecha de nacimiento.

Mortalidad Infantil y en la Ninez

En la ENDSA se obtuvo la historia de nacimientos de las entrevistadas, en la que sc averigué el
sexo, la fecha de nacimiento y edad actual, y la condicidn de sobrevivencia de cada hijo nacido vivo. Si
el hijo habfa fallecido, se registraba la edad que &1 tenfa al fallecer. Esta se registré cn dfas para niflos que
murieron durante el primer mes de vida, en meses para los que murieron entre un mes y dos afios y en
afios para los nifios que murieron después de cumplir dos afics. Estos datos permiten calcular
directamente las probabilidades de morir de los nifios a una edad y en un perfodo determinados. Si bien
las tasas se pueden calcular para perfodos quinquenales, en el presente informe se presentan las tasas
promedio para los diez afios anteriores a la ENDSA, el perfodo 1979-1989. La evolucién dc 1a mortalidad
en Bolivia serd examinada en informes posteriores, en los cuales se presentars un anélisis més a fondo de
este tema.

Existe una tendencia en las madres a declarar un afio como edad del hijo al morir, aun cuando ¢l
nifio no haya fallecido exactamente a los 12 meses sino en meses proximos a esa edad. Esto hace que en
los 12 meses se produzca una gran concentracién de defunciones, dando origen a una subestimacidén de la
montalidad infantil y a una sobrecstimacion de la mortalidad post-infantil. En este informc sc ajustaron
los datos, haciéndose una estimacién del exceso en el mimero de nifios declarados (allecidos a los 12
meses y asignando parte de ese exceso a los fallecidos antes de completar el primer afio de vida. La tasa
de mortalidad infantil del dccenio 1979-1989 sin ajustar es de 92 por mil, micntras que haciéndosc el
ajuste la tasa sc estima en 96 por mil. Una discusién mds dctallada sobre el ajuste y cdlculo de estas tasas
se presenta en el Apéndice IV.

Bolivia mantiene uno de los niveles de mortalidad infantil m4s elevados de América Latina. En
el gréfico 2.1 se presentan las tasas de mortalidad infantil de todos los pafses latino americanos que han
participado ¢n ¢l programa DHS, y puede observarse que la tasa de Bolivia est4 por encima dc todos los
demds pafses, ¢ incluso es mucho m4s elevada que la tasa del Ecuador, pafs que sc considera comparte
muchas semejanzas con Bolivia.

En los cuadros 2.1 y 2.2 se muestran las tasas de mortalidad infantil, post-infantil y en la nifiez
ajustadas, seglin caracterfsticas socioecondmicas y biol6gicas, lo cual permite apreciar los diferenciales de



Grafico 2.1
Mortalidad Infantil en Varios
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CUADLRO 2.1
BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL, POST-~INFANTIL Y EN LA NIREZ PARA EL PERIODC
1979-1989, SEGUN CARACTERISTICAS SOCIQECONCMICAS DE LA MADRE
Mortalidad Mortalidad Mortalidad
Infantil Post-Infantil en la Nifez
Caracteristicas {1qQ} (4ql1} {5q0}
Zona de Residencia
Urbana 79 39 114
Rural 112 63 168
Regidén de Residencia
Altiplano 56 51 142
Valles 106 60 159
Llanos 84 40 120
Nivel de Instruccién
Sin instruccién 124 13 181
Basjico 108 61 162
Intermedio 65 38 100
Medio o més 46 15 60
Total S6 51 142
Nota: Tasas por mil nacidos vives, ajustadas segin el procedimiento descrito en el
Apéndice IV.




mortalidad infantil y en la niftez, El cuadro 2.1 muestra que, siguiendo el patrén usualmente encontrado,
la mortalidad es mayor entre 1os hijos de mujeres poco educadas y de residencia rural. En lo que respecta
a la regién de residencia, se nota que ¢l riesgo de mortalidad es mayor en los Valles y en el Altiplano que
en los Llanos. Las probabilidades de morir antes de cumplir el primer afio de vida son respectivamente
106 y 96 por mil en los dos primeros, en comparacién con 84 por mil en los Llanos.

El nivel de escolaridad de la madre origina diferencias muy marcadas en los niveles de
mortalidad, especialmente si se compara las mujeres sin educacién con aquellas que han alcanzado el
nivel medio, La tasa de mortalidad infantil entre los hijos de estas idltimas es de 46 por mil, mientras que
entre los de las mujeres sin educacién es de 124 por mil, es decir, casi tres veces mds. Una tendencia en
la misma direccién se observa en lo que respecta a la mortalidad en la nifiez: cuanto menor es el nivel de
escolaridad de la madre, mayor es la probabilidad de que cl hijo fallezca antes de alcanzar el quinto afio
de vida. Segiin zona de residencia las diferencias son igualmente importantes: la tasa de mortalidad
infantil es de 79 por mil en la zona urbana y de 112 por mil en la zona rural. Estas diferencias se ilustran
en el gréfico 2.2.

Grafico 2.2
Mortalidad Infantil del Periodo 1979-89
segun Caracteristicas de la Madre
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En el cuadro 2.2 y el grifico 2.3 puede observarse las tasas de mortalidad segin ciertas
caracterfsticas bioldgicas. Al sexo masculino corresponden las tasas m4s elevadas de mortalidad infantil
y post-infantil. En lo referente a 1a edad de la madre, los riesgos de fallecimiento més altos ocurren en el
inicio del perfodo reproductivo, antes de los veinte aflos (101 por mil) y especialmente hacia el final de
ese perfodo, entre las madres mayores de 40 afios (140 por mil). Las tasas de mortalidad aumentan en
relacién directa con el orden de nacimiento, pasando de 80 por mil en los primeros nacimientos a 124 por
mil en los de orden siete 0 més.

La duracion del perfodo intergenésico ejerce una influencia preponderante sobre los riesgos de
mortalidad infantil: las probabilidades de fallecer antes de cumplir el primer afio de vida son 3,6 veces



CURDRC 2.2
BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POST-~INFANTIL Y EN LA NINEZ PARA EL FERICDO
1979-1989, SEGUN CARACTERISTICAS BIQLOGICAS DE LA MADRE Y DEL NIRO
Mortalldad Mortalidad Mortalidad
Infantil Post~Infantil en la Ninez
Caracteristicas (1g0} {4q1} {Eg0}
Sexo del Niho
Masculine 106 51 151
Femenino g6 51 132
Edad de la Madre al Nacimiento
Mencs de 20 101 56 151
20-24 98 5B 150
25-29 90 54 139
30-34 85 37 118
35-39 100 97 142
90 y mas 140 40 174
Orden de Nacimiento
Primero 80 34 111
Segundo o terceroc 88 53 13¢
Cuarto a sexto 101 61 156
Séptimo o mayor 1z4 54 141
Duracién del Intervalo Precedente
Menes de 2 ahos 154 82 223
2 a 3 ahos 77 43 117
4 afos ¢ mas 13 41 82
Nota: Tasas por mil nacidos vivos, ajustadas segln el procedimiento descrito en el
Apéndice IV.
Fuente: ENDSA
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mds altas para los nifios nacidos con menos de 2 afios de espaciamicnto que para los nifios nacidos con
cuatro o mds afios de espaciamiento con rcspecto al nacimiento anterior (154 por mil contra 43 por mil).

Se pudo constatar en numerosos ¢studios este patrén dc alta mortalidad en los nacimientos
ocurridos entre perfodos intergenésicos no lo suficientemente prolongados y en los nacimientos ocurridos
de mujeres en los grupos de edades extremas del perfodo reproductivo (15-19 y 45-49). Esto reitera la
ventaja de promover ¢l espaciamiento entre los embarazos en las mujeres de 20 a 40 afios y de instruir a
las mujeres en las edades extremas sobre los posibles riesgos dc sus embarazos.

La informacidn sobre ¢l promedio de nacidos vivos y sobrevivientes por grupos de edad de la
mujer se presenta en el cuadro 2.3 para facilitar estimaciones indirectas de la mortalidad, con el objeto de
que se puedan efectuar comparaciones con otros estudios en los cuales no se dispone de estimaciones
directas. Calculando por méiodos indirectos, la tasa de mortalidad infantil es de 99 por mil, para unos
cinco afios anteriores a la encuesta, cifra ligeramente superior a 1a que se presenta en el cuadro 2.1,
obtenida por métodos directos." La comparacién de tasas obtenidas por mélodos directos (como es el
caso de la ENDSA), con tasas obtenidas por métodos indirectos debe hacerse con cautela, ya que se ha
demostrado que la aplicacién de métodos indirectos tiende a sobreestimar los niveles de mortalidad y
puede producir valores superiores a las tasas reales de mortalidad.”

cu .3
BO:?S?A? PROMEDID DE NACIDQS VIVOQS, HIJOS SOBREVIVIENTES Y FALLECIDOS, SEGUN EDAD
ACTUAL DE LA MADRE, 1989
Promedios
Edad
Actual Hijos Sobre- Propcrcisén de Numero de
de la Madre Hl4os Tenldos vivlientes Hljos Fallecldos Hijos Fallecldos Muieres
15-19 0,18 0,18 0,02 C,13 1682
20-24 1,07 0,95 C,13 0,12 1311
25-29% 2,58 2,29 U, 33 G,13 1341
30-34 3,712 3,15 0,57 c,15 1117
35-39 4,54 3,87 0, 68 C,15 1073
40-44 5,42 4,38 1,05 0,19 740
15-49 5,89 4,52 1,38 c,23 659
Total 2,719 2,32 c, a7 G, 17 7923
Fuente: ENDSA

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

* Ver J. M. Sullivan y S. E. Wilson, "A methodology for detecting bias in indirect mortality estimates: The
case of Indonesia”, Carolina Population Center, Paper N 25, Agosto 1982,
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Atenciéon Prenatal y Asistencia en el Parto

La cobertura y calidad de 1a atencién prenatal y durante el parto son factores estrechamente
ligados a la salud del nifio y de la madre y son, por lo tanto, clementos que deben ser tomados en cuenta
al evaluar la situacién general en lo que respecia a la salud materno-infantil de un pafs. En la encuesta se
averigud si la madre habfa recibido el toxoide tetédnico, si habfa tenido atencién prenatal y qué tipo de
atencién recibid, y 1a clase de asistencia que recibié durante el parto,

El cuadro 2.4 muestra que mis de la mitad de los nacimientos ocurridos en los cinco afios
precedentes a 1a encuesta no recibieron ningun tipo de atencién prenatal, y solamente el 20 por ciento
recibié el toxoide tetdnico para prevenir el tétano neonatal, que también es una importanie causa de
mortalidad infantil en los pafses del Tercer Mundo. Las diferencias segin las caracterfsticas
socioecondmicas de 1a madre son muy marcadas: entre los hijos de mujeres sin instruccién solamente dos
de cada diez recibieron atencién prenatal, mientras que entre 1os hijos de mujeres que alcanzaron el nivel
medio la relacién es nueve de cada diez, El 13 por ciento de los primeros recibi6 atencién de un médico o
de una enfermera profesional, comparado con el 86 por ciento de los segundos.

CUADRO 2.4
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS QOCURRIDOS EN LOS ULTIMOS CINCO AROS POR TIPO DE PERSONA QUE
DIO ATENCION PRENATAL Y PORCENTAJE DE NACIMIENTOS CUYAS HMADRES RECIBIERON EL TOXOIDE TETANICO, SEGUN CARACTERIS-
TISTICAS ESPECIFICAS DE LA MADRE, 19835
Tipo de Parscna que Di¢ Atencilén Prenatal
Porcentaje
que Reclbld
Caracteristicas No Re- 5in Infor- el Toxotde Humaro de
de la Madre cibio Médico Enfermera* Partera Otro macion Tatal Tetanico Nacimlentos
Edad de la Madre |
Mencs da 30 49,6 46,3 2,8 1,1 0,1 0,1 100,0 22,1 1044
30 o mas 56,9 38,1 2,0 1,1 1,0 0,8 100,0 17,9 2720
Zona de Resldencia
Urbana 35,8 61,2 1,1 1,3 Q0,2 0,4 100,0 25,6 2779
Rural 69,1 25,0 3,6 1,0 g,8 0,5 100,0 15,2 2985
Reglén de Residencla
Altiplane 59,6 36,5 2,1 1,2 0,3 0,3 100,0 15,5 2874
valles 51,0 43,3 3,1 1,0 0,9 0,86 100,0 19,3 1415
Lianos 40,8 54,9 3,2 1,2 0,4 0,5 100,0 31,6 1274
Nlvel de Instrucclén
sin instruccién 81,5 12,17 2,8 1,1 1,5 0,4 100,90 9,14 1211
Bdalco 61,8 32,1 3,0 1,6 0,4 0,6 100,0 le,4 2683
Intermedio 35,6 61,8 1,7 0,8 0,0 0,0 100,0 29,8 170
Medlo o mis 12,5 85,6 1,1 0,2 0,2 0,4 100,0 29,4 1089
Total 53,0 42,5 2,14 1,1 0,5 0,4 100,0 20,1 5764
*Incluye enfermeras profeslonales y auxllilares de enfermeria.
Fuente: ENDSA

De los nacimientos del 4rea rural, solamente el 31 por ciento tuvo atencién prenatal y el 25 por
ciento recibid atencién de un médico o de una enfermera profesional; en los del 4rea urbana, en cambio,
estas proporciones son de 64 y 61 por ciento, respectivamente.

El Altiplano muestra la proporcién mis alta de no atencién y la m4s baja de atencién por un
médico (60 y 37 por ciento, respectivamente), mientras que en los Llanos la proporcién de nifios sin
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atencién es mds baja y la de nacimientos que tuvieron atencidn prenatal de un médico es mds alta (41 y 55
por ciento, respectivamente).

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

El cinco por ciento de los nacimientos ocurridos en los 1iltimos cinco affos ocurrié sin ninguin tipo
de asistencia, €l 38 por ciento fue asistido por un médico. Los parientes representan un recurso de
asistencia para el parto muy frecuente: el 39 por ciento de los nacimientos fueron asistidos por parientes.
El papel de las parteras, en cambio, no €s muy importante: solamente ¢l 12 por ciento de los nacimientos
fueron asistidos por éstas (cuadro 2.5).

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

Tipo de Persona que Asistio en el Parto

Caracteristlicas Ko Ra= Sin Infor- Nimerc de
de la Madre cibis Médico Enfermera* Partera Parlente Otro macién Total Nacimientos

Edad de la Madre

Menos de 30 4,4 11,5 4,1 12,7 35,5 1,3 G, 1 100,0 044

30 o mas 5,2 33, 4,2 12,1 13, 1,2 ¢, 8 100,0 2724
Zona de Resldencia

Urbana 3,0 59,3 4,3 “1,0 21, 6 1,4 0,4 100,0 2719

Rural 6,4 8,6 4,4 13,7 55,3 1,1 0,5 100,0 2985
Regidn de Resldencla

Altiplano 6,8 1,3 1,9 11,8 15, 6 1,2 ¢, 3 100,0 2874

valles 3,2 38,6 5,1 11,5 33,8 1,3 t, 6 100,0 1615

Llanos 2,1 53,4 4,5 14,0 23,4 1,3 ¢, 5 100,0 1274
Nivel de Instrucclén

sin instruccidn T, 6 8,1 2,9 T4, 2 65,7 1,0 0,4 100, 0 1211

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

Intermedio 2,7 58,7 4,1 13,0 20,4 1,1 0,0 100,90 170

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

*Incluye enfarmeras profesionales y auxlliares de anfermeria.

Fuenta: ENDSA

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

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

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

Prevalencia de Enfermedades Diarréicas

Es un hecho generalmente reconocido que en los pafses en vias de desarrollo la diarrea ¢s muy
prevalente y constiluye una de las principales causas de muerte en los nifios, En América Latina se
encontrd que la diarrea es la causa mds frecuente de muerte por infeccién entre los nifios menores de
cinco afios.” Por otro lado, se ha podido constatar que la terapia de rehidratacién oral, ya sea la solucién
casera con azucar, agua y sal o los sobres de rehidratacién, constiluyen un medio efectivo y barato de
impedir 1a muerte de los nifios por deshidratacién.

A fin de evaluar la prevalencia de diarrea, se pregunté a las madres de hijos menores de 5 afios, si
éstos habfan tenido diarrea en las iltimas 24 horas. Si la respuesta era negativa se averiguaba cuando
habfa ocurrido el iltimo episodio de diarrea, lo que permite ¢stimar la prevalencia en las iltimas dos
semanas. Para los casos de diarrea, se pregunté si habfan llevado al nifio a consultar con alguien y que
tratamiento le fue administrado.

Seguin las declaraciones de las madres, el 16 por ciento de los niffos habfa tenido diarrea en las
dltimas 24 horas y el 28 por ciento tuvo un episodio en las dltimas dos semanas. Puede notarse en el
cuadro 2.6 quc no existen diferencias regionales importantes cn 1o que respecta la prevalencia de diarrea,
como tampoco se dan variaciones significativas segtn las caracterfsticas de la madre. El tinico factor que
parece estar significativamente asociado a la prevalencia de diarrea es la edad del nifio: 1a proporcién de
episodios es relativamente baja entre los menores de 6 meses, aumenta considerablemente entre los nifios
de 7 a 23 meses, para luego disminuir paulatinamente hasta alcanzar un mfnimo entre los nifios de més de
cualro afios. Este pairén se explica porque en el perfodo de destete, durante ¢l cual el nifio estd més
¢Xpuesto a contaminacion por via de alimentos, utensilios, agua, etc., tiende a producirse un incremento
en los episodios de diartea,

Tratamiento de la Diarrea

El hecho de que ¢l niflo reciba o no reciba algun tratamicnto, y ¢l tipo de tratamiento depende en
gran medida de las caracterfsticas socio-econémicas de la madre, como puede apreciarse en el cuadro 2.7.
Entre los nifios de mujeres sin educacién 4 de cada 10 no recibieron ningin tratamiento, entre los hijos de
madres que alcanzaron el nivel medio los que no recibieron ningtin tratamiento representan 1 de cada 10.
Por otro lado, la mitad de los nifios cuyas madres alcanzaron el nivel educativo més alto fueron llevados a
consultar con personal profesional,' comparado con el 18 por ciento de los nifios con madres sin
educacién. También se dan las diferencias esperadas segtn zona y regién de residencia: los nifios del
drea rural y del Altiplano muestran un patrén menos favorable ¢n cuanto a tratamiento recibido en los
casos de diarrea.

La edad y el sexo del nifio también influyen. Entre los nifios de 12 a 17 meses la proporcién de
los que recibieron algin tipo de tratamiento es mayor que en las otras edades, lo que sugiere que en esta
edad no solamente-los episodios de diarrea son mds frecuentes sino que son més graves. En cuanto al
sexo, se observa que los hijos varones reciben algin tipo de tratamiento en mayor proporcién que las
hijas.

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

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

BOLIVIA: ENTRE LO5 NIROS MENORES DE 5 ANOS, PORCENTAJE QUE HA TENIDO UN
EPISODIO DE DIARREA EN LAS ULTIMAS 24 HORAS O EN LAS ULTIMAS COS SEMANAS,
SEGUN CARACTERISTICAS DEL NIRO Y DE LA MADRE, 1989

Porcentaje con Eplscdios de Dlarrea

Caracteristicas
del Niho y de En las Ultimas En las Ultimas Namero da
.a Madre 24 Horas 2 Semanas Nihos

Edad del Niho (en meses)

Menos de € 15,7 22,6 513
6 a 11 23,4 39,4 572
12 a 17 26,7 42,8 573
18 a 23 22,5 40,0 535
24 a 59 10,86 21,6 2999

Sexo del Nino
Masculino 15,4 27,4 2601
Femenino 15,7 28,6 2590

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

Regitpn de Residencia

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

Nive]l de Instrucclén

sin instruccién lg, 2 28,7 1068
Bisico 16,3 30,5 2368
Intermedio 16,5 27,1 709
Medio o mads 12,4 22,2 10435
Total 15,5 28,0 5192

Fuente: ENDSA

Conocimicnto de los Sobres de Sales de Rehidratacion Oral

En Bolivia, como en la mayorfa de los pafses latino americanos, se han llevado a cabo campafias
para promover ¢l conocimiento y uso de los sobres de sales de rehidratacidn oral. En la ENDSA se
consideré importante evaluar la cobertura de ese conocimiento entre las madres de niflos menores de 5
aflos, que son aquellas que mas probablemente necesitardn recurrir a esa terapia.

En el cuadro 2.8 s¢ puede apreciar que el factor determinante es la educacién: cuanto mds
instruidas son las mujeres mas conocen sobre los sobres de rehidratacién oral. El 44 por ciento de las
mujeres sin instruccion declararon conocer estos sobres, comparado con ¢l 91 por ciento de las que
alcanzaron el nivel medio, porcentaje que se mantiene igual independientemente de l1a regién o zona de
residencia.

En las mujeres con poca o ninguna educacién, sin embargo, el lugar de residencia influye sobre el
grado de conocimiento de la terapia de rehidratacién oral. Entre ellas el conocimiento es menor para las
mujeres rurales y las residentes del Altiplano.
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CUADRO 2.7

BOLIVIA: PORCENTAJE DE NIROS QUE RECIBIERON TRATAMIENTC DURANTE EL ULTIMO EPISODIO DE DCIARREA, POR TIPO
DE TRATAMIENTO RECIBILO, SEGUN CARACTERISTICAS DEL NIRCQ Y DE LA MADRE,

1989

Tipe de Tratamiento Recibide por el Nlho

Caractristicas Tabietas, Ctro Namero de
del Niho y de Consultd Sobres Solucién Jarabes, Trata- Ne Tuvo Nihos
la Madre con Médico SRO* Casera Inyecciones mlento** Tratamlento con Diarrea
Edad del Niho
{en meses)
Mencs de 6 23,0 12,1 3,4 16,7 49,6 45,1 121
6 a 11 31,2 17,4 8,7 24,0 66,2 26,7 225
12 a 17 33,3 32,9 10,5 24,8 76,7 17,4 245
1B a 24 38,5 1,8 8,3 28,1 71,3 22,2 214
24 a 59 26,5 21,2 9,1 19,1 69,9 25,6 647
Sexc del Nine
Masculino 31,9 23,7 9,8 23,4 74,3 19,9 712
Femeninao 28,6 23,1 7,6 20,6 64,0 30,9 742
Zena de Resldencla
Urbana 35,0 24,0 6,2 25,9 78,5 18,3 718
Rural 24,5 22,8 8,2 18,1 59,9 12,5 737
Regiédn de Residencia
Altiplano 23,7 19,2 8, 16,1 64,6 29,7 704
Valles 37,1 28,3 6, 26,5 70,2 23,5 115
Llancs 35,2 26,2 12, 28,8 76,8 19,1 334
Nivel de Instruccién
Sln lnstruccién 18,4 18,1 10,5 11,7 48,4 40,7 307
Basice 27,8 23,7 7,1 19,1 69,9 25,2 722
Intermedio 36,5 28,0 7,9 30,8 79,2 16,5 192
Medio o mas 48,0 25,9 11,7 7,2 85,0 12,1 232
Total 30,2 23,4 8,7 22,0 69,0 25,5 1452
* Sobres de Rehldrataclén Oral,
** "Otro Tratamlento® incluye el aumento ¢ disminuclén de allimentos sélides o liguidos,
Fuente: ENDSA
CURDRO 2.8
BOLIVIA:; PORCENTAJE DE MADRES QUE CONOCE LOS SOBRES DE REHLIDRATAZION ORAL, SEGUN NIVEL
DE INSTRUCCION, ZONA Y REGTION DE RESIDENCIA, 19B9
Nivel de Instrucclén
Medio
Caracteristicas Sin Instrucclén Baslco Intermedio o Mas Total
Zona de Residencla
Urbana 54,1 70,3 81,13 90,8 14,5
Rural 41,2 59,3 13,9 91,14 57,1
Reglén de Residencla
Altiplano 41,1 59,9 19,1 92,2 65,1
Valles 48, 2 66,7 78,4 89,3 €8,3
Llanos 47,6 69,8 78,9 B9, 6 14,6
Total 44,1 64,0 18,9 90,8 68,0
Fuente; ENDSA

14




Enfermedades Respiratorias

Junto con la diarrea y la desnutricidn, las enfermedades respiratorias constituyen una de las
principales causas de mortalidad en la infancia y 1a nifiez en los pafses del Tercer Mundo. Por este motivo
se considera importanie medir su prevalencia e indagar acerca de las medidas que las madres toman en
presencia de esta enfermedad. Para ello, se pregunt6 a las entrevistadas si sus hijos habfan tenido tos en
las dltimas 24 horas y, si no la habfa tenido, se les preguntd cuando habfa sido 1a dltima vez que tuvo tos.
Si los nifios habfan tenido un episodio de tos, se pregunté si durante ese episodio el nifio habfa tenido
dificultad en respirar o respiraba con rapidez, siendo éstos sfntomas de infeccién respiratoria aguda del
tracio inferior (IRA). En el ¢cuadro 2.9 se examina los nifios que presentaron gste sintoma.

CUADRO 2.9

BOLIVIA: ENTRE LCS HIRDS MEMORES CE 5 AROS, PORCENTAJE QUE HA TENIDO TCS Y GIFICULTAD EN RESPIRAR ER LAS
ULTIMAS DOS SEMANAS, Y ENTRE LOS QUE TUVIERON TOS Y DIFICULTAD EN RESPIRAR, PORZENTAJE QUE RECIBIO
ATENCION MEDICA POR TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDD, SEGUN CARACTERISTICAS DEL NIRG Y DE TA MADRE, 1989

Tipo de Tratamiento

Caracterlisticas Porcentale
del NiRo y de Porcentaje de con Atencidn Nemero de
ia Madre Nifcs con Tos Médica Inyecciones Tabletas Jarabe Otro Nincs

Edad ae! Nifho {en meses)

Menos de 6 22,3 36,6 1C, 4 8,0 24,4 9,7 513

6 a 1l 25,9 39,5 13,2 6,7 26,4 7.7 572

12 a 17 25,4 11, 13,9 7.1 27,3 5,8 573

iB a 23 26,6 28,9 12,8 1,7 21,1 €,6 335

24 a 99 16,9 30,4 c,3 8,0 24,7 3,4 2998
Sexo del Nifio

Masculino 20,9 32,5 11,6 7,2 26,5 5,1 2601

Femenirnc 19,8 32,5 15,5 6,5 23,0 5,9 2540
Zona de RAesldencia

Urkbana 21,2 40,5 16,2 6,8 32,2 6,2 2547

Rural 19,6 24,1 €,7 €, 8 17,0 4,1 2645
Reglén de Resldencla

Altiplano 16,9 78,1 8,0 7,3 17,8 8,1 2610

Valles 14,4 31,3 12,4 9,1 24,6 3,7 1435%

Llancs 35,5 37,9 15,0 5.1 32,58 1,5 1146
Nivel de Instrucclan

S5in instruccilén 17,3 15,0 &, 7 3,5 10,0 c,8 1068

Basico 21,9 29,5 1C, 9 5,7 22,4 4,7 2369

Intermedic 24,4 3¢, 4 32,0 1.4 27,7 4,5 109

Medic © mas 17,2 55,2 18,1 9,2 44,2 13,3 1C46
Total 20,3 32,5 1,8 6,8 24,8 s, 5192

Fuente: ENCSA

L

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

Si bien la prevalencia de IRA es bastante uniforme independicntemente de las caracterfsticas de 1a
madre, el tipo de reaccién que la enfermedad provoca varfa significativamente (Cuadro 2.9). Entre los
hijos de mujeres sin instruccién, solamente el 15 por ciento de los que presentaron sfntomas de IRA
recibié tratamiento médico, comparado con €l 55 por ciento de los hijos de mujeres que han alcanzado el
nivel medio. El 41 por ciento de los nifios en dreas urbanas recibi6 tratamiento, contra ¢! 24 por ciento de
los nifios en el drea rural, y en los Llanos los nifios con IRA reciben tratamiento con mis frecuencia que
en el Altiplano o en los Valles. Nila edad ni cl sexo del nifio influyen de forma determinante en el hecho
de recibir o no tratamiento ¢ en el tipo de tratamiento recibido.

EI tratamiento m4s comiin para nifios con sfntomas dc IRA es el jarabe para la tos, utilizado por ¢l
25 por ciento de estos nifios. Las inyecciones fueron utilizadas per ¢l 12 por ciento y las tabletas por el 7
por ciento de 10s nifios con eslos sfntomas.

Vacunacion

En la ENDSA se pidi¢ a todas las madres que¢ tenfan hijos menores de cinco afios vivos en ¢l
momento de la encuesta que mostraran el camet de vacunacion o el camet de salud de los nifios. Cuando
la entrevistada ensefiaba el carnet, s¢ registraba el tipo dec vacuna y la fecha cn que ¢sta se aplicd; si no
tenfa un camet o por alglin motivo no lo mostraba, se preguntaba a la cntrevistada si ¢l hijo habfa recibido
Ias vacunas, sin tratar de obtener las fechas. Esta informacidn tiende a subestimar la cobertura de
vacunacién, ya que algunas mujeres ya no tienen ¢l camet o no lo muestran auin teniéndolo, a pesar de que
¢l nifio recibié ciertas vacunas. Por otro lado, la informacién basada en la declaracion de Ia madre, sin la
constatacion del camet, tiende a sobreestimar la cobertura, porque en muchos casos las madres declaran
incorrectamente que sus hijos fueron vacunados. En esta seccién se discute solamente fa informacién
obtenida de los camets, la cual sc considera mds confiable que 14 basada en las declaraciones de la
entrevistada.

Si se toma al porcentaje de nifios con carnets como indicador de la cobertura de vacunacién, es
evidente que ésta es relativamente baja, ya que solamente en cl 19 por ciento de 1os casos se pudo ver este
camet. Los resultados detallados se presentan por edad del nifio en meses en el cuadro 2.10 y por
caracteristicas de 1a madre en el cuadro 2.11. En este tltimo cuadro se incluyen solamente los nifios de
12 a 23 meses, edad en la gue supuestamenie todos o la mayorfa de los nifios deberfan estar inmunizados.

En el cuadro 2.10 puede notarse que cntre los nifios con camet, 1a mayorfa tiene la primera dosis
de DPT y Polio, pero no todos llegan a recibir las dosis necesarias para la inmunizacién completa; de
hecho solamente la mitad tienc todas las dosis necesarias de estas vacunas. Més del 60 por cicnto de los
nifios con camet gstd vacunado contra la tuberculosis y contra el sarampién. Los que ticnen la
inmunizacién completa constituyen el 31 por ciento.’

En ¢l cuadro 2.11 se presenta la condicién de vacunacién de los nifios de 12 a 23 meses, segin
ciemas caracterfsticas de la madre. Si bien el nivel de cobenura mejora cuando ¢l analisis se limita a este
grupo de edad, ain asf se hace evidente que la cobertura de vacunacion es muy baja.

Las diferencias seguin las caracierfsticas de la madre son importantes. En lo que se refiere a la
posesién de camets, puede notarse que existen diferencias importantes segun nivel educativo de la madre,

* El cuadro de inmunizacién completo consiste en la BCG, la vacuna contra el sarampién, tres o cuatro dosis de
la vacuna contra la polio y res dosis de DPT.
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CUADRO 2,10

BOLIVIA: PORCENTAJE DE WIROS DE 3 A 59 MESES CON CARNET DE YACUNACION Y ENTRE AQUELLOS CON CARNET, PORCENTAJE
VACUNADO POR TIPO DE VACUNA SEGUN EDAD DEL NIRO, 1989

Tipo de Vacuna

Vacuna DPT Vacuna Contra el Polio

Yacuna- Numero
Edac del Con 1 2 3 Dosis 1 2 3 Dosls Saram- clén de
Nino Carnet BCG Dosis Dosis o Mais Dosls Dosis o Méas pién Completa* Nifioa
3 a 6 meses 17,1 67,3 49,4 5,6 0,8 90, 4 24,3 2,0 2,0 e,0 513
6 a 11 meses 20,7 58,4 52,7 49,7 21,5 54,6 56,4 23,0 19,3 4,9 572
12 a 17 mesea 21,5 64,3 95,1 69,8 51,4 99,4 71,8 58,2 74,4 34,1 573
18 a 23 meses 24,4 60,3 52,9 71,9 51,1 97,3 78,1 56,1 70,7 32,6 535
74 a 5% mases 18,2 63,2 9,3 78,7 60,7 57,7 79,1 62,4 87,6 11,1 2998
Total 19,4 62,7 92,3 66,7 98,5 96, 9 70,6 51,2 65,6 31,4 5191

* Incluye una dosls de BCG, tres dosls de la triple, tres o més dosis de polio y la vacuna contra el sarampitn.

Fuente: END3A

CUADRO 2,11

BOLIVIA: PORCENTAJE DE NIRCS ENTRE 12 Y 23 MESES CON CARNET DE VACUNACION ¥ ENTRE AQUELLOS CON CARNET, PORCENTRJE
INMUNIZADO FOR TIFO DE VACUNA, SEGUN CARARCTERISTCAS DE LA MADRE, 1589

“ilpo de Vacuna

Vacuna DPT Vacuna Contra el Polio
Vacuna- Numero

Caracteristlcas Con 1 2 3 Dosls 1 2 3 Dosts Saram- clén de
de la Madre Carnet BCG  Dosls Dosis o Mas Dosis Dosls o Mas  plén Completa* Nifios
zona de Resldencla

Urbana 27,6 69,1 94,6 77.8 56,4 99,3 82,8 69,8 4,1 37,2 542

Rural 18,5 92,5 93,1 61,0 43,8 96,9 63,9 46,1 0,1 27,8 566
Reglén de Resldencia

altiplanc 15,2 56,4 96,3 73,1 50,8 97,1 78,3 60,8 70,9 33,6 556

valles 26,5 68,6 93,4 14,3 60,7 98,1 78,5 65,5 76,4 40,7 318

Llanocs 36,6 61,6 92,2 65,3 42,4 99,8 48,5 45,3 70,1 25,8 23%
Nivel de Instruccidn

sin instruccién 14,6 36,7 94,1 49,4 3¢,8 104,0 53,3 38,4 €6, 6 18,8 206

B4sico 20,9 56,6 92,4 64,4 40,4 37,0 63,5 45,4 61,1 22,5 514

Intermedio 25,7 64,4 91,7 19,86 55,7 98,3 81,9 65,8 15,7 15,6 146

Medio © mis 32,8 78,6 97,1 83,6  §9,2 99,4  B7,5 76,0 88,6 52,3 242
Total 23,0 62,3 94,0 10,8 51,2 98,3 15,1 37,1 12,5 33,3 1108

* Incluye una dosis de BCG,

Fuente: ENDSA

tras dosls de la triple, tres o mas dosis de pollo ¥ la vacuna contra el saramplén,
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zona y regién de residencia. Entre las mujeres sin educacién se pudo observar el camet de vacunacién de
solamente el 15 por ciento de los hijos, mientras que en las que han cursado ¢l nivel medio la proporcién
es de 33 por ciento.

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

Antropometria

Dado que el estado nutricional de los nifios estd estrechamente asociado a su morbilidad y
mortalidad, en la ENDSA se incluyé un mddulo de antropometr{a, en el cual se obtuvo el peso y la talla
de los nifios entre 3 y 36 meses siguiendo las normas intemacionales y utilizando instrumentos de
precisién. Los resultados se presentan en los cuadros 2,12 a 2.15 y se resumen en ¢l grifico 2.4. La
evaluacién del estado nutricional se hace comparando la poblacién en estudio con ¢l patrén tipo
establecido como poblacién de referencia por el Centro Nacional para Estadfsticas de Salud (NCHS), la
Organizacién Mundial de 1a Salud (CMS o WHO) y los Centros de Control de Enfermedades (CDC). La
proporcién de nifios que estdn por debajo de dos desviaciones estdndar con respecto a esta poblacién de
referencia se utiliza como indicador del nivel de desnutricién en la poblacién en estudio.

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

Deswacnones Esténdar

%\‘MW Peso para la Talla
0

G%{X\A e Peso para la Edad
*WW
Bﬁ Talla para {a Edad
%W

L T 1 T T T o o
0 6 12 18 24 30 36
Edad de los Nifios en Meses

Nota: Promedio de desviaciones en cada
edad respecto a poblacién de reterencia ENDSA

-2

La informacién sobre estado nutricional obtenida a través de los indicadores antropoméiricos,
tales como el peso para la talla, peso para la edad, y talla para edad, muestra prevalencia de desnutricién
considerable, siendo la desnutricién crénica (retardo del crecimiento) un problema més extendido que la
desnutricién aguda (bajo peso con relacion a la talla). El cuadro 2.12 muestra que el 13 por ciento de los
nifios entre 3 y 36 meses de edad tienen bajo peso para su edad (proporcién de casos de dos desviaciones
estandar o mds por debajo de la poblacién de referencia). El 3 por ciento de los nifios se encuentra por
debajo de tres desviaciones estdndar.
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CUADRC 2.12
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PESC PARA LA EDAD DE NIROS DE 3 A 36 MESES DE EDAD POR

DESVIACIONES ESTANDAR DE LA POBLACION DE REFERENCIA, SEGUN EL SEXC Y EDAD DEL NIRD, INTERVALO CON EL
ANTERIOR NACIMIENTO, REGICN, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE, 1989
Desvlaciones Estandar Segun Patrédn NCHS/WHO/CDC*

Caracteristicas Namero
de la Madre -3,00 o -2,00 a -1,00 a +0,99 a +1,00 de
y dal Nibko Mas -2,99 -1,99 -0, 99 o Méas Total Nifos
Sexo del Nino

Mascullne 3,1 11,8 30,7 47, % 6,5 100,0 1257

Femenlino 2,2 9,5 32,2 47,5 8,7 100,0 1280
Edad del NiRo

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

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

24-3% meses 2,5 9,6 35,3 48,8 3,8 100,0 B59
Intervalo Intergenésico

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

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

2-3 ahos 2,6 11,3 34,0 46,6 5,1 100,0 1052

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

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

Rural 3,9 12,0 34,1 44,0 6,0 100,0 1264
Reglén de Reslidencla

altiplano 2,9 10,5 32,3 17,3 7,1 100,0 1257

valles 2,6 13,5 35,8 43,5 4,86 100,0 736

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

Sin lnstrucclon 6,3 16,8 35,7 3l C 4,2 100,0 456

Baslco 2,1 10,7 33,6 46,3 7,0 100,10 1197

Intermedio 1,C 10,2 21,4 50,4 11,0 100, 0 373

Medio o mas 1,C 5,6 25,4 58,5 9,5 100,0 511
Total 2,6 10,7 31,4 17,7 1,58 100,0 2537
Esperado** 0,1 2,2 13,6 66,2 15,9 100,0 -

* Peso opservado comparado con el peso esperado para la edad seguin la poblaclén de refercncia
de NCHS/WHO/CDC.
**Esperado en la poblacién de referencia de NCHS/WHO/CDC.

Fuente: ENDSA

La desnutricién es mds prevalente entre los nifios de 12 a 23 meses, grupo en ¢l cual el 19 por
ciento de los niflos muestra sfntomas de desnutricién. Esto refleja el efecto combinado de! destete, que en
muchos casos significa la disminucién de consumo de protefnas, y 1a mayor prevalencia de diarrea, que
va asociada con ¢se destete. El bajo peso para la cdad es mayor cntre hijos de mujeres poco instruidas,
entre los que residen en zonas rurales y en la regién de los Valles, y entre los nacidos luego de un

intervalo intergenésico de menos de dos afios.

La prevalencia de desnutricidn crénica, o sca el retardo cn el crecimiento en talla para la edad, es
mucho mds clevada que la de desnutricién aguda: el 38 por ciento de 10s nifios ticne retardo en el
crecimiemio (dos desviaciones estdndar o més por debajo del patrén de referencia). El cuadro 2.13
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muestra que la prevalencia de retardo de crecimiento estd principalmente determinada por factores
socioeconémicos. El 56 por ciento de los hijos de mujeres sin instruccidn tienen una talla inferior a la
¢sperada para su edad, en comparacién con ¢l 20 por ciento de los hijos de mujeres que han alcanzado el
nivel medio. Desde ¢l punto de vista regicnal, se observa que 1a prevalencia de retardo en crecimiento
entre los nifios de los Valles y del Altiplano es el doble que la que se observa en los Llanos (mds del 40
por ciento contra 21 por ciento), entre ios nifios de residencia rural el porcentaje de retardo se estima en
45 por ciento, en comparacion con €l 32 por ciento en ¢l 4rea urbana. El espaciamiento de los hijos
también tiene un efecto sobre los niveles de desnutricién: la proporcién de nifios con talla inferior a la
esperada es de 29 por ciento entre los nacidos luego de un intervalo de 4 0 mds afios, mientras que en los
casos de intervalos mds cortos la proporcion es de 44 por ciento.

CUADRO 2.13

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL CE TALLA PARA LA EDAD DE NIROS DE 3 A 36 MESES DE EDAD PCR
DESVIACIONES ESTANDAR DE LA POBLACION DE REFERENCIA, SEGUN EL SEX0O Y KDAD DEL NIRO, INTERVALO CON EL
ANTERIOR NACIMIENTO, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE, 1987.

Desvliacicnes Estdndar Segun Patrén NCHS/WHD/CDC*

Caracteristlicas Nimero
de la Madre -3,0C o -2.,00 a ~1,00 a 40,29 a +1,00 de
y del Nifo Mas -2,99 ~1,99 -0, 99 o Mas Total Nidos

Sexo del Nido

Mascullno 15,8 24,4 28,14 27,49 3,5 100,06 1257

Femenlno 13,6 22,7 29,6 23,7 4,4 100,0 1280
Edad del Nindo

3-11 meses 1,8 13,0 27,8 43,0 7.5 100,0 692

12-23 mueses 16,9 25,5 32,7 22,0 2,8 10C, 0 285

24=-36 moses 20,9 29,8 29,48 1.7 2,3 10C, 0 859
Intervalo Intargenéslco

Primer nacimiento 9,3 22,0 29,1} 33,6 5,4 100,0 536

Menos de 2 afos 19,6 24,2 27,9 24,9 3,4 100,0 5213

2-3 afios 17,6 25,2 28,2 25,0 3,0 100,0 1052

4 anos y mas 8,1 20,5 31,8 31,6 5,0 100,0 426
Zona deo Residencia

Urbana 9,5 22,0 29,5 34,0 5,0 i0c, 0 12773

Rural 19,9 25,1 28,6 23,6 2,8 10C, 0 1264
Reglén de Resldencia

Altiplane 16,8 27,2 29,0 24,5 2,14 100,0 1257

Valles 17,4 23,3 27,1 23,4 3,8 100,0 736

Llanos 6,7 15,2 31,7 39,3 T, 6 100,0 944
Nivel de Instruccidn

Sin instruccién 26,0 30,0 24,71 16,6 2,6 106, 0 4156

Basico 16,1 25,8 29,9 25,0 3,3 10C,0 1197

Intermadio 9,3 20,4 g, 2 34,7 5,3 100,0 373

Medio o mas 5,2 14,73 30,1 44,4 5,7 100,0 511
Total 14,8 23,95 29,0 23,8 3,9 100,0 2537
Esperado** ag,1 2,2 13,6 68,2 15,9 10C, 0 -

* Peso observado comparado con el peso csperado para la edad segun la poblaclén de referencia
de NCHS/WHO/CDC.
**Esperade on la poblacidn de referencia de NCHS/WHO/CDC.

Fuente: ENDSA
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La relacidn del peso para la talla del nifio, indicador del nivel de desnutricién aguda, se presenta
en el cuadro 2.14. Solamente 2,2 por ciento de los nifios tienen un peso inferior al que se esperarfa para
su talla, y més del 90 por ciento tienen un peso adecuado o superior al que se esperarfa segun su talla. Se
nota, adem4s, que no existen diferencias significativas segun lugar de residencia, nivel de instruccién de
la madre, duracién del intervalo intergenésico o edad del nifio.

CUADRO 2.14

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PESC PARA LA TALLA DE NXROS DE 3 A 36 MESES DE EDAD POR
DESVIACIONES ESTANDAR DE LA POBLACICON DE REFERENCIA, SEGUN EL SEXC Y EDAD DEL NIRO, INTERVALO CON EL
ANTERIOR NACIMIENTO, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVC DE LA MADRE, 1985

Desvlaclones EstaAndar Segon Patréon NCHS/WHO/CDC

Caracteristlcas Numero
de la Madre -2,00 o -1,00 a +0,99 a +1,00 a +2,00 de
y del Ninho Mas -1,99 -0,99 +1,89 o M4s Total Nifes

Sexo del Nifo

Masculino 1,7 7.6 71,9 15,5 3,3 160, 0 1257

Femenlinec 1,5 1,8 67,2 17,7 5,8 100, 0 1280
Edad del Nipo

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

12-23 meses 2,0 12,8 69,7 12, % 2,4 100,0 9485%

24-36 meses 1,0 2,9 77,1 15,5 2,5 100,0 859
Intervalo Intergenéslco

Primer naclmlentc 1,4 7.8 69,9 15,9 4,6 100,0 536

Menos de 2?2 afos 1,2 1,6 67,2 18,2 5,7 100,40 523

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

4 afos y mas 1,7 8,1 70,3 15,8 4,1 100,0 426
Zona de Reslidencla

Urbana 1,3 8,0 £9,9 16,89 4,0 100,0 1273

Rural 2,0 1.4 69,2 16,3 9,1 ice, 0 1264
Regldén de Reslidencia

Altiplano 1,6 6,2 67,4 18, 2 6,6 1006,0 1257

Yalles 1,5 9,5 74,3 13,C 1,7 160,0 736

Llanos 1,7 8,7 66,1 17,9 3,6 100,0 544
Nivel de Instruccién

Sin Instrucclén 2,8 B, & 68, 5 15,1 5,0 1i00,0 456

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

Intermedic 1,0 7,2 72,1 15,13 4,3 icec, 0 371

Medlo o més 2,2 8,7 68,0 16,3 4,8 100,40 511
Total 1,6 7.7 69,5 16,8 4,6 100,0 2537
Esparado* 2,3 13,6 68,2 13,6 2,1 100,0

* Peso observado comparado con el pesc esperade para la edad sequn la poblaciédn de referencia
de NCHS/WHO/CDC.
**Esperade en la poblaclén de referencla de NCHS/wWHO/CDC.

Fuente: ENDSA

21



Las cifras del cuadro 2.15 corroboran que el problema de la desnutricién en Bolivia es crénico y
no agudo. En efecto, la proporcién de nifios que muestran bajo peso para la talla y retardo en crecimiento
representan menos del 1 por ciento (casilla A), pero el 38 por cienio de los nifios con peso adecuado para
su talla muestran sfntomas de desnutricion cronica (casilla C), es decir, tienen una talla inferior a la que
corresponde a su edad segin el patrdn de la poblacion de refercnicia. El 61 por ciento de los nifios no
presentan ni retardo de crecimiento ni bajo peso para la talla (casilla D),

CUADRO 2.15
BOLIVIA: DESVIACIONES ESTANDAR DE PESO FARA LA TALLA POR DESVIACIONES ESTANDAR DE TALLA
PARA LA EDAD, 19E9

Talla Para la Edad (Desnutrliclon Crénlca)*+

Peso Para la Talla* -3,00 o ~2,00 a -1,00 a +0,99 a +1,00
{Desnutriclén Aguda) MaAs -2,99 -1,99 -0, 99 o Mas Total
-3,00 o mas g,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,3
A B

2,00 a —2,99 0,3 0,1 0,1 0,4 0,4 1,3
-1,00 a -1,99 1,2 1,6 2,3 1,9 0,7 7,7
-0,99 a 0,99 c 10,0 17,7 D 21,1 18,5 2,2 69,5
+1,00 © més 3,3 4,0 .9 7,8 0,6 21,2
Total 14,8 23,9 29,0 28,8 3,9 100,0

* Pesco esperado para la talla observada segun la poblacién de referencia de NCHS/WHO/CDC.
** Talla esperada para la edad observada segin la poblacidn de referencia de NCHS/WHO/CDC.

Fuente: ENDSA

Causas de Defuncion

Debido a 1a deficiencia de los sistemas de estadfsticas vitales en los pafses latino americanos,
especialmente cn los registros de defuncién y sus causas, la evidencia empirica en lo que respecta las
causas de mortalidad infantil es muy escasa. En la ENDSA se hizo un esfuerzo especial en tratar de
determinar la causa de muerte, aplicando una técnica conocida como autopsia verbal. Este método
consiste en un conjunto de preguntas acerca de la presencia y duracién de ciertos sfntomas y signos
especfficos durante la enfermedad que precedi¢ a Ia muerte, dando énfasis a sfntomas de diarrca, diarrea
con sangre, dificultad en respirar y otros signos de infeccién respiratoria, ronchas y ficbre. Estos
sfniomas acompafian a la mayor parte de las defunciones de nifios en los pafses del Tercer Mundo. Eslas
preguntas fucron dirigidas a las madres que tuvieron uno o més hijos nacidos y fallecidos en los cinco
afios precedentes a la cncuesta.

Debe hacerse 1a aclaracién de que para llegar a discernir 1a causa probable de muente, es necesario
examinar varios clementos del conjunio de preguntas a las que fue sometida la madre y no solamente su
declaracién sobre las causas. Este andlisis mds elaborado se presentars en el informe sobre salud matemo
infantil mencionado al comicnzo de este capftulo. Aquf solamente sc pretende dar una idea general del
tipo de resultado que arrojé este csfuerzo.
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El cuadro 2.16 resume las causas de defuncién segin las declaraciones de la madre, por la edad
del nifio al morir. El cuestionario permitfa registrar solamente una causa de defuncién. Se observa en
este cuadro que el 7 por ciento de las defunciones entre los niflos menores de cinco afios fueron
declaradas como causadas por accidentes. El examen detallado de los datos ha permitido determinar que
la mayorfa de las muertes por accidente en el perfodo neo-natal (13.8 por ciento del total) corresponden
en realidad a defunciones debidas a lesiones relacionadas con el parto.

CUADRO 2.16
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CAUSAS JE DEFUNCION ENTRE LOS NIROS MENORES DE
CINCO AROS DE ACUERDC A LAS DECLARACIONES DE LA MADRE, SEGUN EDAD DEL NIRO AL MORIR, 1989

Edad al Morir

Menos de 1 1 all 12 Meseas
Causas de Defuncién Mes Meses o Mas Total
Problemas del parto 11,7 0,5 0,0 4,3
o del recién nacido
Tétanoc 9,7 2,0 1,9 3,3
Problemas respiratorios 37,2 27,3 16,7 28,1
Diarrea 13,2 38,8 63,8 35,7
Saramplén 0,1 2,0 1,2 1,2
Accidentes/Lesiones del parto 13,8+% 3,6 4,4 !
Ctras causas 16,9 25,1 12,0 19,1
Causa no declarada 1,4 0,5 c,0 0,7
Total 100,0 100,40 100,0 100, 0
Numerc de cascs 200 232 135 567

* La mayorila de los accidentes en el perlode neo-natal ceorresponden a lesiones
relacionadas con el parto

Fuente: ENDSA

En lo que respecta a enfermedades, los resultados sugieren que la diarrea y los problemas
respiratorios, incluyendo 1os del recién nacido, constituyen las dos principales causas de muerte. Mis de
una cuarta parte de los nifios murieron debido a una infeccién respiratoria, y més de un tercio murieron
por diarrea, segun las declaraciones de 1a madre.

Las causas varfan segin la edad del nifio; solamente el 13 por ciento de las muertes neonatales
(menos de un mes) fueron causadas por diarrea, en comparacién con ¢l 39 por ciento de las mueries post-
neonatales (1 a 11 meses) y casi dos tercios de las muertes en la nificz (12 a 59 meses). Entre los nifios
fallecidos en el primer mes de vida, el 5 por ciento de las madres declaré que la causa de muerte fue el
tétano neonatal. El sarampién fue mencionado en pocos casos como causa de muerte.
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Los signos y sfniomas presentes antes de la muerte de los nifios, segun las declaraciones de las
madres se presentan en el cuadro 2.17. Sfntomas de tos y/o de problemas en las vias respiratorias del
tracto superior fueron declarados en el 19, 29 y 35 por ciento de los nifios fallecidos durante los perfodos
neonatal, post-neonatal y de la nifiez, respectivamente. La dificultad de respirar fue citada con mayor
frecuencia. Para estos mismos perfodos, los porcentajes que declararon que el nifio tuvo dificultad en
respirar representan respectivamente el 41, 31 y 29 por ciento. El 12, 46 y 75 por ciento de los nifios en
los perfodos neo-natal, post-neonatal y de la nifiez, respectivamente, tuvieron diarrea antes de morir.

CUADRO 2.17
BOLIVIA: PORCENATAJE DE SINTOMAS Y SIGNOS DURANTE LA ENFERMEDAD QUE PRECEDIC A LA
MUERTE DE LOS NIROS MENCRES DE CINCO AROS DE ACUERDC A LAS DECLARACIONES DE LA MADRE,
SEGUN EDAD DEL NIRO AL MORIR, 1989
Edad al Morir
Menos de 1 1 all 12 Meses
Sintomas y Signos Mes Mesas o Més Total
Tos € infeccicnes 19,2 78,5 34,8 27,0
de] tracto superier
Cificultad en respirar 41,4 an, o 28,5 33,0
Ciarrea 12,4 45,6 14,5 42,0
Ronchas 6,5 9,3 19,1 10,9
Fiebre 27,3 64,9 12,1 54,2
dtros 33,9 35,3 28,4 33,1
Total 100,0 100, C 100,0 100,0
Nimero de casos 200 232 13¢% 567
Nota: No se incluyen fallecimientes ocurridos por accidente
Fuente: ENDS3A

La fiebre también es un sintoma comuinmente citado. Segun las declaraciones de las madres, més
de la mitad de los nifios presentaron este sintoma antes de morir. La ficbre es més frecuente en ¢l perfodo
de la nifiez (72 por ciento) y post-neonatal (65 por ciento) que cn el perfodo neo-natal (27 por ciento).

Estos resultados sugieren que muchas muertes en 10s nifios son prevenibles, ya sea mediante el
uso més difundido de terapia de rehidratacion oral o mediante la deteccién temprana y tratamiento por
medio de antibidticos de infecciones respiratorias agudas (principalmente neumonfa). Los fallecimientos
debido al tétano neonatal, aunque no representan una proporcién importante, pueden prevenirse vacunan-
do a mujeres embarazadas.
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CAPITULO III

NUPCIALIDAD, LACTANCIA Y AMENORREA POSTPARTO

El estado conyugal de la mujer, la pricticas de amamantamiento, la duracién promedio de la
amenorrea y abstinencia postparto estdn estrechamente asociadas a la exposicion al riesgo de embarazo y,
por lo tanto, al componamiento reproductivo. En este capftulo se discute sobre estas variables en el
contexto de las mujeres cn edad de reproduccién en Bolivia.

De manera general, 1a formacién de la familia se inicia con 1a constitucién de una pareja y, como
norma, los hijos nacen dentro de una unién estable, Debido a esto, la nupcialidad es considerada un
elemento importante en el estudio de la fecundidad, y el estado marital de la mujer, 0 mds especffica-
mente el hecho de que ella se encuentre dentro de una unién estable, constituye un indicador confiable de
su exposicion al riesgo de embarazo. La situacién conyugal no mide la "exposicién al riesgo” con
exactitud, porque existen mujeres en unién que no estdn efectivamente expuestas, ya sea por ser estériles
o infértiles o por ne tener relaciones sexuales, mientras que otras estdn expuestas sin encontrarse dentro
de una union estable. A pesar de esta falta de precision, generalmente se utiliza el estado conyugal como
un indicador del riesgo de embarazo, En el caso de Bolivia es vdlido suponer que una alta proporcién de
las mujeres en unién ¢stin efectivamente expuestas--a menos que estén practicando la anticoncepcién --
mientras que la mayorfa que no estdn casadas o unidas no estdn expuestas. Es por este motivo que, en la
mayorfa de los cuadros relacionados con el comportamiento reproductivo y la prictica anticonceptiva se
presenta solamente la informacién de las mujeres actualmente casadas o unidas.

Estado Conyugal Actual

Como en la mayorfa de los pafses de América Latina, 1as uniones consensuales son comunes en
Bolivia, aunque la gran mayoria de las uniones son legftimas, Las casadas constifuyen el 52 por ciento de
las mujeres en edad fértil y las que viven en unién consensual representan ¢l 11 por ciento. Esto significa
que del total de mujeres en unién, las casadas y las que viven en unién consensual representan respectiva-
mente €l 83 y el 17 por ciento (Cuadro 3.1). Puesto que lo que realmente influye sobre el
comportamiento reproductivo es el hecho que la unidn sea relativamente estable, en este informe se hace
referencia a las mujeres en unién, definidas como aquellas que estdn casadas o viviendo en unién
consensual.

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

Edad a la Primera Union

La edad a la primera unién no coincide necesariamente con el inicio de la vida sexual y de
exposicion al riesgo de embarazo. Sin embargo, como ya se sefiald, el comienzo de un matrimonio o de
una unién estable marca un evento social y demografico importante, a partir del cual tener hijos es
esperado y deseado. Para obtener informacion sobre la edad al inicio de 1a vida conyugal, en la encuesta
se preguntd a todas las mujeres que estaban o que alguna vez habfan estado casadas o unidas la fechay la
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CURDRO 2.1
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL POR ESTADC CIVIL, SEGUN
EDAD AL MOMENTO DE LA ENCUESTA, 19B9

En Unién Separadas o Nimero
Edad Solteras Casadas Consensual Viudas Divorcladas Total de Mujeres
15=19 85,7 6,4 6,1 0,1 1,7 100,0 1682
20-24 42,7 34,9 18,8 0,5 3,0 100,0 1311
25=-29 17,3 59,3 15,7 1.0 6,8 100,0 1341
30-34 8,13 75,8 9,4 1,4 5,2 1co,0 1117
35-39 1,7 75,8 10,2 2,7 6,6 100,0 1072
40-44 4,3 16,8 6,8 5,4 6,7 100,0 T40
45-49 1,1 74,5 5,9 7,1 8,5 100,0 659
Total 30,7 51,5 10,9 1,9 5,0 100,0 1923

Fuente: ENDSA

Grafico 3.1
Estado Civil segin Grupos de Edad
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edad en que comenzé a vivir con su primer esposo o compafiero. Con esta informacidn se elaboré el
cuadro 3.2, que presenta la distribucién porcentual de las mujeres segiin edad a la primera unién y la edad
mediana a la primera uni6n. Las cifras entre corchetes corresponden a cohortes cuya experiencia es
incompleta y no son estrictamente comparables con las de otros grupos.
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CUADRC 3.2
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL POR ECAD A LA PRIMERA UNION,
Y EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION ENTRE LAS MUJERES DE 25 AROS O MAS, SEGUN EDAD ACTUAL, 1989

Edad a la Primera Unién

Menos de Nomero de Edad
Edad Solteras 15 15-17 18-19 20-21 2z-21 25 y ¢ Total Mujeres Medtana
15~-19 85,7 1,8 (8,51 [4,0] - - - 100,0 1682 -
20~24 42,7 5,1 18,7 16,9 {10,8) [5,6] - 100,90 1311 -
25~-29 17,3 5,9 24,7 19,9 15,1 11,5 [5,51 100,90 1341 20,0
30-34 8,3 1,9 23,0 21,5 15,9 13,8 12,7 10C,0 1117 20,1
35~-39 4,7 4,9 19,8 19,4 17,5 14,7 19,1 100,0 1073 20,6
t0-44 4,3 5,0 17,7 19,9 117 16,5 18,9 100,0 Mo 20,7
45-29 4,1 5,9 23,7 16,7 15,2 13,3 21,1 100,0 659 20,3
Total 30,7 1,5 18,6 15,9 11,9 9,5 8,8 100,0 1923 20,13

[JExperiencla incompleta
- No apllicable

Fuente: ENDSA

La edad mediana al inicio de 1a primera unién es alrededor dc 20 afios, lo cual significa quc a esa
edad la mitad de las mujeres ya ha comenzado la vida conyugal. Los datos también indican que esta
mediana se mantuvo pricticamente constante en los iltimos afios, ya que no se percibe una variacién
significativa en los diferentes grupos de edad.

El cuadro 3.3 presenta los diferenciales de edad de inicio de la vida conyugal, la cual varfa segin
residencia y nivel de instruccién de la mujer. Como se ha podido constatar en numerosos estudios, las
mujeres mds instruidas tienden a postergar el inicio de su vida conyugal. Las mujeres que cursaron el
nivel medio se casan en promedio alrededor de dos afios mds tarde que las mujeres de un nivel de
escolaridad m4s bajo. No se nota, sin embargo, una difcrencia significativa cntre las mujeres no
instruidas y las que han cursado ¢l nivel bésico o intermedio,

La edad mediana de inicio de la primera unién es similar cn la zona urbana que en Ia rural, pero
existen diferencias regionales: en los Llanos las mujeres tienden a iniciar la vida conyugal més jévencs
que en los Valles y el Altiplano (18,8 en comparacién con 21,0 y 20,5, respectivamente).

Lactancia, Amenorrea y Abstinencia Postparto

Se ha podido constatar que la lactancia tiende a retardar o inhibir el inicio de la ovulacién, lo
cual, a su vez, reduce las probabilidades de un nuevo embarazo, Por otro lado, durante la amenorrea
postparto (el perfodo transcurrido entre el nacimiento de un hijo y el reinicio del ciclo menstrual) 1a mujer
normalmente no estd susceptible a un nuevo embarazo. En lo que respecta a la abstinencia postparto--¢l
tiempo que transcurte entre €l parto y ¢l reinicio de las relacioncs scxuales--este es un perfodo durante el
cual obviamente 1a mujer no estd expuesta a tener un nuevo cmbarazo.
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CUADRO 3.3
BOLIVIA: EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION ENTRE LAS MUJERES DE 25 A 4% AR0S, SEGUN EDAD ACTUAL Y
ALGUNAS CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, 1989

Edad Actual de la Mujer

Caracteristicas 25 - 29 a0 - 34 15 - 29 40 - 44 45 - 49 Toctal

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

Reglon de Residencla

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

Nivel de Instrucclén

Sin lnstrucclén 19,7 19,6 20,1 20,3 20,3 20,0
Basico 19,1 19,6 20,2 20,4 20,1 19,7
Internmadia 19,8 19,6 20,4 20,2 19,86 19,9
Medic o mas 21,5 21,6 22,9 23,1 21,9 22,0
Total 19,9 20,1 20,6 20,7 20,3 70,3
Nimero de Muljeres 1241 1117 1073 740 659 4930

Fuente: ENDSA

Para medir la presencia de estos factores, en la encucsta sc preguntd a las mujercs si lodavia
estaban dando de mamar al dltimo hijo, y a aquellas que ya no lo estaban haciendo se preguntd por
cuantos meses habfan amamantado. De igual manera, sc averigué a los cuantos meses después del
nacimiento del dltimo hijo le regresd la menstruacion y a los cuantos meses volvié a tener relaciones
sexuales. Esta informacién se presenta en forma detallada cn el cuadro 3.4 y se resume en el grafico 3.2.
Los datos se obtuvieron para todos los intervalos entre nacimientos ocurridos en los dltimos cinco afios,
pero en este andlisis solamente se incluyen los intervalos abierios (desdc el ultimo nacimiento) de los
nacimientos ocurridos en los tres afios anteriores a la encuesta, que en total suman 3.592,

En el cuadro 3.4 también se presentan estimaciones de! promedio de meses de lactancia,
amenorrea postparto y abstinencia postparto, Estas estimaciones se¢ han calculado utilizando ¢l llamado
método de incidencia-prevalencia, utilizado en Epidemiologfa. En el caso de la duracién de la
lactancia, por ¢jemplo, s¢ divide el nimero de nifios que actualmente son amamantados (prevalencia) por
el nimero promedio de nacimientos por mes en los dltimos 36 meses (incidencia). Es imporiante resallar
que la informacién aquf analizada se basa en nacimientos y no en mujeres, y lo que describe es el nimero
de meses que un niflo fue amamantado o el nimero de meses que 1a madre permanecié amenorréica o en
abstinencia después del nacimiento de un hijo,

Los datos indican que la lactancia es una practica bastante difundida en Bolivia, puesto que més
del 90 por ciento de los nifios son amamantados durante los primercs tres meses de vida. Las dos lerceras
partes de los nifios de 12 a 13 meses de edad y més de un tercio de los de 18 a 19 meses, ¢staban siendo
amamantados en el momento de la encuesta. La duracién promedio de la lactancia es de 16 meses.
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CUADRO 3.4
BOLIVIA: PORCENTAJE DE NIROS CUYAS MADRES ESTAN AUN AMAMANTANDO, AUN EN AMENORREA
POSTPARTO, AUN EN ABSTINENCIA Y NO SUSCEPTIBLES, SEGUN EL NUMERQ DE MESES
TRANSCURRIDGS DESDE EL NACIMIENTC, 1989

Meses Transcu-

rridos Desde el En En No Niumerc de
Nacimiento Amamantando Amenorrea Abstinencia Susceptibles Nacimientos
Mencs de 2 92,0 96,7 86,1 99,2 152
2-3 91,8 85,1 47,3 88,6 218
4-5 83,6 73,3 29,1 78,4 194
6-7 83,6 65,0 20,6 71,9 203
8-9 83,1 60,8 12,7 64,6 209
10-11 77,1 54,6 11,9 56,4 193
12-13 66,7 39,0 11,7 44,2 192
14-15 64,8 25,6 B,G 30,7 223
16-17 45,2 13,14 B,B 20,8 221
18-19 36,9 15,1 8,5 22,0 203
20-21 29,2 13,3 12,1 22,2 212
22-23 22,6 3,1 3,8 7,0 183
24-25 12,4 1,9 7.5 9,0 179
26+27 7.1 2,0 5,1 7.1 189
268-29 3,3 0,3 6,0 6,3 203
30-31 3,0 1,3 4,3 4,3 189
32-33 1,9 g,3 5,3 5,6 195
34-35 1,5 0,3 4,3 4,7 196
Total 45,0 36,3 15,6 35,5 3554%
Promedioc 16,2 11,0 6,1 13,4 3092%x
* Nacimientos ocurridos 1-35 meses antes de la encuesta.

** Nacimientos ocurridos 1-36 meses antes de la encuesta.
Fuente: ENDSA

La duracién de la amenorrea postparto depende en gran medida de factores fisiolégicos,
principalmente de la duracién de la lactancia, razén por la cual la duracién de la amenorrea muestra
variaciones de una sociedad a otra, dependiendo de las pricticas de amamantamiento adoptadas por la
generalidad de las mujeres. Asf por ejemplo, la duracién promedio de 1a lactancia en ¢l Brasil es de 9
meses y la duracién de la amenorrea postpano es de unos 4 meses.” En El Salvador la laclancia es més
prolongada--de 15 meses--y como resultado también el perfodo de amenorrea dura més tiempo, casi 10
meses.” En Guatemala la duracién promedio de la lactancia ¢s de 20 meses, y la de amenorrea de 12
meses.’

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

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

* Instituto de Nutricién de Centro América y Panaméd e Institute for Resource Development, Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil 1987. Columbia, Maryland, INCAP ¢ IRD, Mayo 1989,
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Grafico 3.2
Mujeres Amamantando, en Amenorrea,
en Abstinencia, o no Susceptibles
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El caso d¢ Bolivia mucstra una rclacién cntre la lactancia y la amenorrca coherente con este
patrén. Con una duracién promedio de lactancia de 16 meses, la duracién promedio de amenorrea post-
parto es de 11 meses. El cuadro 3.4 muestra que una proporcién importante de mujeres (casi 40 por
ciento) permanece amenorréica hasta un afio después de haber tenido un hijo.

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

Las mujeres ain amenorréicas 0 que permanecen en abstinencia sexual son las no susceptibles a
nuevo embarazo. Puede observarse en el cuadro 3.4 que la duracién promedio de 1a no susceptibilidad es
de unos 13 meses, es decir, que las mujeres bolivianas que han tenido un hijo permanecen no susceptibles
a tener un nuevo embarazo un poco mds de un afio en promedio. Dado que el perfodo de abstinencia
postparto es relativamente breve, gran parte de la variacién en la no susceptibilidad depende de la
duracién de la amenorrea postparto la cual, como se ha sefialado, es determinada principalmente por la
duracién de la lactancia.

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

Dado que la duracién de la amenorrea postparto varfa en funcién directa a la duracién de la
lactancia, el patrén de variacién de ésta es muy similar a la que se observa con respecto a la lactancia.
Asf, 1a amenorrea es mds prolongada entre las mujeres gue residen en zonas rurales y en el Altiplano, y
las que tienen poca o ninguna educacién.
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CUADRO 3.5
BOLIVIA: PROMEDIO EN MESES DE DURACION DE LA LACTANCIA, LA AMENORREA POSTPARTQ, LA ABSTINENCIA
Y LA NO SUSCEPTIBILIDAD AL EMBARAZO, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MADRE, 1989
En En No Suscepti- Nimero de
Caracteristicas Amamantando Amenorrea Abstinencia bilidad Nacimientos
Edad
Menos de 30 16,2 11,1 €,5 11,6 2089
30 ¢ mas le,1 10,8 5,6 13,0 1504
Zena de Residencia
Urkana 14,8 9,1 6,1 11,9 1743
Rural 17,4 12,7 6,7 14,7 1850
Regi6tn de Residencia
Altiplano 17,5 11,6 7,3 14,6 1813
Valles 16,0 11,8 5,7 13,8 1067
Llanes 13,1 8,4 3,9 9,9 M3
Nivel de Instruccitn
Sin instrucciodn 17,8 13,5 6,0 15,3 719
Basico 17,3 11,8 6,6 14,5 1666
Intermedio 15,2 8,7 5,5 10,6 513
Medic o mas 12,3 7,9 5,17 10,7 694
Total 16,2 11,0 6,1 13,1 3592
Fuente: ENDSA

La duracidén de la abstinencia sexual muestra, en gencral, un comportamiento bastante uniforme,
pero se notan diferencias regionales significativas: en el Altiptano la duracién promedio de la abstinencia
postparto es superior a la de los Valles y casi el doble de la que se observa en los Llanos. Una explica-
cion de esio estarfa en la predominancia en el Altiplano de poblacién quechua y aymara, e¢n la que el
inicio de las relaciones sexuales después de un nacimiento tiende a postergarse més tiempo.

Dada la escasa variabilidad en la abstinencia sexual, ¢l perfodo de no suceptibilidad depende
principalmente de la duracién de la amenorrea. Puede notarse cn ¢l cuadro 3.5 que los grupos de mujeres
en los que la lactancia y la amenorrea postparto son mas prolongadas, a saber las poco instruidas, las de
residencia rural y las que viven en el Altiplano, permanecen no susceptibles por un lapso de tiempo més
largo.
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CAPITULO IV

NIVELES Y TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD

Uno de los objetivos de la ENDSA fue de conocer los niveles y la tendencia de la fecundidad en
Bolivia, para lo cual se utilizé un conjunto de preguntas disefiadas para minimizar las omisiones y obtener
informacién lo m4s precisa posible. Para cada una de las mujeres entrevistadas, se indagé el nimero de
hijos tenidos y el mes y afio de nacimiento de ellos.

Conociendo el mes y afio de nacimiento de la madre, se puede estimar las tasas de fecundidad
actuyal y en perfodos precedenies a la encuesta, particndo de la edad de la madre al momento de la
encuesta y la fecha de nacimiento de los hijos. Estos datos permiten hacer estimaciones de mayor exacti-
tud pero, por otro lado, las tasas que se derivan de cllos son més sensibles a omisiones de nacimientos y a
errores de declaracion en las fechas de nacimiento.

Niveles y Diferenciales en la Fecundidad

El cuadro 4.1 muestra la Tasa Global de Fecundidad (TGF) de las mujercs en edad fénil como
indicador de la fecundidad reciente y el nimero promedio de hijos tenidos entre las mujeres de 40 a 49
afios, como indicador de 1a descendencia final de esta cohorte. La TGF combina las tasas de fecundidad
de todos los grupos de edad durante un perfodo determinado y puede ser interpretada como un indicador
de la descendencia final de una cohorte hipotética. En otras palabras, la TGF indica cuantos hijos en
promedio tendrdn las mujeres en edad fértil al final de su perfodo reproductivo si las tasas de fecundidad
por edad actuales se mantienen constantes. La TGF dc Bolivia es de 4,9, 1o que ubica al pafs como uno
de los de mds alta fecundidad en América Latina, donde la TGF promedio es de 3,7.

CUADRD 4.1

BOLIVIA: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD EN EL PERIODO 1984-1989 ¥ PROMEDIO DE HIJOS
TENIDCS POR MUJER ENTRE LAS MUJERES DE 40-49 ANOS, SFGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
DE LA MUJER, 1989

Promedio de Hljos

Tasas Globales Tenldos por Muljeres
Caracterlistlcas de Fecundidad de 40 - 49 Afos

Zona de Residencia

Urbana 4,0 4,8

Rural 6,4 6,6
Region de Resldencla

Altiplano 4,8 5,4

Valles 5,2 5.8

Llanos 5,0 6,0

Nlvel de Instruccldén

Sin instruccién 6,1 6,5
Basico 5,9 6,0
Intermedlo 4,5 1,8
Medic o mas 2,9 3,1
Total 4,9 5,6

Fuente:!: ENDSA
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Como se ha podido constatar ¢n numerosos estudios, en el pafs existe una gran disparidad en
cuanto a los niveles de fecundidad en los diversos subgrupos de mujeres, produciéndose las diferencias
m4s marcadas segun el nivel de escolaridad de la mujer. Entre las mujeres més instruidas--que han
alcanzado o superado el nivel medio--la TGF es 2,9, en comparacién con una tasa de 6,1 entre las que
nunca asistieron a la escuela. El promedio de hijos tenidos entre las mujeres de 40 a 49 afios es de 3,1
entre las primeras en comparacién con 6,5 entre las segundas.

También se notan diferencias apreciables segin zona de residencia, Si las actuales tasas de
fecundidad por ¢dad se mantienen, las mujeres residentes en zonas rurales tendrdn al final de su vida
reproductiva 2,4 hijos més que las mujeres de residencia urbana. Las diferencias segin regién de
residencia son menos pronunciadas: 1a TGF es ligeramente superior al promedio nacional en los Valles y
ligeramente inferior en ¢l Altiplano; en los Llanos csta tasa es practicamente igual al promedic nacional.
Estos diferenciales se ilustran en ¢l gréfico 4.1,

Grafico 4.1
Tasas Globales de Fecundidad segtn
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Tasas Globales de Fecundidad

ENDSA

Tendencias de la. Fecundidad

El cuadro 4.2 y el gréfico 4.2 muestran las tasas especfficas de fecundidad por edad para varios
quinquenios anteriores a la encuesta. La disposicion de los datos en esta forma permite apreciar si
efectivamente se han producido cambios en los niveles de fecundidad a través del tiempo. Debe sefialarse
que las tasas en la diagonal son parcialmente truncadas, pues no reflejan la experiencia de todas las
mujeres en esos grupos de edades en los quinquenios sefialados, por el hecho de que algunas de ellas ya
han pasado los 49 afios al momento de la encuesta, lo cual las excluye de la poblacién en estudio. En
Bolivia los niveles de fecundidad se mantuvieron relativamente constantes hasta ¢l quinquenio 1980-84.
En el perfodo 1984-85 las tasas de fecundidad por edad muestran valores por debajo de la observada en
los quinquenios precedentes, indicando que una reduccién importante en la fecundidad se produjo en un
pasado reciente.
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CURDRO 4.2
BOLIVIA: TASARS DE FECUNDIDAD POR EDAD (POR MIL}, SEGUN EDAD DE LA MADRE AL MOMENTC DEL
NACIMIENTO DEL HIJO Y PERIODOS QUINQUENALES PRECEDENTES A LA ENCUESTA, 1989

Quingquenios Antericres a la Encuesta

Edad de la Mujer

en el Quinguenio 85-89% 8D-84 75-79 70-74 65-69 60-64 55~59
15-19 94 126 121 09 91 106 108#*»
20-24 228 277 252 253 243 240%* -
25-29 24% 259 275 2N 286+ - -
30-34 199 239 246 260** - - -
35-39 145 18z 193%% - - - -
40-44 73 11l1xx - - - - -
45-49 23 %> - - - - - -

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

Fuente: ENDSA

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

Fecundidad Acumulada

En esta seccidn se examina el mimero promedio de hijos tenidos por mujer, dato que constituye
un indicador frecuentemente usado para establecer el comportamiento reproductivo de una poblacién. En
las mujeres de mayor edad, este promedio indica la fecundidad acumulada en los dltimos 20 o 25 afios,
asf como también la descendencia completa promedio.

El cuadro 4.3 muestra la distribucién porcentual de las mujeres por el nimero de hijos tenidos
segun la edad actual, para el total de mujeres y las actualmente casadas o unidas. Puede apreciarse que la
proporcién de mujeres infecundas (que nunca tuvieron un hijo nacido vivo) se reduce rdpidamente con la
edad. Ya entre las mujeres en unién de 20-24 aflos, las que ain no han tenido un hijo representan
solamente ¢} 11 por ciento. Del total de las mujeres en unién que se aproximan al final de su vida
reproductiva (en las edades de 45 a 49 afios), s6lo el S por ciento permanece infecundo y el promedio de
hijos tenidos ¢s de seis. Dado quc la prevalencia de anticonceptivos s baja y la nuliparidad voluntaria es
poco frecuente cn Bolivia, ¢l porcentaje de mujeres infecundas probablemente refleja 1a prevalencia de
infertilidad primaria cn esta poblacién. Segin diversos estudios, se estima que el porcentaje de mujeres 0
parejas naturalmente infértiles varfa entre el dos y el cuatro por ciento.

CUADRO 4.3
BOLIVIA: DISTRIBUCION PCRCENTUAL DE MUJERES POR EL MUMERO DE HIJOS Y NUMERO PROMEDIC DE HIJOS TENIDQS POR
MUJER, SEGUN EDAD ACTUAL DE LA MUJER, TOTAL DE MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADAS ¢ UNIDAS, 198¢

Namero de H{jcos Tenidos

Edad Actual Nimerc de Promedio
de la Muler 0 1 2 3 4 5 10 + Total Mujeres de Hijos

o
-~
o«
[r=3

Total de Mujeres

15-19 BS,4 12,0 2,0 4,6 0,0 0,0 0,0 0,40 0,0 0,0 4,0 100,0 1682 c,2
20-24 42,5 25,0 20,0 8,6 3,4 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0Q 1311 1,1
25-29 14,7 15,9 2)0,3 18,8 14,9 9,0 4,3 1,8 0,3 0,0 0,0 100,0 1341 2,6
30-34 6,9 .1 15,0 20,3 15,8 14,0 9,5 5,8 3,2 1,4 0,5 100,0 1117 3,7
35-39 4,3 6,86 12,5 16,2 13,0 12,% 10,3 10,8 4,8 1,3 4,1 100,0 1073 4,5
4044 4,2 5,4 8,1 11,4 13,6 12,4 9,4 4,1 8,2 8,2 10,1 100,0 740 5,4
45-49 5,3 5,8 6,9 11,1 8,8 9,5 9,5 9,9 7,7 1,5 17,3 100,0 659 5,9
Total 30,0 12,4 12,3 11,8 9,1 7,3 9,1 4,2 2,5 2,2 3,0 100,0 1923 2.8
Mujeres Actualmente Casadas o Unidas
15-19 26,4 56,4 13,1 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,¢ 210 Q,9
20-24 10,7 33,0 35,0 14,2 5,9 1,1 g,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,¢ 704 1,8
25-29 2,6 12,7 23,3 22,5 18,8 11,7 5,6 2,4 0,14 0,0 0,0 100,40 1005 3,1
30-34 2,8 4,9 14,7 21,8 17,3 15,6 10,7 6,9 3,5 1,6 Q,¢& 100,0 952 4,1
315-39 1,8 4,8 11,2 16,0 13,7 14,2 11,5 11,7 5,4 4,9 4,7 100,¢C 922 4,9
40-44 2,0 3,8 7,3 10,8 14,2 12,9 10,5 9,7 9,0 8,5 11,4 100,¢C 619 5,8
45-49 3,6 3,1 4,9 11,7 9,4 10,0 10,3 10,8 7,9 g,1 20,1 100, C 530 6,4
Total 4,7 12,3 16,6 16,5 13,4 10,9 7,8 6,3 3,7 3,2 4,6 100,0 4941 4,0

Fuente:r: ENDSA
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Existen dos factores importantes que contribuyen a determinar la fecundidad acumulada en una
mujer: el tiempo transcurrido desde el inicio de 1a primera unién y la edad al inicio de esa unién. En el
cuadro 4.4 se observa el promedio de hijos tenidos por mujer, segun estos dos factores. Evidentemente el
nimere de hijos tenidos aumenta en relacién directa con el nimero de afios transcurridos desde el inicio
de la vida conyugal. Las que iniciaron la vida conyugal hace menos de 5 afios tienen, en promedio, 1,3
hijos, en comparacién con las que la iniciaron hace 30 0 mds afios, quienes registran un promedio de 7,6
hijos. La edad a la primera unién no parece ser el factor determinante, ya que independientemente de
cual haya sido esa edad, los promedios de hijos tenidos varfan principalmente segin el nimero de afios
transcurridos desde la primera unién.

CUADRO 4.4
BOLIVIA: NUMERD PROMEDIC DE HI1J0S TENIDOS POR LAS MUJERES ALGUNA VEZ CASADAS O UNIDAS, SEGUN
EDAD A LA PRIMERA UNION Y TIEMPCO TRANSCURRIDO DESDE LA PRIMERA UNION, 1989

Edad a la Primera Unilén

Alos Transcurridos

desde la Primera Menas
Cnién de 15 19-17 18-19 20-~21 22-24 25 o Mas Total
0-4 1,:% 1,2 1,3 1,3 1,3 w7 1,3
5-19 2,1 Z2,B 2,1 2,9 2,7 2,7 2,8
10 - 14 3,8 4,3 4,2 4,0 3,8 3,3 3,9
15 - 19 5,4 5,2 5,1 5,3 4,7 4,7 5,1
20 - 24 6,1 €,0 6,2 6,1 6,0 4,6 6,0
25 =~ 29 6,6 7,1 6,3 5,5 5,4 - 6,4
30 o ras 8,0 1,6 6,7 - - - 1.6
Total 4,9 4,4 4,0 3,9 3,5 3,0 3,9

— No aplicakle

Fuente; ENDSA

Edad al Nacimiento del Primer Hijo

La edad en la que las mujeres comienzan a iener hijos constituye un factor demogrifico
importante. Aquella influye en forma determinante sobre los niveles de fecundidad de una poblacién y,
frecuentemente, los descensos de dichos niveles estd4n asociados a una postergacién del inicio de la
procreacion.

El cuadro 4.5 muestra que las mujeres bolivianas comienzan a tener hijos relativamente jévenes:
la mitad tiene el primer hijo antes de los 21 afios, una de cada tres lo tiene antes de los 20 afios, y el 18
por ciento antes de cumplir 18 afios. Ademds, comparando la edad mediana de los distintos grupos de
edad, se nota que se estd produciendo un descenso paulatino en la edad al inicio de la procreacién. En
efecto, entre las mujeres de 45-49 afios, la mitad tuvo su primer hijo antes de los 21,6 afios, mientras que
en la cohorie de 25-29 afios la mediana es de 20,6 aflos. Dado que la disminucién en la edad mediana se
produce con regularidad en todos los grupo de edad, es vdlido afirmar que se trata de una tendencia real
en ¢l comportamiento de las mujeres y no en un sesgo producido por errores sistemdticos de declaracidn.
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CUALRQ 4.5

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

Edad al Nacimlento del Prlmer Hljo

Sin Menos Numero de Edad
Edad Actual Hijos de 15 15-17 18-1% 20-21 22-24 25 o Mas Total Muieres Mediana
15-19 85,14 1,3 6,7 4,7 c,0 Q,0 Q.0 100,0 1682 -
20-24 42,5 3,2 15,7 18,2 13,7 6,9 0,0 100,0 1311 -
25-29 14,7 2,3 20,2 21,9 19,2 15,5 6,1 100,0 1341 20,8
30-34 6,9 2,0 18,8 20,7 19,6 18,23 13,8 100,0 1117 20,8
15-39 1,3 2,7 14,9 19,9 17,0 18,5 22,1 100,0 1073 21,14
40-44 4,2 2,2 14,4 17,0 21,1 19,5 21,6 100,0 740 21,5
45-49 5,3 4,8 16,7 16,2 14,8 18,7 23,6 100,0 659 21,7
Total 30,0 2,4 15,3 16,3 13,8 12,2 10,0 100,0 7923 21,0

- No apllicable,

Fuente: ENDSA

La edad al inicio de la procreacién varfa segln las caractler(sticas de la mujer (cuadro 4.6). Las
mujeres que residen en dreas rurales y en 1os Llanos tienen el primer hijo m4s jévenes que las quc residen
en dreas urbanas o en otras regiones del pafs. Las mujeres mis instruidas--que han alcanzado el nivel
medio--tienen el primer hijo unos dos afios y medio mds tarde que las mujeres menos instruidas (23,1 en
comparacién con alrededor de 20,5). Entre las que tienen menos que el nivel medio, sin embarge, no hay
diferencias entre los distintas categorfas de educacion, es decir, 1a edad mediana al nacimiento del primer
hijo es igual entre las que nunca asistieron a la escuela como en 1as que han aleanzado el nivel intermedio.

CUADRC 4.6
BOLIVIA: EDAD MEDIANA AL NACIMIENTO DEL PRIMER HIJO ENTRE LAS MUJERES DE 25-4% AROS,
SEGUN EDAD ACTUARL Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MUJER, 1489

Edad Accual de la Mujer

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

Zona de Residencia

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

Rural 20,0 20,4 20,9 21,2 21,5 20,7
Regién de Resldencia

Altiplano 20,7 21,2 21,86 21,8 21,9 21,3

Valles 20,7 21,3 22,3 21,5 22,7 21,5

Llanos 19,7 19,14 21,3 20,9 19,6 20,0
Nivel de Instruccidn

8in instruecciodn 19,8 20,6 22,6 21,0 20,9 20,7

Baslco 19,9 20,1 23,7 20,8 22,0 20,4

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

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

Fuente: ENDSA
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CAPITULO V

PLANIFICACION FAMILIAR:
CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS

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

En la primera parte de éste capftulo se analizan las condiciones previas para la adopcidn de
anticoncepcién, como son el conocimiento de métodos y fucntes de suministro. En una segunda parte se
analiza el uso de métodos y su prevalencia al momento de la encuesta. Finalmente, s¢ consideran factores
actitudinales explicativos del no uso de métodos, las intenciones futuras de uso y las actitudes hacia la
planificacién familiar.

Conocimiento de Métodos y Fuentes

Los niveles de conocimiento de métodos especificos y fucntes se presentan en ¢l cuadro 5.1, tanto
para el total de mujeres como para las mujeres en union. Las diferencias e¢n conocimiento por grupos de
edad, residencia y educacién se presentan en el cuadro 5.2 para las mujeres casadas o unidas. El
conocimiento de anticonceptivos entre las mujeres bolivianas cs moderado si se¢ lo compara con ¢l de
otros pafses de América Latina, El 73 por cicnto del total de mujeres dicen conocer o haber ofdo hablar
de alguno de estos métodos. Entre las mujeres actualmente casadas o unidas, esta proporcién es
ligeramente superior, 75 por ciento. Es interesante notar que, entre 1as mujeres que conocen métodos,
prdcticamente todas conocen por lo menos un método modemo.

CURDRC 5.1
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE CONOCEN METODOS ANTICONCEPTIVQS Y FUENTES DE
SUMINTSTRG, POR ESTADO CIVIL Y METODOS FSPECIFICOS, 198G
Concce Métodos Conoce Fuentes
Todas las Casadas Todas las Casadas
Métodos Mujeres c Unldas Mujeres o Unidas
Cualgquler Método 12,8 75,0 £6,4 68,8
Cualquler Métodc Moderno 66,6 67,5 59,5 61,1
Pildora 51,7 57,0 a4, 6 45,7
Dispositivo Intrauterine 51,2 54,1 45,5 48,2
Inyecciones 40,6 42,8 36,4 38,8
Dlafragma/Espumas/Jaleas 23,1 23,0 21,0 21,0
Conddn 28,7 28,5 24,6 24,6
Esterilizaclén femenlna 50,3 51,7 44,6 46, 4
Esterillizacién masculina 15,8 15,5 13,1 13,1
Cualguler Método Tradlclonal 57,4 60,2 43,8 51,3
Abstinencla perldédica 52,6 54,5 49,4 21,9
Retirc 24,5 27,1 0,0 0,0
Otros métodos 6,6 1,6 0,0 a,0
Namero de Muieres 7623 4541 7923 4341
Fuente; ENDSA
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CUADRC 5.2
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS O UNIDAS QUE CONOCEN POR
LO MENCS UN METODO MODERNO Y PORCENTAJE QUE CONOCE UNA FUENTE
PARA METODO MQDERNQO, POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, 1989
Conoce Canoce Numero de
Caracterisiioas Mét odos Fuentes Mujeres
Edad
15-19 64,4 57,1 210
20-24 70,6 64,5 104
25-29 72,3 65,2 1005
30-34 72,4 66,0 952
35-389 69,4 6l,7 922
40-44 58,8 54,6 619
45-49 53,9 48,3 530
Zona de Resldencla
Urkbano 81,5 15,4 27137
Rural 50,13 43,5 2204
Reglon de Resldencla
Altlplano 56,7 17,1 2537
Valles 67,5 63,9 1311
Llanos 92,8 90,3 1093
Nlvel de Instruceclén
Sin Instruccién 32,6 25,6 1121
Baslco 65,8 57,2 1988
Intermedio 81,7 T 652
Medio o mas 95,9 92,3 1180
Total 67,5 61,1 4941
Fuente: ENDSA

Segiin la informacién del cuadro 5.1, el método més conocido cs la abstinencia periédica (casi el
55 por ciento de las mujeres lo conocen) mientras que entre los métodos modemos, 1os mds conocidos
son la pfldora, ¢l dispositivo intrauterino (DIU) y la esterilizacién femenina. Un poco m4s de 1a mitad de
las mujeres entrevistadas dice conocer estos métodos y alrededor del 40 por ciento las inyecciones. El
conddn y los métodos vaginales son conocidos por alrededor del 30 por ciento de las mujeres y la
esterilizacién masculina por apenas el 16 por ciento. Menos del 30 por ciento de las mujeres declararon
conocer el retiro.

El cuadro 5.2 presenia ¢l porcentaje de mujeres actualmente casadas o unidas que conoce
anticonceptivos, segin la edad, educacidn y lugar de residencia. El conocimicnto de métodos y fuentes es
bastante parejo por grupos de edad y solamente estd por debajo del promedio (68 por ciento para métodos
y 61 para fuentes) para las mujercs jévenes y las de mayor edad. Como era de esperar, los mayores
niveles de conocimiento se encuentran en las dreas urbanas y en los Llanos. Las diferencias més
dramdticas s¢ encuentran en las categorfas educacionales, pues micntras quc entre las mujeres de mds
educacién pricticamente todas conocen por lo menos un método, entre las mujeres sin instruccién
solamente una tercera parte de ellas conoce métodos de planificacién [amiliar y una cuarta parie conoce
fuentes. La brecha en cl conocimicento para los diferentes niveles de instruccién es mayor para fuentes
que para métodos.

Para evaluar con mayor precision el grado de conocimiento de los anticonceptivos, ¢s pertinente
identificar si las mujeres saben donde podrfan abastecerse dc los mismos, si quisieran usarlos. Esta
informacién se obtuvo preguntando a todas las mujeres que habfan declarado conocer un método, a donde
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irfan si ellas quisieran obtenerlo. Practicamente todas las mujeres que conocen algin método saben
también donde obtenerlo (algo mds del 90 por ciento), lo cual indica que las mujeres que conocen los
anticonceptivos estan relativamente bien informadas y no es quc solamente han ofdo hablar de ellos.

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

CUADRQ 5.3
BOLIVIA; DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE CONOCEN UN METONO ANTICONCEPTIVO, SEGUN FUENTE DE
ABASTECIMIENTO MENCIONADA, PCOR METODO ESPECIFICG, 1989
Esterillzacién

PLl- Inyec- Dia- - Absti-
Fuente dera DIU cién fragma Condén Femen. Mascul. nencla
Hospital pablico 8,0 14,3 11,9 5,3 3,6 31,4 21,0 6,4
Centro de salud 2,9 3,2 2,8 2,0 0,8 1,1 1,0 1,5
Puesto de salud 0,9 1,1 1,6 G,5 0,3 0,7 0,6 1,3
Consultorio/Médico particular 38,5 59,4 49,1 49,6 25,5 39,5 41,8 26,6
Hospltal privade 1,8 6,1 2,9 2,1 0,6 12,5 15,8 1,4
CNS/Otras caljas 0,7 1,0 0,6 0,8 Q.4 1,3 1,0 0,5%
Farmacia 31,2 2,1 18,2 28,3 51,4 0,6 0,14 Q,7
Representante popular de salud 0,2 0,4 Q,6 0,2 0,1 0,2 0,0 1,3
Otro lugar 2,1 1,3 1,9 2,1 2,8 1,3 1,4 54,9
No regponde 4,1 4,2 4,0 4,0 3,0 4,7 5,3 1,1
NOo Sabe 9,2 6,7 6,1 4,3 10,9 6,4 10,5 4,1
Sln infermacién 0,3 0,3 Q,3 0,7 0,5 0,4 1,0 Q,2
Total 100,0 100, 0 100,0 100, 0 100,0 100,0 100,0 1¢0,0
Numero de mujeres 4095 4057 3214 1831 2275 3986 1253 4167
Fuente: ENDSA

El Uso de Anticonceptivos

Con ¢l objeto de medir el uso de anticonceptivos entre las mujeres en edad fértil se les pregunté a
todas las mujeres que conocfan un método determinado, si alguna vez lo habfan usado o lo estaban
usando actualmente, informacién que permite medir la prictica pasada y actual de la contracepcién. Los
métodos mds utilizados han sido la abstinencia periédica (dos terceras partes de las usuarias), las pfldoras
(una quinta parte) y el DIU (owra quinta parte). El cuadro 5.4 permite apreciar que menos de la mitad de
las mujeres en unién (46 por ciento) han usado alguna vez anticonceptivos y un 35 por ciento han usado
métodos tradicionales. Entre las mujeres en unidn, casi una de cada tres mujeres ha usado 1a abstinencia
periddica y una de cada diez la pfldora o ¢l dispositivo.
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CUARDRO 5.4
BOLIVIA: PORCENTRJE DE MUJERES QUE ALGUNA VEZ HAN USADO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, POR TIPFO DE METODO,
SEGUN GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD, TOTAL DE MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, 1989

Esterilizacién
Cual=- Métodos Un Abati-~ Numero
FEdad quier  Moder-  Fil- Inyec- Dia- Métedo  nencia de
Actual HMétcodo nos aora DIU clonea fragma Condtn Femen, Masc. Tradic. Per. Retlrc Otros Mujeres

Total de Mujeres

15-19 5,2 1.4 0,6 0,1 0,3 0,3 0,2 0,0 0,0 4,6 3,9 9,9 0,3 1682
20-24 27,6 9,7 5,9 3.1 1,9 1,1 2,90 0,1 0,0 22,1 20,0Q 3,7 1,3 1311
25-29 42,6 19,1 8,8 B, 5% 2,4 2,1 3,1 2,2 0,40 33,3 29,4 6,1 2,0 1341
30-34 50,1 26,5 12,9 13,% 4,5 3,2 5.1 2,9 0,0 37,7 34,2 5,8 2,5 1117
35-39 45,4 24,5 12,0 9,9 3,6 3,6 4,3 6,7 0,0 33,5 29,6 7,0 3,6 1073
40-44 41,9 22,13 10,13 B,8 41,1 2,2 2,6 1,5 0,2 30,2 26,13 6,2 1,9 T40
45-49 3o, l 14,1 7.4 3,1 2,0 11 2% 4,2 0,0 22,2 18,9 3,1 3,0 659
Total 32,5 15,4 7.5 6,4 2,5 1,8 2,6 2,9 0,0 24,0 22,0 4,4 1,9 7923
Mujeres Actialmente Casadas o Unldas
15-1% 27,2 6,1 2,8 0,9 1,8 G, 8 0,1 0,0 0,0 25,4 21,5 5,8 1,9 210
20-24 42,6 15,46 a,0 5,8 3,1 1,4 2, 6 0,2 0,0 33,4 30,4 5,1 2,1 104
25-29 49,7 21,1 9,8 10,4 2,0 2,2 36 2,7 0.0 39,1 34,7 1, % 2,17 1005
30-34 54,1 28,5 13,6 15,4 4,9 3.4 51 4,4 g,0 49,3 36,4 6,2 2,5 952
35-319 49,1 25,8 12,2 11,1 3,5 2,8 4,0 1,5 0,0 36,4 3z,2 7.5 4,0 922
40-44 44,2 23,6 10,6 9,1 4,3 2,2 2,8 8,2 0,2 32,2 27,6 1.2 2,2 619
45-49 31,5 14,8 7,6 3,0 2,2 1.4 2,1 5,1 0,0 23,7 19,7 3,5 3.6 530
Total 45,8 21,7 10,3 9,5 3,3 2,3 3,4 4.4 0,0 35,0 30,9 6,4 2,8 4941

Fuente: ENDSA

El uso de métodos tradicionales es relativamente uniforme en los distintos grupos de edad y, si se
excluye el grupo de 45-49 aflos, ¢l uso de métodos modernos aumenta con la edad debido bdsicamente al
aumento en ¢l uso de las pfldoras y el disposilive intrauterino entre las mujeres de mayor edad.

La Prevalencia de Métodos Anticonceptivos

A todas las mujeres que habfan usade un método y que no estaban ¢embarazadas en ¢l momento
de la entrevista se les preguntd si ellas o el marido estaba usando algin método para evitar un embarazo.
A partir de esta informacion se pucde evaluar ¢l uso actual de 1a anticoncepceion, es decir, su prevalencia.

Segin la ENDSA, el 16 por ciento de las mujeres estaban usando la abstinencia periddica en el
momento de 1a encuesta, el 2 por ciento otros métodos tradicionales y el 12 por ciento algin método
modemo para una prevalencia total de 30 por ciento (véase ¢l cuadro 5.5). El DIU y la esterilizacién son
los métodos més usados entre los métodos modernos (5 y 4 por ciento, respectivamente). El bajo uso de
estos métodos, més adecuados para mujeres de mayor edad o paridez, explica en parte 1a baja prevalencia
de uso entre las parejas jévenes. Los niveles de conecimiento y uso de anticonceptivos se ilustran en el
gréfico 5.1.

Los niveles de uso por edad fluctian entre el 15 por ciento para las edades extremas y casi el 40
por ciento para ¢l grupo 30-34. El tipo de método escogido por las usuarias también varfa segin la edad.
Entre las usuarias més jévenes (15-19 afios}, la gran mayorfa utiliza abstinencia periédica (85 por ciento),
mientras que las usuarias de DIU o pfldoras representan solamente el 14 por ciento. A esta edad ninguna
mujer estd quindrgicamente esterilizada. La prevalencia de la esterilizacién aumenta con la edad, a
medida que las mujeres alcanzan o sobrepasan la paridez descada y ya no desean tener mis hijos, Entre
las mujeres de 45-49 afios las esterilizadas representan la tercera parle de las usuarias. Aunque la
prevalencia varfa con la edad, la abstinencia periédica constituye el método de mayor utilizacién en todas
las edades (véase el grifico 5.2).
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CUADRO 5.5
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE ACTUALMENTE USA ALGUN METODO ANTICCNCEPTIVO, POR TIPOD DE METODO,
SEGUN GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD, TOTAL DE MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, 1989

Esterilizacién
Cual-  Métedos Un Absti-
Edad quier Meder-  Fil- Inyec~ Dia- Métode  nencia No
Actual Método nos dora DIU cicnes fragma Cendén Femen. Masc. Tradic. Per. Retiro ©Otros Usan

Total de Mujeres

15-19 2,4 9,3 0,2 0,1 0,0 c,0 0,0 0,2 0,0 2,0 1,8 0,2 0,1 97,6
20-24 13,3 4,3 1,4 2,1 0,5 0,0 0,2 e,1 0,0 92,0 8,5 0,2 0,3 B8s,7
25-29 27,2 10,0 1,9 4,7 0,5 0,4 0,4 2,2 0,0 17,2 15,13 1,0 0,9 72,8
30-34 34,8 15,4 2,2 7,3 i,4 0,0 0,86 3,9 3,0 19,4 17,3 1,1 0,9 65,2
35=-39 31,7 13,7 1,6 4,7 0,5 0,0 o, 6,7 Q,0 18,1 16,0 1,1 1,0 68,3
40-44 25,2 11,5 0,7 2,9 0,1 0,0 0,2 7,5 0,2 13,7 11, % 1,1 0,6 74,8
45-49 12,0 5.4 0,2 0,5 0,2 0,2 0,0 4,2 G, 0 6,6 5,7 0,1 0,8 BE,0
Total 19,9 8,0 1,2 3,1 0,5 0,1 0,2 2,9 2,0 11,8 10,46 0,7 0,6 B9,
Mujeres Actualmente Casadas o Unidas
15-19 16,0 2,5 1,4 g,8B ¢, Q,0 0,1 c,0 0,0 13,6 11,86 1,2 8,6 84,0
20-24 22,6 7,7 2,4 3,8 1,0 0,0 0,3 0,2 0,0 14,8 13,9 0,5 0,5 77,4
25-29 34,3 12,3 2,4 5,5 0,5 Q4,3 Q4,5 2.7 0,0 22,0 19,8 1,1 1.2 65,7
30-34 39,2 17,5 2,6 8,1 1,6 0,0 0,7 4,4 0,0 21,7 15,6 1,3 c,8 60,8
35-3% 36,2 15,2 1,9 5,2 0,5 0,0 0,1 7.5 0,0 21,0 18,6 1,3 1,2 63,8
40-44 28,1 13,1 0,8 3,4 0,2 0,0 0.2 8,2 0,2 15,0 13,0 1,3 0,8 71,9
45-49 14,8 6,6 0,2 0,6 0,3 2,3 0,1 5,1 0,0 8,2 Tl 0,1 1,0 88,2
Total 30,3 12,2 1,9 4,8 0,7 a,1 0,3 4,4 Q.0 18,0 16,1 1,0 0,9 69,7
Fuente: ENDSA
Grafico 5.1
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Grafico 5.2
Tipo de Método Utilizado
por las Usuarias segun Edad
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El hecho de que las mujeres sepan en que momento del ciclo menstrual es mayor la
susceptibilidad al embarazo, constituye un indicador del grado de conocimiento que tienen sobre la
fisiologfa de la reproduccién. Esta informacién es fundamental especialmente en los casos en los que se
trata de promover el uso de métodos naturales de planificacién familiar, tales como el ritmo o el método
de Billings y adquiere particular importancia en Bolivia, donde la abstinencia periédica es el método
seleccionado por el 50 por ciento de las mujeres que practican planificacién familiar.

Para evaluar este conocimiento, en la encuesta se preguntd a todas las mujeres en que momento
del ciclo menstrual ellas crefan que existe mayor riesgo de quedar embarazada. Del total de mujeres en
edad fértl casi la tercera parte respondié correctamente que €l momento de mayor riesgo ocurre en la
mitad del ciclo menstrual y alrededor de 1a mitad no sabfan (véasc ¢l cuadro 5.6).

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

Caracteristicas de las Usuarias

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

El cuadro 5.7 revela que el nivel de instruccién es un factor que influye en forma determinante
sobre el uso de anticoncepiivos: la prevalencia de anticonceptivos es mayor cuanto mds elevado es el
grado de escolaridad de las mujeres (véase también el gréfico 5.3). La mitad (53 por ciento) de las
mujeres con nivel medio o mds de instruccién son usuarias, en comparacién con solamente el 12 por
ciento entre las mujeres sin instruccién. Parte importante de esta diferencia se debe a 1a alta aceptacién
del DIU (13 por ciento) entre 1as mujeres de mayor educacién.
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CUADRO 5.6
BOLIVIA:

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TCDAS LAS MUJERES Y DE
AQUELLAS QUZ HAN USADO ABSTINENCIA PERICDICA,

DEL PERICDO FERTIL DENTRQ DEL CICLO ANCVULATOQRIO,

SEGUN CCNOCIMIENTO
1989

Raspuesta

Todas las
Muijeres

Usuarlas de
Abstinancla

Durante el perlodo
Tnmedlatamente después

En medic del clcle
Inmediatamente antes

En cualgquler momento

Otras respuestas

Antes y después del perlioda
No sabe

Sip informacidn

Total
Nimero de mujeres
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wn
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100,0
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100, 0
1740

Fuente: END3A

CUADRO 5.7
BOLIVIA: OISTRIBUCION PORCEMTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMEHTE CASADAS O UNIDAS QUE ESTAN USANDO ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVC, SEGUN TIPO DE METODQ, POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, 1989,
Esterilizacién
Cual-  HMétodos . Un Abati-
quier Hoder- Pil- Inyec- Dia- Métoda  hencia No
Caracteristicas Hitocdo nos dora DIV ciones fragma Condén Femzn. Masc. Tradic. Per. Retiro Otroa Usan
Zona de Residencia
Urbana 39,1 17,9 3, . [+ 0,2 0.5 ' a,1 21,1 19,86 0.8 4,7 60,9
Rural 19,4 5,2 0. . . ¢ 0 0,2 . 8.0 14, 11,8 1,2 1.1 80,6
Reglén de Residencia
Meiplano 24,6 .4 0,4 4,0 0.2 0,1 0,2 1,5 0,0 18,3 16,2 0,7 | 75,4
YValles 30,7 11,9 a,? 6,6 0,6 0,0 0,6 3,5 a,0 18,7 17.9 8.9 4,0 69,3
Lianos 42,9 26,3 6,7 4.5 1,9 0.3 0.5 12,2 2.1 16,6 13,8 1.9 0,9 57,1
Kivel de Instruccidn
8in instruccién 11,5 2,4 0,0 0,7 0.6 0,0 0,0 1,0 0,0 9.1 7.3 1.1 0,0 88,5
Bisico 24,8 B, 3 1,2 2,4 g, 5 0,1 L, 0 4,2 0,0 16,5 13,9 1,1 P 78,2
Intermedio 38,4 16,8 2.8 5.0 1,3 0.2 8.2 6.3 0.0 21,6 20,1 c. 8 6,7 61,6
Medio o mis 52,8 25,7 3,8 12,6 0.8 0,2 1,3 L] 0.1 27,1 28,1 0.8 0,2 41,2
Hijos Macidos Vivos
Sin hijos vivos 9.3 2,3 1,7 0,5 0,1 0,0 [ ] 0,0 0,0 7,0 7.0 g, 0 0,0 90,7
1 hije 27,2 1.3 2.4 2,9 8,7 0.0 0.9 0.1 a.0 20,0 18,4 1.0 0,5 72,8
2 hijos 33,4 14,0 2,2 8,4 0,9 2.3 0,2 2,0 2.0 19,3 18,5 0.4 0,4 66,6
3 hijos 38,1 16,1 2,4 7.5 0.4 0,2 0,6 1,8 0,2 22,0 1%.9 1,0 el 61,9
4 hijos y mis 29,2 12,7 1,3 3 0,8 0,0 0,1 T3 .0 16,5 13,8 1,4 P } 70,8
Total 30,3 12,2 1.9 4,8 0.7 0,1 2.3 1.4 0,0 le,0 16,1 1.0 4,9 69,7
Fuente: ENDSA
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Grafico 5.3
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Por sitio de residencia, y en gran parte debido a la alta aceptacién de la esterilizacién (12 por
ciento), la prevalencia m4s alta se presenta en los Llanos (43 por ciento) y 1a mds baja en el Altiplano (25
por ciento), En parte como resultado del relativo bajo uso de métodos modernos, la prevalencia total en
las 4reas rurales de Bolivia es 1a mitad de la zonas urbanas (39 y 19 por ciento respectivamente).

El 7 por ciento de las mujeres nulfparas son usuarias de abstinencia periédica en Bolivia para un
nivel total de uso entre ellas del 9 por ciento. El uso de abstinencia periédica entre las mujeres con hijos
es bastante uniforme, alrededor del 20 por ciento, pero el uso de métodos modernos aumenta en términos
generales con la paridez. En consecuencia, el uso total pasa del 7 por ciento entre 1as mujeres con $6lo un
hijo al 16 por ciento entre las mujeres con 3 hijos o més.

Fuentes de Suministro

LLa ENDSA incorpord preguntas sobre la fuenie de anticoncepcién de utilizacion mds reciente
para suministros o informacién. Del cuadro 5.8 se desprende que la fuenie de obtencion més reciente
para las dos terceras partes de las usuarias de la mayorfa de los llamados métodos de suministro (la
pfldora, el conddn, el diafragma) son los consultorios y m¢dicos particulares, y las farmacias, si bien éstas
iltimas son la fuente preponderante para el condén. Los hospitales privados, 1a Caja Nacional de Seguros
(CNS) vy otras cajas también juegan un papel importante en ¢l suministro del diafragma; y los hospitales
piblicos para la inyeccién, otro método de suministro.

Casi ¢l 40 por ciento de usuvarias acudieron a los consultorios y médicos particulares para obtener
métodos clinicos (D1U y esterilizacién) y el 30 por ciento a los hospitales piblicos. Los consultorios y
médicos particulares son la fuente mds importante para el DIU y los hospitales piblicos para la
esterilizacidn, si bien para éste \ltimo método casi un 30 por ciento de las usuarias recibieron el servicio
en los hospitales privados.
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CUADRQ 5.8
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES USUARIAS CASADAS O UNIDAS, PQR FUENTE
DE ABASTECIMIENTO DEL METODO, 1989

Métodos de Suministro Métodos Clinicos
Fuente de Pil- Con- Dia- Inyec- Esterill-
Abastecimlento Total dora dén fragma c¢lones Total DIU zacién
Hospltal publico 6,2 1,0 7,0 0,0 21,0 31,1 10,3 53,5
Centro de salud 0,9 1,5 c,0 0,0 0,0 2,6 4,8 0,3
Puesto de salud 1,6 1,2 o,0 0,0 3,9 0,9 1,6 0,2
Consultorio/Médico particular 39,4 45,9 17,7 19,6 37,0 39,18 68,5 8,9
Hospltal prlvado z,9 0,4 2,7 22,5 5,0 18,1 8,3 28,6
CN5/0Otras cajas 1,2 0,3 0,0 13,9 1,2 5,4 3,0 7,9
Farmaclia 34,18 37,8 65,9 23,5 14,8 0,1 0,3 0,0
Amigo/Famillar 5,2 5,9 6,8 17,0 Q,0 0,0 0,0 c,0
Representante popular de salud 2,3 0,0 0,0 0,0 10,1 0,4 0,7 0,0
Centro de planlficaclén familiar 1,2 2,0 0,0 0,0 0,0 0,9 1,7 0,0
Fuesto médico 3,8 3,5 0,0 0,0 7.1 0,1 0,0 0,1
Qtro lugar 0,4 0,3 0,0 3,5 0,0 0,6 0,7 0,5
Sin informaclén 0,1 0,2 0,0 0,0 G,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nimero de mujeres 157 96 17 ] 36 479 248 230
Fuente: ENDSA

Namero de Hijos al Iniciar la Practica de la Anticoncepcion

En el estudio de la regulacién de la fecundidad, es importante saber en que etapa de la vida
reproductiva comienzan las mujeres a espaciar o limitar sus nacimientos. Este factor estd obviamente
relacionado a la fecundidad final que alcanzardn éstas mujeres. En general, cuanto m4s temprano es el
inicio de la anticoncepcion menor tiende a ser ¢l nimero de hijos que la mujer tiene al final de su vida
reproductiva.

Para estudiar el tema, en la ENDSA sc pregunt6é a las mujeres que alguna vez habfan usado
anticonceptivos, cuantos hijos vivos tenfan cuando comenzaron la préctica. En el cuadro 5.9 se observa
que las generaciones ms jévenes tienden a iniciar la contracepcién mds temprano. Alrededor del 20 por
ciento de las mujeres entre 20 y 35 afios comenz6 a utilizar anticonceptivos después del primer hijo,
mientras que entre las mujeres entre 35 y 44 afios esta proporcién es cercana al 10 por ciento.

Actitud Hacia la Posibilidad de Quedar Embarazada

Con el fin de conocer las razones de no uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres que
estdn potencialmente expuestas a un ¢embarazo, en la ENDSA s¢ pregunté a todas las mujeres en unién no
embarazadas y que no estaban practicando l1a anticoncepcién, como se sentirfan si quedaran embarazadas
en las proximas semanas. Como se aprecia en el cuadro 5,10, el 24 por ciento de estas mujeres manifests
que se sentirfan contentas de quedar embarazadas y el 53 por ciento declard que se sentirfan descontentas.
Las restantes declararon que no les importarfa quedar embarazadas si bien no se sentirfan contentas, 0 que
no sabfan como se sentitfan.
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CUADRO 5,9
BOLIVIA: DISTRIBUCICN PORCENTUAL DE LAS MUJERES ALCUNA WVEZ CASADAS O UNIDAS, POR EL
NUMERC DE HIJOS SOBREVIVIENTES AL MOMENTO DE INICIAR RI. USCG DR ANTICONCEPTIVOS, 1989

Nomero de Hijos Sobrevivientes

Edad de Nuneca Numere de
la Mujer Utilizéd 0 1 2 R} 4 y Mas Total Mujeres
15-19 72,86 10,2 14,1 1,3 1,6 0,Q 100,0 240
20-24 57,1 10,9 22,0 7,0 2,1 u, 8 100,0 750
25-29 50,5 6,8 18,5 11,1 6,8 6,2 100,0 1109
30-34 46,3 5,0 16,4 12,0 2,9 10,4 100,0 1025
35-39 52,8 2,7 11,3 9,2 6,8 17,0 10¢0,0 1023
40-44 57,0 2.8 9,5 7,0 [ 16,1 100,0 708
45-49 68,8 1,5 6,8 4,2 5,0 13,7 100,0 632
Total 55,0 5,3 14,5 8,6 6,4 1g,1 100,0 5488

Fuente: ENDSA

CUADRG 5.10

BOLIVIA: PARA LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS C UNIDAS NO EMBARAZADAS QUE NO ESTAN UTILIZANDO
NINGUN METQODO ANTICONCEPTIVO, DISTRIBUCION PCRCENTUAL SEGUN REACCION QUE TENDRIAN EN CASO DE
QUEDAR EMBARAZADAS, PCR NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, 19885

Reacclén en Caso de Embarazo

Numera de

Hljos Sobre- sin Nimero de
vivlientes Contenta Descontenta Indiferente No Sabe  Informaclén Total Mujeres
sin hljos 62,7 18,49 4,0 1,4 1,4 100, 0 139
1 hije 48,1 27,9 7,5 3,0 9,0 100, 0 21¢
2 hlijos 20,3 53,5 5,9 8,9 8,9 100,0 287
3 hijos 21,86 57,8 6,1 8,4 8,4 100, 0 242
4 hljos o mas 9,4 67,8 5,9 8,8 3,8 100, 0 635
Total 23,9 23,3 5,8 8,1 8,1 100,0 1519

Fuente: ENDSA

Como es de esperar, la proporcién de mujeres que se sentirfan contentas con un embarazo
disminuye a medida que éstas ticnen hijos. Dos terceras partes de las mujeres sin hijos sobrevivientes
declar$ que se sentirfa contenta, contra ¢l 9 por ciento de las que tienen 4 0 més hijos. La proporcién de
las que se sentirfan descontentas aumenta del 19 por ciento entre las que no tienen ningyn hijo, al 68 por
ciento entre las que tienen 4 o méds. El porcentaje de mujeres indiferentes hacia la posibilidad de un
embarazo es bastante uniforme entre los distintos grupos de paridez, manteniéndose alrededor det 6 por
ciento.
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A las mujercs que manifestaron se scntirfan descontentas en caso de embarazarse en las siguientes
semanas y que sin embargo no utilizaban un método anticonceplivo, se les pregunté por las razones de no
uso. Las principales razones aducidas fueron la falta de conocimicnto y razones religiosas en todos los
grupos de edad. La inconveniencia del método fue otra razén imporiante para las mujeres mayores de 30
affos (véase el cuadro 5.11).

CUADRO 5.11

ROLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL PARA LAS MUJERLS ACTUALMENTE CASADAS O
UNIDAS, NO EMBARAZADAS, SEXUALMENTE ACTIVAS, QUE NO UTILIZAN NINGUN
METODO Y QUE SE SENTIRIAN DESCONTENTAS SI QUEDARAN EMBARAZADAS,

POR RAZON DE NO USQ, SEGUN GRANDES GRUPOS DE EDAD, 1989

Menos de 30 Amcs
Razén de No Uso 30 Ahos o Mas Total

Falta de conocimiento 34,8 37,1 36,2
5& opone a la planificacion 0,0 0,0 0,0
El marido desaprueba 2,5 3,6 3,1
Otros deasaprueban 9,5 0,5 0,7
Relaciones sexuales infrecuentes 6,1 6,7 6,4
Postparto/Lactancia 0,5 0,5 0,5
Menopausia/sSubfecunda 4,3 4,8 1,6
Efectos secundarios 0,1 1,2 0,7
Accesibilidad/Disponibilidad 3,0 1,0 3,6
Coste muy alte 0,2 0,53 0,5
Fatalista 1,0 o, 5 0,7
Religion 29,5 12,7 19,7
Inconveniente para usar 0,6 12,0 7,2
QOrras razones 6,7 5,14 6,5
No sabe 10,1 8,4 9,1
Sin informacién 0,0 0,7 0,4
Tetal 100,0 100,90 100, 0
Nimero de mujerocs 340 471 B11

Fuente: END3SA

Motivo de Abandono de los Métodos Anticonceptivos

A las mujeres que habfan usado algin método en los tllimos cinco afios y que lo dejaron de
usarlo, se pregunté el motivo por el cual lo abandonaron. Como sc observa en el cuadro 5.12, 1os motivos
de salud fueron la razén principal de abandono para mds de una tercera parie de usuarias de pfldora, DIU
e inyeccién, Para las usuarias del conddn, la abstinencia periddica y el retiro, la causa principal fue la
falla del método: el 30 por ciento de las que abandonaron el condén y entre el 55 y el 60 por ciento de las
que abandonaron el ritmo y los otros métodos tradicionales, lo hicieron por haber quedado embarazadas
mientras usaban. Una proporcién substancial de usuarias de la inyeccién (30 por ciento) también
abandonaron ¢l método por falla del mismo. Por otra parte, proporciones importantes de usuarias del
DIU, el diafragma y la abstineneia periédica abandonaron para quedar embarazadas (29, 23 y 23 por
ciento respectivamente). El deseo de embarazarse y la falla dcl mélodo fueron razones de abandono
igualmente importantes para las usuarias del diafragma (alrededor dcl 20 por ciento).

Intenciones de Uso en el Futuro

Las preguntas sobre intencioncs de uso futuro dc anticoncepcién se hicicron a aquellas mujeres
que conocfan o habfan ofdo hablar de los métodos, pero no estaban usando ninguno. Si la respuesta era
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afirmativa, se preguni$ si pensaba usar en los proximos 12 mescs y cual método pensaba usar.

Los

resultados s¢ presentan en ¢l cuadro 5.13 para las mujeres en unién, clasificadas segiin el nimero de hijos

vivos.

CUADRO 5.12

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE HAN ABANDONADO UN METODO ANTICONCEPTIVO,

Fuente: ENDSA

POR MOTIVC DEL ABANDCND, SEGUN METODO, 1989
Absti-

Motivo de Abandono Pil- Inyac— Dia- nencia

del Método dora DID ciones fragma Conddbn Per. Retiro Otros
Para embarazarse 14,2 28,6 13,2 22,7 6,5 23,2 11,1 10,13
El métode falld 15,5 7,0 10,4 19,0 79,6 58,2 56,0 54,7
El marido desaprueba 3,5 2,0 0,0 g,0 13,2 0,5 5,8 1,4
Efectos secundarios 42,6 33,0 37,3 13,7 G,0 0,4 0,0 1,13
Accesibilidad/Disponibilidad 3,1 1,8 0,0 13,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Costo muy elevada 2,8 0,8 5,14 0,0 0,0 G,0 G,0 0,0
Inconveniente para usar 1,8 1,3 3,4 0,0 7.7 2,0 5,0 3,1
Interfiere con sexo 0,0 0,0 0,0 0,0 8,4 0,4 0,0 0,0
Cambio de metode 2,3 3,7 1,1 10,1 14,8 1,6 g,8 0,0
Sexualmente inactiva 3,8 2,2 0,0 13,9 5,2 5,2 2,7 2,5
Otros motivos Q,0 a,5 0,0 0,0 4,4 2,0 4,5 3,9
No sabe 7,1 16,1 8,6 7,2 6,1 1,6 14,0 18,6
Sin informacién 0,2 0,0 0,4 0,0 0,0 1,6 0,0 4,2
Total 100,0 100,0 100,0 106,10 100,0 1040,0 100,40 100,0
Nimero de casos 172 140 50 18 22 128 52 59

CUADRO 5.13

SEGUN NUMERO DE

1989

Intencldn de Uso

Nimero de Hijos Sobrevivientes

Fuente: ENDSA

en el Futuro ] 1 2 3 4 y Mas
En les proxlmes 12 meses 2,2 23,3 24,3 26,3 24,2
Usard mas adelante 6,5 7,6 4,5 6,8 4,8
Insegura sobre el tiempo 1,3 4,1 1,8 4,71 5,1
Insequra sobre el usc 7,5 9,2 9,3 5,5 8,3
No intenta usar 82,6 55,4 93,0 Sa, 7 57,6
Tetal 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 0
Nimero de mujeres 147 515 L] 370 1570

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE. CASARDAS O UNIDAS QUE
NG ESTAN USANDC METCDOS ANTICONCEPTIVOS,
H1JOS SOBREVIVIENTES,

POHR INTENCION D2E USQ EN KL FUTURO,

Total

57,3

100,0
3445
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Entre las mujeres en unién y que no usan anliconceptivos sc encuentra que casi €l 60 por ciento
tiene intenciones claras de no usar métodos en el futuro, indepcndicntemente del mimero de hijos vivos.
Un 30 por ciento manifestaron desear usar anticoncepcién cn cl futuro y entre éstas, la gran mayorfa
declara desear hacerlo en los préximos doce meses, independicniemente del nimero de hijos.

En el cuadro 5.14 se presenta la informacién sobre preferencias para las mujeres que intentan usar
un método, sea en el futuro inmediato (12 meses), 0 més adelantc (después de 12 mcses). Si bien casi una
cuarta paric de las mujeres se declaré indecisas con respecto al méiodo que usarfan, en gencral las
preferencias se inclinan por la abstinencia periddica (25 por ciento) y el DIU (22 por ciento). Entre las
mujeres que desean usar en los proximos 12 meses, la pfldora es un tercer método preferido y para las que
quieren usar mds adelante, la esterilizacién,

CUADRC 5.14

BCOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS
O UNIDAS QUE NO ESTAN USANDO METODCS ANTICONCLEPTIVOS FERO QUE
INTENTAN USAR EN EL FUTURO, POR METODC PREFERIDO, SEGUN
INTENCICN DE USAR EN LOS PROXIMOS 12 MESES O MAS TARDE, 1989

Usara cn Usara
los Préximos Poero Mas
Método Preferido 12 Meses Tarde Total
Pildora 13,7 7,5 12,4
Dispositive intrauterino 24,5 14,2 22,4
Inyecciones 5,0 5,8 6,0
Diafragma/Espumas/Jaleas 0,1 0,3 a,1
Conddn 0,3 0,0 0,3
Esterilizacison femenina 5,9 12,3 7,2
Abstinencia periddica 23,7 27,6 24,5
Retiro c,4 0,9 0,5
Otros métodos 2,1 1,5 2,0
No sabe 23,0 29,9 24,5
Sin informacién 0,1 0,0 0,1
Total 100,090 100,0 100,90
Nimers de mujeres 814 2.8 1.027

Fuente: END3A

Mensajes de Planificacion Familiar

En la ENDSA se preguntd a las mujercs si habfan escuchado por radio o visto por tclevision
mensajes sobre planificacién familiar y si estaban de acuerdo con quc se trasmitieran esos mensajes. Casi
el 60 por ciento de las mujercs nunca escucharon o vieron estos mensajes (cuadro 5.15). L.a proporcién es
cercana al 80 por cicnto entre las mujeres de las dreas ruralcs y entre aqucllas sin instruccién. La
poblacidn urbana muestra una mayor apertura hacia estos mensajes, pucsto que casi el 90 por ciento
aprueba los mensajes, contra el 66 por ciento en la poblacion rural (cuadro 5.16). Casi la totalidad de las
mujeres con estudios de nivel medio y mds, y un poco mds de 1a mitad de las mujeres sin instruccién
aprueba es10s mensajes.
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CUADRO 5.15

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TCDAS LAS MUJERES PCR
FRECUENCIA DE EXPOSICION A MENSAJES RADIALES O TELEVISADOS DE

PLANIFICACION FAMILIAR, SEGUN CARACTERISTICAS DE MUJER, 1989
Frecuencia del Mensaie
- Numero
Nunca lo Mas de de
Caracteristicas Eacucht& Una Vez Una Vez Total Mujeres
Zona de Residencia
Urbana 43,5 15,8 40,7 100, 0 4745
Rural 78,3 9,2 12,3 100,0 3178
Regién de Residencia
Altiplanc 53,9 15,3 28,6 ic0,C 4104
Vallesa 64,1 10,2 25,6 100,C 2129
Llanos 52,9 11,4 35,5 100,0 1691
Nivel de Instruccién
Sin instruccién 84,2 7.9 7,8 100,¢ 1383
Basico 72,0 11,9 l6,0 100,C 2878
Intermedio 49,0 18,6 32,1 100,0 1244
Medio = mas 29,2 14,7 56, 0 100, 0 2418
Total 57,5 13,1 29,3 ico,C 7923
Fuente: ENDSA

CUADRD 5.l6
BOLIVIA:

PORCENTAJE DE MUJERES QUE CREEN QUE ES ACEPTABLE PASAR MENSAJES DE FLANIFICACION

FAMILIAR POR RADIO O TELEVISION, SEGUN GRUPCS DE EDAD Y CARACTERISTICAS DE LA MUJER, 1989
Edad Actual de la Mujer
Caracteristicas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Zona de Resldencila
Urbana 48,7 9z, 90, 5 91,3 90,9 6,8 8O, 49,6
Rural 63,1 66,6 .9 74,5 65,3 52,4 54,9 65,5
Reglén de Resldencla
Altliplane 75,2 79,13 81,8 78,9 78,9 67,2 59,6 76,1
Valles 75,7 80,6 18,7 85,9 72,4 65,4 67,2 76,1
Llanos 93,8 97,3 95,2 94,6 82,8 92,¢ 89,0 94,1
Nlvel de Instrucclisdn
5ln lnstrucclédn 41,2 30,1 62,9 60,4 59, ¢ 47,6 47,5 52,3
Basico 65,3 74,0 76,3 82,1 79,8 75,0 BO, 8 79,1
Intermedio B2,1 91,9 91,7 94,5 9%,¢C 95,6 95,1 89,4
Medlo o mas 93,8 96,7 97,1 97,9 98, & 96, 7 92,2 96, 2
Total 19,3 83,2 83,8 84,4 80,7 72,1 67,4 9,9
Fuente: ENDSA
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CAPITULO VI

PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

En la ENDSA se formularon varias preguntas relacionadas con las preferencias de fecundidad: el
nimero ideal de hijos, el deseo de tener otro hijo (0 un primer hijo), la actitud de 1a mujer hacia su dltimo
embarazo, el uso de métodos anticonceptivos entre las mujercs que desean limitar o espaciar sus
embarazos y otras variables que permiten cuantificar dichas preferencias. El andlisis de estos factores
permite llegar a una estimacién de la necesidad insatisfecha de servicios de planificacién familiar, tanto
para espaciar como para limitar.

Estas preguntas fueron formuladas a las mujeres casadas o unidas que no habfan tenido una
esterilizacion quinirgica o cuyos maridos no hab{an sido esterilizados. Esta seleccién se debe a que se
desca circunscribir el andlisis a las mujeres que potencialmente pueden volver a tener un hijo en un futuro
proximo. Solamente una de las preguntas--el mimero de hijos que la mujer tendrfa a 1o largo de toda su
vida si ella pudiera elegirlo exactamente--se formulé a todas las mujeres.

El Deseo de Tener Mas Hijos

A todas las mujeres en uni6n que no estaban esterilizadas, se pregunto si deseaban tener otro hijo
(o un hijo, en ¢l caso de las mujeres nuliparas). A aquellas que respondfan afirmativamente se preguntaba
cudnto les gustarfa esperar antes del nacimiento de otro hijo. A las esterilizadas que lamentaban haber
sido operadas se pregunto si les gustarfa o no tener mds hijos. Obviamente, 1a actitud hacia tener otro hijo
depende principalmente del nimero de hijos ya tenidos y de la edad de la mujer. En los cuadros 6.1 y 6.2
y en el gréfico 6.1 se clasifican las mujeres segin diferentes niveles de inlencién reproductiva por paridez.

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

Numero de Hijos Sobrevivientes
(Incluyendo el Emkarazo Actual)

Intenciones

Reproductivas 0 1 2 3 4 5 6 y MAs Total
Desea otro hijo 79,3 58, 8 24,5 12,0 6,2 2,1 0,8 19,6
Indeclisa 2,1 7.9 5,1 4,5 2.8 0,4 2,7 4,0
No Desea mas 9,8 31,1 65,9 75,0 78,13 86,4 83,4 €7,8
Esterilizada, lamenta desea 0.0 0,3 0,7 0,9 0,8 1,3 Q.1 a,7
Esterilizada, lamenta no desea* 0,0 0,0 0,3 0,2 0,3 0,1 0,2 0,2
Esterilizada, no lamenta 0,0 0,2 1,0 3,8 6,3 E,0 5,7 3,6
Declaradas infértiles 8,8 1,8 2,6 3,6 5.5 3,7 7.0 4,2
Tatal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nimero de mujeres 173 707 969 921 798 547 B26 4941

* No desea o indecisa

Fuente: ENDSA
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CUADRC 6.2

BoLIVIa: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, POR
TEMPORALIDAD DE LA INTENCICON REPRODUCTIVA, SEGUN NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES
{INCLUYENDG EL EMBARAZC ACTUAL}, 1889

Nimero de Hijos Scbrevivientes
{Incluyendo el Embarazo Actual)

Intenciones

Reproductivas 0 1 2 3 4 3 6 y Mas Total
Desea en menos de 2 afios 70,7 24,9 10,4 5,9 2,9 1,0 0,4 9,8
Desez despuds de 2 ahose 6,6 32,9 13,1 5,8 2,6 0,9 0,4 9,2
Desea, nc sabe cuando 2,0 1,0 1,0 0,3 0,8 0,3 0,0 0,6
Indecisa 2,1 7.9 3,1 4,5 2,6 0,4 2,7 4,0

No desea mds/Esterilizadas 9,8 31,5 67,8 B0, 0 85,8 93,8 89,6 72,3

Declaradas infértiles 8,8 1,8 2,6 3,6 5,5 3,7 7.0 4,2
Tetal 100,0 100,0 00,0 100,0 100,0 10,0 100, 0 100,0
Nimerc de mujeres 173 707 969 821 798 547 826 4941

Fuente: ENDSA

Grafico 6.1
Intenciones Reproductivas segin Numero
de Hijos Sobrevivientes
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Puede observarse que, si se incluyen las mujeres esterilizadas, casi 3 de cada 4 mujeres declararon
que no desean mis hijos. Un 4 por cicnto adicional de mujeres cstaban indecisas. Ademds de esta alta
proporcién de mujeres que desean limitar el tamafio de la familia, entre aquellas mujeres que quisiera
tener otro hijo, casi la mitad desea espaciar, es decir, quiercn esperar dos afios 0 mds antes de tener otro
hijo (véase el cuadro 6.2).

El deseo de no tener més hijos aumenta rdpidamente con la paridez hasta el punto que més de dos
tercios de las mujeres con dos hijos declaran que no desearfan tcner més hijos. La mayorfa dc las mujeres
sin ningin hijo sobreviviente desean un hijo dentro de dos afios y ya entre 1as mujeres con un hijo una
proporcién considerable (el 64 por ciento) no dcsea mds hijos o lo desea después de dos afios. Una
asociacién ain més fuerte se observa entre el no deseo de més hijos y la edad de la mujer, variable que
estd estrechamente asociada a la paridez (cuadro 6.3 y grafico 6.2). Entre las mujeres mas jévenes (15-19
aflos), la proporcién de mujeres que declara no querer més hijos cs de 41 por ciento, y el 36 por ciento lo
desca pero después de dos aftos. El 82 por ciento de las mujercs de 40 a 44 afios manifestaron no desear
mds hijos.

CUADRO €.3
BOLIVIA: DJISTRIBUCION PORCENTURL DE LAS MUJERES ACTUARLMENTE CASADAS O UNIDAS, POR DE3EC DE
TENER MAS HIJCS, SEGUN EDAD ACTUAL, 1989

Grupos de Edad Actual

Intenciocnes

Reproductivas 15-19 20-214 25-29 30-34 35-39 40~44 45~-49 Total
Desea en menos de 2 ahos 15,6 12,5 9,5 10,3 10,4 7,7 q,8 9,8
Desea después de 2 afos 35,6 23,0 12,0 8,3 1,6 0,2 G,3 9,2
Desea, no sabe cuandc .7 , 6 3,5 0,% 1,0 1,0 0,1 0,6
Indecisa 7.3 6,8 3,7 4,5 3,5 2,3 1,0 4,0
No desea masa/Esterilizadas 40, 8 57,2 74,3 75,7 82,13 81,8 66,1 72,3
Declaradas infértiles g,0 0,0 0,0 0,6 1,2 7,0 27,7 4,2
Total 100,0 100,0 102,0 100,0 100,0 100,0 100,0 i00,0
Numero de mujeres 210 104 1305 952 az2 619 530 4941

Fuente: ENDSA

En el cuadro 6.4 se discrimina el desco de no tencr mds hijos por regién, zona de residencia y
nivel educativo, scguin nivel de paridez de las mujeres cn unién. El deseo de no tener més hijos cs
bastante uniforme cn las tres regiones de Bolivia y en dreas urbanas vy rurales. Las mayores diferencias se
encuentran scguin nivel educativo de las mujeres. Entre 1as mujeres de nivel medio o més de educacién,
el 60 por cicnto de ellas no desean mds hijos en contraste con mds del 75 por ciento entre el resto de
mujcres. Al controlar por paridez, sin embargo, también sc observan diferencias por residencia entre las
mujeres que no tienen ningun hijo sobreviviente: el no deseo de mds hijos entre €stas mujercs es mayor e¢n
las zonas rurales y en los Llanos.
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Grafico 6.2
Intenciones Reproductivas segin
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CURDRO 6.4

BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS QUE NO DESEAN
TENER MAS HIJOS (INCLUYE LAS USUARIAS DE ESTERILIZACION} SEGUN CARACTERISTICAS
ESEECIFICAS DE LA MUJER ¥ NUMERC DE HIJCS SOBREVIVIENTES, 1989

Nimerc de Hijos Sobrevivientes
{Incluyendo el Embarazc Actual)

Caracteristicas 4] 1 z 3 1 y Mis Total

Zona de Resldencia
Urbana 1.9 31,5 64,7 81,3 91,2 70,7
Rural 11,7 31,5 73,2 77,5 87,6 74,3

Regién de Residencia
altiplano 9,4 37,1 71,9 81,6 89,6 73,5
Valles 5,8 19,4 63,1 81,0 85,8 68,8
Llanos 16,5 30,3 63,1 75,1 92,2 73,86

Nivel de Instruccion

Sin instruccidn 11,3 36,5 68,4 19,7 84,4 76,1
Basico 11,8 37,4 72,4 B1,4 90,9 76,6
Intermedio 1,0 35,9 75,8 B3, 7 93,4 74,9
Medio o mas 9,7 22,1 59,9 76,86 92,5 59,9

Total 9,8 31,5 67,8 80,0 §9,2 12,3

Fuente: ENDSA

56




La Necesidad de Planificacién Familiar

El formulario de la ENDSA incluyé varias preguntas que permiten evaluar la necesidad de
planificacién familiar. Para los propdsitos de este andlisis, se definc como mujeres en necesidad de
planificacién familiar a aquéllas que no quieren tener més hijos o descan esperar dos afios o mds antes del
nacimiento de otro hijo, son férliles y no estdn usando ningin método anticonceptivo. Como se scitald
mds arriba, €l andlisis se limita 4 las mujeres actualmente casadas o unidas.

Siguicndo estos criterios, segun el cuadro 6.5 se estima que casi ¢l 60 por ciento de las mujeres en
unién en Bolivia cstarfan necesitando servicios de planificacién familiar, ya sea para limitar los
nacimientos (49 por ciento) o para espaciarlos (10 por ciento). Como deberia esperarse, la necesidad es
mayor en los grupos donde 1a prevalencia de anticonceptivos es menor, a saber, las mujeres de residencia
rural, las que residen ¢n el Altiplano y las de bajo nivel de escolaridad. En el cuadro 6.5 se observa que el
72 por ciento de las mujeres sin instruccidn tendria necesidad de planificacién familiar, contra el 13 por
ciento de las que han cursado el nivel medio o méds. Las estimaciones de 1a necesidad de planificacion
familiar en Bolivia se resumen en el gréfico 6.3.

CUADRC 6.5

BOLIVIA: ENTRE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, PORCENTAJE QUE NECESITA SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR Y PORCENTAJE QUE NECESITA Y PIENSA USAR TALES SERVICIOS EN EL FUTURC, SEGUN
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MUJER, 1989

Mccesita y ?lensa Usar Plani-

Necesita Planlficaclén Familiar flcacién Famliliar en el Futuro
No Quliere Qularae Mo Quicre Qulara Nameroc de
Caracteristicas Mas Postergar Total Mas 2ostergar Total Mujeres
Zona de Rosldencia
Urbana 40,7 9,5 50,2 1%,7 4,4 20,1 2137
Rural £8,3 10,3 68,5 16,8 2,5 19,4 2204
Reglién de Residencia
Altlplane 53,4 10,0 63,4 14,8 2,8 17,7 2537
Valles 46,4 10,1 26,5 16,0 3,5 19,5 1311
Llancs 39,6 9,2 48,9 19,6 5,3 25,0 1093
Nivel de Instrucciédn
5in instrucelon 65,7 6,4 72,1 10,7 Q,4 11,0 1121
Basico 55,46 10,2 65,8 20,3 2,8 23,1 1988
Intermedis 43,0 8,5 51,5 21,2 3,9 25,2 652
Medlo o més 23,2 13,4 36,6 11,7 7.7 19,4 1180
Total 48,5 9,9 58,4 16,2 3,6 19,8 4941

Nota: Las mujeres que necesltan planificacién famlllar son las fértlles, que no estan utilizando ningun
método y que ya no quleren tener hijos o que guleren postergar el tener otrg hije por dos ahcs o Mas.

Fuente: ENDSA

El cuadro 6.5 revela también que, en comparacién con la necesidad potencial, 1a proporcién de
mujeres con necesidad que piensa usar algin método en el futuro es relativamente bajo, de solamente el
20 por ciento, la mayor parte de ellas para limitar 1a familia. El deseo de usar planificacién familiar en el
futuro es més prevalente en los Llanos y entre las mujeres de educacién intermedia.
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Grafico 6.3
Necesidad de Planificacion Familiar
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El Numero Ideal de Hijos

A todas las mujeres, independientemente del estado civil, s¢ pregunté cudntos hijos tendrfan en
toda la vida si pudieran clegir exactamente. Segun las cifras que se observan en el cuadro 6.6,
proporciones substanciales de mujeres prefieren 2 o 3 hijos (38 y 22 por ciento respectivamente) para un
promedio del nimero ideal de hijos de alrededor de tres, siendo ésie ligeramente superior en las mujeres
actualmente en unién que en el total de mujeres (2,8 versus 2,6). La distribucién porcentual y el
promedio del mimero ideal de hijos segtin el nimero de hijos sobrevivicntes también sc presentan en cl
cuadro 6.6. El promedio del nimero ideal de hijos es de 2,3 entre las mujeres sin ningin hijo
sobreviviente y de 3.5 hijos en las mujeres de paridez seis o més. Las mujeres que declaran que
preferirfan tener cinco o mds hijos representan apenas el dos por cicnlo de las mujeres sin ningiin hijo
sobreviviente, pero casi el 23 por ciento de las que han tenido seis o mds hijos.

Un hecho que se observa en numerosos pafses es que el nimero ideal de hijos liende a aumentar
en relacion directa a la paridez de las mujeres. En otras palabras, el niimero ideal de hijos tiende a ser
mayor en las mujeres que han tenido muchos hijos. Esta asociacion obedece en parte a que muchas
mujeres logran alcanzar ¢l nimero de hijos descados. Pero en numerosos estudios se ha podido observar
que gran parte de esta asociacién se produce debido a un fenémeno de racionalizacién. Esta racio-
nalizacién hace que la mujer acepte come deseados a todos 0 a la mayor parte de los hijos que ha tenido,
a pesar de que al inicio de la vida reproductiva su nimero ideal de hijos y su intencién en cuanto al
nimero de hijos pudo haber sido diferente. Sin embargo, este no es el caso de Bolivia, en donde
proporciones importantes de mujeres de paridez 3 y mds ya estdn satisfechas con el nimero de hijos o
consideran que ¢l nimero ideal es inferior a la paridez alcanzada. Apenas el 21 por ciento de las mujeres
consideran 4 hijos 0 m4s como el nimero ideal de hijos. Como se observa en ¢l cuadro 6.7, adn después
de controlar por edad las variaciones en el nimero ideal de hijos son relativamente pequefias por nivel
educativo y drea de residencia. Las dnicas diferencias apreciables se encuentran segin la regién de
residencia: las mujeres del Altiplano desean en promedio casi un hijo mds que las de los Llanos (3,1
contra 2,3).
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CUADRC 6.6

BOLIVIA:

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES POR NUMERC IDEAL DE HIJCOS, SEGUN NUMERC DE HIJOS

SOBREVIVIENTES {(INCLUYENDC EL EMBARAZQO ACTUAL), 1983

Ndimezro Ideal

Nimero de Hidos Sobrevivientes
{Incluyendo el Embarazo Actual)

de Hijos [} 1 FA 3 4 5 £ y Mas Total
Nirgdn hiido 1.7 6.3 5.9 5.9 8,8 7.9 9.4 7.3
1 hijo 9,9 19,2 7.5 6.5 4.8 2.9 4.3 8,7
2 hijos 49.8 41.2 47.4 25,4 26.4 33,0 21.5 38.2
3 hijos 18.7 21.4 22.4 35.4 15.9 20,2 21.8 21.9
4 hijos 7.9 7.3 12.0 17.8 29,4 11.4 16.0 13.2
5 hijos .7 1.2 1.2 3.2 5.2 14,6 5.9 3.3
6 hijcs y mas 1.2 2.1 1.4 3.9 6.5 1.7 16.7 4.4
Otras Respuestas 4.0 1.3 2,1 2.0 3.1 2.2 4,4 2,9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de Mujeres 2319 1104 1156 1024 860 384 815 1923
Promedio del Ideal de Hijos 2.2 2.2 2.4 2.8 3.0 a1l 3.5 2.6
{Total de Mujeres)
Promedio del Ideal de HiJos 2.2 2,3 2,4 2,9 3.1 3.1 3.5 2.8

(Mujeres Casadas o Unlidas)

Fuente: ENDSA

CUADRO 6.7

BOLIVI
UNIDAS

A: PROMEDIO DEL NUMERO IDEAL DE HIJOS ENTRE LAS MUJERLES ACTUALMENTE CASADAS O
, SEGUN CARACTERISTICAS Y EDAD ACTUAL DE LA MUJER, 1989

Grupos de Edad Actual

Caracteristicas 15-19 20-24 25=-29 30-34 35-39 10-44 45-49 Total
Zona de Residencia
Urbana 2,3 2,4 2,5 2.7 3,0 3,0 3,3 2,6
Rural 1,9 2,1 2,5 2,8 2,9 3,1 3,2 2,6
Regién de Residencia
Altiplano 2,0 2,1 2,1 2,4 2,5 2,6 2,9 2,3
Valles 2,3 2,4 2,1 2,9 3,2 3.4 3,4 2,8
Llanos 2,3 2,7 3,0 3,3 3,9 3,7 3,9 3,1
Nivel de Instruccidn
5in instruccién 1,9 1,9 2,4 2,8 2,9 2,9 3,2 2,8
Basico 2,0 2,2 2,1 2,8 3,1 3,1 3,4 2,6
Intermedic 2,0 2,1 2,6 2,8 3,0 3,0 3,4 2,5
Medio o mas 2,4 2,4 2,5 2,7 1,0 3,2 3,0 2,6
Total 2,1 2,2 2,5 2,8 3,0 3,1 3,2 2,6

Fuente

- ENDSA
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Planificacion de los Nacimientos en los Ultimos Cinco Aros

En la ENDSA se formul6 una serie de preguntas sobre cada hijo nacido vivo en los dltimos cinco
afos, con el fin de determinar si ese embarazo fue deseado v no. Los embarazos no deseados incluyen a
los de las mujeres que ya no querfan tener otro hijo y a las que querfan tener otro hijo, pero no en el
momento en que quedaron embarazadas sino que hubieran prefcrido csperar. Esta informacién da un
indicador de Ia efectividad con la que una pareja logra controlar su fccundidad. En el cuadro 6.8 se
presenta esta informacion, desagregando a las mujeres entre 1as que no han usado y las que han usado
algiin método en el perfodo intergenésico anterior al embarazo.

CUADRC 6.8

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODOS LOS NACIMIFNTOS OCURRIDOS EN LOS
ULTIMOS CINCQ AROS, POR PRACTICA DE PLANIFICACION FAMILIAR E INTENCION
REPRCDUCTIVA DE LA MADRE DURANTE EL INTERVALO, SEGUN NUMERC DE HIJOS
SOBREVIVIENTES, 1989

Uso de Métodos e
Intenciédn Reproductiva 1 2 3 4 y Mas  Total

No Usd Durante el Intervalo

Queria entonces 61,7 39,7 26,1 16,9 31,4
Queria mas tarde 17,9 25,8 23,8 18,8 20,7
No queria 7,1 10,9 22,1 43,6 27,1

Usé Durante el Intervalo

Queria entonces 6,1 B 9,8 3, e 5,8
Queria mas tarde 5,9 10,1 9,3 4,7 6,6
No queria 0,3 R 8,3 12,1 7,6
No Clasificable 1,4 0,9 U,6 0,9 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero da Nacimientas 1279 1140 1005 2958 6381

Fuente: ENDSA

Un hecho que se observa en este cuadro es que casi el 80 por ciento de los nacimientos en los
tiltimos cinco aflos ocurrié a mujeres que no habfan usado anticonceptivos y casi la mitad de estos
nacimientos o bien no fueron deseados (27 por ciento) o eran descados pero para mds tarde (21 por
ciento). Si se agregan los nacimientos no deseados de mujeres que estaban usando alglin método
anticonceptivo al quedar embarazadas, resulta que casi el 35 por cicnto de los nacimientos en los cinco
afios anteriores a la ENDSA fueron no deseados.

La mayor proporcién de nacimientos no deseados se cncuentra cntre los primeros nacimientos (62
por ciento), pero esta proporcién se reduce con el aumento de paridez. Los embarazos deseados
constituyen el 40 por ciento de los nacimientos de segundo orden y apenas cl 17 por ciento de los
nacimientos de cuarto orden o mds.

Al restringir el anélisis a los 12 meses anteriores a la cncuesta, s¢ puede confirmar la tendencia

mencionada mds arriba (cuadro 6.9). Los nacimientos deseados constituyen el 54 por ciento de los
nacimientos de primer o segundo orden, pero solamente el 19 por ciento de los nacimientos de tercer
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CURDRC 6.9

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

Ordan de MNacimiento

Tntenciones Repreoductivas 1~ 2 3 o Mas Total
Deseaba un hijo entonces 53,6 18,7 32,5
Deseaba un hijo mas tarde 33,7 23,3 27,14
No deseaka mas hijos 12,86 57,7 39,9
No clasificable 0,0 0,3 0,2
Total 100,0 100, 0 100,0
Nomero de mujeres 504 769 1273

Fuente: ENDSA

orden 0 mds. Por otro lado, los nacimientos de madres que ya no querfan tener hijos representan el 13 por
ciento de los nacimientos de primer o segundo orden y el 58 por ciento de }os nacimientos de tercer orden
0 mis,

Fecundidad Deseada y no Deseada

Las tasas de fecundidad descada se¢ calculan de 1a misma forma que las tasas convencionales de
fecundidad por edad, excepto que los nacimientos considerados como no descados son excluidos del
numerador. Estas tasas especfficas por edad pueden ser acumuladas para obtener un indicador semejante
a ja tasa global de fecundidad convencional. La estimacion de la fecundidad deseada expresa los niveles
de fecundidad que tedricamente existirfan si todos 10s nacimientos fucran deseados.

En el cuadro 6.10 puede notarse que la diferencia entre las tasas globales de fecundidad deseada y
total es de casi dos hijos (1,8 en promedio). Esta diferencia se produce con bastante regularidad en todos
los grupos de mujeres, indicando que los embarazos no deseados no ocurren con mayor frecuencia en
ciertos grupos de mujeres que en otros, si bien la diferencia se acentia para algunos grupos d¢ mujeres:
las de las dreas rurales, las que viven en el Altiplano y 1as mujeres sin instruccién (véase grafico 6.4).
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CUADRO 6.10
BOLIVIA:

TAh5hS CLOBALES DE FECUNDIDAD, TOTALES Y DESEADAS, SEGUN
CARARCTERISTICAS DE LA MUJER, 1989

Tasas Globales de Fecundidad

Caracteristicas Deseadas Total
Zona de Residencia

Urbana ’ 4,0

Rural . 6,4
Regién de Residencia

Altiplano 2,9 4,8

Valles 3,5 5,3

Llanos 3,3 5,0
Nivel de Instruccidn

Sin instruccioén 3,8 6,1

Basico 3,7 6,0

Intermedino 3,1 4,5

Medic o mas 2,2 2,9
Total 3,2 5,0

Fuente; ENDSA

Fecundidad Total y Fecundidad Deseada

Grafico 6.4

segun Caracteristicas de la Mujer

ZONA DE RESIDENCIA
Urbana
Rural

REGION DE RESIDENCIA
Altiplano

Valles

Llanos

NIVEL DE INSTRUCCION
Sin instruccidn

Basico

intermedio

Medio o méas

RN |

e

R R R -

ARRRRRRR a—

0 1 2 3 4

5 6 7

A 1
A

Numero de Nacidos Vivos

Deseada [ | Total I

ENDSA

62




APENDICE I

ORGANIZACION Y METODOLOGIA






APENDICE 1

ORGANIZACION Y METODOLOGIA

Regionalizaci6n

En el disefio muestral se opté por una muestra que fuera representativa a nivel de departamento,
exceptuando Beni y Pando, que fueron tratados como una unidad, debido a la baja densidad poblacional.
Por razones de costo se excluyé la zona rural de Pando de la muestra. Se tiene, entonces,
representatividad en los siguientes departamentos:

I Chuquisaca
II LaPaz

111 Cochabamba
v Onuro

v Potos{

VI Tarija

VII Santa Cruz
VIII  Beniy Pando

El disefio muestral s ponderado, estratificado por departamento y bietdpico. En la primera elapa
se realizé la seleccién de segmentos dentro de cada departamento y en la segunda la seleccién de las
viviendas en cada uno de los segmentos seleccionados. Para cada una de los departamentos se
estratificaron 1os segmentos en dreas urbana y rural.

Instrumentos de Recolecciéon de Informacion

Para la recoleccion de informacién se utilizaron tres instrumcntos: un cuestionario de hogar, un
cuestionario individual y un cuestionarioc de comunidad. FEste idltimo cuestionaric consideraba
informacién general sobre la comunidad del segmento seleccionado en Ia muestra, refiriéndose
especialmente a la disponibilidad de servicios publicos, de salud y de planificacién familiar més cercanos
al segmento. Los resultados de la aplicacién de este dltimo cuestionario no s¢ incluyen c¢n ¢l presente
informe, El contenido de los cuestionarios de hogar e individual pucde observarse en el Apéndice 1V,

Los cuestionarios de hogar e individual fueron traducidos al aymara y al quechua para facilitar el
proceso de entrevista en las comunidades en las que ¢l espafiol no es el idioma habitual.

El cuestionario de hogar recababa informacién sobre todos los residentes habituales y sobre las
personas que habfan dormido en esa vivienda la noche anterior, con el objeto de obtener datos sobre 1a
composicién del hogar y tener la lista de mujeres de 15 a 49 affos a ser seleccionadas para 1a entrevista
individual.

El cuestionario individual consta de las siguientes secciones:

Seccién 1 Antecedentes de la entrevistada: incluye datos generales de las mujeres entrevistadas,
tales como idioma, aftos de cscolaridad, edad, residencia habitual, etc,

Seccién 2 Reproduccién: capta informacién sobre la historia de nacimientos, si la entrevistada
estaba o no embarazada en el momento de la encuesta, control prenatal y uso de toxoide tetdnico.
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Seccién 3 Anticonceptivos: se indaga respecto a métodos, conoecimiento, uso y fuente de obtencién,
la opinién sobre el problema principal experimentando en cada método y la percepcion de los mensajes
referentes al tema a través de los diversos medios de comunicacidn social,

Scccién 4 Salud y lactancia materna: incluye informacién sobre la administracién del toxoide
tetdnico, asistencia al control prenatal, atencién del parto, duracién de la lactancia matema, la historia de
inmunizacién de los hijos sobrevivientes, la incidencia de diarrea y de enfennedades respiratorias, y el
uso de terapia de rehidratacién oral. La informacién se limita a los nifios menores de cinco aflos.

Seccion 4.1 Autopsia verbal: sobre cada hijo fallecido se obtienc de la madre informacién sobre los
sfntomas que precedieron al fallecimiento, a fin de determinar la causa de defuncidn.

Seccidn 4.2 Monalidad matemna: se obtienc informacién sobrc los hermanos y hermanas dc la
entrevistada y se averigua si ésta tuvo hermanas que fallecieron como consecuencia de un parto. Con csta
informacidn se puede estimar la incidencia de mortalidad matema.

Seccién 5 Nupcialidad: capta informacién sobre ¢l estado civil actual y ¢l inicio de las relaciones
sexuales.
Seccidén 6 Preferencias de fecundidad: recaba informacidn rclacionada con las intenciones Tuturas

de embarazos, ¢l niimere ideal de hijos, y €l uso futuro de métodos dc planificacidn familiar.

Seccitn 7 Antecedentes del conyuge y trabajo de la mujer: obtiene informacién sobre la situacién
ocupacional de la mujer y su ¢ényuge, y la historia ocupacional de Ia mujer entre los nacimientos de sus
hijos.

Seccién 8 Peso y talla: sc midié la talla y se tomd el peso de los nifios de 3 a 36 mescs, a fin de
evaluar su condicién nutricional.

Prueba Piloto

Para la prucba piloto de los cuestionarios de hogar ¢ individual se contrataron 15 entrevistadoras,
muchas de ellas capacitadas para hablar un idioma nativo. Se rcalizaron cn total 250 entrevistas de
prueba en 4reas urbanas, rurales y zonas marginales, las cuales sirvicron para modificar la formulacién y
¢l ordenamiento de las preguntas, analizar la consistencia de las respuestas y el uso y comprension de
términos especfficos por pane de las entrevistadas.

Seleccion y Capacitaciéon del Personal

Varias de las encuestadoras seleccionadas para trabajar en el Altiplano bablaban quechua o
aymara o ambos, de modo que en cada cquipo trabajando en esta departamento habfa por lo menos dos
encuestadoras bilingiies., Esto fue necesario debido a que en csta regién un porcentaje importante de la
poblacién solamente conoce un idioma nativo y no el espafiol.

La capacitacién en el conocimiento y uso de 1os cuestionarios fue realizada durante casi cuatro
semanas. El personal de procesamiento de datos tambi¢n fuc capacitado en el manejo de los
cuestionarios, ademds de la capacitacién especifica en el programa de transcripcién de datos. En total se
capacitaron 6 digitadores.

La capacitacién al personal de campo fuc desarrollada en los siguicntes componentes:

1. Técnica de la entrevista;

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

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

6. Uso del material cartogrdfico de la encuesta en:
. Ubicacién del segmento seleccionado;
. Identificacién de la vivienda seleccionada;
. Referencias y/o simbologia de los planos y mapas;
. Problemas de ubicacién de segmento y viviendas.

Las préicticas durante ¢l perfodo de capacitacion se realizaron en alrededor de 250 cuestionarios
individuales, en difcrentes sectores de 1a ciudad de La Paz y de los alrededores.

Para el trabajo de campo se formaron sicte equipes; dos para ¢l Departamento de La Paz, uno
para los departamentos de Beni y Pando. Para el resto del pafs se formé un equipo para cada
departamento. Las integrantes de los equipos eran, en la gran mayorfa de los casos, originarias de los
departamentos que se les habfa asignado. Cada cquipo constitufa de cuatro o cinco encucstadoras, una
supervisora y una cditora de campo. Ademds de su funcién de supervisién, las supervisoras tenfan a
cargo la medicion y la toma de peso de los nifios, con la asistencia de la cditora de campo 0 una de las
encucstadoras. Con la excepeién del conductor, los equipos estaban integrados cxclusivamente por
mujcres.

Supervision del Trabajo de Campo y Critica de la Informacién

En la operacién de campo existfan varios niveles de supervisién;

1. Coordinacién General: ccordinaba las tarcas en el INE cenlral y las diversas oficinas
regionales del INE involucradas en cl operativo de campo. Tambi¢n debfa ascgurarse del cumplimiento
del plan de trabajo por parte de 1os equipos ¢n el campo.

2. Supervisién General: asignaba las tareas a los equipos, controlaba ¢l cumplimiento del trabajo
de los equipos cn el terreno y se encargaba de la recepeién del material llegado del terreno listo para ser
procesado. La supervisién general conld con la asistencia de coordinadores regionales encargados de

revisar el material cartogréfico y de ubicar a los cquipos ¢n el terreno.

3. Supervision de Campo: cncargada de asignar la carga de trabajo a las cncuestadoras y de
asegurar el buen cumplimiento del trabajo asignado.

4. Edicion dc Campo: complcmentando el trabajo de supervisién, tenfa la responsabilidad de
revisar y corrcgir 1os cuestionarios en terrcno, a fin de minimizar ¢l nimero de errores en los
cuestionarios a la llegada de €stos antes de la etapa de procesamiento.

Resultados del Trabajo de Campo

En gencral puede decirse que la recepcién por parte de las mujeres fue excelente, obteniendo
dnicamente dos por ciento de rechazo a las entrevistas y logrdndose centrevistas completas del 93 por
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ciento de las mujeres elegibles. En los hogares la no respuesta es bdsicamente el resultado combinado de
la ausencia de todos miembros del hogar o de adultos capaces de dar respuestas, y de rechazos, ya que las
viviendas destruidas o vacantes quedan excluidas del marco muestral por no ser efectivamente viviendas.
El porcentaje de viviendas no enconiradas ¢s muy reducido (véase cl Apéndicc II).

Procesamiento de Datos

El procesamiento de la informacién se inici6 prdcticamente en forma simultdnea con la
recoleccién, para lo cual se organizaron dos equipos de transcriptores, apoyados por el programador
responsable de la organizacion y coordinacion del trabajo de digitacién y critica.

La digitacién y limpieza de informacién, asf como su tabulacion fue realizada con el programa

ISSA (Integrated System for Survey Analysis) desarrollado por el Institute for Resource Development
para el procesamiento de encuestas complejas como la ENDSA.
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APENDICE 11

DISENO Y RENDIMIENTO DE LA MUESTRA

Diseno de la Muestra

Para propdsitos de 1a ENDSA se definié como poblacion de esdio a todas las mujeres entre 15 y
49 afios de cdad residentes en viviendas particulares, La cobertura fue a nivel nacional, excluyéndose ¢l
drea ryral del departamento de Pando, como se explicé en el Apéndice 1.

La documentacién y el material para el disefio de la muestra fueron proporcionados por la
Encuesta Nacional de Poblacién y Vivienda (ENPV), emprendida por el INE con algunos meses de
anticipacion a la ENDSA. Para la ENDSA se elabordé una submucstra de las Unidades Primarias de
Muestreo (segmentos 0 manzanos) de 1a ENPV, La muestra fue disefiada para disponer de indicadores
demogréficos y de salud a nivel nacional, por irea de residencia y para los departamentos anteriormente
mencionados, un total de 16 subgrupos poblacionales.

El paso de 1a muestra ENPV a la muestra ENDSA se efectud independientemente en cada una de
las 16 celdas, aplicando el siguiente procedimiento con el fin de obtener una muestra autoponderada para
1a ENDSA dentro de cada celda. La muestra a nivel nacional requiere ¢l ajuste de 1a fraccién de muestreo
correspondiente a las diferencias entre celdas.

Considerando:

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

P, = probabilidad de seleccién de 1a Unidad Primaria de Muestreo (UPM) en la celda
considerada.

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

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

Donde se define:

a = nimero de UPMs seleccionadas en la celda considerada.
M, = viviendas actualizadas (0 poblacién proyeclada) de la UPM i en 1988, y
M = tolal de viviendas (o publacién proyectada) de 1a celda en consideracion en 1988,

La nomenclatura para la ENDSA es similar, afadiendo el super fndice "*" a lo pardmetros f, P,,
P, y a. Aquf es necesario hacer hincapi¢ de que 1a fraccién de mucstreo para la ENDSA es Unica dentro
de cada celda, lo cual quiere decir que es una muestra autoponderada dentro de 1a celda pero que existe
una variabilidad de la fraccién de muestreo entre las celdas.
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La muestra para 1la ENDSA se establecié en cada celda segin cl siguiente procedimiento:

T P,'P,

1

1

[(a"M)YM] P,

[(a”a) (a M/M)] P,

u

Esto indica que para pasar de la muestra ENPV a la muestra ENDSA, se tomaron tres pasos: 1)
se selecciond una submuestra de a° UPMs para la ENDSA a partir de las seleccionadas para la ENPV; 2)
se obtuvo la probabilidad de seileccién de la UPM de acuerdo a la muestra ENPV y 3) se seleccionaron
viviendas particulares con probabilidad P, dentro de cada UPM seleccionada.

Como es evidente del procedimiento desarrollado mds arriba, se hizo necesario conocer un
nimero de pardmetros. Primero se obtuvo el nimero de UPMs a scleccionarse para cada celda a” y
segundo se establecio la fraccién de muestreo para cada celda en la muestra ENDSA,

Se distribuyd el total de 10,000 viviendas entre las 16 celdas de acuerdo a su tamafio de poblacién
proyectada a 1988, Luego se calculs el ndimero de conglomerados dltimos en cada una de las celdas de
acuerdo a su drea de residencia urbana o rural, dividiendo el total asignado cn la celda por 10 o por 30,
segiin ésta sca urbana o rural. La distribucién resultante se presenta cn el cuadro 11.1.

Finalmenie, se calculé el pardmetro £ para cada celda. Buscando obleper un total de 8,500
entrevistas -completas, suponiendo un nivel de no respuesta del orden del 15 por ciento, y tomando las
proyecciones de poblacién femenina de 15 a 49 afios para 1988, sc estimé una fraccién de muestreo para
cada celda.

Una vez que todos los pardmetros fucron establecidos, sc selecciond sistemdticamente en cada
celda el mimero requerido de UPMs. El nimero de UPMSs seleccionados por departamento se presenta en
¢l cuadro 11.1. Posteriormentc, las viviendas particulares fueron scleccionadas de acucrdo al siguiente
procedimiento.

CUADRO II.1

NUMERC UPMS SELECCIONADAS PARA LA MUESTRA DE LA ENCULSTA

NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD (ENDSA), 1989
Departamento Urbane Rural Tatal
Chuqulsaca 33 29 62
La Paz 104 26 130
Cochabamba 235 24 79
oruro 72 20 9z
Porosli 44 27 71
Tarlija 58 26 84
Santa Cruz 66 20 86
Benl y Pando 66 20 a6
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De la iltima relacién se tiene que:

f [(a' MyMIP,

i

de donde

P, £ M/(a® M)

Definiendo el intervalo de seleccién 1,” de viviendas como el valor inverso de P,’, se tiene que:
L'=(a’ M)/(f* M)
Rendimiento de la Muestra

El cuadro 11.2 muestra el resultado de las direcciones de las viviendas asignadas en la muestra de
la ENDSA, segin zona de residencia. Se pudo obtencr informacién completa del 84 por ciento de las
10,000 direcciones seleccionadas. En el 5 por cienlo de los casos no se encontré a los miembros del
hogar, en un 7 por ciento hubo rechazo y en el 1 por ciento de los casos no fue posible localizar la
vivienda. Menos del 1 por ciento de las direcciones seleccionadas resultaron no ser efectivamente
viviendas, por estar vacantes o estar destruidas. Si sc eslima en base a las viviendas elegibles, 1a tasa de
no respuesta es del 14 por ciento. Puede observarse que no se dan diferencias substanciales entre las
zonas rural y urbana en cuanto a ausencia de adultos o rechazos.

CUADRQ 11,2
RENDTMIENT? DE LA MUESTRA =N LOS HOGARES, SEGUN ZONA DE
RESIDENCIA, 1989
Resultado de
la Wigtta Urbano Rurai Tatal
Entrevlista completa 4969 3470 8439
85, 3 81,9 83,8
Nlngun adulto 15 B 23
Presente 0,3 0,2 0,2
Hoyar ausente 227 307 5314
3,9 7,2 5,3
Vivienda vacante o 441 258 699
no es viviendas 7,6 6,1 5,9
Vivienda destrulda 1S 11 26
e,3 0,3 0,3
Vivlienda no enconcrada 11 At 112
0,7 1,7 1,1
Rechazoc 52 49 101
0,9 1,2 1,0
Qtros casos 67 65 132
1,1 1,5 1,3
Nimero 5827 4239 10066
Total 100,0 100,0 100,0
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En las viviendas donde se logrd obtener informacidn, se encontré 8,538 mujeres elegibles, de las
cuales, como puede observarse en el cuadro I1.3, el 93 por ciento pudo ser entrevistada con éxito. El 3
por ciento de las mujeres estaban ausentes y el 2 por ciento rechazd 1a entrevista. Las restantes mujeres
corresponden a entrevistas aplazadas que no pudieron llegar a rcalizarse y a entrevistas que se
completaron s6lo parcialmente. En los resultados de las entrevistas individuales tampoco se observan
diferencias importantes seglin zona de residencia de la mujer.

CUADRO II.3
RENDIMIENTO DE LA MUESTRA EN MUJERES ELEGIBLES, SEGUN 20NA DE
RESIDENCIA, 1983
Resultado de
la Entravista Urbane Rural Total
Entrevlsta completa 5162 2761 75213
92,4 53,5 92,8
Mujer ausente 201 103 304
3,6 3,5 3,6
Entrevista aplazada 5 3
0,1 0,1 0,1
Entrevista rechazada 150 26 176
2,7 U, 2,1
Entrevlsta parcial- 20 17 37
mente completa g,4 0,6 0,4
Otros casos 48 42 90
2,9 1,4 1,1
Namero 5386 2952 8538
Total 100,0 100,0 100, 0
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APENDICE III

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS: LOS ERRORES ESTANDAR

Por tratarse de una encuesta por mucstreo, los resultados que se incluyen en ¢l presente informe
son estimaciones que estdn afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se producen durante las
labores de recoleccién y procesamiento de la informacion (que se denominan usualmente errores no de
muestreo) y los llamados errores de muestreo, que resultan del hecho de haberse entrevistado sélo una
mucstra y no la poblacién total.

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errorcs en
la formulacién de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusién o incapacidad de las mujeres
para dar la informacion, errores de codificacién o de procesamiento. En el presente estudio se tratd de
reducir a un minimo este tipo de errores a través de una serie de procedimientos que se emplean en toda
encuesta bien disefiada y ejecutada, como son: el disefio cuidadose y numerosas pruebas del cuestionario,
buena capacitacion de las enirevistadoras, supervisién intensa y permanente del trabajo de campo,
supervisién apropiada en la etapa de codificacion y procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del
archivo. Los clementos de juicio disponibles sefialan que este tipo dec errores se mantuvo dentro de
mdrgenes razonables en la ENDSA, En lo que sigue no se hard m4s referencia a los errores ajenos al
muestreo sino Unicamente a los llamados errores de muestreo,

La muestra dc mujeres estudiadas en la ENDSA no es sino una de la gran cantidad de muestras
del mismo tamafio que serfa posible seleccionar de 1a poblacion de interés utilizando el disefio empleado.
Cada una de cllas habrfa dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la muestra
usada. La variabilidad quc se obscrvarfa entre todas las muestras posibles constituye el error de
muestreo, ¢l cual no se conoce pero puede ser estimado a partir de los datos suministrados por la muestra
realmente seleccionada. El error de muestreo s¢ mide por medio del error estindar, FE! error
estdndar de un promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra estad(stica calculada con los datos de 1a
muestra s¢ define como la rafz cuadrada de la varianza de la estadfstica y es una medida de su variacién
en todas l1as muestras posibles. En consecuencia, el error estdndar mide ¢l grado de precisién con que el
promedio, porcentaje, o estadistica basado en la muestra, se aproxima al resultado que se habrfa obtenido
si s¢ hubiera entrevistado a todas las mujeres de la poblacién bajo las mismas condiciones.

El error estindar puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay una
determinada confianza de que se encuentra el valor poblacional. Asf, si se toma cierta estadistica
calculada de la muestra (un porcentaje, por ejemplo) y se le suma y resta dos veces su error estindar, s¢
obtiene un intervalo al cual se le asigna una confianza de 95 por ciento de que contiene, ¢n este caso, el
porcentaje poblacional.

Si las mujeres incluidas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar,
podrfan utilizarse directamente las férmulas muy conocidas que aparecen en 1os texlos de estad(stica para
el cdlculo de los errores estdndar, limites de confianza y para 1a realizacién de pruebas de hipétesis.
Sin embargo, como se¢ ha sefialado, el disefio empleado es complejo, por 1o cual se requicre utilizar las
férmulas que corresponden al disefio, las cuales consideran los efectos de la estratificacién y la
conglomeracion.

Ha sido posible realizar estos cdlculos para un cierto grupo de variables de interés especial,
emplecando el programa CLUSTERS (Computation and Listing of Useful Statistics on Errors of
Sampling), un programa de computador desarrollade por la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS),
apropiado para el andlisis estadfstico de muestras complejas como la de la ENDSA. El programa
CLUSTERS maneja el porcentaje o promedio de interés como una razén cstadfstica r = y/x, en donde
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tanto el numerador ¥ como el divisor x, mimero de mujeres, son variables aleatorias. El cdlculo de la
varianza de r lo hace CLUSTERS utilizando la férmula que seguidamente se indica, y el error estdndar
tomando la raiz cuadrada de esa varianza:

1-f
var(r) = ~ 3

x< h

[ §rg==
| —
'.:1'a =
=z
A
ieE
N
=)
|
]
3[s
~—
W

en donde z,, =y, - rx, yenfomaandloga z, =y -r x,, el subindicc h representa los estratos y varfa
de 1 a H, m, es el nimero de conglomerados ¢n el estrato h, las cantidades y,, ¥ x, sonla suma de los
valores de la variable y el nimero de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respec-
tivamente, Finalmente, f representa la fraccién de muestreo, la cual cs ignorada por el programa
CLUSTERS.

Ademds del error estdndar, CLUSTERS calcula el efecto del disefio, DEFT, €l cual s¢ define
como la razén entre ¢l error estandar correspondiente al disefio emplecado (ES) y el error estdndar que
se obtiene tratando la muestra como si hubiera sido simple al azar (ESmas}):

DEFT = ES/ESmas

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

En el primer cuadro m4s adelante se presentan los resultados para las 36 variables considcradas
de mayor interés cn la encuesta. Para cada variable se¢ incluye cl correspondiente valor de r (sea un
promedio o un porcentaje), ¢l error estdndar y el nimero de casos cn la muestra total. Ademds del crror
estdndar, en el cuadro aparecen también e! DEFT, el error relativo (ES/r) y el intervalo con 95 por cicnto
dc confianza.

El examen del cuadro revela quc, en general, los errores estindar son pequeflos y que por cllo la
muestra puede calificarse como bastante precisa; esto ¢s especialmente claro en la antepeniltima columna
donde aparecen los errores relatives. Para ilustrar ¢l uso de las cifras en este cuadro considérese la
variable "Promedio Ideal de Hijos", que tiene un valor de 2,602 con un error estandar de 0,026. Si se
desea un intervalo de confianza del 95 por ciento, lo que se hace ¢s sumarlc y restarle al promedio dos
veces al error estdndar: 2,602 + (2 x 0,026), 1o que produce ¢l intervalo de 2,549 a 2,655. Esto significa
que se tiene una confianza de 95 por ciento de que el valor de la poblacién total se encuentra entre csos
valores que arroja la muestra.

Los resuliados bdsicos por edad, drea y regién de residencia de las mujeres se presentan a
continuacién de los resultados para la poblacién total.
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CUADRO 111 .1 ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION TOTAL

NUmero de casos Intervalos
valor Error Efecto Error

Caracterfisticas Estimade Esténdar Sin Ponderar Ponderados de Disefioc Relative R-2ZSE R+2SE

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

Proporcidén con Medic o Mas 0,305 0,009 7923,0 79230 1,675 0,028 0,288 0,322

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

Promedico de Hijos Tenidos 2,789 0,041 7923,0 7923,0 1,278 0,015 2,706 2,8M

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

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

Proporcidén de Mujeres Actualmente

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

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

Promedio Ideal de Hijos 2,602 0,026 7700,0 7691,4 1,431 0,010 2,549 2,655

Duracidn Promedic de la Lactancia 16,067 0,318 3624,0 3618,9 1,185 0,020 15,411 16,684

Duracién Promedio de La Amenorrea 10,878 0,337 3624 ,0 3518,9 1,328 0,031 10,204 11,552

Duracién Promedio de la Abstinencia 6,097 0,264 36240 3618,9 1,172 0,043 5,569 6,625

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

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 5,643 0,124 1376,0 1399,3 1,399 0,022 5,396 5,89
40-49 ARos

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

Proporcidn de Partos con Antiteténica 0,201 0,008 5789,0 57641 1,317 0,040 0,185 0,217

pProporcidén de Nifios con Diarrea en las 0,280 0,008 5238,0 5195,1 1,202 0,028 0,264 0,295
Ultimas 2 Semanss

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

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

Proporcion de Ninos de 12 a 23 meses con

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

NUmero de casos Intervalos
valor Error Efecto Error

Caracteri{sticas Estimado Estdndar 5in Ponderar Ponderados de Disefio Relativoe R-2SE R+2SE

Proporcidn con Medio o Mas 0,460 0,01 5171,0 4752,8 1,601 0,024 0,437 0,482

Proporcidn Actualmente Unida 0,576 0,00¢ 5171,0 4752,8 1,288 0,015 0,558 0,594

Promedic de Hijos Tenidos 2,e9M 0,047 5171,0 4752,8 1,369 0,021 2,196 2,385

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

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

Proporcitn de Mujeres Actualmente

Casadas ¢ Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 0,860 0,008 2953,0 2736,7 1,326 0,010 0,843 0,877
Conocen Métodos Modernos 0,815 0,009 2953,0 2736,7 1,308 0,011 0,797 0,834
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 0,573 0,0M1 2953,0 2736, 7 1,180 0,019 0,551 0,5%
Actualmente Utilizan 0,390 0,011 2953,0 2736,7 1,220 0,028 0,358 0,412
Usan Pastillas 0,030 0,004 2953,0 2736,7 1,568 0,142 0,022 0,039
Usan DIU 0,073 0,006 2953,0 2736,7 1,225 0,080 0,062 0,085
Usan Retiro 0,008 0,002 2953,0 2736,7 1,123 0,23 0,004 0,012
Usan Esterilizacidn 0,061 0,004 2953,0 2736,7 0,976 0,070 0,053 0,070
Usan Condones 0,005 0,002 2953,0 2736,7 1,254 0,335 0,002 0,008
Usan Abstinencia Periddica 0,196 0,009 2953,0 2736,7 1,201 0,045 0,179 0,214
Usan Métodos vVaginales 0,002 0,001 2953,0 2736,7 0,000 0,497 0,000 0,004
No Desean Mas Hijos 0,707 0,010 2953,0 2736,7 1,187 0,014 0,687 0,726
No Desean Mas Hijos, Incluyendo 0,737 0,010 2953,0 2736, 7 1,211 0,013 0,717 0,756

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

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

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

Duracién Promedio de la Amenorrea 2,081 0,458 1921,0 1750,4 1,358 0,050 8,164 9,998

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

Proporcidén de Hijos Faliecidos 0,132 0,005 12192,0 10886,6 1,524 0,039 0,121 0,142

promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 4,819 0,145 808,0 748,2 1,421 0,030 4,530 5,108
40-49 Afos

Proporcidén de Partos Atendidos por 0,626 0,016 3076,0 2779, 2 1,417 0,025 0,5% 0,658
Médicos

Proporcion de Partos con Antitetdnica 0,256 0,011 3076,0 27792 1,175 0,042 0,235 0,278

Proporcidén de Nifios con Diarrea en las 0,280 0,01 2826,0 2550,3 1,214 0,039 0,259 0,302
Ultimas 2 Semanas

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

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

Proporcidn de Nifos de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:
Recibieron BCG 0,691 0,037 191,0 149,8 1,011 0,053 0,618 0,764
Recibieron 3 Dosis de DPT 0,564 0,044 191.,0 149,8 1,126 0,078 0,476 0,652
Recibieron 3 Dosis de Polio 0,648 0,041 191,0 149,8 1,104 0,064 0,565 0,731
Recibieron Vacuna Contra el Sarampion 0,741 0,041 191,0 149,8 1,192 0,055 0,659 0,824
Recibieron Todas las Vacunas 0,372 0,041 191,0 149,8 1,078 0,110 0,290 0,454
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CUADRC II1.3 ERRORES DE MUESTRED PARA LA POBLACION RURAL

Numero de casos Intervalos
valor Error Efecto Error ————

Caracteristicas Estimado Esténdar Sin Ponderar Ponderados de Disefio Relativo R-25E R+2SE

Proporcidén con Medio o Més 0,074 0,007 2752,0 3170,2 1,348 0,091 0,060 0,087

Proporcién Actualmente Unida 0,495 0,012 27se,0 3170,2 1,313 0,017 0,672 0,718

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

Promedio de Hijos Sobrevivientes 2,824 0,057 27s2,0 3170,2 1,190 0,020 2,709 2,938

Proporcién de Mujeres Embarazadas 0,100 0,007 27se 0 3170,2 1,207 0,069 0,085 0,114

Proporcidn de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 0,614 0,018 1942,0 2204 1 1,596 0,029 0,579 0,649
Conocen Métodos Modermnos 0,502 0,021 1942,0 2204 ,1 1,884 0,043 0,459 0,545
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 0,317 0,016 1942,0 2204 ,1 1,545 0,052 0,284 0,349
Actualmente Utilizan 0,194 8,015 1942,0 2204 ,1 1,648 0,076 0,165 0,224
Usan Pastillas 0,004 0,002 1942,0 2204,1 1,050 0,374 0,001 0,007
Usan DIU 0,017 0,004 1942,0 2204,1 1,312 0,228 0,009 0,024
Usan Retiro 0,012 0,003 1942,0 2204, 1 1,033 0,209 0,007 0,018
Usan Esterilizacién 0,022 0,004 1942,0 2204 1 1,332 0,200 0,013 0,031
Usan Condones 0,002 0,000 1942,0 2204 .1 0,000 0,000 0,002 0,002
Usan Abstinencia Periddica 0,118 0,01 1942,0 2204 ,1 1,470 0,091 0,097 0,140
Usan Métodos vaginales 0,000 0,000 1942,0 2204,1 0,000 0,000 0,000 0,000
He Desean Mas Hijos 0,743 0,015 1942,0 2204 1 1,549 0,021 0,712 0,773
No Desean Mas Hijos, Incluyendo 0,799 0,015 1942,0 2204 1 1,625 0,018 0,770 0,829

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

Promedic Ideal de Hijos 2,565 0,053 2622,0 3022,8 1,503 0,021 2,459 2,6

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

Duracién Promedio de la Amenorrea 12,561 0,475 1703,0 1858,6 1,234 0,038 11,612 13,511

Duracidn Promedio de la Abstinencia 6,121 0,359 1703,0 1868,6 1,071 0,05% 5,402 6,839

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

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 6,59 0,200 568,0 651,1 1,390 0,030 6,190 6,991
40-49 Afos

Proporcién de Partos Atendides por 0,230 0,018 2713,0 2984 .9 1,668 0,077 0,195 0,266
Médicos

Proporcidn de Partos con Antitetdnica 0,150 0,0M 2713,0 2984,9 1,343 0,073 0,127 0,172

Proporcidén de Nifios con Diarrea en las 0,279 0,0m 2412,0 2644 ,8 1,151 0,0 0,256 0,302
Ultimas 2 Semanas

Proporcién de Nifios con Tos en las 0,389 0,014 2412,0 2644 .8 1,236 0,036 0,361 0,417
Ultimas 2 Semanas

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

Proporcidén de Nifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:
Recibieron BCG 0,525 0,072 124,0 104,8 1,383 0,133 0,330 0,670
Recibieron 3 Dosis de DPT 0,438 0,062 124,0 104,8 1,196 0,142 0,314 0,563
Recibieron 3 Dosis de Polio 0,461 0,064 124,0 104,8 1,227 0,139 0,333 0,590
Recibieron Vacuna Contra el Sarampién 0,701 0,054 124,0 104,8 1,131 0,073 0,592 0,809
Recibieron Tedas las Vacunas 0,278 0,040 124,0 104,8 1,287 0,217 0,157 0,399
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CUADRD !l11.4 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGION DEL ALTIPLANQ

NGmero de casos Intervalos
velor Error Efecto Error

Caracterfisticas Estimado Estédndar Sin Ponderar Ponderados de Diseno Relativo R-2SE R+2SE

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

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

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

Promedio de Hijos Tenidos 2,672 0,057 3153,0 4103,7 1,149 0,021 2,957 2,785

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

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

Proporcidn de Mujeres Actualmente

Casadas o Unides que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 0,676 0,015 1914,0 2537,2 1,398 0,022 0,646 0,706
Conocen Métodos Modernos 0,567 0,018 1914,0 2537,2 1,583 0,032 0,531 0,603
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 0,380 0,014 1914.,0 2537,2 1,258 0,037 0,352 0,408
Actualmente Utilizan 0,246 0,014 1914,0 2537,2 1,396 0,056 0,219 0,274
Usan Pastillas 0,006 0,002 19140 2537,2 1,365 0,510 -, 000 0,008
Usan DIV 0,040 0,005 1914,0 2537,2 1,150 0,128 0,030 0,051
Usan Retiro 0,007 0,002 1914,0 2537,2 1,047 0,292 0,003 0,01
Usan Esterilizacién 0,015 0,003 1914,0 2537,2 1,108 0,207 0,009 0,021
Usan Condones 0,002 0,001 1914,0 2537,2 0,000 0,636 -,000 0,004
Usan Abstinencia Periddica 0,162 0,009 1914,0 2537,2 1,110 0,058 0, 144 0,181
Usan Métodos Vaginales 0,001 0,000 1914,0 2537,2 0,000 0,000 0,001 0,001
No Desean Mas Hijos 0,735 0,012 1914,0 2537,2 1,211 0,017 0,710 0,759
No Desean Ma&s Hijos, Incluyendo 0,779 0,012 1914,0 2537,2 1,277 0,016 0,755 0,804

Esterilizadas e Infecundas
Desean Esperar Dos Afos o M4s 0,085 0,007 1914,0 2537,2 1,084 0,081 0,071 0,099
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio Ideal de Hijos 2,287 0,039 3046,0 3965,7 1,431 0,017 2,209 2,366

Duracion Promedic de (a Lactancia 17,4M 0,503 1385,0 1817,9 1,143 0,029 16,484 18,498

Duracién Promedio de |la Amenorrea 11,532 0,551 1385,0 1817,9 1,310 0,048 10,430 12,633

Duracién Promedio de la Abstinencia 7,296 0,409 1385,0 1817,9 1,047 0,056 6,479 8,114

Proporci6n de Hijos Fallecidos 0,170 0,006 8494,0 10963,3 1,215 0,037 0,157 0,182

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 5,462 0,185 542,0 712,3 1,363 0,034 5,072 5,812
40-49 ARos

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

Propor¢idén de Partos con Antitetdnica 0,155 0,0mM 2205,0 2874,3 1,224 0,074 0,133 0,176

Proporcién de Nifos con Disrrea en las 0,269 0,010 1992,0 2612,8 0,993 0,038 0,249 0,290
Ulttimas 2 Semanas

Proporcién de Minos con Tos en las 0,340 0,013 1992,0 2612,8 1,080 0,037 0,315 0,365
Ultimas 2 Semanas

Proporcibn de Nifios de 12 a 23 meses con 0,152 0,020 421,0 555,5 1,162 0,133 0,112 0,193
Tarjeta de Salud

Proporcidn de Nifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:
Recibieron BCG 0,566 0,078 79,0 B4,6 1,262 0,137 0,41 0,721
Recibieron 3 Dosis de DPT 0,508 0,073 79,0 84,6 1,176 0,144 0,362 0,653
Recibieron 3 Dosis de Polio 0,608 0,076 79,0 8.6 1,259 0,126 0,455 0,760
Recibieron Vacuna Contra el Sarampidn 0,709 0,065 79,0 84,6 1,148 0,091 0,580 0,839
Recibieron Todas las Vacunas 0,336 0,066 79,0 84,6 1,120 0,195 0,205 0,467
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CUADRG 11!.5 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGION OE LOS VALLES

Numero de casos

Intervalos

valor Error Efecto Error

Caracterfsticas Estimade Esténdar Sin Ponderar Pondersdos de Disefio Relativo R-2SE R+2SE

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

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

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

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

Promedioc de Hijos Sobrevivientes 2,310 0,063 2687,0 2128,7 1,428 0,027 2,183 2,437

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

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 0,732 0,017 1599,0 1310,8 1,568 0,024 0,698 0,767
Conocen Métodos Modernos 0,675 0,018 1599,0 1310,8 1,563 0,027 0,639 0,712
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 0,454 0,019 1599,0 1310,8 1,527 0,042 0,416 0,492
Actuaimente Utilizan 0,307 0,016 1599,0 1310,8 1,398 0,053 0,275 0,339
Usan Pastillas 0,007 0,002 1599,0 1310.8 0,741 0,217 0,004 0,010
Usan DIU 0,066 0,006 1599,0 1310,8 1,005 0,095 0,053 0,078
Usan Retiro 0,009 0,002 1599.,0 1310,8 1,056 0,282 0,004 0,014
Usan Esterilizacion 0,035 0,005 1599.0 1310,8 1,164 0,154 0,024 0,045
Usan Condones 0,006 0,002 1599,0 1310,8 1,277 0,426 0,001 0,010
Usan Abstinencia Periddica 0,179 0,016 1599,0 1310,8 1,684 0,090 0,147 0,211
Usan Métodos Vaginales 0,000 0,000 1599,0 1310,8 0,000 0,000 0,000 0,000
NOo Desean Mas Hijos 0,688 0,018 1599.,0 1310,8 1,550 0,026 0,652 0,724
No Desean Mis Hijos, Incluyendo 0,751 0,016 1599,0 1310,8 1,478 0,021 0,719 0,783

Esterilizades e Infecundas
Desean Esperar Dos ARos o Méas 0,088 0,009 1599,0 1310,8 1,217 0,098 0,071 0,10%
Antes de Tener Otro Hijo

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

Duracién Promedic de la Lactancia 15,778 g,51 1208,0 1020,4 1,173 0,032 14,776 16,820

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

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

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

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

Proporcién de Partos Atendidos por 0,437 0,024 1926,0 1615,4 1,69 0,056 0,389 0,486
Médicos

Proparcién de Partos con Antiteténica 0,193 0,013 1926,0 1615,4 1,292 0,069 0,167 0,220

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

Proporcion de Nifios con Tos en las 0,365 0,021 1744 ,0 1435,2 1,672 0,059 0,322 0,407
Ultimas 2 Semanas

Proporcitn de Nifios de 12 a 23 meses con 0,265 0,031 384,0 37,8 1,401 0,117 0,203 0,327
Tarjeta de Salud

Proporcidn de Nifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:
Recibieron BCG 0,686 0,054 118,0 84,2 1,191 0,078 0,579 0,79
Recibieron 3 Dosis de DPT 0,607 0,052 118,0 B4,2 1,092 0,085 0,503 0,711
Recibieron 3 Desis de Polio 0,655 0,052 118,0 84,2 1,131 0,080 0,550 0,759
Recibieron Vacuna Contra el Sarampidn 0,764 0,050 118,0 84,2 1,204 0,065 0,665 0,864
Recibieron Todas las vacunas 0,407 0,057 118,0 B4,2 1,186 0,140 0,293 0,521
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CUADRO T1].6 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGION DE LOS LLAMOS

Numero de casos

Intervalos

Valor Error Efecto Error

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

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

Proporcidn con Medio o Mas 0,336 0,015 2083,0 16%90,6 1,444 0,045 0,306 0,366

Proporcién Actualmente Unida 0,646 0,011 2083,0 1690,6 1,094 0,018 0,624 0,669

Promedio de Hijos Tenidos 3,01 0,088 2083,0 16%90,6 1,382 0,029 2,834 3,188

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

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

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 0,943 0,011 1382,0 1092,9 1,832 0,012 0,920 0,966
Conocen Mé&todos Modernos 0,928 0,014 1382,0 1092,9 1,981 0,015 0,900 0,955
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 0,647 0,016 1382,0 1092,9 1,268 0,025 0,614 0,680
Actualmente Utilizan 0,429 0,017 1382,0 1092,9 1,270 0,039 0,395 0,463
Usan Pastillas 0,067 0,010 1382,0 1092,9 1,500 0,150 0,047 0,087
Usan DIU 0,045 0,008 1382,0 1092,9 1,464 0,181 0,029 0,061
Usan Retiro 0,019 0,005 1382,0 1092,9 1,227 0,237 0,010 0,028
Usan Esterilizacién 0,123 0,010 1382,0 1092,9 1,178 0,085 0,102 0,143
Usan Condones 0,005 0,002 1382,0 1092,9 1,266 0,505 -,000 0,009
Usan Abstinencia Periddica 0,138 0,011 1382,0 1092,9 1,148 0,077 0,117 0,160
Usan Métodos Vaginales 0,003 0,002 1382,0 1092,9 1,238 0,593 -,001 0,007
No Desean Méis Hijos 0,736 0,017 1382,0 1092,9 1,433 0,023 0,702 a,770
WNo Desean Més Hijos, Incluyendo 0,747 0,017 1382,0 1092,9 1,476 0,023 0,713 0,782

Esterilizadas e Infecundas
Desean Esperar Dos Afos o Mas 0,112 0,013 1382,0 1092,9 1,552 0,118 0,085 0,138
Antes de Tener Otro Hijo

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

Duracidn Promedio de la Lactancia 13,012 0,612 1030,0 780,7 1,214 0,047 11,788 14,237

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

Duracién Promedio de la Abstinencia 3,904 0,47 1030,0 780,7 1,313 0,121 2,962 4,845

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

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

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

Proporcion de Partos con Antitetdnica 0,316 0,020 1658,0 1274,3 1,453 0,063 0,276 0,3%6

Proporcitn de Nifios con Diarrea en las 0,291 0,016 1502,0 1147,1 1,237 0,055 0,259 0,323
Ultimas 2 Semanas

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

Proporcién de Nifos de 12 a 23 meses con 0,366 0,032 311,0 2351 1,133 0,088 0,301 0,430
Tarjeta de Salud

Proporcién de Nifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:
Recibieron BCG 0,616 0,059 118,0 85,9 1,261 0,095 0,498 0,733
Recibieron 3 Dosis de DPT 0,424 0,059 118,0 85,9 1,227 0,139 0,306 0,542
Recibieron 3 Dosis de Polio 0,453 0,057 118,0 85,9 1,173 0,125 0,340 0,567
Recibieron Vacuna Contra el Sarampién 0,701 0,055 118,0 85,9 1,221 0,078 0,592 0,810
Recibieron Todas las Vacunas 0,258 0,051 118,0 85,9 1,206 0,199 0,195 0,361




CUADRO 111.7 ERRORES DE MUESTREQ PARA LAS MUJERES DE 15 A 24 AHOS

Nimerc de casos Intervalos
valor Error Efecto Error _—

Ceracteristicas Estimado Esténdar S5in Ponderar Ponderados de Disefio Relative R-2SE R+2SE

Proporcién en Area Urbena 0,641 0,013 30356,0 2993.3 1,547 0,021 0,614 0,658

Proporcién con Medioc o Més 0,39 0,013 3036,0 2993,3 1,484 0,033 0,368 0,421

Proporcidn Actualmente Unida 0,305 0,0m 3036,0 2993,3 1,304 0,036 0,283 0,327

Promedio de Hijos Tenidos 0,571 0,022 303s6,0 2993.3 1,234 0,038 0,528 0,614

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

Proporcidn de Mujeres Embarazadas 0,082 0,006 3036,0 2993,3 1,175 0,071 a,070 0,0%4

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 0,765 0,021 934,0 913,6 1,537 0,028 0,722 0,807
Conocen Métodos Modernos 0,692 0,021 934,0 13,6 1,365 0,030 0,651 0,733
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 0,3 0,019 934,0 913,56 1,197 0,049 0,353 0,429
Actualmente Utilizan 0,211 0,016 934,0 13,6 1,222 0,077 0,178 0,243
Usan Pastillas 0,022 0,006 934,0 913,6 1,345 0,295 0,009 0,035
Usan DIU 0,031 0,006 934,0 913,6 1,086 0,198 0,019 0,044
Usan Retiro 0,006 0,003 934,0 913,86 1,230 0,501 -,000 0,013
Usan Esterilizacién 0,001 0,001 934,0 913,6 1,101 1,001 -,001 0,004
Usan Condones 0,003 0,002 934,0 913,6 1,049 0,641 -,001 0,007
Usan Abstinencia Periédica 0,134 0,014 934,0 913,6 1,241 0,103 0,106 0,162
Usan Métodos Vaginales 0,000 0,000 9340 913,6 0,000 0,000 0,000 0,000
No Desean Mas Hijos 0,534 0,020 934,0 913,6 1,243 0,038 0,494 0,575
No Desean Mas Hijos, Incluyendo 0,534 0,020 934,0 913,46 1,243 0,038 0,494 0,575

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

Promedic Ideal de Hijos 2,210 0,028 29440 2904, 6 1,299 0,013 2,154 2,267

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

Ouracién Promedio de la Amenorrea 10,926 0,535 1117,0 1076,6 1,158 0,049 9,855 11,994

Duracién Promedic de la Abstinencia 7,922 0,470 117,0 1076,6 1,026 0,059 6,982 8,861

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

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

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

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

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

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

Proporcidén de Nifios de 12 & 23 meses con 0,266 0,026 340,0 320,2 1,041 0,096 0,215 0,318
Tarjete de Salud

Proporcitén de Nifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:
Recibieron BCG 0,670 0,050 113,0 85,3 0,985 0,074 0,570 0,770
Recibieron 3 Dosis de DPT* 0,56% 0,051 113,0 85,3 0,951 0,089 0,468 0,671
Recibieron 3 Dosis de Polio 0,638 0,052 113,0 85,3 1,002 0,082 0,533 0,742
Recibieron Vacuna Contra el Sarampidn 0,749 0,051 113,0 85,3 1,090 0,068 0,647 0,851
Recibieron Todas las Vacunas 0,378 0,055 113,0 85,3 1,053 0,146 0,268 0,488
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CUADRO IT1.8 ERRORES DE MUESTREQ PARA LAS MUJERES DE 25 A 34 AROS

Numero de casos

Intervalos

Valor Error Efecto Error

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

Proporcién en Aree Urbana 0,594 0,015 2454,0 24657,7 1,465 0,024 0,565 0,623

Proporcibn con Medio o Mis 0,319 0,015 24540 2457.7 1,627 0,048 0,289 0,350

Proporciton Actualmente Unida 0,79 0,010 24654, 0 2457,7 1,233 0,013 0,776 0,816

Promedio de Hijos Tenidos 3,009 0,054 2454,0 2457,7 1,37 0,018 2,991 3,208

Promedio de Hijos Sobrevivientes 2,661 0,044 24540 2457,7 1,287 0,016 2,574 2,749

Proporcién de Mujeres Embarazedas 0,115 0,008 2454 .0 2457,7 1,25 0,070 0,099 0,131

Proporcidén de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conoten Métodos Anticonceptivos 0,794 0,013 1955,0 1956,8 1,465 0,017 0,757 0,821
Conocen Métodos Modernos 0,723 0,016 1955,0 1956,8 1,588 0,022 0,691 0,756
Alguna Vez Utilizaron Anticonceptivos 0,518 0,015 1955,0 1956,8 1,290 0,028 0,489 0,548
Actualmente Utilizan 0,366 0,015 1955,0 1956,8 1,33% 0,040 0,337 0,395
Usan Pastillas 0,025 0,005 1955,0 1956,8 1,420 0,201 0,015 0,035
Usan DIU 0,070 0,007 1955,0 1956,8 1,140 0,094 0,057 0,083
Usan Retiro 0,012 0,003 1955,0 1956,8 1,217 0,252 0,006 0,018
Usan Esterilizacién 0,035 0,004 1955,0 1956,8 0,990 0,117 0,027 0,044
Usan Condones 0,006 0,002 1955,0 1956,8 1,272 0,377 0,001 0,010
Usan Abstinencia Periddica D197 a,o0mn 1955,0 1956,8 1,254 0,057 0,174 0,21%
Usan Métodos Yaginales 0,002 0,001 1955,0 1956,8 0,000 0,626 -,000 0,004
No Desean Mis Hijos 0,750 0,012 1955,0 1956,8 1,246 0,016 0,725 0,774
No Desean Mas Hijos, Incluyendo 0,753 0,013 1955,0 1956,8 1,287 0,017 0,728 0,778

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

Promedio Ideal de Hijos 2,608 0,041 2611,0 2406,1 1,418 0,016 2,525 2,691

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

Duracién Promedio de la Amenorrea 11,078 0,454 1739,0 1775,9 1,273 0,041 10,170 11,986

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

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

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

Proporcidn de Partos Atendidos por 0,427 0,017 2896,0 2923.9 1,426 0,040 0,393 0,462
Médicos

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

Proporcién de Nifios con Diarrea en las 0,277 0,01 2628,0 2642, 4 1,195 0,040 0,255 0,300
Ultimas 2 Semanas

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

Proporcidn de Nifios de 12 a 23 meses con 0,230 0,021 542,0 557,0 1,202 0,093 0,187 0,273
Tar jeta de Salud

Proporcion de Nifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud gue:
Recibieron BCG 0,610 0,061 152,0 128,1 1,405 0,100 0,488 0,73
Recibieron 3 Dosis de DPT 0,520 0,062 152,0 128,1 1,396 0,119 0,396 0,644
Recibieron 3 Dosis de Polio 0,588 0,060 152,0 128,1 1,366 0,101 0,468 0,707
Recibieron Vacuna Contra el Sarampitn 0,777 0,045 152,0 128,1 1,209 0,057 0,687 0,856
Recibieron Todas las Vacunas 0,336 0,059 152,0 1281 ,398 0,175 0,218 0,453
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CUADRC 111.9 ERRORES DE MUESTREO PARA LAS MUJERES DE 35 A 49 AROCS

Numero de casos Intervalos
Valor Error Efecto Error

Caracterfgticas Estimado Esténdar $in Ponderar Pondersdos de Disefio Relativo R-2SE R+2SE

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

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

Proporcién Actualmente Unida 0,838 0,008 2433,0 2472,0 1,08¢% 0,010 0,821 0,854

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

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

Proporcién de Mujeres Embarazadas 0,041 0,005 2433,0 2472,0 1,171 0,115 0,032 0,051

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 0,702 0,013 2006,0 2070,5 1,228 0,018 0,677 0,727
Conocen Mé&todos Modernos 0,623 0,015 2006,0 2070,5 1,342 0,023 0,594 0,652
Alguna vez Utilizaron Anticonceptivos 0,43 0,013 2006,0 2070,5 1,172 0,030 0,406 0,457
Actualmente Utilizan 0,283 0,012 2006,0 2070,5 1,185 0,042 0,259 0,307
Usan Pastillas a,01m 0,003 2006,0 2070,5 1,157 0,240 0,006 0,017
Usan DIU 0,035 0,005 2006,0 2070,5 1,227 0,144 0,025 0,045
Usan Retiro 0,010 0,002 2006,0 2070,5 1,098 0,247 0,005 0,015
Usan Esterilizacién 0,071 0,006 2006,0 2070,5 1,059 0,086 0,059 0,083
Usan Condones 0,001 0,000 2006,0 2070,5 0,000 0,000 0,001 0,001
Usan Abstinencia Periddica 0,140 0,009 2006,0 2070,5 1,166 0,085 0,122 0,158
Usan Métodos Vaginales 0,001 0,000 2006,0 2070,5 0,000 0,000 0,001 0,001
No Desean Mis Hijos 0,780 g,0mn 2006,0 207¢,S 1,226 0,015 0,758 0,803
No Desean Mas Hijos, Incluyendo 0,877 0,010 2006,0 2070,5 1,368 0,011 0,857 0,897

Esterilizadas e Infecundas
Desean Esperar Dos Afios ¢ MAs 0,008 0,002 2006,0 2070,5 0,985 0,261 0,004 0,012
Antes de Tener Otro Hijo

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

Duraci6n Promedio de La Lactancia 15,857 0,676 768,0 766,4 1,01 0,043 14,504 17,209

Duracién Promedio de la Amencrrea 10,349 0,743 768,0 766,4 1,292 0,072 8,854 11,834

Duracién Promedio de la Abstinencia 5,812 0,573 768,0 766 ,4 1,17 0,09 4,666 6,959

Proporcién de Hijos Fallecidos 0,189 0,005 12819,0 127677 1,027 0,025 0,179 0,198

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 5,643 0,124 1376,0 1399,3 1,399 0,022 5,396 5,8
40-49 Afos

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

Proporcién de Partos con Antiteténica 0,157 0,013 14616,0 1433,4 1,226 0,085 0,130 0,184

Proporcitn de Niflos con Diarrea en las 0,244 0,018 1278.0 1298,9 1,381 0,073 0,209 0,280
Ultimas 2 Semanas

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

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

Proporcitn de Nifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:
Recibieron BCG 0,564 0,088 50,0 41,3 1.1 0,153 0,391 0,737
Recibieron 3 Dosis de DPT 0,374 0,083 50,0 41,3 1,101 0,225 0,204 0,538
Recibieron 3 Dosis de Polio 0,383 0,084 50,0 41,3 1,099 0,219 0,215 0,551
Recibieron Vacuna Contra el Sarampidén 0,513 0,087 50,0 41,3 1,115 0,17 0,338 0,688
Recibieron Todas las Vacunas 0,232 0,076 50,0 41,3 1,147 0,327 0,080 0,384

87






APENDICE 1V

AJUSTE Y CALCULO
DE LAS TASAS DE MORTALIDAD






APENDICE IV

AJUSTE Y CALCULO DE LLAS TASAS DE MORTALIDAD

Una encuesta como la ENDSA consisie bdsicamente en una operacién de obtencién de datos
basada en declaraciones de las personas entrevistadas y, en consecuencia, los errores de declaracién
afectan la calidad de 1a informacién, La posibilidad de que parte de 1a informacién obtenida sea incxacta
es mayor al tratarse de una encuesta retrospectiva que necesita de respuestas precisas, como oOcurre
cuando se trata de construir 1a historia de nacimientos con 1a fecha exacta de nacimiento de todos los hijos
y la edad exacta al morir de los hijos fallecidos. Aiin si se hace un esfuerzo por reducir a un mfnimo estos
errorcs mediante el discfio del cuestionario y la optimizacidn de la capacitacién de las encuestadoras, las
declaraciones erréneas de parte de la mujer entrevistada son dificiles de detectar individualmente cn el
momento de la entrevista. Esto se detecta solamente con la evaluacién de los datos agregados, 1o que
permite ver sesgos y omisiones sistemdticos en las declaraciones de las entrevistadas como un conjunto.

El grifico IV.1 ilustra la distribucion de 1a edad al morir en meses de los fallecimientos ocurridos
en los 10 afios anteriores a 1a encuesta segun las declaraciones de las madres. Es evidente que existe una
concentracion de casos a los 12 meses: el mimero de nifios declarados fallecidos a esa edad llega a 250,
contrastando con 32 nifios declarados fallecidos a los 11 meses y 14 a los 13 meses. Este fendmeno se
produce por el efecto combinado de redondeo y de truncamiento. El primero ocumre porque algunas
madres declaran un afio la edad del nifio al fallecer en casos en los que ellos afin no habfan alcanzado esa
edad, produciendo un desplazamiento de nifios a los 12 meses de edad al fallecimiento. El scgundo factor
que contribuye al sesgo, denominado truncamiento, ocurre porque la mujer declara la edad del nifio en
afios cumplidos en lugar de declararla en meses exactos. Por ejemplo, en el caso de un nifio que fallecié a
los 14 meses, la madre declara que el nifio tenfa un afio al morir, 1o cual se registra como 12 meses en
lugar de 14. Este tipo de sesgo ocurre con més frecuencia que el de redondeo.

Grafico V.1
Namero de Nifos por Edad al Morir
segun Declaraciones de las Madres
500
400
300
200
100
0 : ‘ \"“--4/\/[\\/'4\\__
0 6 12 18 24
Edad de los Nifios al Morir {en meses) ENDSA
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El sesgo ocurrido por truncamiento no afecta a las estimaciones de mortalidad post-infantil {(entre
1 y 5 afios), ya que esta tasa contiene a los nifios de 12 a 59 meses, y un desplazamiento dentro de esas
edades no afecta el valor de dicha tasa. EI redondeo, en cambio, puede distorsionar el célcuto de 1a tasa
de mortalidad infantil, puesto que ésta incluye a niflos de 0 a 11 meses. Al ser declarados y registrados
como fallecidos a los 12 meses, pasan a ser computados como casos de mortalidad post-infantil en lugar
de casos de monalidad infantl, dando como resultado una sobrecslimacion de la primera y una
subestimacidn de la segunda.

Para el ajuste y correccién de las tasas de mortalidad tenicndo en cuenta los efectos de redondeo,
se requerirfa conocer €l nimero de niflos muertos antes de cumplir un aflo que fueron declarados y
registrados como fallecidos a los 12 meses. Dado que esta informacién 1o se conoce, las cifras se estiman
segun el procedimiento que se explica a continuacion.

Como un primer paso, se estima el nimero de nifios que fallecieron a 10s doce meses exactos,
utitizando el supuesto de que las muernes en los cinco meses de los 10 a los 14 meses de edad se
distribuyen rectangularmente. Es decir, el nimero de defunciones ocurridas en esas edades es igual. Esta
operacién supone que los casos que componen el exceso cn la edad dc 12 meses provienen
preponderantemente de los meses adyacentes.

Una vez calculado el nimero de fallecimientos esperados a los 12 meses exactos, se 1o substrae
del mimcero observado, para as{ tencr una estimacién de nimero de fallecimientos que no corresponden a
esa edad, o sea el exceso de defunciones. Para los propositos dc esle trabajo, se supone que el 25 por
ciento de este exceso estd compuesto por nifios que en realidad habfan fallecido antes de cumplir cl
primer afio. En basc a este supuesto, las tasas de mortalidad se calculan suponiendo que el 25 por cicnto
de los nifios que hay en exceso entre los declarados fallecidos a los 12 meses son transferidos al grupo de
edad 0-11 meses.

Entonces, el nimero de nifios a ser transferidos al grupo de 00-11 meses para el cdlculo de las tasas
dec mortalidad sc estima segtin la expresién matemdtica:

N = 0.25[1])11 = (5D|cr/5)]:

donde | D,, representa el mimero de fallecimientos ocurridos a los 12 meses segiin las declaraciones de las
madres y ;D,, representa el nimero de fallecimientos ocurridos entre 1os 10 y los 14 mcses. Con este
procedimiento un total de 44 casos fueron transferidos de los 12 meses de edad a los 0-11 meses dc edad
para el célculo de las tasas dc mortalidad.

Una vez hechos estos ajustes, se calcula lo que se define como tasa de mortalidad anual (m )
para los intervalos de edad 0-11, 12-59 meses y 0-59 meses, segtin la ¢xpresidn matemdtica:

.m, =,D/E,

donde D, representa el nimero de defunciones ocurridas entre las edades x y x+nr y _E,_ representa la
cantidad total de tiempo vivida o la exposicién al riesgo de morir durante ese intervalo. A partir de ;m, se
calcula q,, es decir las probabilidad de morir de 1a edad x a la edad x+», segln la expresién:

0, = 2n,m /(2+n,m,},

La probabilidad de morir antes de cumplir el primer afio s¢ denota ,q, y se conoce como tasa de
mortalidad infantil. La probabilidad de morir después de cumplir el primer afio pero antes de llegar al
quinto se representa ,q, y se define como tasa de mortalidad post-infantil. La probabilidad de morir antes
de cumplir el quinto afio de vida se representa 4q,, y se define como mortalidad en la nifiez.
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Para una discusion m4s detallada sobre la metodologfa para calcular directamente las tasas de
mortalidad con datos de una encuesta ver J. L. Somoza, "Illustrative Analysis: Infant and Child Mortality
in Colombia", en Scientific Reports, World Fertility Survey, N? 10, Mayo 1980.
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MINISTERIO DE PLANEAMIENTO REPUBLICA DE INSTITUTO NACIONAL DE
Y COCRDINACION BOLIVIA ESTADISTICA

ENCUESTA NACICNAL DE DEMOGEAFIA Y SALUD - 1989
CUESTIONARIO DEL HOGAR

IDENTIFICACION
\: DBICACION GEOGRAFICA PAQUETE VIVIENDA HOGAR
1. DEPARTAMENTO. ....iiiviviiisiniiaineann T, IONA Ne .........
|
—
2. AREA URBANA=1; RURAL=2................. 8. SECTOR M@ ........
3. CIUDAD O LOCALIDAD...... Ve Var et 9. OEGMENTO Ne ......
4. FROVIRCIA.. ... i i >10, VIVIENDA Mo ...,
S, CANTOH. ... i it it 11, HOGAR Ne .............
(SOLAMENTE FPARA CIUDADES DE 10.000 +) ———|
6. MANZANO/Z. ESTADISTICA

12, - DIRECCION DE LA VIVIENDA

B: RESULTADOS DE LAS VISITAS

VISITA la. 2a. 3a. 4a. Coédigoe de Resultados:
1 Entrevista completa
FECHA 2 No hay adultos preasentes
3 Hogar ausente
RESULTADO 4 Entrevista poatergada
5 Vivienda vacante o la

CODIG( DE LA direccién no es vivienda

ENTREYISTADORA 6 Vivienda destruida

7 Vivienda no encontrada
HORA 8 Rechazo

9 Otro

ol

DATOS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

1 ;Cual es la fuente de abastecimiento 2 (Cuhl es 1a fuente de abastecimiento
principal de agua para beber que uti- principal de agua para otros usocs que
lizan los miembros de este hogar? utilizan los miembroe de este hogar?
RED PUBLICA (ACUEDUCTO)............. 01 RED PUBLICA (ACUEDUCTO)............. o1
ACUEDUCTC VEREDAL O PRIVADC......... 02 ACUEDOCTC VEREDAL O FRIVADO......... 02
PILA PUBLICA...... ..., 04 PILAPUBLICA............c s, 04
POZO O ALJIBE. ..., e e iv it .05 POZO QALJIBE. .. .. ivh v cvirr e s e an 05
RIO, ACEQUTA O MAMANTIAL............ 06 RID, ACEQUIA O MANANTIAL............ 08
CAMION O TANQUE AGUATERO............ o7 CAMION O TANQUE AGUATERO.......... 107
AGUA DE LLUVIA....... .o it 08 AGUA DE LLUVIA........ .. cohviinunn, 08
(TRA (ESPECIFIQUE) 09 (JTRA (ESPECIFIQUE) 09

3 .Con que clase de servicio sanitario 4 Algin miembro de su familia tiene:
cuenta esta vivienda? S NO

BICICLETA. ... ............ 1 2

INODORO CONECTADO AL ALCARTARILLADG.. . .1 MOTOCICLETA. ... .. ... ... 1 2

INODORC CONECTADO A POZ0O SEPTICO. ... .. 2 CARRG. . ..., ..o i 1 2
LETRINA, PUYZO NEGRO, HOYO. . ............ 3 CASA O DEPARTAMENTO. ... .. 1 2
OTRO (ESPECIFIQUE) _ 4 TRACTOR* ... ............. 1 2
* Esta pregunta se formula solamente a
las que residen en el sector rural.




CIESTIONARIO DE HOGAR

Ahora quiniers algons lnformacién sobre 'as personas que normalsente viven en eu casa o que durmieron apoche 2qui,

NONBRE DL RESIDENTES Tﬁ )
BABITOALES T VISITANTES RESIDENEIA SEI0 o KD ELIGIBLE
Por favor digame los gon- * ;Vive (ROHEER} iDureié (NOMBRE)| ;He {WOMBRE) : iQué eded Inelerre o0 un cireelo
bres da las personas que | normalmente agui?| aqui amocke? hoabre o tiens ¢l nimtro de linea de
norsalneote viven en 2u sufer? ei/ella? 1as sujeres elegibles
casa o goe deralerpn amo- para 1a entrevista le-
che agof. dividoal.
; s ] S ] TARON O EDJEL
(1} (2 ; (3) {4 (5} {6) m
L .
" N 1 2 T ! o
0 Yo 12 12 0
n i I 1 1 ? 4
" b2 12 t 2 0
05 [ 2 12 1 I
1] X ! 2 1 12 1 H 1
i
1
1 g P2 1 2 1 2 T
| -+
0 i 12 12 1 2 3
¥ SR 12 12 0
10 ' 1 2 1 2 1 H 10
11 5 H 1 2 i H 1
12 : 12 L 2 1 7 i 12
! l
1 2 12 R 13
a4 H |
" i B 1z } L 14
i
15 | ! 11 1 ¢ 1 ! 15
16 12 12 ! 2 16
11 i 1 1 1 1 i H 17
14 b2 1 1 1 ? 18
19 1 2 1 H H 7 - 19
J—— —_— SRR —1
1] 1 2 1 2 1 z 0
21 1 1 1 12 t 2 21
22 to2 12 1 Z 2
3 I 2 I i1 1 H 2t

. Bay algueas pertonas como nifios pequefos ¢ recién nacidos qoe

20 karan sido menciopsdos?

&l DHIOTELAS X EL CUADRO)  HO D

, Bay otras pzrecnzs que uo sean miembros de su famtlia como tra-

bajadoras domésticas, pers-re2s alojadas o amigos que normalmen-
te viven aqui?

5L D(ancrms B EL COAORO) WO D

. Ttene huéspedes o visitentes que estén alojados aqui?

57 D[AHD?K!.AS g 3L COADRC} MO D
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T0TAL DE PRESONAS

A0NERD DE NENOS
DR § AHOS T NENOS
GUE RESIDEN BN RL
oAk,

i1 SE 950 B0JA
ADICIONAL N4RQUE
GON ON& X,

T0TAL RLEGIBLES

T0TAL ENTREVIS-
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MINISTERIO DE PLANEAMIENTO REPUBLICA DE INBTITUTO NACIONAL DE
Y COOHDINACION BOLIVIA ESTADISTICA

ENCUESTA NACICHAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD - 1988
CUESTIORARIC INDIVIDUAL

IDENTIFICACION

L]

PAQUETE  VIVIENDA HOGAR MOJER

&: UBICACION GEOGRAFICA

1. DEPARTAMENTO..... ey T. WONA N ...... e

2. AREA URBANA=1; RURAL-=Z.......... e 8. SECTOR MR ........

3, CIUDAD O LOCALIDAD. .........oviriiiivineiannanes 9. SEGMENTO N2 ......

4, PRVIRCIA...........cviiiieeness >10. VIVIENDA NQ . ...

5. CANTOM.......... Cieaas berveas Cienas ) 11, HOGAR N .......
(SOLAMENTE PAFA CIUDADES DE 10.000 +) ——o/|—

6. MANZANO/Z. ESTADISTICA

12.- DIRECCION DE LA VIVIENDA

L 1 Ne ..o PISO No
DEFARTAMENTC MNQ ............ e . CAMINO O CARRETERA......... .
13.- NOMBRE DE LA MUJER. ... ..vin e i iiieiais v e i s aatcnannnansss Caaanas .

14.- NUMERO DE LINEA DE LA MIWER EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR

B: RESULTADOS DE LAS VISITAS VISITA FINAL
VISITA la. | za.| 3a. | 4a.
NUMERO DE VISITA ]
FECHA
DIA C 1] wes L1
CODIGO DE
ENTREVIST. CODIGO DE LA ENTREVISTADORA L1 |
RESULTADO RESULTADO L
PROXIMA FECHA: v
IDICMA DE LA ENTREVISTA 1
VISITA HORA:
CODIGOS DE IDIOMA: ESPAROL=1; QUECHUA=2; AYMARA=3; OTRO=4
CODIGO DE RESULTADOS:
1 COMPLETA 4 RECHAZO
2 MUJER AUSENTE 5 PARCTALMENTE COMFLETA
3 POSTEFGADA 6 OTRO
C: CONTROL DE OFICINA
SUPERVISADO POR CRITICADO FOR DIGITAIO FOR
CODIGO
|
FECHA




SECCION 1:

ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

Para empezar me gustaria hacerle unas preguntas generales acerca de Ud. misma
No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE &
PGTA.
101 REGTISTRE LA HORA EXACTA DE INICIO
DE LA ENTREVISTA HORA..... e :
MINUTOS........ [P
102 ;Qué idioma (lengua) hablan habi- ESPANOL. , . vivvviennnenns . 1—> 104
tualmente los miembros de esta
familia o la mayoria de ellos? AYMARA. . . veivnvareonas 2
INDAGUE:
iQué idioma hablan scbre todo a QUECHUA. .o e cvvenvrnevsnae 3
las horas de comida?
GUARANI. . .i v ivvermnnnan 4
OTRO 5
(ESPECIFIQUE) |
103 ;Puede hablar y entender espafol? 2 1
NO......... [ PR 2 .
104 Antes de que Ud. cumpliera 12 [(CAMPOC ...... e e 1
afics, :;dénde vivié la mayor parte
del tiempo? :(En el campo, en un PUEBLO...... it e 2
pueblo © en una ciudad? .
CIUDAD. .. vt eennnns .. 3
!
105 ;Cudnto tiempo esta viviendo agqui SIEMPRE. ..+« tvenansans 56 > 107
en (NOMBRE DEL LUGAR DE LA
ENTREVISTA)? NO STIEMPRE. . ............ 94 |
PARA EIL NOMBRE DEL LUGAR VER AROS........ .
PUNTO 3 DE UBICACION GECGRAFICA. |
VISITANTE.. .. ..o us v 95—> 1062
106 Antes de llegar a vivir aqui, a CAMPO. ... it vnniansaens 1
{NOMBRE DEL LUGAR) :dénde vivio
Ud.? ¢en el campo, en un pueblo PUEBLO .. +viuiiinonnnans 2 |—»> 107
& en una ciudad?
CIUDAD. . v v e st e v nasamenrs 3-
106A| ¢Habitualmente dénde vive Ud.?
LOCALIDAD .
SI VIVE EN EL EXTRANJERO,
ANOTE EL NOMBRE DEL PAIS
EN LA LINEA DEL DEPARTAMENTO. PROVINCIA
DEPARTAMENTO
107 LEn queé mes y afo nacig Ud.?
MES. .ot vvnnrrnrsnn
NO SABE MES.....vev0s....98
ANO. v ieneesss ..
NO SABE ANO...... .. ..... 98 ‘
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No. PREGUNTAS ¥ FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
108 é¢Cudntos afos cumplidos tiene?
COMPARE 107 CON 108, SI HAY IN-
CONSISTENCIA INDAGUE Y CORRIJA. ANOS CUMPLIDOS.....
SI LA ENTREVISTADA NO SABE LA
FECHA DE NACIMIENTO NI SU EDAD
INDAGUE Y AYUDELA A ESTIMAR SU AROS CUMPLIDOS.....
EDAD, LUEGO ANOTELA EN EL SE- (ESTIMADOS)
GUNDO RECUADRO.
109 JAlguna vez Ud. fué a la escuela [ AP eeasene Veeans 1
o colegio?
NOuieeoinonsoansaanssuens 2—> 113
ilo (Cudl a5 el uUltimo afic de estudios
que Ud. aprobd? PRIMARIA.........} 1
SECUNDARIA.......| 2
——> 114
SUPERIOR.........| 3
113 cPuede, Ud. leer una carta o un CON FACILIDAD....vveecaaas 1
periddico con facilidad, con
dificultad o no puede leerlo? CON DIFICULTAD....c.cvcv0..2
NO PUEDE HACERLO........,.3—/> 115
114 ilee Ud. un periddico por lo Menos| SI...e-ouveeeiesssvesnasonaasl
una vez a la semana?
NOu,'unaneoinananannsnears
115 iGeneralmente ve Ud. televisién 3 T §
todos los dias?
< L .
116 {Generalmente escucha Ud., radio Sliiieseerssornanssssnrassl

todos los dias?

NO....iovuvretsnnanans

.2

101



SECCION 2: REPRODUCCION

No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOSB PASE A
PGTA.
201 Ahora quisiera pregquntarle acerca
de todas l1las hijas e hijos nacldos| BI...:sscesvssassrnassnss 1
vivos que Ud. ha dadoc a luz.Fijese
que no me refierc a hijos criados o
adoptados por Ud., gHa tenido alguna
hija o hijo que ha nacido vivo? NHO i ivtetnvernnoannssasrnsss 2—> 206
202 (Tiene algqun hijo o hija que estéd - P |
Viviendo con Ud.? NO. . .cocensvcnssstnstecss 2—> 204
203 iCudntos hijos varones viven con
va.? \ HIJOS EN CASA.....
(Cuadntas hijas mujeres viven con
vd.? HIJAS EN CASA.....
204 ¢Tiene UA. alguna hija o hijo vivo | BI.....ciiriiiinnreinnnns 1
que no esté viviendo con U4.7 NO.ovviutovesovsnnaensane 2—> 206
205 :Cudntos hijos varonas no viven con
ud.? HIJOS FUERA.......
(Cuédntas hijas mujeres no viven con
vd.? HIJAS PUERA........
206 {Alguna vezr dié a luz a una nifia o
a un nifo gque nacié vivo pero que - T |
falleclé despuéds?
INDAGUE: ¢Algun (otro) hijo o hija
que nacld vivo pero que 8dlo vivid | NO.....c.ovnniinivnnreses 2—> 208
algunos minutos, horas o dias?
207
i¢Cuéntos hijos varones han muerto? HIJOS MUERTOS.....
(Cudntas hijas muleres han muerto? HIJAS MUERTAS.....
208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y
207 Y ANOCTE EL TOTAL. TOTAL, c ccvveccnness
(§I "00" PASE A 209A)
209 SI DECLARA QUE TUVO ALGUN HIJO NACIDO VIVO
Quisiera asequrarme que tengo la informacildén correcta:
Ud. ha tenido en total hijos nacidos vivos durante toda su
vida. ;Es correcto?
SI NO
1 C—L (pask a 210) 2 [
(INDAGUE Y CORRIJA DEL 201 AL 208)
209A| SI NO DECLARA NINGUN HIJO NACIDO VIVO
Ud. no ha tenido ningdn hijo gue haya nacide vivo. ;Es correcto?
81 NO
, A , [
v (INDAGUE. Y CORRIJA DEL 201 AL 208)
210 MARQUE LA CASILLA APROFPIADA:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS NINGUN NACIDO VIVO
1 [:;:] 2 [:::]———>(PASE A 221)
210A/Ahora quisiera hacer una lista completa de todos los hijos nacldos vivos

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

A 217 SEGUN CORRESPONDA)
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M 212 3 24 213 216 ar
Cubl ws el nosbre de|(NCMBRE) JEs [{8n qui wmes v aflo|L(NONBRE) es- |81 FALLECIO (Oudé eded tenfa|S81 ESTA VIVO|S$i ESTA ViVO
s (primer, sogundo, (hombre o necid (NOMBRE)? [té vivey (NOMIRE)} cuendo murid? 20ud aded |2 (NQMBRE)

’
ate.) hijoT ANOTE ME- (mu)ar? INDAGUE: 2Cudl o8 ANOTE: DIAS, 81 < DE 1 WES; [tiene (NOW- |estd vi-
LLIZOS EN LINEAS &E- sy facha de raci- MESES, 81 DE 1 MES A|BAE) on afics|viendo con
PARADAS Y UMALOS COW wionto? < OF 2 AROS; T ABOS |cumplidos? [ud.?
UNA LLAVE. &1 DE 2 ABCS O MAS.
[3}] 1] » [L}] [+3] (6) [14]
(] I1| - ‘ -
nes. .. ] $lovemeens 1 1 DIAR. ..ovanns ] | | l $l...ceudl
NOMBRE. .....1. (PASE A 216) .
ARD. .. MERES...... oo 2 mAD | MO....... H
MR, . .....2 M.eese-ia 2=—>

ARCE.......... 3
(PASE A La SGTE. FILA)

0 !Il
1 PO e N L T 1] DPIAB. ..cavsees

“.. [ ] ] CTO
NOMBRE. .....1 (PASE A 218) .
AR .. ..., 2 o0 0.......2
WUER.......2 W0unrensss 23

LI?J S .. : ..... DIAg..cavunn 1 | | i......

HOMBRE. . .,..Y
AlD, .. . MEBES. ..ounuue 2 EDAD | TN |
MUER.......T Wiy I—

(FASE A LA SGTE FILA)

ﬂ_il MEL... Blooseaaaa 1| DIAS. ..oiiunna m B......

MOMBRE...... 1 CPASE A 21&) -
ARO. ., MERRS......... ] EDAD W....... 2
MUJER.......2 WOyaannn =

0 IS
' NES... $loooiiian ve b [:D | | PRI |
NOMBRE......0 (PASE A 216)
ARO. .. H EDAD w.......2
MUJER....... F 4 w........ 2—
AKIS, . ooveennn B

C(PAGE A LA SOTE, FILA)

AROD... WERES....... o 2 EDAD 0. ......2

—OJII NES... sI

[d

H

.

.

p

~

-

» .

.

™.

™

L

-

[

- -
o
-
.
+
.
+
.
-
-
-
.
.
I
-

oJo | BR
MES... $l........ 1| DIAR.....uuus o 1 3 PP, 1
(PASE A 216)
ARo. .. MEEES..... a2 EDAD wO. . 2
- M e 2=
AROS......ae 3

0 l’l
N $Heeeeene. 1 |DIAS.eenennns 1 l I ] Merennns 1
HOWBRE......1 (PASE A 218)
j AllD... MELER. ... H EDAD N....... 2
MUJER.......2 N.orerres =2
ARDE...0.0uae, 3

110
_LI MES... | 1 PO v 1 |DIAS......us e t | | l sl.......0
HOMBRE. .,...1 (PASE a 216)
ARD... MESES......... 2 EDAD WO.......2
mMER.......2 Weiiiinns F=>
L1 . O |

(PASE A LA SGTE. FILA)
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-m 212 213 214 213 26 n7
(Cudl o o nombre de|(NOMBRE} (En . [(En que M y afic|;(NOMBRE) ea- |81 FALLECIO (0ué eded tenfs|$] ESTA VIVO|S] ESTA VIVO
su (primer, ssgunde, |hombre o necié (NOWBRE)? [td vivo? C(NONBRE) cusndlo muris? 200Uk eciad L(NCMERE)
ate.) hijo? ANOTE ME- |muijer? TMDAGUE: [Cul ws ANOTE: DIAS, ST « DE 1 MES; [tiene (NOM- |estd wi-
LLIZOE EN LINEAS BE- s fechs de reci- MESES, SI DE 1 MES A|BRE) en afios|viendo con
PARADAS ¥ UNALOS CON mlento? < DE 2 AROS; T ARCE [cumplidos? |ud.?
LMA LLAVE, $1 OF 2 ARDS O MAS.
4F @) [&}] (%) (5) ) (3]
1 |1|
... P PEOTOTT N YT R v 1 L ] ] $heaeon. 3
NOMBRE. . .... 1 (PASE A 218)
AllD. .. MESES....... .2 EDAD "....... H
JER....... 2 NO..... ves 2=
ARDE.......... 3

(PARE A LA SGTE. FILA)

LH ... sl...... R I T L] ] st

(PASE A 216)
ARD. .. MESES......... 2 EOAD w....... 2
[ N e

ARDS. .\ rrunes 3

MUJER.......2

CPASE A LA SGTE. FILA)

LH ... ““’mm1 PIAL.....oees § [ ] | 1

HOMBRE. . .... 1 (PASE & 216)
AlD, .. MERES..... were 2 EDAD N..... .2
MUJER. ., 00002 Wrirarns Bt

AROE. .... reses 3

(PABE A LA SGTE FILA)

J—E -, oY LIT" J— 1 L] ] TR 1

1
PABE A 218)
ARO... NESES........- 4 EDAD MO0 2,

QE - : ........ DIAS.......... 1 L I ] Bl

ARG, ..

EDAD w....... H

(PASE A LA BGTE FILA)

1 .
_EI ws. .. $lvenen. Tl T T | L] ] "a...... 1
HOMBRE.,....1 (PASE A 214)
ARD. .. WESES......... F 4 EDAD w....... 2
MUJER.,.....2 [ + PR —
alOR... ...... 3

_‘Jll ... T 1| pas,......... 1 L] ] I T 1

AROD. .. MESES....... 2 EDAD NC....... F
WUJER, . ... .- 2 - |+ B, -

ﬂ ... I....... DIAS........ 1 Ll ' Slooo.... 1

ARQ. .. MESES......... 2 EDAD 0. ... 2

(PASE A LA SGTE FILA)

218 COMPARE 208 CON EL WUWERC DE MACIDOS VIVOS EN LA NIBTORIA DE ARRIBA Y MARGUE:

MUMERC E6 EL MISMO MUMERD €8 DIFERENTE CIMDAGUE ¥ CORRIJA LAS
1D z D——\ INCONGISTENCIAS; LUEGD

PRCIIGA COM (A 2192
v

219 A FIN OF VERIFICAR BI TODA LA INFORMACION WECESARIA WA E1DO REGISTRADA, REVISE §1:

A} PARA CADA NIJO BACIDO YIVD LOS DATOE DE LAS COLUMMAS 1 A & MAN 3IDO REGISTRADOS l:]
B) PARA CADA W1JO FALLECIDO LOS DATOS DF LA COLUMNA 5 WAN S1DO REGISTRADOS, -
Y LAR COLUMMAS & Y 7 MAN DUEDADO EN SLANCD,

C) PARA CADA NI1JO SOBREVIVIENTE LOS DATOS DE LA COLLMMA 6 T 7 MAN S[DO REGISTRADOS, l:]
¥ LA COLLOWA 5 MA QUEDADG EN BLANCD,

104



-

No. “PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
220 A su (ultimo) hijo lo tuvo por Bl.vvenssorecassssascnnes 1™> 221
parto natural?
. “Q'.'I"..'.lll'...l'.... 2
220A| ¢El parto de ese (ultimo) hijo
fuéd por cesérea? - S I §
INDAGUE:
2El parto de ese (ultimo) hijo NOuvvorusrornsosnersannnss 2
fué por una operacién del vientre?
221 (EstA Ud. embarazada actualmente? BIloiveeseosasassrsnnvessns 1
NO. . .ovseesseronnnsrnacaeas 2
}——> 226
NO SABE.IIUl'll-.I..IIl.la
222 iCuéntos meges de embarazo tlene?
MESES:. ivsssncsssnen
NO BABE..csvsssonvsnnsss 98.
223 (Durante este embarazo le han 3 U |
puesto a Ud. alguna inyeccidén para
evitar que el nifoc tenga tétanos? NO. . v cvavonnnanssnnnasen 2
1> 22
NHO BABE. ..+ viasssevsessrs B
223A| iCuAntas inyecciones contra el té-| NUMERC DE
tanos le pusleron? INYECCIONES........
NO SABE..+scsnncsnsasess 98
223B| A dénde fué a que le pusleran la HOSPITAL PUBLICO........ Q1
dltima inyeccidén contra el
tétanon? CENTRC DE SALUD......... 02
PUESTC DE SALUD/
POSTA SANITARIA....... 03
CONSULTORIO MEDICO/
MEDICO PARTICULAR..... 0%
CLINICA/
HOSPITAL PRIVADO...... 05
CAJA NACIONAL DE
SALUD/OTRAS CAJAS.... 06
FARMACIA. .ccvsesannansns 07
ESCUELA. .. ceouossenssnss 12
CRMFARA DE
VACUNACION...... veenss 13
OTRO LUGAR 17
{ESPECIFIQUE)
NO SABE/NC RECUERDA..... 9B
224 ¢Fuéd a consultar a algulen para -3 S T §
controlar su embarazo?
NO.: vusresssevssosaannen Z—iIE 227
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
225 ¢A qulén consultéd? DOCTOR: v et enuanvnsennarss 17
SI CONSULTOC A MAS DE UNA PERSONA ENFERMERA............ veas 2
ANOTE A LA MAS CALIFICADA.
AUXILIAR DE ENFERMERIA
O SANITARIO....2ss0v:0. 3
REPRESENTANTE PQPULAR —> 227
DE SALUD (RPS).:cveueen 4
COMADRONA /MATRONA/
PARTERA ... tvvesssaaases B
FAMILTAR......v0icnvnnasas 7
OTRO 8-
(ESPECIFIQUE)
226 ¢Hace cuanto tiempo tuve su |HACE:
dltima menstruacidén (regla, mes, | DIAS....... rereass 1
sangrado) ? :
SEMANAS. . isvevaas 2
MESES. s s esvrecenns 3
YA NC MENSTRUA.......... 99&
ANTES DEL ULTIMO
NACIDO VIVO....cooauua 995
NUNCA MENSTRUO.......... 996
NO RECUERDA......:.+.... 998
227 {En cudles dias entre una mens- DURANTE LA REGLA....+.0e0.. 1
tuacidn y otra cree usted que la
mujer debe culdarse para no guedar|INMEDIATAMENTE DESPUES
embarazada? DE LA REGLA....orvemnasn 2
EN LA MITAD DEL TIEMPO
ENTRE UNA REGLA ¥ OTRA.. 3
INMEDIATAMENTE ANTES DEL
COMIENZO DE LA REGLA.... 4
INMEDIATAMENTE ANTES E
INMEDIATAMENTE DESPUES ..5
EN CUAIQUIER MOMENTO...... 6
OTRO 7
(ESPECIFIQUE)
NO SABE. .. cevviceanssnanns B8
228 REGISTRE LA FPRESENCIA DE OTRAS sI NO
PERSONAS EN ESTE MOMENTO
NINCS MENORES DE 10 AROS.... 1 2
MARIDO/COMPANERO............ 1 2
HOMBRES ADULTCS.......s000.. 1 2
OTRAS MUJERES ADULTAS....... 1 2
OTROS. . ... tereeneea B 2
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SECCION 3: ANTICONCEP

TIvOS

301. Ahora quisiers qua conversiramos scerce de un tem diferente.
deworar o gvitar un embscszo. (Qul mitodos concce Wd. o de culles ha escuchado hablar?

INDAGUE: (Algan otro?

Way varios métodos qua Una pareja puede usar para

CIRCULE EL CODIGO 1 ER 302 PARA CADA METCDO MENCIONADO ESPOMTANEAMENTE.
PARA CADA METQDO NO MENCIONADO LEA SU WOMBRE Y DESCRIPCION Y PREGUNTE 302. CIRCULE EL CODIGO 2 5] EL METCDO ES
RECOMOCIDO, EWM CASO COMTRARIO CIRCULE EL CODIGO 3 ¥ COMTINUE COM EL SIGUIENTE METODO QUE CORRESPOMDA.

LUEGD PREGUNTE DE 303 A 304 PARA CADA METODO WENCIONADO ESPONTANEAMENTE (CODIGO 1) © RECONODCIDO (CODIGO 2).

METODO

1]
NED

iCohoca o ha escuchago Ud.
hablar de sste mitodo?

ESPONTA-

302

81
RECONO~
cioo

303

LHe usado Ud.
vz o aath
{METODO}?

304

alguna
usesndo

(CODIGOS ABAJO)

(Adénde irfa Ud. pars cbtener
(METCDO) #f ~uisiaras usarlo?

PASTILLAS, P1LDORAS
Les mujersd pueden tomar todos
los dies una pestilla para mo
quedar enbarazadas.

wea 1

e @

(1 L1]
Las mujares pueden hscerss colocar
dentro ce s metriz un espirsl,
enillo, o una 7 de c¢obre con un
médico o una enfermera.

| |+ PP

e 1

INYECCION (DEPO-PROVERA)
Las mujeres pueder hscerks poner
ua impeccién anticonceptiva
coda 1 & 3 mesen pars avitar que-
dar embersziads.

DIAFRAGMA, ESPUMA, TABLETAS
Les mujeres pueden colocerse den-
tro de (a vagine wna crems, un
diafragme o tablatas sntes de te-
ner relaclones sexusles.

PRESERVATIVO (CONDON)
Los hombres pueden .sar un pre-
servative (conddn) dursnte Lles
relaciones aexuales.

. IO

.

dJ g8 dd

ESTERILIZAL)OM
FEMEMINA (L1GADURA)

Las mujeres pueden hacersa ope-
rar parts evitar tenar hijos.

NO....aes

operar?

=

>¢Addnde irfa...7

Il

> LAdénde fué Ud. para hacerse

ESTERILIZACION
MASCUL INA (VASECTOMIA)

Los hombres pusden hacerse
operar para no tener hijos.

s1...

L P e

> (Adénde  fué
{compafierc)
operar?

su
pars

=

> (hddnde irfa...?

esposo
hacerse

RITHMO, CALEWDARIO, BILLINGS

Las parcjas pusden evitar
tener relaciones daxuales Los
dfas del mes on que Lo mujer
tiene moyor posibilided (ries-
go) de quedar embarazads.

=

> ¢Addnde irfa...?

> pAddnde fué Ud. para recibir
informacidn acerca del ritmo?

RETIRO (COITO INTERRUPTO)

Los hombres pusden aser cuidado-
508 dursnte el eacto esxual y
y retirarse sntes de terminar.

OTROS METODOS

Ademés de los mitodos quu va
e mencions, la perejs puede
utilizar otros métodos pers evi-
tar un embarazo.

tCanoce ¢ ha escuchado hablar
de slgdn otro wétodo?

51 RESPOWDE
METODO.

»51* ESPECIFICAR

NO.ciaavanaans

CODIGOS PARA 304

HOSPITAL PUBLICO..
CEMTRO DE SALUD.
PUESTO DE SALUD/POSTA SAMITAR

CONSULTORIO/MEDICO PARTICULAR ..

. 08
. 04

CLINICA/HOSPITAL PRIVAD!
CHS/OTRAS CAJAS .......
FARMACIA . ..covarvnrnnn
REPRESENTANTE PGPULAR D

0 ..aauas o
IO

E SALWD... 10

OTRO LUGAR.....,.. veaeens 1T
NO QUIERE USAR/NO RESPONDE ..., B3
NQ SABE .. P ]

106

YEA 303 Y MARQUE SEGUN CORRESPONDA:
NI WM SOLO =si* EN 303
(NUNCA WA USADO)

L

(PROSIGA CON LA 307>

AL MENOS UM "si" EW 303 td

{

HA USABO ALGUN METODO) 2
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
307 ¢Ha usado alguna vez algo o ha 2 O |
tratado de cualquier manera
evitar quedar embarazada? HO.oiiivinannnnsnnseesnes. 2—> 339
308 ;{Qué ha hecho?
(CORRIJA 302 Y 303. COMPLETE LA
INFORMACION DE 304 A 306 CUANDO
SEA NECESARIO)
309 VEA 303:
HA USADO RITMO © CALENDARIQ NUNCA HA USADO RITMO
(ABSTINENCIA PERIODICA) ABSTINENCIA PERIODICA}
, &1 . [
v (PASE A 311)
310 La Jdltima vez que uséd el ritmo EN BASE:
¢Como determind en gque dias no AL CALENDARIC.. i vucoeaasssul
podia tener relaciones sexuales?
{(gque no podia estar con su espo A LA TEMPERATURA DPL CUERPO.2
so)
A LA MUCOCSIDAD CERVICAL
(BILLINGS)....... Pt 3
A LA TEMPERATURA DEL CUERPO
¥ LA MUCOSIDAD............4
AL CALENDARIO Y TEMPERATURA.S
AL CALENDARIC Y MUCOSIDAD 6
QTRO 7
(ESPECIFICAR)
311 VEA 208:
HA TENIDO HIJOS NO HA TENIDO HIJQS
, & , ]
v (PASE A 312)
311A| ;Cuantos hijos tenia Ud. cuando
comenzd a usar por primera vez NUMERO DE HIJOS....
un método para no quedar
embarazada?
SI "NINGUNO"™ ANOTE 00
312 VEA 221 NC ESTA EMBARAZADA ACTUALMENTE EMBARAZADA
O NOQ SABE
-] L]
v (PASE A 319)
312A VEA 2303 MUJER NO ESTERILIZADA MUJER ESTERILIZADA
- ] L1
v (PASE A 314A)
313 ¢Actualmente estdn Ud, o su marido| SI...... e e . 1
{compafierc) wusando algun método
para no quedar embarazada? NO..eeovinnenarnnanns e 2> 322




No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
314 (Qué método estd(n) usando? PILDORA. . v ssssanunscsscanaasll
DISPOSITIVO INTRAUTERINO. .02-—
INYECCIONES . i vasssoscsssss03
=->- 319
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS.04
CONWN....-...............‘05""
314A{ CIRCULE "06™ Y PASE A 317 LIGADURA DE TROMPAS.......06
-> 317
MET. IRREV. MASCULINO.....07~
RITMO, BILLINGS.:.v40s322:2,08=
RETIRO....ctcvnvtncasssaa09 |=> 319B
QOTROS METODOS. i s enunsssansl0—
3118 iPor favor digame el nombre © mar-
Gh de las pastillas que estd usan-|PROGILUTON 21/2B......:.... 01
do? EUGYNON., ..ctivencnssncesases 02
NEOGYNON 21/NEOGYNCON 28,... 03
WUESTRE LA PRESENTACION GRAFICA MICROGYNON 21/MICROGYNON 28.04
DE LAS MARCAS Y SERALE EL CODIGO DENOVAL 21/DENOVAIL 28...... 05
APROPIADO. NORDETTE 21/NORDETTE 28.... 06
OVRAL 2)l.sccivessasnnnsasss 07
TRIQUILAR 21/2B.+.vessssese OB
DIANE 21/DIANE 28.......... 09
OTRA MARCA 10
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA. . scctvesessans 88
31¢ ZCuénto la cuesta un cicle (paque-
te) de pastillas anticonceptivas?
GRATIS.................9995;]—> 319
NHO SABE. .. . tcceasnsss.9998
317 LA MUJER O EI ESPOSO (COMPARERO) ESTAN USANDO METODO IRREVERSIBLE
EL ESPOSO C COMPARERO LA MUJER
1[:!:] 2I:]
v (PASE A 317D)
317A| (En qué mes Y afic operaron a su
marido para no tener nas hijoa? MES. ... oiveensrons
ARO, . i ivrrvasannans
NO SABE.....cvvsevesss.. 98
3178| 2Hasta ddénde Ud. sabe, Bu marido SBl.ive.ctttcesssasnnnssnacansl=> 319A
(comparierc) estA satisfecho de HO: ot cnonnsnsananeranasssel
haberse hecho esta operacién? NO SABE...veierencinsnnsessB
117C| ¢Porqué no esth satisfecho su DESEA UN (OTRO)HIJO...... 1—
marido (compafiero) con asta
operacién? TUVO COMPLICACIONES...... 2
LA OPERACION FALLO....... 3 |-> 319A
LA MUJER NO ESTUVO DE
ACUERDO. . v vt vvsvuennneas 4
OTROC 5---i
(ESPECIFIQUE)
317D| ¢Bn gqué mes y afic la operaron a 1

Ud. para no tener mas hijos?

MES.:...ovvienserae

ARO. .. tieneenvens

=> 319A
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
Jie {Da donde obtuvo ese método la HOSPITAL PUBLICO......... 01
Ultima vez?
CENTRO DE SALUD..,..csss.. D2
EN CASC DE ESTERILIZACION PUESTC DE SALUD/
POSTA SANITARIA........ O]
319A| ¢Dd4nde la(lo) operaron?
CONSULTORIC MEDICO/
MEDICO PARTICULAR...... D4
EN CASO DE USC DE METODOS
NATURALES CLINICA/HOSPITAL PRIVADO. 05
319B| ¢Ddnde reciblé informacién scbre CNS/OTRAS CAJAS.......... 06
el uso de ese método?
FARMACIA..... oo veness 07
AMIGO/FAMILIAR. ...+ ..., 09
REPRESENTANTE POPULAR
DE SALUD (RPS)........ . 10
CENTRC DE PLANIFICACION
FAMILIAR........ seerree 14
PUESTO MEDICO..... seeanss 15
OTRO LUGAR 17
(ESPECIFIQUE)
322 VEA 313 Y 314
USA EL O ELLA NO USA
ACTUALMENTE ESTERILIZADC/A ACTUALMENTE
! > 331
1 v 2 k|
{SIGA CON 323) {PASE A 324)
323 ¢Por cudnto tiempo ha estado usan-
do (METODO ACTUAL) continuamente? MESES........ e
DESDE ULTIMO PARTO,..... 96
324 ¢Ha tenido © tilene wusted algun| SI.....e.seeeecevsnrsnnens 1
problema con el uso del (METODO
ACTUAL)? NO...ooveeaann rer e caas 2> 326
325 dCudl es el problema principal| METODO FALIO............ 02
que ha tenido o tiene c¢on| COMPARERO DESAPRUEBA.... 03
(METODO ACTUAL)? EFECTOS SECUNDARIOS..... 04
ACCESIBILIDAD/
DISPONIBILIDAD........ 05
COSTO MUY ALTO..... veess 06
DIFICIL DE USAR ©
SE OLVIDA DE USAR..... 07
INTERFIERE CCN EL SEXO.. 08
ES IRREVERSIBLIE......... 11
OTRO 12
(ESPECIFICAR)
NO SABE..... Pesiea s n s . 98
J26 ELLA O EL ESTERILIZADO
OTRO 2 :J
> (PASE A 328) v
1 (PROSIGA CON 326A}
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
326A| ¢Ademas de (METODO ACTUAL) usa@ Ud.| SI.....ccasvessnnesnnares 1
regqularmente alqun otro método?
HOu'veeevisoassnanrnsosss 2=—> 328
327 ¢Cual es ese método? PILDORA. .+ suarcosesannasnss 01
o2 1. OO ¢ ¥ |
INYECCIONES. ... 0 uvvss 03
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS. 04
CONDON.....vsessesrsncans 05
RITMO, BILLINGS.....;.... 08
RETIRO:.ucevsssnscsnscans 09
OTROS METODOS 10
(ESPECIFIQUE)
328 |¢Han usado algqun otro método o han
hecho algo (desde el nacimiento de [S5I.....e0ss0s00sss00as0sea 1
su ultime hijo) antes de usar
{METODO ACTUAL) para aevitar un [NO.....cecrevrncsvacsonssse 2 =—> 342
embarazo?
329 [iQueé método usd antes de (METODO |PILDORA...s.cvvsssacsssnasaOl
ACTUAL) ?
DISPOSITIVO INTRAUTERINO,..02
TNYECCIONES ., .- ¢ tsvvcesssq0.03
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS. . 04
CONDON.:sccvvsnscnsssearens03
MET.IRREVERSIBLE MASCULINO.O07
RITMO, BILLINGS....;.......08
RETIRO. ccccssescsnnnncncssa09
OTROS METODOS 10
(ESPECIFIQUE)
330 |¢En que mes y afio comenzé- a usar .
(METODO ANTERIOR AL ACTUAL; MES..iisvnnrasennsans
METODO EN 329)?
ARO. . v evnvansonans
NO SABPE..cccsvsnsassnsaneadB
331 |[:Por cuidnto tiempo usdé¢ (METODO

ANTERIOR AL ACTUAL) antes de
dejar de wusarlo por ultima vez?

ANOTE MESES Y ANCS

MESES. . ootvceeessnaas

AROS.....

cs s ee s e
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No. PREGUNTAS ¥ FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
332 |:.Cuadl fué la razdn principal per la|METODO FALLO......... . 02—
que dejé de usar (METODO ANTERICR
AL METODC ACTUAL) en ese entonces? |EL COMPARERO DESAPRUEBA...O03
EFECTOS SECUNDARIOS.......04
ACCESIBILIDAD/
DISPONIBILIDAD.....u0:...05
COSTO MUY ALTO....c2s.....06
=> 342
ES DIFICIL DE USAR ©
SE OLVIDA DE USAR....... 07
INTERFIERE CON EL SEXO....08
CAMBIO DE METODO.......... 09
SEXUALMENTE INACTIVA..... .10
OTRO 12
(ESPECIFIQUE)
NO SABE......iavsvrecensaa 98—
333 VEA 208 Y MARQUE:
ALGUN HIJO NACIDO NINGUN HIJO
VIvVO NACIDO VIVO
, 3 , 3
v {PASE A 335)
334 ¢Desde el nacimiento de su dltimo SL..veverrnnane taaessesann 1
hijo nacido vivo ha usado algun
método para no quedar embarazada? NO.,....oivnn reeeeean eeas 27> 339
33s {Culdl fué el Gltimo metodo gue PILDORA....... fr e ses.01
ugo?
DISPCSITIVO INTRAUTERINO..O2
INYECCIONES . . ..t e s scaanns o3
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETA. .04
CONDON......... TR .05
RITMO, BILLINGS..:¢e¢¢v2..,.08
RETIRO: cssvossasnsrrensa,s Q9
OTRCS METODOS 10
(ESPECIFICAR])
336 ¢En gqué mes y afio comenzd a usar
(ULTIMO METODO) MES. s s6svuiaannras
AFIOTE MES Y ARO
ARO..... treeraerna
137 {POr cuadnte tiempo usé (ULTIMO
METODO) antes de dejar de wusarlo| MESES.............
por udltima vez?
ANOTE MESES Y AROS AHOS v v v v ennns ‘e

112




- No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS ) PASE A
PGTA.
338 LCudl fué la razén principal| PARA EMBARAZARSE......... 01
por la que dej¢ de usar (ULTIMO
METODO)} ? ’ METODO FALID. . ...ccviv.... 02
EL COMPARERC DESAPRUEBA.. 03
EFECTOS SECUNDARIOS,..... 04
ACCESIBILIDAD/
DISPONIBILIDAD..+cocss. 05
COSTO MUY ALTO...c:vs0ss. 06
DIFICIL DE USAR
O SE OLVIDA. . 2esssesar. 07
INTERFIERE CON SEX0...... 08
CAMBIO DE METODO......... 09
SEXUALMENTE INACTIVA..... 10
MENOPAUSIA/INFERTILIDAD.. 11
OTRO 12
(ESPECIFICAR) )
HO SABE...ccticecisecsss.,98
339 ¢Plensa usted usar en el futuro| SI....veiessvrarssnsanencsasl
: algin mdtodo para no quedar
embarazada? HO,ivinesnnmsonnnavanaanssad
]—> 342
INDECISA. . sesasenrvanssssssB
34¢ iQué método preferiria usar? PILDORA.....ocovennsansns +e.01
DISPOSITIVC INTRAUTERINO..Q2
INYECCIONES .. .cvte:0s1s1.+03
DIAFRAGMA/ESPUMA/
TABLETAS. . ccrusssnrssaass 04
CONDON. ...ovvccrsvannsn «..05
MET.IRREVERSIBLE
FEMENINO....+.s:.vse0.. 06
MET.IRREVERSIBLE
MASCULINO. . vsaassssess 07
RITMO, BILLINGS.....:.0uc.. 08
RETIRO...ieeceirnnssn=ces- 09
OTROS METODOS. . .co.cennn. 10
NO SABE, INDECISA..... v.o. 98
341 ¢Piensa usted usar (METODO PREFERI| SI.,..ccvccceecccsavsinssansns 1
DO O ALGUN METODO) en los prdéximos
doce meses? NO.veoevroonsnsnnsosansana 2
INDECISA . cocvransaansanss 8.
342 ¢Escuché alguna vez, por radie o 3 e |
vié por televisidn un mensaje
| sobre planificacién familiar? HO. i seuvrnatonnasrsnssans 2~T> 344
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No. PREGUNTAS ¥ FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
343 JLo escuchd o vid una vezr o mAs de| UNA VEZ................... 1
una vez?
MAS DE UNA....... [ |
344 ¢EstA Ud. de acuérdo que BSe pase| ST..vviiviverosrsenssssans 1
informacién sobre planificacién
familiar en la radio o la televi-| NO.........c.... eeheesrees 2
s8ién?
INDECISA....c.voeucusssnunas B
345 iHa visto usted un anuncio eobre = Y |
el blenestar de la madre patro-
cinado por el nombre "DevVida®? . (o Ciseean . 2}-
>346
NO SABE/NO RECUERDA....... 8
345A| ¢Hizo usted algo o tomé usted BT veeenvsennronnnnennnans 1
‘ alguna decislén como resultado
de haber visto este anuncio? HO.teeninneneanasanearnss & =>346
345B| zQué fué lo que hizo o cudl fud FUE A UN MEDICO/
la decisidén que tomd? PUESTO DE SALUD ...... 1
FUE A UNA FARMACIA ..... T |
{MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS DISCUTIC PF CON EL MARIDO 1
QUE LA MUJER MENCIONA)
DISCUTIO PF CON
AMIGO(A) O PARIENTE . 1
DECIDIQ CUIDARSE CON
ALGUN METODO DE PF .. 1
OTRO 1
{ESPECIFIQUE)
NO RESPONDE ....... esssvae 1
346 VEA 213, 221 Y MARQUE SEGUN CORRESPONDA:
HA TENIDO UN HIJO O MAS DESDE NC HA TENIDO HIJOS DESDE
ENERO DE 1984 O ESTA ACTUAL- ENERC DE 1984 ¥ NO ESTA
MENTE EMBARAZADA ACTUAIMENTE EMBARAZADA O
NO SABE
1|: 2{—_.—]
v v

(SIGA CON 347) (PASE A LA PREGUNTA 478)
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3T

Ahora quisiera obterer mia informacidn sdbre (su embarszo y) Los hijos necidos vivos gue tuvo en Los Ultimos cinco sffos.
| MARQUE EM EL ENCABEZAMIENTO DEL CUADRD $1 ESTA ACTUALMENTE EMBARAZADA Y ANQTE ADEMAS LOS NOMBRES DE LOS HIJOS NACIDOS

| ¥IvDS DESDE EMERD DE

1984 .

wunca uso i meteoo 1] (precuNTE 355

DESPUES MARGUE ST USO O NO ALGUNA VEZ UN METODO ANTICOMCEPTIVD.

ALGUNA VEZ USO UN RETODO Z:](PIEGJITE 9 A 358

VEA 306
PARA CADA COLUWNA} PARA CADA COLUMNA}
VER 221: ULTING NACIDO VIVD (PENULTIMO WACIDO ANTEPENULTIMG NACT- |ANTE AMTEPEMULT [MO
FREGMNTAS Y EMBARAZADA ACTUAL - YIivo Do ¥1vo NACIODO VIVD
HENTE
FILTROS
st D ] D—' NOMBRE NOMBRE WOMBRE NOMBRE
1 H
WUMERD DE ORDEN MUMERO DE ORDEN MMERD DE CRDEN WMERD DE ORDEN

3% Antes de que Ud.

quedars embarazeda
de (NOMBRE), pero des-
puds del racimiento de
(NOMBRE DE  ANTERIOR
NACIDO VIVD) ;usd sl-
gin  mitods para no
quedar embarazeds, sun-
oue sea por poco tiem-
po?

[ T 4
CPASE A 355)«—

(PASE A 355)<—

(PASE A 3553«—

$l..... [

(PASE A 355)<—1J

| TR |
(PASE A 335)¢—

350 2Cudl fud el dLti-
mo mitodo que usd
entonces?

PILDORA. ........0%
DI, ..cciuvn....02
INYECCIOMES. ,,,.03
MET. VAGIMALES. .04
CONDON. .. vsveua 05
RITMO, BILLINGS.08
RETIRO..........09

OTROS...........H0

PILDORA. ........01
] 1T, -
INYECCIOMES.....03
MET, VAGINALES, 04
CONDON..........05
RITMO, BILLINGS.08
RETIRO........,.09

ORCS. ....00e . N0

PILDORA. ., ......01
DIV...cuusvnnua 02
INYECCLONES, ., ..03
MET. VAGINALES..04
CONDON . ..........05
RITMO, BILLINGS.O8
RETIRO......... .09
OTRDS...........10

PILDORA. ........01
33T P -
INYECCIOMNES. .. ..03
MET. VAGINALES..04
CONDON. .........0%
RITMO, BILLINGS.08
RETIRO..........09
OTROS...........10

PILDORA. ........01
1 11 PR -
INYECCLONES.....03
MET. VYAGIMALES..O04
RITMG, BILLINGS.08
REVIROD..........09

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

352 LPor cudnto tiempo
Rtuve usande (UL-

TINO RETODD) &n wna o

portunidad?

ANOTE MESES

nEszs.......E[]

FESES[D

eses.....[ ]

usses.......ED

353 (Estaba usercic
(ULTIMG METCDOD)

(-1 S |
(PASE A 356)«—

Slevencnsiaranres

(PASE A 358)<—1

] P

(PASE A 354)«——J

$l.ciiirrsncuaanat

(PASE A 356)<«—

Slevercvenarnreaal

(PASE A 358)<«——

principsl por la
que dejd de usar (UL-
TIMO METQOD) en a1
opor tunidad?

{PASE SGTE.COLUMNA)

COMPARERD DESA-
PRUEBA.........03

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

ACCESIBILIDAD/
DISPOMIBILIDAD.DS

COSTO MUY ALTO...04
DIFICIL DE USAR..O7

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

SEXUALMENTE
INACTIVA. . .....10

OTRO. .evvnvnaasan i

MO SABE..........98

(PASE SGTE,COLUMNA}

COMPARERD GESA-
PRUEBA.........03

EFECTOS SECUMDA-
RIOS,..........04

ACCES18ILIDAD,
DISPONIEILIDAD .05

COSTO MUY ALTO...0&
DIFICIL DE USAR..07

INTERFIERE CON
SEXO0.....

SENUALNENTE
IMACTIVA....... 10

OTRO....oinnnyenn12

NG SABE..........98

{PASE SGTE.COLUMNA)

COMPARERO DE SA-
PRUEBA.........03

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

ACCESIBILIDAD/
DISPONIRILIDAD .05

COSTO MUY ALTO...06
DIFICIL DE USAR..O7

INTERFIERE COM

SEXO...........08
SEXUALMENTE
INACTIVA..... .10

OTRO..vvnurnnens,12

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

{PASE SGTE.COLUMNA)

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

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

ACCESIBILIDAD/
DISPON]BILEDAD. 0S5

COSTO MUY ALTO...D6
DIFICIL DE USAR..OT

INTERFIERE CON
SEXD...........08

SEXUALMENTE
TMACTIVA. ......10

[ R H

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

cusndo quedd embarsza- [ND.......occevee @ |NDL i vinianaanan [NOLcoiiinieranes (M0 iniaanininee |MO i eeniinannennal
da?
354 (Cubl fud Le razdn|EMBARAZARSE......01[EMBARAZARSE......01|EMBARAZARSE. ,....01|EMBARAZARSE .., .. .01 EMBARAZARSE..... .01

(PASE SGTE.COLUMNA)

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

EFECTOS SECUMWOA-
RIDS.. ... 000 08

ACCESIBILIDAD/
C1SPONIBILIDAD.O%

COSTO MUY ALTO...08
DIFICIL DE USAR..07

INIERFIERE COM
SEXO...........08

SENUALMENTE
INACTIVA.......10

OTRO. ceupaennraanl?

NO SARE..........98

355 iAntes de guedar
enbarszeds e

(NOMORE )}, permaba te-
ner otro (un) hijo en-
tonces, penaaba tener
otro (un) hijo parc
mis tarde o persaba ro
terer (mis) hijoa?

ENTONCES.........1
MAS TARDE........2
N MAS...........3

(PASE A LA SGTE.
COLUMWA)

ENTOMCES.........1
MAS TARDE........2
NO MAS...........3

(PASE A L& SGTE,
COLUMNA Y

ENTOMCES.........}
WAS TARDE........2
O MAS. .

{PASE A LA SGTE,
COLUMHNA }

ENTONCES.........1
MAS TARDE........2
NOMAS...........3

(PASE A LA SGTE.
COLUMNA )

ENTONCES.........1
MAS TARDE........2
NOMAS...........3

(PASE A 401)

356 (Queris Ud. tener

ese hijo mis tarde|
o yano gueris tener
tm hi jou?

MAS TARDE,.....-.1

WO QUERIA MAS....2
{PASE A LA SGTE.

MAS TARDE........1

NO QUERIA MAS,,..2
(PASE A LA SGTE.

COLUMNA)

COLUMNA)

WAS TARDE........1

HO QUERLIA mas....2
(PASE A LA SGTE,
COLUMNA )

WAS TARDE........1

NO QUERIA MAS,,..2
(PASE A LA SGTE.
COLUMNA)

MAS TARDE........1
MO QUERIA WAS.., .2

CPASE A 401)
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SECCION 4. SALUD ¥ LACTANCIA MATERNA

401

VEA 213 Y MARQUE SEGUN CORRESPONDA:

UNO O MAS NACIDOS VIVOS DESCE
ENERO DE 1984

o

ANOTE EN EL ENCABEZAMIEWTQ DEL CUADRQ

EL NOMBRE Y ESTADD DE SOBREVIVENCIA DE

CADA NACIDO vIvO DESDE ENERD DE

1984,

COMIENCE CON EL ULTIMO NACIDO VIvD,

NINGUN HIJO NACIDG vIVO

DESOE ENERD DE 1984
2]

PASE A LA PREGUNTA 478

PREGUNTAS

Y FI1LTROS

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO ¥1vO

NUMERO DE ORDEN

L]
o [] o []

ANTE PENULTIMO N.V.

WUMERO OE ORDEN

ANTE ANTEPENUL. N.V¥.

403 ;Cusnde estaba embarazada |ST.......oci.oiones LI -3 S LI -3 LI &7 P 1
e (NOMBRE) le colocaron
& Ud, algune ifyeccidn [ND.......evvvansnn. - 1 [ o P 2 [ND.....ieeinaennnns 2 (ND., ., reieeinnarnns 2
para que el nific ha tenga
tétanos? NO SABE-........c:. 8 [NO SABE......vvavns 8 |NO SABE............ & (NG SABE............ 3
404 jDurante el embarazo de|DOCTOR........... v 1 [DOCTOR, ., vuuinnnn.s 1 |DOCTOR. .. cvvnnnann. 1 |DOCTOR. 4 ovvrveennns 1
(KOMBRE), se hito contro-
lar por ese embarazo? |ENFERMERA........ «. 2 {ENFERMERA.......... 2 |EMFERMERA.......... 2 |ENFERMERA.......... 4

SI LA RESPUESTA ES "SI" IN-
DAGUE ¥ ANOTE A LA PERSONA

AUX!L1AR DE ENFERME-
RIA O SANITARIO.. 3

AUXILIAR DE ENFERME-
RIA O SANITARID.., 3

AUXILIAR DE ENFERME-
RIA O SANITARIO.. 3

AUX|L1AR DE ENFERME-
RIA D SANITARIO.. 3

MAS CALIFICADA. COMADRONA / COMADRONA / COMADRONA / COMADRONA/

PARTERA/MATROKA. . & PARTERA/MATRONA ., & PARTERA/MATRONA. . & PARTERA/MATRONA. . &
{Quién Lle controld por gee
embarazo? T[OTRO........ L.l B |GTRO. ..., evseennnn B fOTRD. . ... B [OTRO. . .ovunnnnnn . 8
N3 SE CONTROLO.. 9 INO SE CONTROLO..... § |NO SE CONTROLO.,.., 9 |NO SE CONTROLC..... 9
—
405 ¢ouién le atendié en el DOCTOR............. 1 [DOCTOR. ... antnts 1 [DGCTOR, .. .......... 1 |DOCTOR. . .ovvuusne s 1
parto de (NOWBRE)?

EMFERMERA . _... 2 |ENFERMERA.......... 2 {ENFERMERA.......... 2 |ENFERMERA.......... 2

CALIFICADA.

$1 LE ATENDIO MAS DE UNA
PERSONA, ANOTE A LA MAS

AUXILIAR DE ENFERME-
RIA O SAN]TARIO.. 3

COMADRONA/
PARTERA/MATRONA, . &
FAMILIAR......oves 7
OTRO. . ..vvivvnnnn, 8
MADIE......vvoinon @

AUXILYAR DE ENFERME-
RIA O SANITAR[O.. 3

COMADRONA /
PARTERA/MATRONA. . &
FAMILIAR. ... .vuuus ?
[0 1] PR B
WAGIE. ...\ beaean 9

AUXILIAR DE EMFERME-
RIA O SANITARIO.. 3

COMADRONA /
PARTERA/MATRONA. . 6
FAMILIAR. ........u 7
OTRO. .. iaeeeiennnn B
BAGTE.. . ...c0nvaen 9

AUXILIAR DE ENFERME -
RIA O SANITARIO.. 3

COMADRONA/
PARTERA/MATRONA. . 6
FAMILTAR. . ......... 7
Lo L (¢ T 8
MADIE............es 9

405A ;Ddnde tuvo lugar el par-

to de {NOMBRE)?

HOSP1TAL PUBLICO... 1

CENTRO DE SALUD.... 2
CLINICA U HOSPITAL
PRIVADD. ......... 5
EN LA CASA......... 1
OTRO LUGAR.........17

HOSPITAL PUBLICOD... 1

CENTRO DE SALUD.... 2
CLINICA U HOSPITAL
PRIVADO. .....0vvs 5
EM LA CASA......... "
OTRO LUGAR......... 17

HOSP1TAL PUBLICO... !

CENTRD DE SALUD..,. 2
CLINICA U HOSPITAL
PRIVADO. . vvuvasn 5
EN LA CASA......... "
DTRO LUGAR......... 17

HOSPITAL PUBLICO... 1

CENTRO DE SALUD.... 2
CLINICA U HOSPITAL

PRIVADO.......... 5
EN LA CASA......... 11
OTRO LUGAR. ........ 7

&«058 ;En las 24 horas des-

puts
(NOMBRE) estuvo...
en

de su nacimiento

la “misma cama 0 en la
misma habitacién que Ud.?

separado{s) de Ud, por algu-

nas horas pero luego en
misma habitacidn?

ia

separade(a) todo ¢f ler.dia
pera alimentado{a) por Ud.?

M1SMA CAMA O MISMA
HABITACION........ 1

SEPARADO POR ALGUNAS
2

SEPARADD PERD ALI[-
MENTADO POR LA

M]1SMA CAMA O MISMA
HABITACION........ 1

SEPARADD POR ALGUNAS

SEPARADD PERO ALI-
MENTADO FOR LA

MISMA CAMA O MISMa
HABITACION .. ...... 1

SEPARADD POR ALGUNAS
2

SEPARARG PERO ALI-
MENTADO POR LA

MISHA CAMA 'O MISMA
HABITACION........ 1

SEPARADO POR ALGUNAS
2

SEPARADO PERO ALIL-
MENTADO POR LA

MADRE . ....0vvrnnns 3 MADRE. .. ... eeonns 3 MADRE . .. vvvunnnn MEDRE . ... .ccvvunss 3
separado{s} tode el dia? SEPARADD TODO EL SEPARADD TODO EL SEPARADO TODO EL SEPARADD TODO EL
PRIMER DIA........ 4 PRIMER DIA........ 4 PRIMER DI1A........ & PRIMER DIA........ [
OTROS CASOS......... 5 |OTROS CASOS......... 5 |QTROS CASOS......... 5 {OTROS CASOS......... 5
LO5C ¢En su opinidénm (NOMBRE) |MUY PEQUERD......... 1 {MUY PEQUERD......... 1 (MUY PEOUERC......... 1 |MUY PEOUERD. ........ 1
al nacer era pequefo, |MAS PEQUERO QUE MAS PEQUERD SUE MAS PEQUERG QUE MAS PEOUERO QUF
normal o més grande LD NORMAL......... 2 LO NORMAL .. _...... 2 LO HORMAL . ........ 2 LD MORMAL......... 2
de lo normal?
MORMAL . . .... . 3 OINORMAL ........vouens 3 (NORMAL. ._........ocus 3 NORMAL . «oveenennnrin 3
MAS GRANDE QUE MAS GRANMDE QUE MAS GRANDE OUE MAS GRANDE QUE
LO NORMAL......... 4 LO NORMAL......... 4 LO HORMAL......... & LD NORMAL,........ 4
MUCHO MAS GRANDE MUCHO MAS GRAMDE MUCHO MAS GRANOE MUCHO MAS GRANDE
QUE LD NORMAL..... 5 DUE LD NORMAL..... 5 DUE LO NCRMAL..... 5 QUE LD NORMAL..... 5
HO SABE.....u.uswo.. B |NO SABE........c.... B (NO SABE............. 8 |NO SWBE.......... .8
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CONTINUE COMO EM LA PAGINA

ULTINO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULT[MO NACIDO

ANTE ANTEPEMULTIMO

: {ANTERIOR VIvD NACIDO YIVO
NOMBRE . ........... . NCMBRE. ..... P WOMBRE......covvunas NOMBRE...... P
4050 ¢4 los cubntos meses |NO LE HA VUELTO....94 [HO LE VOLVIOD ......94 |[NO LE YOLVIO ..... 96 [NO LE vouvio ... 28
desputs del nacimiento
de (WCMBRE) le volvid D] D:! (PASE A I:E (PASE A I:E (PASE A
U menstruecion? &LO05F) 405F) 405F)
MESES MESES MESES MESES
405E (Ha vimito a tener rela- (SI (O EMRARAZADA}Y,. 1

cionss sexusles despuds
del nacimiento de (HOM-
BRE)?

{PASE A 404)

;j

&05F gCusintos mewws despuls
del recimliente da (NOM-
BRE) volvié a tener re-

laciones sexuales?

mses.....[ | ]

ESES.......D]

] PP |
(PASE A 4071 e——-

] P |
(PASE A 4DTAY<——-!

L L T

[ [P |
(PASE A 40TA)¢—m

Blovisaiirnriaiiaan 1
CPASE A 407A)¢—H]

404 iLe did pecho aiguna vez
» (NCMERE)?
406 tPorqe nunca e did

pecho o {NOMBRE)?

INCONVENIERTE...... 1
DEBLA TRABAJAR.,... 2
LECHE INSUFICIENTE, 3
EL NIRO NO OUERIA.. 4
EL IR MURIC...... S
EL NIRO ENFERMO, ... 6
LA MADRE ENFERMO... 7
PEZON INVERTIDO ©
LESIOMES,........ 8
QTRAS RAZONES......12

{PASE A 408a)

INCONVENIENTE. . .... 1
DEBLA TRABAJAR.....

w N

LECHE IWSUFICIENTE.
EL NIRD NO OUERIA.. &
EL NIAD MURID...... 5
EL NIRO ENFERMO, ... &

LA MADRE ENFERMOD... T

PEZON INVERTIDOD O
LESIOWES......... &

DTRAS RAZOMES......12

(PASE A 408A)

INCONVENIENTE...p.. §
DEBIA TRABAJAR..... 2
LEGHE IMSUFICIENTE. 3
EL NIRD ND QUERIA.. &
EL NIRD MURIO...... §
EL NIRO ENFERMO.... &
LA MADRE ENFERMO... 7
PEZON [NVERTIDO O
LESIONES......... &
OTRAS RAZOMES......12
(PASE A 408A)

IMCONVENIENTE ...... }
DEBIA TRABAJAR..... 2
LECHE INSUFIGLENTE. 3
EL NIRO NO QUERIA.. 4
EL WIRD mMRI0...... §
EL NIRO EMFERMD.... &
LA MADRE EMFERMO... T
PEION INYERTIDO O
LEEIOMES...,..... 8
OTRAS RAZOMES......12

CPASE A 40BA)

$I ESTA VIVO, PREGUNTE:

407 yTodavie le sstd dande
pecho a (NOMBRE }?

$1 MA FALLECIDO MARQGUE H2u Y

PASE A LA &0TA.

51..

(PASE A &13)‘——J

407A tPor cudntaos mases e

dié pecho a (NOMBRE)?

HASTA QUE MURIQ.....96)

eses.........[ |

HASTA QUE MURIO.....94|

HASTA OUE MURIO.....94

Dj nzszs........,:D

HASTA QUE MURIOD.....%

408 tPorqué dejé oe darle
pecho a (MOMBRE)?

INCONVENIENTE....... 1
DEBIA TRABAJAR......2
LECHE INSUFICIENTE..3
EL MIRO WO QUERIA...4
EL NIRD MUR1Q.......5
EL NIRO EMFERMO.....8
LA MADRE ENFERMO,...7
EL MIRO C/DIARREA...B
EOAD DE DESTETE.....9
SE EMBARAZO........10
CONSEJO MEPICD..... 11

OTRAS RAZOMES......12

INCOMVENIENTE. .. ....1
DEBIA TRABAJAR......2
LECHE [MSUFICIENTE..J
EL NIRD NO QUERIA...&
EL NIRD MUR[D.......S
EL NIRD ENFERMD.....6
LA MADRE EWFERMO....7
EL NIRO C/DIARREA...8
EDAD DE DESTETE.....%
SE EMBARAZO........10

CONSEJO MEDICO.....}1

OTRAS RAZOMES......12

INCONVENIENTE. ......1
DEBIA TRAMAJAR......2
LECHE INSUFICIENTE..3
EL NIRD NO QUERIA...4
EL WIRO MURIO.......5
EL NIRO ENFERMO.....4
LA MADRE ENFERMO....7
EL WINO C/DIARREA...B
EDAD DE DESTETE.....?
$E EMBARAZD........10
CONSEJO Medito,....1N

OTRAS RAZOMES......12

INCOMVENTENTE .. ... .1
DEBIA TRABAJAR......2
LECHE [NSUFICIENTE..3
EL NIRO NO QUERIA...&
EL NIRD MURIO.......5
EL NIAO ENFERMO.....&
LA MADRE ENFERMO....7
EL NIRD C/DLARREA...8
EDAD DE DESTETE.....?9
SE EMBARA2D........10
CONSEJO MEDECO.....11
OTRAS RAZOWES,.....12

4084

VEA CONDICTON
DE SUPERVIVENCIA

vivo

1
v
(PROSIGA
CON 412)

MJERTO

L3
(PASE A &0Z,
SGTE. COLUMNA)

Vivo MUERTO

1 ZEZI

(PASE A 403,
SGTE. COLUMNA)

v
(PASE A 419)

vivo MUERTO

1 [

{PASE A 403,
SGTE. COLUMNA}

v
(PASE A &19)

vivo MUERTO

' 2L

(PASE A 427)

v
(PASE A 419)
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412

VEA 407

AUN LE ESTA DANDO DE MAMAR AL ULTIMO HIJO

OTROS LASOS

L1ouipo

0

NIKGUK SUPLEMENTO

LTeuIDo

(S1GA CON 413} D > PASE A 419
1 2
413 [iCusntas veces did el pecho a (NOMBRE) desde oyer a2 lms
7 de (a noche hasta hoy a las 6 de La marfisna? NUMERD DE WECES.....-veveuuan Dj
INDAGUE: .. .desde ayer por la noche hasta hoy al smsnecer?
414 (Cudntas veces did el pecho s {NOMBRE) durante las
horas del dfa de myer? NJMERO DE WECES.............. I:Ij
415 (En algun momento de Bsyer o de| SUPLEMERTOS 4154 4158
anoche (e dié Ud. u otrs persona S1 415 = 1 51 415 =1
a (NCMBRE) algo de lo siguiente? dCudntas veces| ;Aud edsd tenfa (NOMBRE)
did ayer (SU- | cuando comenzd a darle
(LEA LAS SIGUIENTES ALTER- §1 KO PLEMENTO} » {SUPLEMENTO) regularmen-
NATIVAS) {NOMBRE )7 te todos los dias?
MESES {AROTE La
EDAD £N
Agua sola? AGUA SOLA. - ...einvrrrres 1 2 |—J—J [—l—] MESES)
!
Agua de hierbas? AGUA DE HTERBAS.........- 1 2 | | i l I I NO ;
[ I | [ [ | RECUERDA=GE
Juge, agua con azdcar? JUGO, AGUA CON AZUCAR.... 1 2
WFNOS OF
Leche en polve? LECHE EN POLVO........... 1 2 |—LJ LJ ---—] 1:=00
Leche de vaca o cabra? LECHE DE WACA O CABRA,.,. 1 2 |—L—j L»J—‘
! |
Otros liquidos? OTROS LIGUIDOS........... 1 2 L_l_} L—L‘
Alimentes gdlidos, pure,papilla?J ALIMENTO $OLLDO, PURE.... 1 2 [—l—l L—L—JI
415C VEA 415
LE FUE DADD UK SUPLEMENTQ NO SE LE DID

4150

tAlgunc de estos Liquides le fue dado en ura botella
con chupdn o en un biberdn?

CONT
ANTE

INUE CQMO EN LA PAGINA
RI1OR

ULTIMO NACIDO vivo

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

ANTEPENULTIMG NACIDO
Yivo

ANTE ANTEPENULTIMO
NACIDD VYO

419 ¢Tiene Ud. el carnet de

vacunacion o el carnet
infantil de (NOMBRE}?
5i es: “S[" :Me permi-
tirfa verlo?

S1 (L0 vIO C.v.).. 1

SI (L0 VIO C.5.}.. 2

S1 (NO {D VID).... 3
NO LO TIEKE....... li]
(PASE A 420A)<

Sl (LO VIO C.¥.).. 1

§1 (L0 VIO C.5.).- 2

I {NO LO V10}.... 3
NG LO TIENE....... B_]
J(PASE A 420A)<

§1 (L0 ¥I10 C.¥v.)..

S (L0 VIO C.8,).. 2

SI (NO LO VIQ).... 3
MO LO TIEWE....... i‘l
(PASE A 42DA)<

SI (LO Y10 C.¥.).. 1 ’

51 (L0 WID C.5.}.. 2

SI (NC LO ¥IQ).... 3,
a}l

KO LO TIENE

(PASE A 4208)c -

COLUMNA "C".

420 S[ LA ENTREVISTADA LE PERMITE VER EL CARNET DE VACUNACIONES DEL H1JO,
DIENTE A CADA VACUNACICN EN LAS CASILLAS QUE SIGUEN.
51 MO ESTA TIQUEADO © S[ NO TIENE LAS FECHAS EN EL CARNET DE VACUNACIO N, ENCIERRE EN UN CIRCULO EL "1* DE LA

ESCRIBA 95 EN LA

ANOTE EL DIA, EL MES Y
COLUMNA "DLAS" S]1 EL

EL  ARD CDRRESPON-
CARNET ESTA TIQUEADO.

pPOLIO t
POLIO 2
POLIO 3

POLLO &

OPT 1
DOPT 2

ePT 3

SARAMF [ON

BCG

gun NN
Jun Ry
JuREE N
JuNEEEN
gunuuNE
JEREEEE
ENEEEN
JERENEE
L L]

(PASE A &20H)

MES  ARQ

€ Dla  MEs ARC

M

C DIA MES  aflo

N EE N

C DlA  MES

L

ANO

MLyl

Lt

N
Lt

ML
SEN BN

gun BN NN
JuNENEN
RN

guNEE

L
gun!
gy

1

[ ]
I
N

I
ML
ML

VR S S

JEEuE
L
[

L1
e
LRt

P

HEN AR

IR ENNN)

J RN NN

(PASE A 420G)

JuREEEE

(PASE A 420G)

guNEEEE

(PASE & 42061 |
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CONTTINUE COMO EN LA PAGINA ULTIMO NACIDG VWIVD PENULTIMO NACIDO vivO |ANTEPENULTIMO NACIDD [ANTE ANTEPENULTIMO
ANTERTOR ¥ivo RACIDO ¥1vD
NOWBRE..... 00u0nr: NOMBRE. .. oe cvunsnn NOMBRE..... PR NOMBRE . . ., 0rnunn.nn
4Z0A (Fué (NCMBRE) vacumado{a}| Sl......ccvavunns 1 3 S 1 -7 PR | [ . 1
contra la peolio, la va-
cuna que se& da en gotas? | ND.......... venia B o 2 WO.......0es veea B [ 2
NGO SABE.......... 4 NO SABE......... i] NO SABE......... B_] ND SABE......... %
{PASE A &20C)< (PASE A 420C)< (PASE A 420C}« (PASE A 42003«
4208 yCudntas veces le dieron | UNA.........cuuee 1 {1171, D A (V7 P | UNA ... .uviiaiines 1
ls vatuna sn potas?
008, vnureraiiasn 2 DDS..vennnnn vesa. & DOS.cccisasvrnures 2 00§ . aiia ey 2
TRES..vvevenunns .3 TRES.....cc.... .- 3 TRES........ R | TRES....... PO
CUATROD., ..., ... 4 CUATRO........... & CUATRO...... veees B CUATRD......uv.. .4
ND SABE.......... B NO SABE.......... & NO SABE.......... 8 ND SABE.......... B
420C (Fué {NOMBRE) vacunado(a)| SI...........0-n o1 -] . PR | [ S IT P | -3 [ dereaaas 1
coh |a vacuna triple
(OPT)? 2 Lo T 2 NO. ... ....... 2 NOD. ...l 2
NUSABE..........Q NOSABE.........B_] NO SABE.........B_] NO SABE.......... B_]
(PASE A 420E}< {PASE A 420E)< (PASE A 420E)« (PASE A 420E)<
4200 (Cudntas veces recibis UHA oiinvarnnnns 1 UNA. . .oavananan % UNA. .. vevinnen.. 1 | UNAL el 1
\n vacuna?
DOS..vvvrvarnnnan 2 DOS.  uvuinoncenns 2 1 2 DOS, . eneriiinnans 2
TRES....... RN 3 TRES........ viiso 3 TRES...... [ 3 TRES...ovinnnnss 3
NO SABE.....vuuus -1 RO SABE....ur:» .. 8 NO SABE........ .. 8 WO SABE...... vean B
420E (Fué (NCMBRE) vacunado(s)| S$[............... 1 -] o1 -] S 1 ] oo
contra el sarampion?
NO, civranarnnnns 2 NO, ..o iiiaas e 2 RO oviiiiaiannn 2 NO.., it 2
MO SABE.....vvuus 8 NQ SABE.......... B NO SABE.......... & NO SABE.......... 8
420F ;Fué vacunadola) contra -1 % - S oot Sluviuinrannann, 1 L] P T T, 1
la tuberculbeis (BCG)?
(La vacuna que deja ci- A 2 = = P 2 [« T o2
catriz en el braze)
NO SABE.......... B NQ SABE..... veena B NO SABE........,. B NO SABE..,..,.... &
420G MARQUE LA CASILLA GUE CORRESPONDA:
LA FREGUWTA 420H FUE FORMULADA PARA UN H1J0 WENDR
NO FUE FORMULADA YA FUE FORMULADA
}—-——) 421
2 1
No. PREGUNTAS Y FILTROS CGD1GOS PASE A PGTA.
4200 1iA que sitios podria ir 8i quisiera hacer vetunar a HOSPITAL PUBLICO............ Ceearaeras 1
sus hijos?
CENTRO DE SALUD......¢00uvuernnnnn P |
PUESTO DE SALLDS
POSTA SAKITARIA. ... .civunvvumanananns 1
CONSLLTORIO MEQICO/
MELTCO PARTICULAR. - - - uuuinnarmmeaas 1
CLIKICA/
HOSPITAL PRIVADO.....viiiiaiinnnanns 1
CNS/OTRAS CAJAS....ovueenirnanns A 1
UNIDAD DE REHIDRAYACION
ORAL (URD).cncnvnvnnnarsinrann P |
FARMACIA....... Cbate s aa e PR 1
CLURANDERD. s v vvunnncmscocsrrnnnn [ 1]
RESPONSABLE POPULAR
OE SALUD (RPS)..........,.... [ 1
ESCUELA...v.vvveennnnnnns [P |
CAMPARA DE WACUMACTON.........ccvcavnnns 1
OTRO LUGAR 1
(ESPECIFIQUE}
NO SABE.....ovavevsanancannas ririanara 1
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daltimes 24 horss?

MY i, B
(PASE A 4224) ‘—]

|1+ I

{PASE A 422A)

;_2]

(PASE A 422A)

;_2]

CONTINUE COMO EN LA PAGINA ULTIMO HlJO PENULTINO HIJO ANTEPENULTIMO H1JQ ANTE ANTEPENULTIMO
ANTER [OR NACIDO ¥IVD RACIDO YIVO MACIDO VIVO HIJO MACIDO YIVO
421 ((NOMBRE) tuvo tos en las ) . | [ [ | 7 . | 7 AR |

B0 vnrraienia 2
(PASE A 422A) ‘—]

{MCMBRE) dificultad ce
respirar?

DIAS ... D:’

MENOS DE 1 DIA = 00

DIAS ... El:l

MENOS DE 1 DIA = 00

DIAS ... I_:I:I

MENCS DE 1 D1A = 00

422 (Hece cubntos dfas le co-
et 2 vt fows . [T ] fows o [T | feuws - [T | Jowe - [ ]
MENOS DE 1 DIA= (0 MENDS DE 1 D1A= OO MENOS DE 1 DIA= 00 MENOS DE 1 DIA= Q0
NO SABE ...... HO SABE ...... %8 NG SABE ...... %8 HO SABE ...... 8
(PASE A 423) (PASE A 42%3) (PASE A 423) (PASE A 423) «
422A (Mace cudnto tiempo
(NOMBRE} tuvo tos por DIAS .... DIAS .... DIAS .... D1AS ....
dltine vez?
SEMANAS . . SEMANAS , . SEMANAS. . SEMANAS. .
MESES ... MESES ... MESES ... MESES ..,
N0 RECUERDA ... 98 NO RECUERDA ... 98 MO RECUERDA ... 58 NO RECUERDA ... 98
NUNCA TINWD ... NUNCA TUVD ,,,, NUNCA TUVO .... 9% NUNMCA TUVOD ... b
(PASE A 424) (PASE A 624) (PASE A 426) ] (PASE A 424) <
4228 ;Por cudnto tiempo i
(HOMBRE)} tuvo tos DIAS ... |:|:| DIAS ... ED DiAS ... D:’ DIAS ... D:I
ane vezr que s enfermd?
MENOS DE 1 DIA = 00 MENOS DE 1 OIA = 00 MENCS DE 1 DA = 00 MENDS DE 1 DIA = 00
NO SABE ....... 78 NO SABE ....... 98 NO SABE ......, 98 MO BABE ....... 98
423 Tenfa ¢(NOMBRE) dificulrad| &1 ......_ . __, .. 1 3 1 1 ] 3 1
on respirar durante el
tiempo wn que estuve con NO ..., Fa WO i & L I 2 ND tivininnnsess @
toa? {PASE A 6238) 1—" {PASE A 423B) <—] (PASE A 4238) <—? CPASE A 4238) <—]
4234 (Durante cudntoe dias tuvo

bIas ... |:|:|

MENOS DE 1 DIA = 00

a algdn otro lugar para
cue 10 trataran cuande
tuvo sea tos?

2
(PASE A &231) <—1

(PASE A &ZSH) (—]

4238 (Respirebes (NOMBRE) con | ] S 1 ] R | LY S 1 |3 S |
rapidez durante el tiempo
Qus eatabe con toe? [« I 2 NO tivvirnvnnenn 2 NO (.evennnnnnns 2 NO ..... e 2
423C tLe Llevaron a (NOMBRE) a -] I e -7 R | [-] 1 ] S P 1
un hospital, a un centro
ce salud, & una clinfce, o NO L oiiiiicnna B9 | MO LLLLll.... NO ...... o

(PASE A loZSH) ¢—]

4230 A dorde Lo (la) Lleve-

ron?

ENCIERRE CON UM CIRCULD
TODAS LAS RESPUESTAS
OUE DE LA ENTREVISTADA

HOSPITAL PUBLICO .. 1
CENTRO DE SALUD ... 1
MEDICO PARTICULAR . 1
HOSPLITAL PRIVADO .. %
FARMACIA

MEDICO TRADICIONAL 1

HOSPLITAL PUBLICO .. 1
CENTRO DE SALWD ... 1
MEDICO PARTICULAR . 1
HMOSPITAL PRIVADD .. 1
FARMACIA .......... |

MEDICC TRADICIONAL |

HOSPITAL PUBLICO .. 1
CENTRQ DE SALWO ... 1
MEDICO PARTICULAR . 1
HOSPITAL PRIVADO .. 1
FARMACIA ... ....... 1

MECICO TRADJCIONAL 1

HOSPITAL PUBLICO .. 1
CENTRO DE SALWD ... 1
MEDICO PARTICULAR . 1
HOSPITAL PRIVADO .. 1
FARMACTA

MECICO TRADICIONAL 1

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TEDAS LAS RESPUESTAS
QUE DE LA ENTREVISTADA

REMEDIOS CASEROS ...1
OYRD TRATAMIENTO ...1
NO LE DIEROM

TRATAMIENTO ... 1

(PASE A 424}

REMECICS CASEROS ...1
OTRO TRATAMIENTO ...1
NO LE DIERQMW

TRATAMIENTOD ... 1

(PASE A 424)

REMED10S CASEROS .,.1
OTRO TRATAMIENTO .,.1
NO LE DIERON

TRATAMIENTO ... 1

(PASE A 424)

OTRO LUGAR ........ 1 |OTRO LUGAR ........ 1 |OTRCG LUGAR ........ 1 |OTRO LUGAR ........ 1

423E :Cud tratemfento Le dieron| INYECCIONES ........1 [INYECCIONES ........ 1 |INYECCIONES ........ 1 | INYECCIONES ........ 1
a (NOMBRE) en esm ocasidén?

TABLETAS/PASTILLAS .1 |TABLETAS/PASTILLAS .1 |TABLETAS/PASTILLAS .1 |TABLETAS/PASTILLAS .1

JARABE PARA TOS ....1 [JARABE PARA TOS ....1 [JARABE PARA TOS ....1 [JARABE PARA TOS ....1

REMED|OS CASEROS ...1

OTRO TRATAMIENTO ,_.1
HO LE DIERON
TRATAMLENTO ... 1

(PASE A 424)

4234 (Porgud no Lievs &

LA ENFERMEDAD NO

LA ENFERMEDAD NO

LA ENFERMEDAD NO

LA ENFERMEDAD MO

camenté la diarrea a
(NOMBRE )?

MENOS DE 1 DIA= QO
NO SABE ]

(PASE A 428) <

MEMOS DE 1 DIA= 00
NO SABE ...... 98

(PASE A 426) <

ows . [ ] ]

MENOS DE 1 DIA= 00
KO SABE 98

(PASE A 426) <

(NOMBRE} & que lo (la) ERA GRAVE .... 1 ERA GRAVE .... 1 ERA GRAYE .... 1 ERA GRAVE .... 1
trataran cuando tuvo LA MADRE NO LA MADRE NO LA MADRE NO LA MADRE NO
eva tos? TUVO TIEMPOD ,. 2 TUVO TIEMPO .. 2 TUVD TIEMPO .. 2 TUVD TIEMPO .. 2
ND HAY SERVICIOS NQ HAY SERVICIOS NQ HAY SERVICIOS NO HAY SERYICIOS
CERCANOS ..... 3 CERCANDS ..... 3 CERCANOS ..... 3 CERCANDS ..... 3
OTROS MOTIVOS ...,, & |OTROS MOTIVOS ,.,.. 4 [OTRDS MOTIVOS ..... 4 |OTROS MOTIVOS ...., &
424  L(WOMBRE) tuve dierrea en -] 1 SI ............. 5 Sl ............. 1 SI ............. 1
las Gltimas 24 hores? WO ...l b I o T 2] NO coiiaaaal.. 2l ND el 2
{PASE A &25A)<«—— (PASE A ‘25A)<—] (PASE A ‘-25A)<J (PASE A QZSAM—]
425 tHace cudntos diss e

MENOS DE 1 DIA= 00
NO SABE 98

(PASE A 426) <
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[_ CONTINUE COMO EN LA PAGLNA

ULTIMD HIJO

PENULT WO H140

ANTEPENULTTIMO HIJOQ

ANTE ANTEPENULY WO

.98

HUNCA Tuvo ... 96—r

FEGRESE B 403 SATE,
L. FA,  COLORIMe—

NO RECUERDA ..

NO RECUERDA ... 98

HUNCA TUVOD ...
REGRESE A 403 SGTE.
coL, PRG. COLORY

WO RECUERDA ... 58

KUNCA TUVD .... 94
REGRESE H 403 sGTE
CiM.. PAG. COLORY

ANTERIOR KRACIDO VIVO NACIDD VIVOD NACIDO ¥IvD H1JO MACIDO VIVOD
4254 ¢Hace cudnto tiempo
{NOMBRE) tuvo disrres por | DiAS .... DIAS .... DIAS .... DIAS ...
ultime vez?
SEMANAS, | SEMANAS. . SEMANAS. . SEMANAS. .
MESES ... MESES ... MESES ... MESES ...

WO RECUERDA ... 58

NUNCA TUVD

e B
(PASE A 427}

4258 (Por cudnto tiempo
(NOMBRE) tuve diarrea
esa ver gque se enfermd?

MENQS DE 1 DIA = 00

MENOS DE 1 DIA = 00
98

MENOS DE 1 D1a = 00

DIAS ...

[ ]

MENDS DE 1 DIA = 00

NO SABE ....... 98 NO SABE ...... . NO SABE ....... 98 ND BABE ....... 8

426 ¢la ultima vez que {NDMBRE) sl .. L S T | -3 I |
tuvo dierres, tenfa sangre NO _....u0y WO, iivassngaa. 2 HO L.ineevcanany 2
gre en La materia fecal? NO SABE NO SABE ,....... 5‘ NO SABE ....ucv00 8

426A VEA 407
AUN ESTA DANDO DE MAMAR
AL ULTTM) HIJO

TTTT

4256C

disrres, usted le dié

4248 ;Did de mamar a (NCMBRE) |- S 1
mientras tuve diarrea?
[ T 2
4260 ¢Cuando (NOMBRE) tuvo MAS LIGUIDOS ..... 1 | mAS LIQUIDOS ..., } | MAS LIOUIDOS .,,., 1 | MAS LIOUIDOS ..... %

de tomar més ligquidas, MENOS LIOUIDOS ... 2 | MENOS LIQUIDOS ... 2 | MENOS LIQUIDOS ... 2 | MEMOS LIOUIDOS .., 2
menos Liquides o La misme
cantidad de Lfguidos de MISMA CANTIDAD ... 3 | MISMA CANTIDAD ... 3 | WMISMA CANTIDAD ... 3 | MISWA CANTIDAD ... 3
lo que le da habitualmente
MO SABE .......... B | NOSABE ... ...... 8 | MO SABE .......... B | NO SABE .......... 8
4260 (Cuando [NOMBRE) tuvo AUMENTO ,,........ 1 | AUMENTO ...,.,,... 1 | ALMENTO .....,.... 1 AUMENTD .. v0emena, 1
diarrea, ustad L& sumentd,
le disminuy8 ¢ le mantuvo | DISMINUYD ........ 2 | DISMINUYD ........ 2 | DISMINUYOD ........ 2 | DISMINUYO ......._. 2
igual la cantidad de comi-
da (alimentos s6lidos) que| MANTUWQ [GUAL .... 3 | MANTUVO IGUAL .... 3 | MANTUVD IGUAL .... 3 | MANTUVO IGUAL .... §
normalmente Le da?
TODAVIA NO COME .. 4 | TODAVIA NO COME .. 4 § TODAVIA NO COME .. & | TODAVIA WO COME ., &
NO SABE ......o0v. B | MO SABE .......... B | NO SABE ...vvuvee. 8 | NO BABE ..niuaue.. B

426E 4Le dieron a (NOMBRE) ya
ses una soluc{dn casern
de sal, azdcar y agua o
una sclueidn hecha con
los paguetes especiales
de rehideatacidn?

SOLUCTON CASERA .. 1
PALOUETE ESPECIAL.., 2

AMBAS COSAS ...... 3

WO LE DIERDN NADA. ;
(PASE A L28K) <

SOLUCION CASERA .. 1
PAQUETE ESPECIAL..

AMBAS COSAS

NO LE DIERON MADA. ;
(PASE A 426K) <

SOLUCION CASERA .. 1
PAQUETE ESPECIAL.. 2
AMBAS COSAS ...... 3

NO LE DIERON NADA.!;
(PASE A 426K} «

SOLUCION CASERA .. 1
PAQUETE ESPECIAL,, 2
AMBAS COSAS ...... 3

KO LE DIEROM m_.g._'__}]
(PASE A 426K) <

428G (Durante cudntos dias es-

tuve déndole La solucidn?

DIAS ... El:l

MENOS DE 1 01A 00
MO SABE ....,... 98

DIAS ... ED

MENOS DE 1 DIA 00
NO SABE ....... ¥8

MENOS DE 1 DIa 00
MO SABE ....... 98

o .. [ ] ]

MENGS DE 1 OIA 00
MO RABE ....... 98

426K ¢Cuando (NOMBRE) tuve
diarrea, consultd con
slguien o lo llevd &

alguna parte para que
recibiers tratamiento?

$I LA RESPUESTA ES “SI®

tAdénde lo (le) llevd?

HOSPITAL PUBLICO ..01
CENTRO DE SALWD ...02
MERICO PARTICULAR 04
HOSPITAL PlllVADO .05
FARMACIA ,.......
MEDICO TRADICIONAL 11
OTRO LUGAR ........T13
NO LO LLEVD .....

(PASE A &26M) <!

HOSFITAL PUBLICO ..01
CENTRU DE $ALUD ...02
MEDICO PARTICULAR .04
HOSPITAL PRIVADG ..05
FARMACIA ..........07
MEDICO TRADICIOWAL 11
..... el 13

MO LO LLEVD .....
(PASE A 426M) <

HOSPLTAL. PUBLICO , .01
CENTRO DE SALUD ...02
MEDICG PARTICULAR .04
HOSPITAL PRIVADO .05
FARMACIA .overur.l 07
MEDICO TRADICIONAL 11
OTRD LUGAR ........13

WO LO LLEWO ..,.
(PASE A 428m)

HOSPITAL PUBLICO ,.01
CENTRO DE SALUD ...02
MEDICO PARTICULAR .04
NOSR1TAL PRIVADO .05
FARMACIA ...vn--...07
MEDICO TRADICIONAL 11
OTRO LUGAR ..

NO LD LLEVD ....

CPASE A &426M)

426L (Qué tratamiento recibis?

INYECCTON vanae 1

INTRAVENOSA. ....... 1
TABLETAS/PASTILLAS 1

JARABES .......cuue 1

RENTDRATACTION ORAL 17
OTRO .ovvnnvnrsanas §

NO RECIBIO .ovvuvss )
REGRESE A 403 SGTE

COL. PRG. COLOR)

INYECCION.....cvuun 1
INTRAVENDSA........ 1
TABLETAS/PASTILLAS 1
JARABES ........... 1
RENIDRATACION ORAL 1

NO RECIBID .........t

COL. PRG. COLOR

INVECCION.......... 1
INTRAVENGSA. . ouuuas 1
TABLETAS/PASTILLAS 1
JARABES ........... 1
REHIDRATACION OmAL 1
OTRO .cuvvvnonaanas |

NQ RECIBIO ........ 1

REGRESE R 409 SGTE [REGRESE A <403 SGTE

OL. PRG. COLORY

INYECCION. ...aau-an 1
INTRAVENOSA. . ...... 1
TABLETAS/PASTILLAS 1
JARABES ........... 1
RENIDRATACION ORAL 1
OTRO ...vvvvvnnnea 1

NO RECIBIO ........ {
(PASE A 427)
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CONTINUE COMO EN LA PAGINA
ANTER[OR

ULTIMO H1JO
NACIDO ViV0

PENULTINO HIJO
MACIDO VIVD

ANTEPENULT 1N HIJO
NACIDO VIVO

ANTE ANTEPENULTIMO
HIJO NACIDO VIVO

426M ;Porget no Llevaron &
(NCMBRE) para que to (la)
trataran de la diarcea?

LA DIARREA NO
ERA GRAVE .... 1
LA MADRE NO
TUVC TIEMPO .. 2

NO HAY SERVICICS
CERCANOS ..... 3

OTROS MOTIVOS ..... 4

(REGRESE A LA
PREGUNTA 403,
STGUIENTE COLUMNA,
PAGINA DE COLOR)

LA DIARREA NO
ERA GRAVE .... 1

LA MADRE NO
TUVO TIEMPD .. 2

NO BAY SERVICIOS
CERCANCS ..... 3

OTROS MOTIVOS ..... 4

(REGRESE A LA
PREGUNTA 403,
SIGUIENTE COLLMNA,
PAGINA DE COLOR)

LA DIARREA NO
ERA GRAVE ..., 1

LA MADRE NO
TUVO TIEWPD ., 2

NO HAY SERVICIOS

PAGINA DE COLOR)

LA DIARREA NO
ERA GRAVE .... 1

LA MADRE NQ
TUVO TIEMPD .. 2

MO HAY SERVICICS

CERCANOS ..... 3 CERCANOS ..... 3
OTROS MQTIVOS ..., 4 |OTROS MOTIVOS ..... 4
(REGRESE A 1A
PREGUNTA 403,
SIGUIENTE COLUMNA, CPASE A-427)

No. PREGUKTAS Y FILTRCS CO0160s PASE A PGTA.
27 VEA 426 Y 426E
NO MENCIONO SOBRES MENC10NO SOBRES DE
DE REHIDRATACION O REHIDRATACION
NADIE TUYO DIARREA
|:| —>»PASE A 432
1 2
v
428 LAlguna ver escuchd que existen sobres de Slo..... eams e eaann 1
| rehidratscién o sobres URO?
NO..ovmnnnnnnns betiteaieenantann 2
L9 tAlguna vezr ha visto algun scbre comg uno de Sliasrnirnsirirtanrnanassssanitesasanannns 1
éstos?
Lo T L L L T T Y 2 -» &40
{MUESTRE LOS SOBRES)
430 LMe puede decir para que se utilize este DIARREA/DESHIDRATACION............ PR 1
sobre?
OTRA RESPUESTA bebderriaareea et 2
NO SABE,...oveeimmmmnmnnananinnins vereses B
&3 . ud. ha utilizade umo de estes sobres, ya sea UTILIZO PARA SU(S) HIJO(S)......vvuune wee 1
! “pars su(s) hijos(s} o para alguna otra per-
fonat UTILIZO PARA OTRAS PERSONMAS,.........---- 2
UTILIZO PARA AMBOS........cc..ovriuvnnras 3
MUMCA LO BA UTILIZADC.,.00vinavnrvrrnnrnn 4 -» 440
]
432 ] dUd. cree gue estos sobres sirven para cursr PARA CURAR LA DIARREA., ... ... . .c0vannnrnn 1
i la diarrea o para evitar que el nifio se
i deshidrate? PARA EVITAR DESHIDRATACION ... .vuvuusoans 2
b
r PARA LAS DOS COSAS........... [P |
i MO SABE....-irvirinnininrrrrsansnnnnnnsnn 8
432 ila dltime ver que Ud. preparé uno de 1/2 LITRO. . vvn i eininiienanannnnns veeer 1
estos sobres, que cantidad de agus utilizé?
T LITRO. cuuvvmrrrnrannnnnnsnsssssrarnnnns 2
TA/2 LITRO  ve v vsrsanacnsssniaasiscmnrans 3
- =3 . 4
CTRO 5
(ESPECIFIQUE)
NUMCA HA PREPARADD. ...........cciiiiinnan -]
MO SABE......eovrvvannsnranrnnsnransanss . 4
4528 Wtilfzé Ud. agus hervida pars preparar -] 1
el contenido dal sobra?
Lo PP 4
434 (Cuanddo Ud. prepara el suwero, 1o hace de NUEWVO CADA DIA. . .uaiiiiiiaiiieiaaanans 1 :
nseve cads dis 0 usa el mismo suero para !
para dos o mis dias? USA DOS DIAS O MAS. ............ciiiiiinas 2
A VECES USA DOS DIAS CMAS.. . ............ 3
QTRA RESPUESTA 4
(ESPECIFIQUE}
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No.

PREGUNTAS Y FILTROS

CODIGOS

PASE A
PGTA.

435

lDe 'dondo pusde usted obtenar

déatos sobres?

MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS
QUE LA MUJER MENCIONA

HGSPITAL PUBLICO..vcasvssses

CENTRO DE SALUD............

PUESTO DE SALUD/

POSTA BANITARIA..«.cvesen

CONSULTORIO MEDICO/

MEDICO PARTICULAR........

CLINTCA/

HOSPITAL PRIVADC....:0¢04.

CNS/OTRAS CAJAB..:veiauscse

UNIDAD DE REHIDRATACION

ORAL (URO) «'eovevennnnees

CURANDERO. . ...cv0000nvveacs

RESPONSABLE POPULAR

DE SALUD (RP8).ovuvecencs.

OTRO LUGAR

~ (ESPECIFIQUE)

NO SABE....crvescsns

lrmcnnotov--'cooo----ooo

436

i{Cudnto cuesta un sobre de éstoa?

GmTIs-.l'.l.lI.'DO.Q..D‘.EGB

HO SABE....cunvsann.

a—1 1]

437

i¢Tlene alguno de éstos sobras en

s8u casa en este momento?

s

3 I

1
2

=>440

438

{Puado ver el sobre?

MUESTRA EL SOBRE...ccaveses

NO MUESTRA EL SOERE.

..
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SECCION 4.1 AUTOPSIA VEREAL

&40

VEA N3 Y 214

UNO O MAS HIJOS FALLECTDOS ENTRE LOS NACIDOS
DESPUES DE ENERD DE 1984

in

¥
ANOTE LOS MOMBRES Y LA COMDICION DE SOBREVIVEMCIA
DE TGDOS LOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1984,
FORMULE LAS PREGUNTAS SOLAMENTE PARA LOS H1JOS FALLECIDOS.

NINGUN H1JO FALLECIDO ENTRE LOS
NACIDOS DESPLES OF ERERO 0 1084

. []

(PASE A &TB)

441

PREGUNTAS

Y FILTROS

ULTIMO NACIDO ¥IVD

NUMERO DE ORDEM

vIvo MUERTO
1 2
{SGTE.

COlLMMA )

PENULTIMO NACIDO VIVQ

WURERQ DE ORDEN

[T

vivo MUERTO
1 H
> (SGTE.

COLUMMA)

MNTEPERULT IO WAL DO
vivg

ANTE [ETEPENULY MO
BACLDO YIVD

MUMERD DE ORDEN

vivo MUERTD

1 z
{SGTE.

COLLMMA )

[T

vtvoD MIERTO
1 2
(PASE & 4T)

$1 usted me permite, shors me gustaria hacerls

algunas preguntas acerca de su(s) hijo(s) ;nllocldou)

442 J(NOMBRE) fallecid debide

a un accidents o por una
enfermeded?

ENFERMEDAD ., . . j
{PASE A &44)
ACCIDENTE...... e E

ENFEINEOAD.....:;@
(PASE A 444)
ACEIDEMTE.........E

ENFERMEDAD , . ‘_@
(PASE A 4id)
ACCIDENTE........ E]

mzmm.....:;@
C(PARE R 644)

MC[DE#T!.........E

443 JCudl fud el mccidenta?
(PASE A& &49) (PASE A &49) (PASE A 449} {PASE A &49)
kb (Cubl fud La enfermedad -
que causd ol fallecimion: | ~--ocrrroserercoans | wrnsmeniiosaananaaas [ amaucomerrmninon [ oo
to de (NCMBRE)?
445 ((En las dow semanasdan- [DIARREA............ 1 [DIARREA............ 1 [OTARREA....c.couarns 1 {DIARREA......ccunus 1
tes de marir, tuve
(NOMBRE) alguno de los DIARREA CON SANGRE. 1 [DIARREA COM SAMGRE, 1 |DIARREA COM SAMGRE, 1 {DIARREA COM SANGRE, 1
siguientes afntomas:
L+ TI weenen T [TO8 iiiiiinniinnnas 1 [TOB Lo itiiiinnnes 1 [TOS i uiiiiiunnsseas 1
&) Diarres?
b) Diarrea con sangre? DIFICULTAD EN DIFICULTAD EN DIFICULTAD EN DIFICULTAD EN
c) Ranfrio? RESPIRAR. ........ 1 RESPIRAR......... 1 RESPIRAR......... 1 RESPIRAR......... 1
d) Dificultad en respirar?
«) Ronchas o granos? RONCHAS/ RONCHAS/ RONCHAS/ RONCHAS/
f) Atscue? GRANCS. .. ........ 1 GRANDS. .......0.. 1 GRAMOS.....o0v00r 1 ORAMOS........0.. 1
9) Fisbre?
j)} Otros sfntomas? ATAQUE. . ...vvnnnnnn 1 |ATABUE...oveccucuae 1 |ATAQUE. .o.vvuvuvaes 1 (ATADUE. .uvuvunuaass 1
FIEBRE......connvnn 1 |FIEBRE......... weas 1 |FIEBRE.....uvuuunns 1 |FIEBRE.......0vvnen 1
OTROS SINTOMAS,.... 1 |OTROS SINTOMAS....., 1 |OTROS SINTOMAS..... 1 |OTROS EINTOMAS..... 1

PARA CADA UND DE LOS SINTOMAS
CON LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA 445.

MENCIONADOS EN 443,

FORMULE LA PREGUNTA 445A.

ASECLJRESE QUE LAS RESPUESTAS COINCIDEN

445A

»
b
<
d
[
£
9
i

(Cudnto tiempo antes de

morir (WOMBRE) comenzd a

tener esos problemas?

) DIARREA

) DIARREA COM SANGRE

) RESFRIQ

) DIFICULTAD EN RESPIRAR
) ROHCHAS O GRANOS

) ATAQUE

) FIEBRE

) OTROS SINTOMAS

DIAS SEMANAS MESES

DIAS SEMAMAS MESES

DIAS SEMAMAS MESES

L 1

DIAS SEMANAS MESES

L 1 J L _JL 1 J

L 1 JL 1

L 1 A JL 1 J

I — ] 1 J L 1 J [ 1 J L _JL_1 L 1 J | S Y [ IS Ny A S— |
S S Iy S [N I Y W [ TS WU I NN N [ VN N S NS [ V- S Uy Sy N [y N Y N S
i J_f JL_1 | I Ty U N R S| I S [y | | - 1t J_1 |
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CONTINUE COMO EN LA PAGINA
ANTER | OR

ULTIMO NACIDO VIVQ

MOMBRE...........:

PENULTIMO NACIDO VIVD

ANTEPENULTIMO NACIDO
vIivo

ANTE ANTEPENULTIMO
NACIDO ¥ivo

NOMBRE.......

4458 VEA 445 Y MARQUE

TUVD CIARREA O DIA-
RREA COM SANGRE AMTES
DE MIR.

(PASE A 446

TUVO DIARREA O DIA-
RREA COM SANGRE ANTES
DE KR]E

(P.ISE A G4BA)

TUVO DIARREA O DIA-
RREA CON SANGRE ANTES
DE ﬂli.

(PASE A #66.\)

TUVO DLARREA O DIA-
RREA COM SAMGRE ANTES
OF mm.

(PASE A LAbAY

448 yDferon m {MOMBRE) nsles
de rehidratacisn cusndo
tuvo dierrea antes de
norir?

[ Y

NO....ovmrsnreneansl

ND.cournrnmmurnrened

|- n

[ = P Y

44%A iPodia (MCMBRE) memar
normalmente en sus prime-

-] R |

| ] PP |

Bleviaernaraaannnild

-] . |

ros diss de vide? NOuyenesaronnanaa-2 {NOwouvvansensmaraus [N oouoirvonciianns2 (RO, cciiiiannnnnann. 2
4468 2 Tuvo (NOMBRE) unm enfer-151.......0 cavmunead [Blueanvnnnninnad [Slaavanranaianandd [Bliiiinin e A

medad que le debes ronchaa L .

y fiebrs on algln momento|NO....ovvnieriaians 2|80, ciianinnaiiaaa s I NQ s waasvriraenren 87 |NOusssnarnnnnnns 2

{en Los sais meses) antes (PASE ‘A 4&7)<—] (PASE A “7)«—] (PASE A “TH—] (PASE A &&7)(——1

de su fallacimiento?

4460 JCudnte tiempo BNtes
de morir {NOMBRE) tuvo la
enfermaded que le produjo
ronchas y fiebre?

ssﬁnxs.....[‘j
neses.......l:D

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

————

NO BABE.....,.....98

SEMNAS.....D:’
meses.......[ [ ]

MO £ABE....,,.....98

SEMANAS. ...

MESES.......

[ 1]
(1]

NO SABE....,.,....%

444D (Cudnto tiempo le duré la

enfermedad & (NOMBRE)?

ouas...ooo. [ ]

NO SABE....c......58

DIAS....... ED

DIAS......e ED

NO BABE...........78

DIAS.....\\

(1]

NO SABE.....

44T 4Llevd m (NOMBRE) a algin
lugar para que reciba un
tratemiento pars la enferme-
dad que tuve antes de morir?

] S |

[

(PASE A 449)

L] .

L T
T (PASE A 469)<——2]

NO..ivrannpucinanad
(PASE A M9)<——]

NO.

e 2
(PASE A m?n——]

448 gAd6nde lo¢la) Llevd?

ENCIERRE CON UM CIRCULO
TODAS LAS RESPUESTAS

HOSPITAL PUBLICO...1
CENTRO OE SALUD....1%

PUESTD DE SALUD/
POSTA SAMITARIA..1

CONSULTOR10 MEDICO/
MED. PARTICULAR..?

CLINICA/
HOSPITAL PRIVADOD,1

CNS/OTRAS CAJAS....1
FARMACIA. .....
CURANDEROD. ...y 0u, .1

QOTRO LUGAR...,..... 1

HOSPITAL PUBLICO...1
CENTRO DE SALUD....1

PUESTO OF SALLD/
POSTA SANLTARIA..1

CONSULTORIO MEDICO/
MED. PARTICULAR..1

CLINICA/
HOSPITAL PRIVADO.1

CHS/OTRAS CAJAS....1
FARMACIA. ..., .,
CURANDERD..........1

OTRO LUGAR..,...uue 1

HOSPITAL PUBLICO...1
CENTRO DE SALUD....1

PUESTO DE SALUD/
POSTA SANITARIA..1

CONSULTORID MEDICC/
MED. PARTICULAR..1

CLINICA/
HOSPITAL PRIVADD.I

CNS/OTRAS CAJAS....1
FARMACIA..........

CURANDERD. ...... .|

QTRO LUGAR., .,

HOSP1TAL PUBLICO...1
CENTRO DE SALUD....1

PUESTO DE SALUD/
POSTA SANITARLA. .1

CONSULTORLO MED1CO/S
MED. PARTICULAR..%

CLINICA/
HOSPITAL PRIVADO.1

CNS/OTRAS CAJAS....1
FARMACIA...,....... ]
CURANDERD

OTRO LUGAR,

449 j0dnde fallecid (NOMBRE)?

HOSPITAL PUBLICO...01
CENTRO DE SALUD....02

HOSP1TAL PUBLICO...01
CENTRO DE SALUD....02

HOSPITAL PUBLICO,..01
CENTRO DE $ALUD....02

HOSPITAL PUBLICD,..01
CEMTRO DE SALWD....02

CLINICA/ CLINICA/S CLINECAS CLINICAS
HOSPITAL PRIVADD.O5 HOSPITAL PRIVADO.OS| NOSPITAL PRIVADO.O5| HOSPITAL PRIVADO. 05
EN LA CASA... - 11(EN LA CASA..... JTIEN LA CASA,,,......
OTRO LUGAR.........17|OTRO LUGAR.........17|OTRO LUGAR.........17|OTRO LUGAR,....... .1?
450 ¢Tierw al cortificedo de |Si..........v.0....1 |80, [P PR P I £-1 SO PO B - § S |
defuncion de (NOMBRE)?
[T TRRUPURRRRR ) - ISRt ['1. NODPRPPRRRUT S [ O .2
(PASE A &4 BGTE. {PASE A 441 SGTE. (PASE A 441 SGTE. (PASE A 478}¢
COLUMNAY COLUMNA) <. COLUMNA) <
45% (Me permitiria ver eze MUESTRA MUESTRA MUESTRA MUESTRA
cortificado? CERTIFICADO...... 1 CERTIFICADO. .. ... 1 CERTIFICADO. ... .. 1

NO LO MUESTRA......2
(PASE A &41 BGTE.
COLUMMAY

NO LO MUESTRA......2
CPASE A &1 SGTE. I
COLUMMA )

NO LO MUESTRA......2
(PASE A 441 SGTE.
COLLMNA)

CERTIFICADO. .. ... 1

NG LO MUESTRA..

“ee .Z]
(PASE A 4T8)«

452 ANOTE LAS CAUSAS DE
MUERTE SEGUM EL CERTI-

FICADO DE DEFUNCION

(1L T]

[ 11

LT[

(PASE A 441, BGTE.
COLUMMA }

(PASE A 441, SGTE.
COLUMMA)

(PASE A 441, SGTE.
COLUMNA)

(PASE A 478)
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SECCION 4.2 MORTALIDAD MATERNA

478 VERIFIQUE:

NOMBRE

WUMERO OE LINEA

LA INFORMACION SCBRE LOS HERMANOS Y HERMANAS YA WA S1DO OBTENIDA DE UNA HERMAMA QUE VIVE HABITUALMENTE O QUE HA
PASADO LA NOCHE ANTERIOR EN ESE HOGAR,

s”;‘

v
REGISTRE EL NOMBRE Y £L NUMEROD
DE LINEA DE LA MUJER DE LA CUAL
SE OBTUYQ LA [NFORMACION.

ND
2

[T ]‘ VaSE A La PREGNTA 501

—>(PROSIGA

CON 479)

479 ;Usted tiene o ha tenide hermanos y hermanas?

...... veserrnan 1

trressnniaeanaas 2 w2 500

Ahora me gustari{as hacerle algunas preguntss sobre sus hermanos y hermanas.
nes de padre y madre o & hermaros de madre.

Fijese que me reflerc solamente & sus herma-
Por favor, digame |os nombres de todos sus hermanos y hermanas, incluyendol
8 los que ya fallecieron v m los que estén viviendo en otra parte. Comencemos por el de mds edad,

480. 481 432 428 &B4 485 LB &a7 438 4LB9
¢Cudl es el nombre |(NOMBRE) [ (MCMBRE)(SI ESTA VIVO: |S1 FALLECIO|iCudintos afos |(NOMBRE)[(NOMBRE) |{NOMBRE) tCudntes hi-
de su hermano o a8 hom- |estd Ldue edad tHace cudn- |de edad tenis [estuvo [murié mur{é Jos o hijes
hermana de mds edadbra o vivo(a) |[tiene (NOMBRE)|tos afos (NOMBRE) cuan-|casads o{dursnte [entes de [tuvo (NOM-
(el siguienta de myjer? [todavia (en shos cum-  fallecid do falleci¢? |unids [un emba-{que se [BRE} en toda
mis edad, ete),..? plidos? (WOMBRE }? alguna |rezo o [cumplisrelsu vide?

var? un dos meses
ANOTE EL NOMBRE parto? |despuss
dal parto
NO SABE = 98 | NO SABE«O8| MO 3ABE = 98 o de la
$0L0 ACEPTE S0LO ACEP-| BOLC ACEPTE termina-
“HO BADE" TE NO SABE| “NO SABE" clon de
EN CABOS EX- | EN CASGCS EM CASOS EX- $u wmbas
TRENOS EXTREMOS TREMGS raro?
o |- IR L [ I -‘ [ l ] PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
b | L L]
Hosuint E EDAD ARCS AROS st.....1->51..m §T.....1 D:'
v
Mo....2 &84 HDE v [NO.....2 H1 08
PASE A
NO NO SABE » P8 |« 1 ANO=O0 | NO SABE = 98 v 489 HO SABE = 98
SABE PASE A
v PASE A LA Henos de FILA NO.....2->
FILA FILA 1 afios DO (HOMBRES PASAM 02 ’ PASE A
02 02 A FILA 02 FILA 02
0|2 ] PSS B PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
NO. ..
| I Slo....1->81.. 1 TP | m
v
M2 48 [ [ ] HE [ [ ] NO... v wo.....2 | Hios
PASE A
NO EDAD | AROS ARos v 489 NO SABE = %8
SASE v PASE A
v PASE A LA Nenos de FILA |NO.....2-»
FILA FILA 1 afios 00 |HOMEBRES PAEAN .03 PASE A
03 03 A FILA O3 FILA 03
0 (3 L1 I g PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
KO...
v
I T e | i l | | |—-> | I | uo...@ v |wo.....2 HIJ0S
PASE A
NO E] €DAD | ARCS AROS v 489 NO SABE = 92
SABE v PASE A
v PASE A LA Monos Ow FILA [NO.....2-»
FILA FILA 1 ofo= DO |HOMBRES PASAN Ok PASE A
04 17 A FILA D& FILA Ok
0 & $leasaal=> PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
uu...E] I
oo TR YO Y| ORI D]
v
M.. 484 | I | I | I--> [ [ ] uo...EI v |NC.....2 H1J05
PASE A
NO EDAD [ ARDS ARCS v 489 NO SABE = 98
SABE v PASE A
v PASE A LA Menos de FILA |NOD..,..2->
FILA FILA 1 aflo= 00 (HOMBRES PASAN 05 PASE A
05 s A FILA O3 FILA 05
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480 81 482 ¢ 484 85 &84 487 488 489
iCuél s ¢l nombre |(NOMBRE)|(NOMBRE)|S1 ESTA VIVO: |S] FALLECIO|iCudntos sfios |(NOMBRE)|(MOMBRE)|(NOMBRE) |:Cuéntos hi-
de su hermenc o «s hom- |estd 2Qua edad LHace cubn- |de eded tenia [estve [murié murid jot o hijas
hermena de mis aded{bre © vivo{a) [tiens (NOMBRE)|tos afica (NOMBRE Y cuyan- | casada ojdursnte jantes de [tuvo (NOM-
(el siguiente de mujer? [todsvis (en sfios cum-  |fellecid do fallecid? |unida un emba- |[que Be |BRE) en toda
mis eded, stc)...? plidos? C(NOMBRE )7 slgura (razo ¢ |cumplieraisu vida?

HOMORES PASAN |vez? un dos meses
ANOTE EL NOMBRE A SIGUIENTE parto? |despues
FILA del perio
ND SABE = 98 | NO SABE=GS| MO SABE = 98 ode la
SOLO AGEPTE SOLD ACEP-| SOLO ACEPTE termina-
“NO SABEW TE MO SABE| “NO SABE™ clén de
EN CASQS EX- | EN CAS03 EN CASOS Ex- su emba-
TREMOS EXTREMOS | TREMOUS razo?
1] |5| L) [ L PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
uoEl
I | P S1..... 1-»81.. Sl..... 1 [D
o o i
R | PN 484 - WB v [wo.....2 HLICS
PASE A
L] EDAD I AlO3 AROS v 489 NO SABE = 98
SABE v PASE A
v PASE A LA FILA [ND.....2-»
FILA FILA HOMBRES FABAN - % PASE A
0& 0é A FILA 06 FILA 04
Q18 ] P I PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
uu...@
H..... 1 St.....1->8],, Sl..... 1 m
v
N.....2 484 I I > ND...B v [MO.....2 HIJOS
PASE A
w0 [ﬂ s | ren AROS v | e NO SABE = 98
SABE v PASE A
v PASE A LA FILA |NO,....2->
FILA FILA HOMBRES FASAN or | PASE A
ar o7 A FILA OT FILA OF
o7 Slo....1-> PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
..o...@
- stoeceosbste st | [T ]
¥
N..... 2 484 I -.» I NO...B v |MO.....2 H1 408
PASE A
NO EDAD | ARoS ARoS v 489 MO SABE = 98
SABE v PASE A
v PASE A LA Merss de FILA NO. ..., 2>
FiLa FILA 1 afios Q0 [HOMBRES PASAN 08 PASE A
a8 i o8 A FILA 08 FILA 08
: 0|8 .5[.....11’ PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
NG...
Heerrd Y LI TR T TR D]
v
Mooua2 484 I I --» l uo...El v [NO.....2 HlJCS
PASE A
NO H EDAD | ARO3 Afos v 489 NO SABE = 98
SASE . v PASE A
v PASE A LA Meros de |———————{ FILA |NO..... 2->
FILA FILA 1 afie= 00 |HOMBRES PASAN ae PASE A
o 1 A FILA 09 FILA 0%
0|9 L1 PPN B3 4 PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
NO...B
b stoeeetste st | [T
v
Mo....2 8 D:] [D [D nu...B v | wiges
PASE A
NO EDAD | Aflos AROS ¥ 489 NO SABE = 98
SABE v PASE A
¥ PASE A LA Menos de FILA |NO..... 2->
FILA FILA 1 aflox 0O HOMBRES PASAN 10 PASE A
10 10 A FILA 10 | FiLa 10
1[0 St..... 1> PREGUNTAS PARA MUJERES SOLAMENTE
ua_._E_] I
| IR | S1.....1-281 St..... 1 D:I
v
N..... 2 484 I ==> I NO...B ¥ [ND..... 4 HIJCS
PASE A
NO ﬂ EDAD | afios AROS MY T WO SABE = 93
SABE v PASE A
PASE & 490 Menos de 490 NO..... 2-»
1 afc= 00 |HOMBRES PASAN PASE A 490
v | | |

sl D
1

v
CPASE A LA SECCION 5)

490 Perm{tome verificar si tengo ya infermecidn correcta, usted ha tenide en total
madre, incluyendo los que han fallecido y los que estdn viviendo en el extranjero jes ésto correcto?

ND > INDAGUE Y HAGA LAS
2 CORRECCIONES

W

CORRESPONDIENTES

hermanos y hermanas de
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SECCICN 5: NUPCIALIDAD
No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
501 iCuAl er su eastado civil actual? CASADA. + - v e nannsannacens 1
UNIDA. . coeevenncoanean vee 2
VIUDA..: ¢t uvuunu- Pt e nn 3
DIVORCIADA...... R 4
SEPARADA. . .. ccvcnsncnaaas 5
SOLTERA......... teeaseees &€ =->503
502 {Ha estado Ud. casada o unida UNA SOLA VEZ.......0.nvuu. 1 ]
maAs de una vez? }—>504
MAS DE UNA VEZ.. s+ 0uaas 2
503 {Ha estado Ud. casada o unida - P |
alguna vez?
HO. . iieeesnnsnsssonnsanes 2 =>»516
504 {En gue mes y anic comenzd a vi-
vir coen su (primer) esposo (com- MES..civenosnannns
pafiero)?
NC SABE MES....... —1]
N o
NC SABE ARO....... v v...98
505 :Qué edad tenia Ud. cuando comen-
zéd a vivir con é17? EDAD...... saneas
506 {EstAn vivos el padre y la madre SI NO RO RABE
de Ud.? PADRE.........1 2 8
MADRE. ..+ +ss..1 2 8
507 ¢Estan vivos el padre y la madre SI NO NO SABE
de su esposo (compaiiero)? PADRE...:vs...1 2 8
MADRE......... 1 2 8
516 (Qué edad tenia Ud. cuando tuvo EDAD.....cveunnn
relaciones sexuales por primera
vez?
INDAGUE: HNO RECUERDA. . ....c.ocse.- 98
iQué edad tenia Ud. cuando
estuvo con alguien por primera NO HA TENIDO RELACIONES. 88
vez? ]—>524
NO DA INFCRMACION...... . 95
517 iHa tenido relaciones sexuales ST vivrrennenens e 1
en las ultimas cuatro semanas?
NO ..... [, 2 -=-»519
NO RESPFONDE ..... fer e g =->»520
518 (CuAntas veces?
VECES ..........
NO RECUERDA .....--s:.0.. 98
SE NIEGA A DAR
INFORMACION ......... 99
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=

No.

FREGUNTAS Y FILTROS

CODIGOS

PASE A
PGTA.

519

{Hace cudnte tlempo tuvo relacio-
nes sexualas la ultima vez?

INDAGUE:

¢Hace cudnto tiempc estuve
con alguién la Wltima vez?

HACE:
DIAS..ceeavevel

SEMANAS.......2

MESES ........3

AROS..........4

ANTES ULTIMO PARTO... 99§
NO RECUBRDA.......... 998

-»524

520

VEA 221 NO EMBARAZADA © RO SABE

EMBARAZADA

2[:]———>(PASE A

524)

521

i

VEA 313 317 NO ESTA USANDO METODO

ESTA USANDO METODO

21 s (pasE A

524)

522

1

S$i Ud. quedara embarazada en las
préximas semanas JSe sentiria
contenta, triste o no le impor-
taria?

CONTENTA.......covranerasel
TRISTE: :vcissentssrassasvens
NO LE IMPORTARIA.....:,.,..3

NO SABE...¢cacessrevsseassB

-> 524

5213

4Cudl es la razén principal por
la cual usted no estd usando un
método para no quadar embarazada?

FALTA DE CONOCIMIENTO.....Cl

SE OPONE A LA
PLARIFICACION FAMILIAR..O02

EL MARIDO O COMPANERO
DESAPRUEBA...... . 40 4...03

OTROS FAMILIARES
DESAPRUEBAN........ ee...04

ACCESIBILIDAD/
DISPONIBILIDAD..........05

EL COSTO DEL METODO.......06

DIFICIL DE USAR O
SE OLVIDA DE USAR.......07

RELACION SEXUAL POCO
FRECUENTE.... 4 tccvs..,+.08

PREQCUPACION DE SALUD.....09
FATALISTA. s ccevsarvesenssslO
MOTIVCS RELIGIOSO0S........1l1

LACTANDO O EN AMENORREA
POST-PARTO....vcccene.0.12

MENOPAUSIA O INFERTIL.....13
OTRAS RAZONES 14

(ESPECIFIQUE)
NO SABE....:. svs0asv.4:..98

524

REGISTRE LA PRESENCIA DE OTRAS
PERSCNAS EN ESTE MOMENTO

sI

NIROS MENORES DE
10 AROS. . vevnvcecnnaronns 1
MARIDO/COMPANERO .. vsvvuvrasal
HOMBRES ADULTOS...ovvuervaesl
OTRAS MUJERES ADULTAS.......1l
OTROS. .0 eceioresncessnncsanal

No

R NN
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SECCION 6:

PREFERENCTAS DR FECUNDIDAD

No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
€01 VEA 317 MARIDO MUJER OTROS
ESTERILIZADC ESTERILIZADA CASOS
A= :
(PASE A 609)
602 VEA 502 ACTUALMENTE CASADA NO ESTA CASADA
O UNIDA NI UNIDA
1[:| 2:]—> PASE A 611
v
603 Ahora quisiera hacerle algunas
preguntas sobre el futuro...
VEA 221
QUIERE HIJO......ccveaseses 1
NO EMBARAZADA 1 E:
dQuislera tener un (otro) hijo o HO QUIERE MAS HIJOS,....... 2
preferiria no tener (més) hijos?
E: MENOPAUSICA/ESTERIL....vve. 3[=> 611
EMBARAZADA 2
{Daspues del hijo que estd espe- INDECISA O NO SABE........., 8
rando, quisiera tener otro hijo
o praferiria no tener mas hijos?
607 (Cuédnto tlempo quisiera esperar,
a partir de hoy antes del MESES.ccsvvnssnunnenel
nacimiento de un (otro) hijo? -> 611
AROS. .. ivivnvinnnnss2
LO ANTES POSIBLE ......:. 996
NO SABE...... s 2200s..: 998
607A VEA: 214 Y 221
ALGUN HIJO SOBREVIVIENTE NINGUN HIJO SOBREVI-
Y NO EMBARAZADA ACTUALMENTE VIENTE O ACTUALMENTE
EMBARAZADA
1 : 2 ﬂ-i’ PASE A 611
608 iQuéd edad le gustaria que tuvilera
su hijo menor antes de tener AROS DE EDAD......
otro hijo? ;]-> 611
NO SABE........ seaeneres9IB
609 JLamenta que Ud. (su esposo} haya 3 S §
sldo operada (operadoc) para no
tenar maAs hijos? HOuooivevroroososannansons 2 => 611
610 ldLe gustaria tener otro hijo o QUISIERA TENER OTRO HIJO.. 1
prefiere no tener mAs hijos?
NO QUISIERA OTRO HIJO..... 2
- INDECISA O NO SABE..... ‘e, 8
611 VEA 202 Y 204:
SIN HIJOS VIVOS IE:I
Si pudiera elegir axactamente el
nimero de hijos que tendria en
toda su vida, jcuantos serian? NUMEROD. . «tsouu=ns
TIENE HIJOS VIVOS 2E:]
51 pudiera volver a la época en
que todavia no tenia hijos y pu- RANGO: ENTRE Y
diera elegir exactamente el nmi-
mero de hijos gue tendria en to-
da su vida jcudntos serian? OTRA RESPUESTA
ANOTE NUMERO, RANGO U OTRA RES- (ESPECIFIQUE)
PUESTA
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SECCION 7: ANTECEDENTES DEL CONYUGE Y

TRABAJO DE LA MUJER

No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
’ PGTA.
701 VEA 501 Y MARQUE:
ALGUNA VEZ CASADA SOLTERA
O CONVIVIENTE E:j
2
1[1_—] (PASE A 712)
v
PREGUNTE SOBRE EL ESPOS0O ©Q
COMPARERC ACTUAL O ULTIMO.
702 Ahora me gustaria hacerle unas Bl.ivesnserssrssrensreness 1
preguntas sobre su actual (ulti-
mo) esposc (compaiflero). NO.ovsssonoesnansrsnneness &
¢(Fue a la escuela su esposo (com- ]-> 707
pahero)? NO SABE. .. ccovsansssncnss B
703 dCual fue el uwltimo afico de estu-
dios que &1 aprobd? PRIMARIA......,....] 1
SECUNDARIA. ... ves.| 2
SUPERIOR..........| 3
NO SABE, . vssessassosse FB
707 iCubl es (era) la principal ocu- caeebsranseseaas
pacién que su esposo (compafiero)
tiene (tenia)? Cheres s et nrens
INDAGUE: jQue cosas hace (hacia),
que tareas realiza (ba) 41 prin- NO TRABAJA (BA):!....... 000 -> 712
cipalmente en gsu trabajo?
708 MARQUE: NO TRABAJA TRABAJA
{NO TRABAJO) EN {TRABAJO) EN
AGRICULTURA © AGRICULTURA ©
GANMADERIA GANADERIA
1 [__r_l , ]
(PASE A 710)
709 iGana (ganaba) él1 un sueldo o SI.ccierineennnenns veenss 1
salario regularmente?
3 Lo I teensreennns 2 |=>» 712
NO SABE........... veesse B
710 {Trabaja (trabajaba) el princi- . TIERRA PROPIA O .
palmente en tierras propias o en DE LA FAMILIA.......ss 1 => 712
tierras de sus familiares, o en
tierras de otros? TIERRA DE OTROS......-.. 2
TIERRA PROPIA Y
TIERRAS DE OTROS...... 3
NO SABE....+:.vsasasseas B
711 iTrabaja (trabajaba) el princi= DINERO:.uvr-sunsnssansns 1

palmente por dinerc o trabaja
{(trabajaba) por una parte de
las cosechas (al partir)?

PARTE DE LAS COSECHAS O
AL PARTIR.:.ccarvvases 2

AMBOS.....

OTRO. .t avvevsvsvaanssese 4

I
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS PASE A
PGTA.
712 Ademés de ocuparse de los gqueha-
ceres domésticos, muchas mujeres 2 PR |
trabajan para ganar dinero.
{Trabaja usted actualmente para
ganar dinero, en algun lugar gue NO. .ttt eisrrnnerneasss 2 => 719
no sea un negocio familiar o una
finca familiar?
713 ¢Cudl es su ocupacidn principal,
es declr, que clase de trabajo Caes e e
hace usted?
714 iCuanto gana normalmente, ya sea
per hora, por dia, por semana o CANTIDAD. ...
por mes?
POR HORA. ... .siviivnnneasa 1
POR DIA. ... i iunsnseens 2
POR SEMANA. .......... eees 3
POR MES........ P - |
715 {En este trabajo, usted trabaja LA MAYOR PARTE....... vees 1
la mayor parte del tiempo, sdélo
parte del tiempo, irregularmen- PARTE DEL TIEMPO......... 2
te o sédlo en ciertas epocas del
ano? IRREGULARMENTE. ... .vu.... 3
EN CIERTAS EPOCAS....... . 4
OTROS CAS0S ‘5
{ESPECIFIQUE}
1€ En un dia normal, icuantas ho-
ras se pasa usted trabajando? HORAS DE TRABAJO...
NO SABE ........0i.00es 98
718 Cuando trabata por dinero, iusted ELLA DECIDE SOBRE TODO,...1
decide como usar todo ese dinero,
como usar parte de ese dinero, o ELLA DECIDE SOBRE PARTE...2
es alguna otra perscna gquien
decide como usar ese dinero? OTRA PERSONA DECIDE.......3
719

AREAS URBANAS 1[::] PRCSIGA CON LA PREGUNTA 721

AREAS RURALES 2[:::i PASE A 740
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ese dinero, © era alguna otra
persona quien declidia como usar
ese dinero?

OTRA PERSONA DECIDIA........3

No. PREGUNTAS Y FILTROS - CODIGOS ‘PASE A
1 PGTA.
721 VEA 216, 217 Y 712
TIENE. HIJOS DE MENOS DE 6 AROS QUE ‘
VIVEN CON ELLA Y TRABAJA ACTUALMENTE OTROE CASOS
g - 2 [ > 724
vV N 1
722 |Mientras usted trabaja sus hijoa — | GENERAIMENTE. .. +scosecvess 1 —=> T24
menores de 6 afios estin con usted : .
en su lugar de trabajo generalmen— | A VECEB, ... incvstvvonasree, 2
te, estdn con ud. a veces, estdn -
con usted raras veces, o Nunca es~ | RARARS VECES.....svvvasvnsae 3
tan con usted?
i | NUNCA..ovvcvercirinienasuns 4
723 JGeneralmente, guien cuida a sus EL MARIDO/COMPARERO........ 1
hijos menores de seis afios cuan-
do usted sale a trabqjar? OTROS NIROS DE LA PAMILIA.. 2
PARIENTES EN LA CASA....... 3
PARIENTES FUERA DE LA CASBA, 4
AMIGOS, VECINOS..s0ctssvess 3
SERVICIO DOMESTICO..:ivesevs §
SERVICIO DE GUARDERIA..,... 7
OTRO 8
(ESPECIFIQUE}
724  VEA 501 ¥ 712 -
ALGUNA VEZ CASADA SOLTERA SOLTERA
O UNIDA TRABAJA ACTUALMENTE NOC TRABAJA ACTUALMENTE
1 . [ N
{PASE A 730) (PASE A 740)
v
725 | :Qué edad tenia su primer esposo
o compafiero cuando ustedes se ca-{ EDAD DEL ESPOSO.....
saron © unleron por primera vez?
NO SABE. scvrssssnsrvescee 98
726 Antes de casarse o unirse (por -
‘ primera vez);ARlgquna vez usted tra | SI.....cveesssnnsnoncsccess 1
bajé regularmente para ganar dine
ro,en una actividad que no dea un
negocio familiar o una finca fami | NO.........vveviiiaiaats 2 -> 730
liar?
727 {Cudl era su ocupacidén principal, Cevrsasveacras
es declr, que clase de trabhajo
hacia usted? ctsssarasssen
728 |:Trabajaba Ud. la mayor parte del| LA MAYOR PARTE............- 1
tienpo, sdlo parte del tiempo, PARTE DEL TIEMPO........... 2
irregularmente o 8610 en cilertas | TRREGULARMENTE....ccco0eeae 3
épocas del afo? EN CIERTAS EPOCAS......0.r.. &
OTROS CABOS. .ssxssssensess 5
729 Cuando trabajaba 'por dinero, ELLA DECIDIA SOBRE TODO... 1
iusted decidia como usar todo
ese dinero, comoc usar parte de ELLA DECIDIA SOBRE PARTE.. 2
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730 VEA 208 Y T12, WARQUE BEGUN CORRESPOWDA:

UNO O MAN HIJOS MACIDOS YIVOS
Y NO TRARAJA ACTUALMENTE

N0 O MAS N[JOS MACIDOF YIVOS HINGM W1JO NACIDO YIVO

Y TRABAJA ACTUALMENTE

TIND EN LA COLUMNA (&),
SOLAMENTE CUANDO CORRESPCMDA.,

1 A 2 00 s opasea 3] opasr a7
v coLum 2
™ tHe estadio Lated trabejende contirumasnte Blevrrrisnssossesnasnnnrnrnransas ¥ =———r COLUMNA 2
on ¢l mismo tipo de activided descde que
tuve su Ultimo hijo? M0 iceicatitnnnancntinrenssseer & —+ COUBBIA 1
n IMDEPENDVENTENENTE DE LA FECHA DE NACIMIENTO DE LOF WIJOS (YA BEA GUE RAYAN NACIDO ANTES O DESPUSS

DE 1964), ANQTE EL mOmMERE DEL ULTINO W1JO £M LA COLUMMA (1), EL wOMBRE DEL PRIMERO EM LA COLLMMA{Z)
LOS MOWBRES OEL ULTINO ¥ DEL PEWULTIMO EN LA COLLMMA (3}, LOS NOMERES DEL PEMATIND Y DEL ANTEPEMA-
1 LA MUJER MA TEMIDO TRES N[JOS O MENQS, CONPLETE LAE COLUMMNAS (3) Y (4)

PREGUNTAS
T FILTROS

[§})

Desca ol nacimiento

de

(ILTIND HIJO)
(perc antes del
trabe)o que tiew
actuslmente). ..

)

Antes del necimien-
to

de
(PRIMER NIJO)
(paro delpuss de
hebarse cosado ©
unide)...

3

Antes del nacimien-
to

e
TCULTIND WI30)

pard despuss del
nacinlanto de

(FERULTTRG AIO)

(3]

Antes del racinien-
to

de

(PENDLTING HI1J0)
paro detpuss del
naciaiento de

(ANTEPERULT 1RO
H1J0)

733 {...trabeé usted pars
ganar direro en  algon
luger que o hays sido
un regocio famiifar o
wna fince familiar?

|| PP |

- I -
(PASE scu.eu..)t-]

| | SR |

NOiarrennrnnrer &
(PASE IGTI.CG..JG—]

| | ST |

(PASE 3QTE.COL.)

Blociiaiaiiiean 1

WO:erivvnrnnesnn &
(PASE A T‘D)t:—]

T34 Lun.Culll ere sU OCups-*
citn principal, es de-
cir, que tipo de tre*
bajo hacla usted?

T35 ¢vv trebmjabe lo ma-
yor parte dal tiempo,
sélo parte del tiam-
po, irreguisrments o
sile  en  clertas
spocas del afo?

LA MAYOR PARTE,,.1
PARTE DEL TIEWPD.2
IRIEGLLARMENTE .5
CIERTAS EPOCAS...&

OTROS CASOS......5
(PASE A LA SIGUIEN-

LA MATOR PARTE...1
PARTE DEL TIEMPD.2
IRREGILARMENTE. .. 3
CIERTAS EPOCAS...4

QTROS CASOS......%
(PASE A LA SIGUIEN-

LA MATOR PARTE...1
PARTE DEL TIEWPO.2
IRREGULARMENTE .. .3
CIERTAS EPOCAS...4

OTRO$ CASOS......5
(PASE A LA SIGUIEN-

LA MATOR PARTE...)
PARTE DEL TIEWP0.2
IRREQULARMENTE. . .3
CTERTAS EPOCAS. . .4

OTROS CASOE......%
(PASE A LA PREGUN-

TE COLUMMA) TE COLLMMA) TE COLUMNA) TA T40)

VEA 7OV T T2

ALGUNA YEZ CASADA O UNIDA OTRAS MUJERES

Y NO TRABAJA ACTUALMENTE

-

Desde que & cesd, (trebejd Ud. pers ganar
dinero en algdn lugar que No hays sido un
negocio familiar 0 una fince femilisr?

D—-—’ {PASE A Ti)
2

- A |

n?
-> T40

4Culdl era su ocupecion principel, e decir,
que tipo de trebejo hacia Ud.?

Lirsbmjebes Ud. la mayor parte del tiempo, LA MAYOR PARTE., .. .. cciaccrrrrnssnaunnns |
84l6 parte del tismpo, {reegulasrmante

o 2élo en clertas epoces del afo? PARTE DEL TIEMPO....o0vuinmnnnnan PO
TRREGULARMENTE, ..vyevvurnrsnsnrnorannns §
4

CIERTAS EPOCAS. .....ucuvvnncarananannes

NOTA.- La actividad a la gue se hace referencia en 731 es la misma gue

la declarada en 713.
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No.

PREGUNTAS Y FILTROS

CODIGOS

PASE A
PGTA.

740

Ahora me gustaria hacerle algunas
preguntas sobre segurc social...
lestd Ud. asegurada por la caja
nacional da salud u otra institu-
clidén de seguro?

31.-.....-..-.-..---c.....

NOuieveaasosarscasasssnnssss

NO SABE....:.:tcueosnsnannas

2
]-:-743
8

741 {:En qué seguro esta Ud. inscrita? CAJA NACIONAL DE SALUD ...
OTRO 2
(ESPECIFIQUE)
NO BABB...vvreasssssnsnces B
742 |iQuidn es al trabajador que le da | ENTREVISTADA . ....vescessse 1
| derecho a aste seguro?
MARIDO/COMPARERO . ..o vcveaas 2
PADRE O MADRE. ..:vesvscsss 3
OTRO 4
: (EBPECIFIQUE)
743 | REGISTRE LA HORA EXACTA DE

TERMINACION DE LA ENTREVISTA

HORA ....vvnvinnen

MINUTOS......000as
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PESO ¥ TALLA

No. CUESTIONARIO INDIVIDUAL

REGISTRE EL PESO Y LA TALLA DE CADA HIJO ENTRE 3 Y 36 MESES.
REGISTRE EL NOMBRE Y EL NUMERC DE CRDEN DE CADA UNO, COMENZANDO POR EL
ULTIMO O MAS PEQUERO.

MES DE NACIMIENTO

NOMBRE. ... 0cctanssnsnsecnnna savens ARO DE NACIMIENTO

NUMERC DE ORDEN

PESO EN KILOS

SEXO (1) MASCULINO ESTATURA EN
(2) PEMENINO CENTIMETROS
RAZON

IMPOSIBLE DE REGISTRAR..

MES DE NACIMIENTO

NOMBRE. ....cccevennen ereeseanas . ARO DE NACIMIENTO

NUMERO DE ORDEN

PESC EN KILOS

SEXO (1} MASCULINO ESTATURA EN
{2) PEMENINO CENTIMETROS
RAZON

IMPOSIBLE DE REGISTRAR..

MES DE NACIMIENTO

NOMBRE. s cvvesesossnanrssrsnsnnnns ARO DE NACIMIENTO

NUMERC DE ORDEN

PESC EN KILOS

SEXO (1) MASCULINO ESTATURA EN
(2) FEMENINO CENTIMETROS
RAZON

IMPOSIBLE DE REGISTRAR..

MES DE NACIMIENTQ

NOMBRE. .. cictonnvessanosnsrsonrans ARO DE NACIMIENTO

NUMERC DE ORDEN

PES0 EN KILOS

SEXO (1) MASCULINO ESTATURA EN
(2) FEMENINO CENTIMETROS
RAZON

IMPOSIBLE DE REGISTRAR..
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

" — T T . T I " T - - - . o o
- - - e e e Sy i S S e e s e Ny s e e R S e e S e B
L L] T T o 2 . i 2 ok A T Ty e S S e S S S e R S A S Sy g o A S o - A g e i .

" e 1 e - - -
- - - - T T P W I iy WP S S Sy YD T S R S -
e Sy e R e o Sk S S o ) S e e e S - ke i o - 4 8

T . - (- - - - ol

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

- PRI R ———— - - — e e e A e P e ok P A R
———— - —-— - - - —
_________ S e e 5 e Ry e i o S e A e o A D S Ly D . N . o N S e
-----------------------------------------------------------------------
e B e e e
R = - - o e e o ot 2 L

OBSERVACTONES DE CRITICA Y ENTRADA DE DATOS

e o o -——— . —— 1 1 o o o e e
_______________________________ e o ok ke e e Ll .
- i e ik 2 e - e - — e o e e L e o
---------------------------------- - o
______________ e 8 . e e e = o " = T o Ak o T b S e e e i o e e B ek
— e e S e e e e o e e e e T T S i o Y S S S e A el

137



138



	Front Matter
	Portada

	Errata

	Personal

	Contenido
	Lista de Cuadros
	Lista de Graficos
	Presentacion

	Prefacio 
	Mapa de Bolivia


	Capitulo 1 - Caracteristicas Generales del Pais

	Capitulo 2 - Salud Materno-Infantil

	Capitulo 3 - Nupcialidad, Lactancia y Amenorrea Postparto

	Capitulo 4 - Niveles y Tendencias de la Fecundidad

	Capitulo 5 - Planificacion Familiar: Conocimiento y Uso de Anticonceptivos

	Capitulo 6 - Preferencias de Fecundidad

	Apendice 1 - Organizacion y Metodologia

	Apendice 2 - Diseño y Rendimiento de la Muestra

	Apendice 3 - La Precision de los Resultados: Errores Estandar

	Apendice 4 - Ajuste y Calculo de las Tasas de Mortalidad

	Apendice 5 - Los Cuestionarios

	Cuestionario de Hogar

	Cuestionario Individual



