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PRESENTACION

La rapidez de los cambios demogrdficos y de las variables relacionadas con lu
salud materno-infantil producidos en el pais en las iltimas décadas, conlleva la
necesidad de contar con informacidn actualizacla y real, con el dnimo de medir los
Sfactores que han incidido en dichos cambios y que sirva de base en la elaboracion
de planes y proyectos de desarrollo econémico y social dirigidos especialinente a
los grupos poblacionales mas necesitados.

La informacion recolectada en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1995
(ENDS-95), cuyos principales resultados se consignan en este documento,
constituye un valioso aporte pura dichos fines, puesto que proporciona informacion
sobre las caracteristicas generales de la poblacion colombiana y de sus hogares,
caracteristicas de las mujeres en edad fértil, fecundidad, planificacion familiar,
nupcialidad y exposicion al riesge de embarazo, preferencias de fecundidad,
mortalidad infantil y en la niftez, salud materno-infantil, lactancia y nutricion de
nifips y madres, conocimiento sobre el SIDA y formas de prevencion y violencia
doméstica.

Aungue el acervo de datos que aqui se presenta es amplio, se hace necesario
comtinnar el proceso de andlisis, con el fin de profundizar algunos remas y cuyos
resultados dardn lugar a explicaciones mds claras y concretas sobre la presenta-
cion de determinaclos aspecios o fendmenos.

Al presentar los reswltados de esta importante investigacidn, PROFAMILIA quiere
resaltar el reconocimiento institucional a las familias y mujeres que fueron
entrevistadas, proporcionaron la informacion ¢ hicieron factible el desarrollo del
estudio.

De igual manera, se debe destacar la esforzada labor de las supervisoras. criticas,
encuestadoras y conductores quienes en formamuy eficiente, salvando dificultades
de toda indole, muchas veces en ligares peligrosos, lograron entregar la totalidad
de los cuestionarios, debidamente diligenciados, dentro de loy términos que se les
hablia fijado. También se debe reconocer la diligencia del grupo que realizé lu
critica y la entrada de datos al computadaor.

Todas las anteriores personas no hubieran podido realizar sus funciones en forma
tan satisfactoria, sino ubieran estado orientadas y asistidas por el personul de la
Direccidn de Planeacion e Investigacion de PROFAMILIA que, con su alta
calificacion técnica, supo planear y dirigir el desarrollo del estudio.

Finalmente, no seria justo dejar de reconocer la importante participacion técnica
de Macro International, Inc. que suministré asesorfu a través de dos de sus
Juncionarios colombianos: Luis Hernando Ochoa y Guillermo Rojas

Gracius «a fodo este grupo de gente v a la dedicacidn de las directivas de
PROFAMILIA que proporcionaron el apoyo logistico indispensable para la
realizacion de la encuesta, el pais ahora puede contar con esta importante fuente
de datos.

Gabriel Ojeda Ph.D.
Director de Planeacidn e Investigacion
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RESUMEN GENERAL

Antecedentes

Lareduccién de la fecundidad en Colombia ha hecho que
sc disminuya en forma relativa la poblacion menor de 15
aftos y sc aumente la poblacidn adulta. especialmente de
los mayores de 65 afios. En 1995 ¢l 34 por ciento de la
poblacion de los hogares tliene menos de 15 afios, 61 por
ciento estin entre Jos 15 y los 64 afios y 5 por cienlo
ticnen 65 afios y mds. Bl 68 por ciento de la poblacidn es
urbano. Las mujercs representan 52 por cicnlo del total
de la poblacién.,

Los hogares ticnen un tamaiio promedio de 4.4 personas
por hogar. El 23 por cicnto de ellos tiecnen jefatura
femenina.

El nivel educativo de hombres y mujeres es similar,
observdndose las mayores dilerencias a favor de los
hombres entre los inayores de 50 afios. En la actualidad
la asistenciaescolares igual para ambos géneros. La zona
urbana presenta mejores condiciones que [a zonarural en
cuanto al enrolamicnto escolar se reliere. - ’

Caracteristicas Generales

Las mujercs en cdad 1értil sc concentran més que la
poblacién pencral cn las zonas urbanas, sean ecllas
capitales de departamentos u olras cabeceras municipales.
Mas de 1o mitad vive en las capitales y 22 por ciento en
olras cabeceras; tan sélo una de cada cuatro vive en zonas
rurales.

El anallabetismo de las mujeres varia entre uno por
ciento en Cali, Medellin y Bogotd, y 14 por ciento ¢n
Bolivar, Sucre y Cérdnba,

Tres de cada ¢inco mujeres trabajaron durante el dltimo
afin, pero 10 por ciento dejaron de trabajar por algiin
molivo. El 41 por ciento de las mujeres urbanas y 26 por
ciento de las rurales trabagaron todo ¢l afio 5 o mds dias
a la semana. A las mujeres rurales se les olrecen menos
trabajos permancntes y remuncrados, que a las mujeres
urbanas. La tercera parte de las mujeres trabajadoras
ticnen nifics menores de 6 afos.

Fecundidad

La tasa de lecundidad total para el periodo 1992-1994
(tres afios anteriores a la encuesta) cs de 3 hijos por
mujee, con 2.5 para la zona urbana y 4.3 para la rural. La
tasa del Litoral Pacifico duplica a la quc liencn las
grandes ciudades.

El mayor espaciamiento centre nacimientos sc da cn el

Valle del Cauca, con casi 4 afios, y el menor en ¢! Litoral
Pacifico y en Bolivar/Sucre/Cérdoba,

Las mujeres liencn sus primeroes hijos, cn promedio, alos
22 afios, von grundes diferencias segdn ¢l nivel de
cducacidn.

Ei 17 por ciento de fas adolescentes de 15-19 afios han
estado embarazadas: 13 por ciento ya han sido madres y
4 por cienio estdn esperando su primer hijo.

Determinantes de la Fecundidad

En la ENDS-95 sc recolectd informacion sobre diversos
factores determinantes de los niveles y tendencias de la
{ecundidad en Colombia: (1) la nupcialidad y exposicién
al ricspo de embarazo, (2) infertilidad natural postparto,
(3) preferencias reproductivas y (4) uso de mélodos
anticoneeplivos,

Nupcialidad y Exposicion
al Riesgo de Embarazo

El 35 por ciento de las mujeres en edad [Ertil vive en
estado de union conyugal. Casi la cuarta parie de estas
mujercs son convivicnics, Anies de fos 30 afios de edad
las proporciones de mujeres en unién libre superan a las
de casadas; después de los 30 las proporcionces se invicr-
ten. Mientras 8 de cada 10 mujeres de 15-19 afos son
solteras, después de los 40 afios sdlo una de cada diez
permancee soltera. Las separadas aumentan de 10 por
ciento a los 20-24 afios n una de cada cinco a los 45-49
afios de edad.
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En los cinco afios anteriores a la encuesta las mujeres
tuvicron 2 afios y medio de exposicién marital. El
porcentaje de mescs en unidn de las menores de 30 afios
se reduce drdsticamente 1 medida que aumenta el nivel
educativo; si se toman, por ejemplo, las mujeres de 20-24
anos, aquéllas con educacién superior estuvieron expucs-
tas 7 meses en promedio, en comparacién con 33 meses
para aquélias sin educacion.

La cdad mediana a la printera relacidn sexual cs cercana
a los 20 afios. Casi una de cada diez mujeres tuvicron esa
primera relacion antes de los 15 afios y un poco mds de
la mitad antes de los 20 afins. Las mujercs con educacion
supcrior la tuvicron 6 afios mds tarde que aquéllas sin
instruccion.

Las mujeres tuvicron su primera unidn, en promedio, casi

“alos 22 afios. Elnivel educative genera grandes difcren-
cias en la edad a la primera unién y las mujeres urbanas
entran dos afios mds tarde a la unidn que las rurales. En
la regién Atldntica y en Antioquia (sin Medellin} las
mujeres se unen dos afios antes que en Medellin o
Bogotd

Cuatro dec cada cinco mujeres han tenido relaciones
scxuales alguna vez en su vida y mds de la mitad de las
mujeres estuvo sexualmente activa en las cuatro semanas
anteriores a la encuesta. Entre las dltimas se cncueniran
una de cada cuatro de las que no reportaron uso anticon-
ceptivoy una de cada diez de las gue nunca han estado en
unién. Pero la gran mayoria de las mujeres que usan
métodos son sexualmente activas. La mayor parlc de las
mujeres que no tuvieron actividad sexual se encontraban
en abstinencia por razonces diferentes al postparto.

La no susceptibilidad al riesgo de embarazo, que en gran
proporcién depende de la duracidn de la amenorrea, es
superior al afio solamente en Cauca/Nario,

Una de cada diez mujeres mayores de 30 afios se pueden
clasificar como menopdusicas y mas del 80 por cicnto
scrian infértiles. La abstinencia prolongada ¢s muy baja.
no llegando al 3 por ciento entre las mujeres de mayor
edad.

Infertilidad

La mitad de las mujeres entrevistadas reinician su vida
sexual luego de 2 meses del nacimiento de un hijo. La
amcnorrea postparto dura en promedio 6 meses y las
mujeres se manlicnen en abstinencia sexual por casi 6
meses en promedio. En consecuencia, el periodo de no
susceptibilidad al riesgo de un nuevo cimbarazo se cstima
en alrededor de 9 meses en promedio.

Preferencias Reproductivas

Los ideales sobre ¢l nimero de hijos y sobre ¢l tamaiio de
la familia influyen sobre la fecundidad de las mujeres.
Dos de cada cinco mujeres en unién indicaron que no
querian [encr mas hijos; sia éstas se afiaden las usuarias
de esterilizacién, la proporcién sube a 67 por ciento. La
cifra aumenta con ¢l nimero de hijos vivos y con la cdad
de la mujer. La proporcién de las que desean tencr un
hijo cn los dos praximos afios ¢s del 13 por ciento,
aungue alcanza al 71 porciento de las nuliparas. Lamitad
de las mujeres de 15-19 afios desea tener un hijo durante
los proximos dos afos, proporcion que disminuye con la
cdad hasta menos del uno por ciento entre las mayores de
A0 afos.

El ndmero ideal de hijos entre todas fas mujeres es de 2.5
y entre las mujeres en unidn de 2.7 hijos. El promedio
tiende a disminuir entre las mujeres mds jévenes y con el
mayor nivel cducativo, en tanto que aumenta con cl
nimero de hijos vivos. La regidn Atlintica ticne como
ideal casi 3 hijos, micntras que en Cali ¢l ideal son 2.2
hijos.

Decl total de hijos nacidos en los dltimos cinco anos, uno
de cuda cinco no fué deseado. Mds de la mitad de los
nacidos a las mujeres mayores de 35 anos, o con un orden
de nacimiento cuario o inds, no fueron deseados, Una de
cada cuatro mujeres hubicra querido tenerlo pero mis
tarde, en tanto que mds de la mitad fueron hijos deseados.
Uno de cada tres primogénitos fue concebido en forma
involuntaria. Puede decirse que el 46 por ciento de los
nacimientos ocurridos cn los cinco dltimos afos no
fucron deseados en el momento de la concepeidn,

Si la tasa de fecundidad observada se redujera o los
niveles de la fecundidad deseada, en el Litoral Pacifico se
tendria una tasa infecrior a la que haoy ticne el pais y la de
1a zona rural serfa 35 por ciento inferior a 1a actual.

. |
Planificacion Familiar

Conocimiento y Uso de Mélodos

El conocimiento de métodos anticonceptivos en Colom-
bia cstd muy gencralizado. Casi el ciento por ciento de
las mujercs han oido hablar de métodos modernos de
regulacionde la fecundidad. Los métodos mis conocidos
son la pildora, el condén, in esteribzacion femenina y el
dispositivo intrauterino (DIU).
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El 72 por ciento de las mujeres unidas manifesté estar
usando métodos en 1995, Este nivel de uso representa un
aumento importanle en comparacién con los niveles
observados cn encuestas anteriores: 64 por cicnto cn
1986 y 66 por cicnto cn 1990. Si bien el mayor aumento
cnire 1990y 1995 seregistrd en el uso de la esterilizacién
al pasar del 21 al 26 por ciento (un aumento de un punlo
porcentual por ano), lambién ¢l uso del conddn aumentéd
de forma considerable (del 2 al 4 por ciento). La pildora
y ¢l DIU continuaron disminuyendo su participacién
rclativa cn el conjunto de métodos usados, pero son
vsados por més del 20 por ciento de las mujeres.

La abstinencia periddica sélo es empleada por el 5 por
ciento de las mujeres unidas, pero una de cada cuatro
usuarias de ritmo no sabc en qué momento del ciclo
menstrual son mayores los ricsgos de embarazo.

La mayor prevalencia de uso de métodos se encuentra
entre las mujercs de mayor nivel de instruccion y las resi-
dentes cn las zonas urbanas; u nivel subregional sobresale
la ciudad de Cali, donde airededor del 69 por ciento de
las mujeres usan mélodos modernos y 13 por ciento usan
otros métodos.

El sector privado en Coloinbia, cspecialmentc PRO-
FAMILIA, desempciia un papei predominante cn cl
suministro de anticonceptivos, con una cobertura de casi
las tres cuartas partes de las usuarias actuales de métodos
modernos de planificacidn familiar. Como cra de espe-
rarse, las droguerias constituyen la principal fuenie para
los llamados mélodos de suministro (pildora, inyeccién,
condén y métodos vaginales).

La Necesidad de Planificacion Familiar

Una proporcién importante del uso de métodos en
Cotombia {tres cuartas partes) sc uliliza con fines de
limitar la descendencia y una cuarta parle para espaciar
mejor los hijos. Dado este patrdn de preferencias repro-
ductivas en Colombia hacia la limitacién del tamaiio de
la familia, es de esperarse que continde el incrementoen
cl uso de anticonceptivos modernos, entre las mujeres
que todavia ticnen necesidad no satisfecha de métodos.

El 70 por ciento de tas mujeres en unidn y que no practi-
can la anticoncepciébn manilestaron su intencidn de
hacerlo en el futuro, er una gran proporcién (47 por
ciento) en los préximos 12 meses, Los métodos mds
popularcs entre estas mujeres son la esterilizacion y Ia
pildora, cada uno de los cuaies fué mencionado por 22
por ciento de tas entrevistadas.

Los resultados indican que el 8 por cicnio de las mujeres
colombianas cn unién conyugal tienen nccesidad insatis-
fecha de planificacidn familiar. Para casi 3 de cada 5 de
cstas mujeres la necesidad seria con ¢l fin de limitar la
familin, lo cual es consistente con los allos niveles de no
deseo de mis hijos de la poblacidn colombiana.

A nivel subregional, los mayores niveles de necesidad
insatisfecha sc encuentran cn la costa Atldntica, ¢l Litoral
Pacifico y Tolima, Huila y Caqueti (mds del 10 por
ciento) y los menorcs cn Cali, Bogotd, Medellin, Antio-
quia, Antiguo Caldas y laregién Oriental (entre 4 y 6 por
ciento).

Mortalidad Infantil

Niveles y Diferenciales

En ¢l periodo 1990-1995 Ia tasa de mortalidad infantil
para el pais se estima cn 28 por mil; en la zona urbana es
de 26 por mil y en la rural de 32 por mil. Los bijos de
mujercs con cducacidn primaria presentan una tasa casi
0 veces mds alta que la de los hijos de mujeres con
educacién superior.

Los dilerenciales cn la mortalidad infantil por lugar de
residencia son notables. Para ¢l periode 1985-1995, 1a
tasa del Litoral Pacifico (61 por mil} cs dos veces mayor
que la del pafs. También cs alta en el Antiguo Caldas, y
en las subregiones conformadas por Cauca/Narifio y
Atldntico/Cartagena. En cambio la tasa de Medellin ¢s
s6lo de 18 por mil.

Alto Riesgo Reproductivo

La ENDS-95 permilc estimar en qué medida la morta-
lidad en Colombia cs scnsible a los patrones reproduc-
tivos de la poblacién. en lo que se rcfierc a edades
¢xtremas de lamadre al nacimiento de los hijos (menores
de 18 o de 35 o mds afios), intervalos cortos entre naci-
mientos {mcnos de 24 mescs), y orden de nacimicntlo
mayor de 3.

El 45 por ciento de los nacimicnios en los 5 aios que
precedicron la encuesta ocurricron en condiciones de
ricsgo clevado de mortalidad; dos terceras partes de éstos
nacieron con un selo riesgo de mortalidad y ¢l resto con
ricsgos combinados. Las categorias de ricsgos més
imporlanies son los intervalos cortos, de menos de 24
mescs (11 por ciento de los nacimicntos) y el nacimicnto
de orden mayor a 3 (10 por ciento).
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Si bien apenas et 14 por ciento de los nacimientos pre-
sentan en Colombia ricsgos combinados de orden de
nacimignto de 4 o mayor ¢ intervalos de nacimiento me-
nores de 24 meses, estos nacimientos lienen riesgos de
mortalidad mds de 2 veces mayores que los que tienen los
nacimientos sin riesgos combinados.

Salud Materno-Infantil

Cuidado Prenatal

Casi cuatro de cada cinco mujeres que tuvieron hijos en
los dltimos cinco afios contaron con asistencia médica
prenatal y tres de cada cuatro tuvieron atencién médica
en ¢l parto. Mientras 77 por cicato de las mujeres tuvic-
ron sus hijos en instituciones de salud, 22 por ciento
tuvicron partos domiciliarios; cstos Ultimos ocurrieron
especialmente en las zonas rurales.

Segin la declaracién de la madre, tres de cada cinco
nifios tuvicron peso normal al nacimiento y 79 por ciento
piensan que tenian un tamafo como ¢l promedio o
mayor. Mds de la mitad {36 por cicnto) tuvieron parto
normal, 27 por ciento sc enfrentaron a un trabajo de parto
prolongado y 26 por cicnto suiTicron sangrado excesivo;
las infecciones vaginalcs se le presentaron al 5 por ciento
de las mujeres y 2 por ciento convulsionaron. Las propor-
ciones de parto prolongado, sangrado excesivo ¢ infec-
ciones vaginales sc presentan mas altas para los nifios que
muricron despuds del nacimicnto.

Yacunacion

Entre los nifios de 12 a 539 meses sc observa que 51 por
ciento han sido totalmentc inmunizados. El 90 por ciento
recibid la vacuna contra la tuberculosis (BCG), 92 por
ciento tiene la primera dosis de DPT y 93 por ciento la
primera dosis dc Polio. Las terceras dosis de DPT y de
Polio las han recibido alrededor del 70 por ciento,

Las coberturas de vacunacion son iayores para ios nifios
menores de un aiio que para los que tienen entre uno y
dos afios.

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Uno de cada cuatro nifios tuvo infeceidn respiratoria
aguda durante las dos semanas anteriores a la encuesta y
28 por ciento presentaron fiebre. Los nifios que tuvieron
enfermedad diarréica aguda, durante el mismo lapso,
fueron 17 por cicnfo; 2 por ciento de éstos presentaron
diarrea con sangre. Un poco mds del 10 por ciento de
quicnes tuvieron diarrea no recibié ningin tratamiento.
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Diarrea y Rehidratacion Oral

La prevalencia de la diarrea en las 2 semanas anteriores
a la ENDS-95 (17 por ciento) fue mayor a la encontrada
en 1994 (12 por cienta},

Los sobres de rehidratacién oral son conocidos por el 95
por ciento de las madres, pero s6lo el 45 por ciento los
usé durante las dltimas dos semanas, con difcrencias
segtin las caracteristicas de las madres o de los nifios. Por
ejemplo, mas del 40 por ciento de los nifios menores de
1 afio recibieron sobres de rehidratacién oral. Y mientras
casi 2 de cada 3 nifios con diarrea recibié SRO en Atlin-
tico/Cartagena, apenas | de cada 3 recibid en Guajira/Ce-
sar/Magdalena.

Lactancia y Nutricion

Lactancia

La lactancia es una préctica generalizada cn Colombia,
pero disminuye ripidamente con la cdad del nifio. A uno
de cada cuatro nifios les dan leche materna durante cl
primer dia; los nacidos en la casa generalmente reciben
¢l pecho desde ¢l momento en que nacen. El promedio de
meses de lactancia entre los nifios menores de tres afios
cs de 11 meses.

Nutricion

Entre los menores de cinco afios |5 por ciento sufren de
desnutricidn cronica o retardo en el crecimiento en talla
para la cdad, alrededor del uno por ciento sufre de
desnulriciéon  aguda o emaciacién  (adelgazamiento
cxagerado para la estatura) v el 8 por ciento sufre de
desnutricion global o bajo peso para la edad.

El nivel de desnuiricidon créntca relativamente bajo a
nivel del pafs enmascara grandes diferencias geogrificas.
La desnutricién crénica afecta. sobre todo, a los nifios
Cauca y Narifio, en tanto que los del Litoral Pacilico
presentan lag mayorcs proporciones de emaciacidn. Las
dos regiones costeras y la zona rural, son las mils afecta-
das por la desnutricidn global.

]
Conocimientos sobre el SIDA

Debido a las campafias que se estuvieron pasando hace
algdn tiempo por laradio y por la televisidn colombianas,
muchas personas han oido hablar del Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida o SIDA; sin cmbargo, ésto



ne garantiza que {os conlenidos de la campaiia le lleguen
con claridad a toda la gente. Todavia hay mujeres que no
saben que algunas personas que parecen saludables pue-
den tener el virus del VIH, o que ¢l SIDA es una enfer-
medad fatal. Pese a ¢llo, tres de cada cuatre mujeres
saben que se puede evitar usando el conddn y la mitad
picnsa gue se evila tenicndoe un solo compaticro sexual,

Once por ciento de las mujeres cree que sus ricsgos de
contraer la enfermedad son altos y 9 por ciento reconocié
una probabilidad moderada.

Violencia Doméstica

En los tillimos afios ¢l Estado colombiano estd tratando
de frenar el problema de la violencia dentro de la familia,
Ademds dec crear mds instituciones de defensa legal,
recientemente se han ofrecido penas de ciircel para los
maridos que ejerzan vielencia fisica contra sus compafie-
ras. Mientras [a tereera parte de las mujeres en unién son
ultrajadas de palabra, la violencia fisica sc ejerce contra
una de cada cinco y 6 por ciento ha sufrido violencia
sexual, mis de la mitad de la cifra obtenida en la ENDS-
9C.

Las mujeres conocen las instituciones donde pucden
demandar a los cényuges que cjercen violeneia contra
ellas o sus hijos, pero sélo 27 por ciento de las que han
sido golpeadas las utilizan. aunque ¢n mayor proporcion
que cinco afios atrds {11 por ciento).

Una de cada cuatro mujeres dice que sus hijos han
presenciado episodios de violencia en el hogar y casi
tedas estdn de acucrde con que la violencia los afecta en
forma negativa. Del 28 por ciento que dice que ella o su
marido castigan a los hijos, mds de la mitad los golpeca o
los trata en forma cruel. Esta violencia reproduce fa que
clla misma sulrié en su hogar de origen: los hijos que
miés son golpeadoes, son hijos de mujeres que a su vez
fueron golpcadas por sus padres.

-~ |
Conclusiones y
Recomendaciones

El proceso de concentracian de Ja poblacién colombiana
en la zona urbana y, especialmente, en las grandes ciuda-
des, ha hecho mis asequibles los servicios de salud v
planificacion familiar. Persisten las deficiencias en fa
conexidn de los servictos bidsicos de electricidad, agua
potable y alcantarillado, ¢n las zonas rurales y algunas
urbanas. Se observauna amplia cobertura educativa, con
mcjoras sustanciales cn el nivel de las mujeres, lo que ha
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contribuido positivamentc a los cambios observados cn
la mortalidad y fecundidad.

El aumento de scrvicios basicos, especialmente para la
adecuada climinacidn de excretas en la zona rural podria
mejorar substancialmente los niveles de salud en la
poblacidn.

Fecundidad y Planificacion Familiar

La fecundidad ha cstado disminuyendo desde mediados
de los afios 60: en los tiltimos [5 afios la disminucidn fue
de un hijo por mujer.

El uso de métodos anticonceptivos s¢ ha incrementado
nolablemente.  Ln la actualidad 72 por ciento de las
mujeres en unidn usan métodos,

Dados los patrones de preferencias reproductivas cn
Colombia, es de esperar que continie el notable incre-
mento cn ¢l uso de anticonceptivos, entre las mujeres que
adn no los usan,

La proporcidn de embarazos no descados cs alta y la
mayoria de mujeres, sobre todo en los grupos sociales
menos favoreeidos, manifiesta su desco de no tener mas
hijos.

El uso actual de métodos anticonceptivos entre las
mujeres colombianas va mis dirigido a la limitacion del
namero de hijos que al espaciamiento entre cllos.

Es recomendable que las campafias de educacion creen
conciencia de la importancia de materindizar los ideales
del tamaiio de la familia y un espaciamiento mayor entre
los hijos como medidas de prevencidn de Ia mortalidad
infantil y materna.

Salud y Mortalidad Materno-Infantil

La moralidad infantil ha disminuido apreciablemente,
pero es de esperarse, si se controlaran los factores de
riesgo obstétrico vinculados con los patrones actuales de
reproduccidn, que podria descender atn mds, paralo cuat
se requeriria la ampliacion de los servicios de salud y
planificacién familiar a las madres que ya tienen mas de
3 hijos, especialmente aquellas mujeres que estidn tenien-
do hijos con intervalos menores de 24 meses. Paracllo
seria necesario reforzar la visién de la planificacién
familiar como un componente bisico de salud publica.



La atencién profesional duranie la gestacion ha seguido
en aumento, pero todavia uno de cada cinco nacimicntos
ocurren como partos domiciliarios. Se requerirdn esfuer-
zos cspeciales para mejorar la atencion institucional de
partos en las zonas rurales y en el Litoral Pacifico.

Los niveles de inmunizacién contra enfermedades de la
nificz son altos, pero los niveles de vacunacién completa
son todavia bajos en algunas poblaciones y no hay la
adecuada continuacidn de las terceras dosis en los casos
que se requieren.

Se observan disminuciones cn los niveles de la desnu-
tricidn entre los nifios menores de 5 afios, pero cntre ios
nifios de mujeres con menos de educacidn sceundaria los
niveles son tadavia inaceptablemente elevados.

Es recomendable disefiar programas cspeciales de
alimentacion y nutricion en ciertos departamentos, cn
particular en Cauca/Narifio, donde la desnutricidn crénica
presenta los niveles mas altos del pafs.

Conclusiones y Recomendaciones Generales

En gencrai, ENDS-95 permite documentar que se han
producido muchas mejoras en el campo de la educacion,
la salud ¥ la planificacidn lamiliar, pero a su vez detecta
y confirma los profundos desniveles entre las diversas
subpoblaciones. Los servicios estdn concentrados en las
capitales de los departamentos, donde s¢ encuentran las
condiciones mds lavorables, En la zona rural de Colom-
bia persisten situaciones desfavorables con altos niveles
de fecundidad y de mortalidad infantil, baja cobertura de
vacunaciones v niveles de desnutricidn relativamente
allos.

Sc recomienda reforzar las fuentes estadisticas, Tunda-
mentalmente las encuestas por mucstreo, para poder
hacer ¢l seguimiento adecuado de la situacién social del
pais, sobre todo en lo relacionado con la salud y la
planificacién famuliar, con ¢l fin de facilitar la identifi-
cacidn delos grupos de riesgo obstéirico y el seguimiento
de los programas de desarrollo.
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DATOS BASICOS

Indicadores Demograficos, 1995 (Cifras del Depar-
tamento Nacional de Planeacion)

Poblacién total {(enmillones) .. ... ... ... .. ... .. ..., 36.0
Poblacidén urbana (poreentaje) .. ... ... ... 71.0
Tasa de crecimiento de la poblacién (porcentaje} . ............ 1.8
Aflos requeridos para que se dupligue la peblacién .. ... ... 39
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantes) .. ..,.............. 26.5
Tasa de moralidad (por 1,000 habitantes) .................. 5.8
Esperanza de vida al nacer (afios) ......o0.v.uns P 69.7

Encuesta Nacional dec Demografia y Salud, 1995

Poblacién de la muestra

Mujeres de 15049808 ... ... 11,140
Nifios nacidos gn dltimos Safios ... ... .. n .. 5,028
Sobrevivientes menores de Saffos . ... ..o 4,872
Nifios vivosde 12-23meses .. .. .. ..o oo 1,020

Caracteristicas bisicas'

Porcentajeurbano ... i e 75.0
Porcentaje con menos de educacion secundania .. ... .. .. .. 40.0

Matrimonio y otros detcrminantes de la fecundidad

Porcentaje de mujeres actualmente unidas ... ............ 547
Parcentaje que han estado wnidas algunavez .. ........ ., 67.8
Para thujeres 25-49 aiios:

Edad mediana a la primeraunidn .. ... .. . ... ... 214

Edad mediana al primer nacimiento ................ 22.1
Duracién media de la amcnorrea postpario (en meses” ..., 5.4
Duracién media de la abstinencia postpane (en meses) .. .. 4.7

Fecundidad

Tasa total de fecundidad® ... o 30
Numere medio de nifios nacidos vivos de mujeres

AGWdDUTOS oo s 3.8

I'referencias reproductivas :
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:
Que ne desea tener mds hijos (excluyendo

las mujeres esterilizadas) ..., L 409
Que desea postergar el nacimicnto siguicnte mds
misde2afios ... 16.7

Nimero medio ideal de hijos p
delSad9afios ... .. 25

Conocimicnto y uso de métodos anticonceptivos
Porcentaje de las mujeres actualmente unidas:

Que conoee algdn método mederno ...l 99.9

Que actualmentcusaun método .. ... 722
Pildora ... .. ... . . e 12.9
Dispositivo intrawterino (DIUY ... oo . 11.1
INYECCIONES ..o ettt 2.5
Métodos vaginales ., ..., 14 -
Conddn , ., .. . ... i 4.3
Esterilizacidn fomenina .. ... . oo 25.7
Rittne .......... ... 52
Retiro ... e BB
Otros MEtodos ... ... i e 32

Mortalidad y salud materno-infantil
Tasa de mortalidad infantil* .. ... ... .. o 28
Tasa de moralidad de menores de cinco afios® ... ... ... ... 36

Atencion materna

Porcentaje de nacimientos cuyas madres recibieron:®
Alencién de un médico, enfermern, auxiliar,
o sanitario durante el embarazo .. .. ... ... 826
Atencidn de un médico, enfermera, auxiliar,
o sanitario durantc el pado .. ... .. ... 84.6
Vacunacién
Porcentaje de niitos 12 a 23 meses de edad con
tarjetade vacunacion .. ... ... L. 61.8
Porcentaje de niiios 12 a 23 meses de edad que ha
tenido al menos una dosis de vacuna L., ... 97.8
Poreentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha recibido:®
BOG e 91.2
NPT (lastres dosisg) ... ... ... . . 741
Polio (lastres dosis) .. ... oo 73.1
Sarampion .. ... 73.6
Todas las vacunas’ - 1 v
I'revalencia de enfermedades en menores de 5 afos
Poreentaje de nifios con diarrea® .. ... . L oL 16.7
Porcentaje de nifios con diarrea tratados con sobres
de rehidratactén oral (SROY ... L 44.5
Porcentaje de nifios enfermos con IRAY ... . .. ... 243
Lactancia infantil y nutricién en la nificz
Duracidn media de 1 [actancia fen mesesY ... ... (2.8
Porcentaje de nifios de O a | meses amamantados ... ..... .. 98.0
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados L. .. .. .. .. 83.7
Porcentaje de nifios de 10 a 11 meses ainamantados .. .... .. 52.8
Porcentaje de niiios ienornes de cinco anos con
desnutricién créniea' . 15.0
Nutricién de las madres''
Porcentaje de madres con talla menor de 1d5cms ... ... ... 54
Indice de masa corporal menorde 185 ... ... .. .. L0037

Mujeres en edad fénil

2 Estimacién con el métode de prevalencia-incidencia con los
nacimientos en los 36 meses anteriores a la encuesta

¥ Temando como base los parlos de mujeres de 15 2 49 afios durante
los tres aflos que precedieron la encuesta {1992 a 1995 aproxima-
damente)

* Defunciones por cady 1.000 nacidos vivos para el periodo (e cinco
afins precedente a fa encuesta (1990 a 1995 aproximadamente)

% Tomando come hase los nacimientos ocurridos durame Jos cineo
afios anterieres a la cucuesta

% Informacisn obtenidk del carnet de vacunacion y de 1a informa-
¢ién proporcionada por la madre

? Incluye BCG. tres dosis de polio, tres dosis de DPT, ¥ sarampidn

¥ Nifios menores de cinco aiios cuyas madres declararon que aqué-
llos tuvieron diarrea durante las dos semanas anteriores a fa encu-
esta

9 Niiios enfermos con tos acompaiiada de respiracién agitada,
durante las dos semnanas que precedieron la encuesta

" Parcentaje de nifios con talla inferior a la esperada para su edad,

. basado en una distribucién cstandar

Tomando come base a las mujeres con hijos nacidos vivos en los 5
afios anteriores a ka encuesta
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INDICADORES PARA LA CUMBRE MUNDIAL SOBRE L.OS NINOS
Colombia, 1995

Indicador Valor

METAS BASICAS

MORTALIDAD INFANTIL

Tasa de mortalidad infantil 1990-1995 283

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios 1990-1995 357
DESNUTRICION EN LA NINEZ

Nifios menores de 5 afios con desnutricién crénica’ [5.0

Nifios menores de 5 afios con desnulricidn aguda (emaciacién)? 14

Nifios menores de 5 afios con desnutricién giobal® | 84
ABASTECIMIENTO DE AGUA Y ELIMINACION DE EXCRETAS

Hogares con agua 2 menos de [5 minutos 92.8

Hoyares con inodora® 831.0
EDUCACION BASICA

Mujeres 15-49 afios con primaria complcta 754

Hombres 15-49 afos con primaria completa 72.6

Nifias 6-12 afios que asisten a la escuela 914

Nifios 6-12 afios que asisten a la escuela 897

Mujeres [5-49 afios analfabetas 95.2
NINOS EN CONDICIONES DIFICILES

Nifios menores de 5 aiios que son huerlanos 0.6

Nifios que no viven con la madre 11,6

Nifios en hogares con un solo adulto . 49

METAS DE APOYO

SALUD DE LA MUJER

Espaciamiento de los nacimientos

Nacimicntos en idltimos 5 afios con intervalo de menores de 24 meses 29.5
Maternidad Scgura

Nacimientos Gltimos § afios cen atencidn prenatal por médice 82.5

Nacimientos cn dltimos 5 afios con atencidn prenatal en primeros 3 mescs 60.7

Nacimientos en tltimos 5 afios con asistencia médica del parto 84.5

Nacimientos en Gltimos 5 afios con parto cn institucién médica 76.8

Nacimientos cn tltimos 5 afios con riesgo elevado de mortalidad® 44.8
Plantficactén Familiar

Uso de anticoncepcitn cntre mujeres en unidn 722

Necesidad insatisfecha de planificacidn familiar enire mujeres en union® 77

Necesidad insatisfecha para evitar un nacimiento de alto riesgo’ 5.0
NUTRICION

Madres con bajo indice de masa corporal® 38

Nifies con pcso bajo al nacer 12

Nifios menores de 4 mescs con lactancia exclusiva 154

SALUD INFANTIL
Lactancia exclusiva

Nifios vives de 0-35 mescs 49
Vacunacion

Nifios menotes de 5 afios cuya madre tuvo vacunacién antitetdnica 80.1

Nifios de 12-23 meses vacunados contra el sarampidn 84.1

Nifios de 12-23 meses con todas las vacunas 65.5
Tratamiento de la Diarrea con Terapia de Rehidratacion Oral (TRO)

Nifios menores de 5 afios con diarrea en (itimas 2 semanas tratados con TRO 497
Atencidon de Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA) en Servicios de Salud

Nifios mecnores de 5 afios con ERA en idltimas 2 semanas llevados a servicios de salud 487

Nota; Las asas de morlalidad estin expresadas en defunciones por mil nacidos vivos; los deinds indicadores son porcentajes.
"Talla deficiente para la edad.
*Peso deficiente para la talla,
Peso deficiente para la edad.
“Inciuye inodoro eonceindo a alenntarilla, & pozo séptico y oiros.
*Nacimientos de madres muy jévenes, mmadres de 35 afios o mds, madres con 3 0 mds hijos, racimicnto anterior hace
menos de 24 mescs.
“Mujcres que no usan anticoneepeidn ¥ gue no desean mds hijos o cuyo ddltimo embarazo no fuc descado.
IMujeres que no usan anticoncepcién y que estdn en ricsgo de concebir un hijo en una categeria de resgo elevado de
mortalidad: madre muy joven, madre de 35 o mds, madre con 3 o mds hijos, nacimicnto anterior hace menos de 24 meses.
*El indice de masa corporal mide la obesidad o delgadez controlando por la talla. El punto de corte para definir mujeres en
ricsgo es 18.5. Una mujer de 147 cms de estatura estaria en el grupo de riesgo si su peso fuera menor de 40 kgs v en el caso
de quienes midieran 160 cims, estarfan en riesgo aquéllas con peso inferior a 47.4 kgs.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

11 Introduccién

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS-95) de Colombia (ué realizada por PROFAMILIA
en el primer semestre de 1995, enmarcada en el conjunto de encuestas de esta indole que se han venido
desarrollando en el pais desde la década de los afios setenta y dentro de ia tercera ronda internacional del
programa de Encuestas sobre Demografia y Salud (DHS), ejecutado por Macro International, Inc. en Calverton,
Maryland.

La financiacion de los costos locales de la ENDS-95 la hizo PROFAMILIA con fondos propios y con
recursos adicionales de USAID en Washington y la Misién en Colombia a través del programa DHS; el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA); la Federacién Internacional de Planificacion Familiar (IPPF);
el Acceso ala Anticoncepcién Voluntaria y Segura (AVSC International); el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), al igual que otras entidades nacionales.

La ENDS-95 tuvo por objeto recoger informacidn sobre temas de poblacion y de salud familiar, para
que sirvan de insumos en la elaboracidn de planes de desarrollo econdmico y social y para dirigir la accidn
hacia los grupos de poblacién mis desprotegidos.

La ENDS-95 permite estimar los niveles y observar las tendencias de las principales variables
demogrificas, asi como sus determinantes o variables explicativas y los diferenciales por regién, subregion,
zona urbana o rural y por caracteristicas socio-econdmicas; medir la demanda de los servicios de salud y estimar
la necesidad insatisfecha de planificacién familiar: valorar la cobertura de inmunizacidn de los nifios; estimar
la proporcién de personas afiliadas a la seguridad social en salud y hacer estimaciones sobre el nimero de
personas discapacitadas.

La principal diferencia con la ENDS-90, realizada también por PROFAMILIA. es la inclusién en esta
nueva encuesta de la seccidn de Peso y Talla. Los equipos de peso (basculas digitales, marca SECCA 770)
y talla (taliimetros SHORR para medir nifios y adultos), fueron donados por el programa DHS a PROFAMILIA.

1.2 Organizacion de la Encuesta
Poblacién bajo estudio

La ENDS-95 es una encuesta de hogares de cobertura nacional que obtiene informacién sobre la vivienda
y el hogar, la composicién y las caracteristicas de todos los miembros del hogar. En la entrevista individual,
se obtiene informacidn de las mujeres en edad fértil y de sus hijos menores de cinco afios.
Muestra

Para la recopilacién de los datos la ENDS-93 utilizé una submuestra de la Muestra Maestra de la
poblacién colombiana desarrollada por PROFAMILIA que tiene como marco muestral el Censo de 1985 pero

con un esquema de actualizacién a la fecha de la encuesta. Una descripcién detallada de 1a Muestra Maestra
y el procedimiento de seleccién de la submuestra paralaENDS-95 se encuentran en el Apéndice A, Los errores



de muestreo se incluyen en el Apéndice B. El nimero de hogares y de mujeres en la submuestra para la ENDS-95
se detallan en el Cuadro 1.1.

Cuadro 1.1 Hogares v mujeres en cdad fértil en 1a submuestra de la ENDS-95
Hogares potenciales, ocupados y encuestados y mujeres clegibles y entrevistadas, Colombia 1995
Hogares en la submuestra Mujeres en la submuestra
Encues- Tasa de Entre- Tasi de

Residencia Potenciales Ocupados tados respucsta’  Elegibles  vistadas  respuesta®
Z.ona

Urbana 8412 7,720 7.091 91.8 8,988 8,292 92.3
Rural 3.730 3215 3,021 94.0 3.008 2,848 1.9
Regidn

Atldntica 2.566 2,396 2,328 972 3.071 2,909 94.7
Oriental 2,127 1.838 1,754 954 1,949 1,820 934
Central 3.339 2,950 2,749 932 3,190 2,939 92.1
Pacifica 2,149 1,936 1,780 91.% 2,107 1.957 92.9
Bogotd 1.961 1.815 1,501 82.7 1,769 1,515 85.6
Tatal 12,142 10,935 10,112 922.5 12,086 11,140 92.2
'Hogares encuestados sobre ocupades
*Mujeres entrevistadas sobre elegibles

La Muestra Maestra de PROFAMILIA es una muestra probabilistica y multietapica y estd compuesta
por los hogares de la poblacién civil, no institucional, del conjunto del pafs. La Muestra Maestra estd conformada
por seis {6) submuestras de 1,020 segmentos y, aproximadamente, 11,000 hogares cadauna. Tales segmentos
y hogares estdn distribuidos en 61 municipios, obtenidos probabilisticamente del total de Tos municipios de
los departamentos del pais, anteriores a los que se incorporaron en 1991. Esto quiere decir que la ENDS-95
no incluye los anteriormente denominados Territorios Nacionales. El universo de la Muestra Maestraequivale,
aproximadamente, al 97 por ciento de la poblacién nacional.

Para la seleccién de la muestra el pais se dividi6 en seis regiones, con un minimo de 4,000,000 de
habitantes y en 14 subregiones, con un minimo de 800,000 habitantes. Para efectos comparativos con encuestas
anteriores, aqui se presentan las cinco regiones tradicionales. Las subregiones no son exactamente iguales a
ias que se utilizaron en 1990: en ese aiio el departamento del Atldntico constitufa una subregién y
Bolivar/Sucre/Cérdoba otra; en 1995, Atldntico y el norte de Bolivar constituyen una subregién, mientras que
el resto del departamento de Bolivar se anexa a Sucre/Cérdoba para conformar otra subregién. En 1990
Chocé/Cauca/Narifio eran una subregién, otra era Valle del Cauca con Cali, en tanto que Cali era otra subregién;
en 1995, se tiene una subregidn conformada por Chocd y los municipios costeros de ios departamentos de
Valle, Cauca y Narifio, denominada Litoral Pacifico; Valle sin Buenaventura y sin Cali y Yumbo es otra

subregién, Cali con Yumbo conforma una subregion propia y el resto de Cauca/Narifio, otra (véase el Cuadro
1.2).

Cucstionarios

La ENDSA-95 utilizé un Cuestionario de Hogar, que contiene informacidn sobre la vivienda y sobre
todas las personas del hogar y un Cuestionario Individual, para ser aplicado a todas las mujeres en edad tértil
"(15-49 afios de edad) del hogar.
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El Cuestionario Individual, en su parte bdsica, es unaadaptacién del cuestionario modelo dei programa
DHS para la tercera ronda de su programa mundial de encuestas. Esto permite hacer comparaciones con las
encuestas de 1986y 1990 para Colombia y con otros paises. Se incluyeron otros modulos de importanciapara
Colombia relacionados con la violencia familiar, SIDA y el peso y talla de nifios y madres. También se incluyeron
preguntas adicionales sobre cumplimiento de las recomendaciones del vso de ciertos métodos de planificacion
familiar.

Cuadro 1.2 Regiones v subregiones en 1990 y 1995

Departamentos y ciudades en la clasificacion de subregiones cn 1990 y 1995

Region Subregiones en 1995 Subregiones en 1990

Atldntica Guajira/Cesar/Magdalena ldem
Atlintico/Bolivar Norte Atldntico
Bolivar Sur/Sucre/Cérdoba Bolivar/Sucre/Cérdoba

Oricntal Santander/Norte de Santander Idem
Boyaci#/Cundinamarca/Meta ldem

Central Medellin A.M. (incluye Valle de Aburrd) ldem
Antioguia {sin Medellin A.M.) Antioguia'
Antiguo Caldas: Caldas/Risaralda/Quindio {dem
Tolima/Huila/Caqueti {dem

Pacifica Cali-Yumbo fdem
Valte del Cauca (sin Cali-Yumbo y sin zoni cosiera) Valle del Cauca®
Cauca/Narifie (sin la costa Pacifica) Chocd/Cauca/Narifio
Litoral Pacifico: Choct/Costa de Valle/Cauca/Nariiio ldem

Bogota Bogotd Distrito Capital, Soacha Bogotd, D.E.

'En los cuadros de resultados Antioguia inclufa a Medellin,

2E! Valle incluia a Cali.

El Cuestionario de Hogar se disefié para incluir, ademds de los temas en el cuestionario modelo, algunas
preguntas sobre temas requeridos por el pafs, como Tas referentes a los discapacitados. Se disefié, ademis,
una seccidn adictonal, para recoger la informacién de peso y talla de los nifios del hogar no incluidos en el
Cuestionario Individual, sea porque la madre estaba ausente o habfa fallecido, o porque la edad de las madres
estaba por fuera del rango 15-49 afios de edad.

Principales Temas Investigados

Con la informacién del Cuestionario de Hogar es posible establecer ciestos indices sobre la calidad
de vida, realizar estudios de fumilia y hacer estimaciones sobre la mortalidad femenina (método de orfandad
materna). En este cuestionario se investigan las caracteristicas de la vivienda (conexién a los servicios ptiblicos,
combustible utilizado para cocinar, servicios y bienes durables con los que cucntan las personas del hogar,
material predominante del piso de la vivienda, mimero de cuartos parz dortmir); y las caracteristicas de cada
uno de los miembros del hogar (sexo, edad, parentesco con el jefe, orfandad materna, estado conyugal, nivel
educativoy asistenciaescolar, actividad econdmica, seguridad social, prevalencia de personas discapacitadas,
tipo de discapacidad y servicios que reciben).



El Cuestionario Individual incluye temas demogrificos tales como fecundidad y mortalidad infantil
y en la nifiez, migracidn de las mujeres en los iltimos cinco afios, nupcialidad y preferencias de fecundidad.
Incluye ademds temas de salud reproductiva y salud infantil: prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
e historia de uso y discontinuacién de métodos a partir de enero de 1990; demanda, costos y satisfaccidn con
los servicios de planificacion familiar; atenci6n del embarazo y del parto; lactancia materna y alimentacién
complementaria; inmunizaciones; prevalencia de ciertas enfermedades entre la poblacién infantil y su tratamiento;
peso y talla de nifios menores de cinco afios y sus madres; peso y talla para mujeres embarazadas con o sin
nifios menores de.cinco afios; conocimientos y formas de prevenir el SIDA y violencia intrafamiliar.

La ENDS-95 contiene algunas secciones o preguntas no incluidas en 1990: forma de utilizacién de
la pildora anticonceptiva; costos de la pildora, la esterilizacién, el DIU y el NORPLANT: mes y afio de Ja
insercién del DIU o de la implantacién del NORPLANT, controles para estos dos métodos, cudndo fué el dltimo
control y cudnto pagé por él; lugares de atencién de los servicios de planificacion familiar y satisfaccién con
los servicios recibidos; lugar de expedicién del carnet de vacunacién y lugar de aplicacién de Iaviltima vacuna. -
Silas embarazadas han asistido a algiin programa de control del embarazo; si las lactantes recibieron charlas
sobre lactancia materna antes del nacimiento del nifio; y, por ltimo, peso y talla.

Los niveles de desnutricién se pueden medir a partir de los datos sobre lactancia y alimentacién
complememaria, peso y talla y andlisis de los micronutrientes. Este tltimo andlisis -para nifios de 12 a 59 meses
y para mujeres embarazadas 0 no con peso y talla- se obtendri de Ja investigacién paralela que llevé a cabo
el Instituto Nacional de Salud sobre Micronutrientes y Parasitismo Entestinal.

Se tomé el peso y la talla de todos los nifios nacidos desde enero de 1990 y de sus madres, mas las
embarazadas sin nifios menores de cinco aios, mis los nifios de! hogar paralos cuales no se tenia Cuestionario
Individual (madres ausentes, fallecidas, o por fuera del rungo de mujeres en edad fértil).

Las preguntas sobre SIDA permiten comparar los conocimientos, actitudes y pricticas de Ia poblacién
femenina, con los obtenidos en las encuestas de 1990 (ENDS-90) y de 1993 (CAP’s PROFAMILIA-ISS),
e incluyen conocimientos sobre los mecanismos de proteccidn y autovaloracion del nivel de riesgo de contraer
el SIDA.

El problema de la violencia en los hogares, especialmente contra mujeres y nifios, es una causa frecuente
de desequilibrios al interior de las familias y de problemas en las personas afectadas por estos hechos. La
Constitucién de 1991 cred una serie de instrumentos legales para que los miembros de la familia se defiendan
en caso de agresidn. La ENDS-95 indaga si la gente sabe que la violencia familiar es un delito, si conoce estos
mecanismos legales de defensa y si estd acudiendo a ellos. Se incluyen también algunos aspectos del abuso
sexual.

Capacitaciéon

Se realizaron tres cursos de capacitacién al personal que trabajé en la ENDS-95, para cada uno de
fos cuales se prepararon sendos manuales: uno de dos semanas de duracidn para las supervisoras y criticas
de campo; otro de tres semanas de duracién para las encuestadoras y, finalmente, el de peso y talla para las
supervisoras.

Prueba Piloto
La Prueba Piloto se inicié el 26 de enero y durante tres semanas sc ¢stuvo probando ¢l fraseo para

una mejor comprensién de las preguntas, asi como ladisposicidn de éstas dentro del cuestionario y sus flujos.
Las preguntas nuevas fueron, por supuesto, las que demandaron un mayor trabajo: actividad econémica, seguridad



social, discapacitados, demanda de servicios de salud, costos y satisfaccién con los servicios de planificacién
familiar. '

Trabajo de Campo

La recoleccién de la informacién, con una duracién de tres meses, se efectu6 entre el 29 de marzo
y el 25 de juniode 1995. Se conformaron 9 equipos de trabajo, de 9 personas cada uno: 2 supervisoras, 1 critica
de campo, 5 encuestadoras y | conductor, Las supervisoras tuvieron a su cargo, entre otras tareas, el pesoy
latalla de los nifios y las mujeres. El trabajo de campo conté con una estrecha supervisién y control de calidad,
no sélo por parte de las supervisoras sino de la direccién del trabajo de campo y del personal de oficina.

Procesamiento de los Datos

A la semana sigoiente de haber iniciado la recoleccidn se comenzd la grabacién de la informacién,
la cual se termind una semana después de finalizado el trabajo de campo. En las etapas de recepcidn, critica,
grabacién y supervisién trabajaron 17 personas. Se utilizé el programa interactivo ISSA (Sistema Integrado
para Anilisis de Encuestas) para micro-computadores, programa especialmente disefiado para agilizar la
grabacidn, la critica y laobtencién de tabulados. El programa ISS A permite verificar interactivamente los rangos
de las variables, detectar inconsistencias y controlar el flujo interno de los datos durante la grabacién de los
cuestionarios. ’

1.3 Colombia: Geografia y Economia

Colombia es un pafs con 36,000,000 de habitantes, diseminados en 1,141,748 kilémetros cuadrados
Esta situado al noroccidente de América del Sur. Por el Norte limita con el Mar Caribe, por el Odente con
Venezuela y Brasil, por el Sur con Perti y Ecuador y por el Occidente con Panama y el Océano Pacifico. El
Archipiélago de Sun Andrés, Providencia y Santa Catalina, estd situaco sobre el Mar Caribe, frente a las costas
de Nicaragua.

El pafls estd conformado por la zona montafnosa de los Andes, la zona costera o plana, laregién islefia,
los Hanos orientales y la selva amazdénica. La Cordillera de los Andes penetra por ¢l sur del pais, abriéndosc
en el Nudo de los Pastos en dos ramales: la Cordillera Occidental, que termina al norte con las Serranias de
Abibe, San Jerénimo y Ayapel. La Cordillera Central da nacimiento, en el Macizo Colombiano, ala Cordillera
Oriental, que se prolonga hasta Venezuela, Por entre log valles interandinos corren los rios mads importantes
del pais: el rio Cauca, al occidente, desemboca en el rio Magdalena, que corre por el centro del pais hasta el
Océano Atlintico.

La Costa Aildntica es una zona plana, calurosa y seca, enmarcada por Ias estribaciones de 1as cordilleras
y el Mar Caribe. En ella se destaca un importante accidente geogrifico: la Sierra Nevada de Santa Marta. La
Costa del Pacifico es una zona cillida, hiimeda y muy lluviosa, que se localiza entre 1a Cordillera Occidental
y el Océano Pacifico.

Los Llanos Orientales u Orinoquia y la Amazonia abarcan el 42 por ciento del territorio colombiano,
en tanto que albergan un poco mis del 2 por ciento de la poblacién. Las secciones administrativas de estaparte
del pafs, desde 1a Constitucién de 1991, se convirtieron en departamentos.

En Colombia se han descubierto nuevos pozos petroleros en la regidn del piedemonte llanero, en el
departamento de Casanare; se espera que estas nuevas explotaciones le produzcan al pafs, en los préximos
afios, divisas adicionales a las que le producen los pozos de Arauca y Puttimayo.



La apenura econdmica a los mercados internacionales ha fomentado la inversién privada, 1a cual ha
venido creciendo desde 1992 y ha llevado a que la tasa de inversién del sector privado y del conjunto de la
economia para 1994 sean Tas mis altas del dltimo cuarto de siglo. No obstante, la apertura ha frenado el
crecimiento del sector agricola y de las exporiaciones menores; lastiltimas venian experimentando un ritmo
anual de crecimiento del 20.3 por ciento, en tanto que entre 1991 y 1993 se redujeron al 5.4 por ciento. Para
subsanarestos problemas, el gobierno estd buscando "generar las bases de una competitividad estable a través
de una politica de ciencia y tecnologia, de politicas sectoriales aclivas, y de inversiones en capital humano
e infraestructura”.’

1.4 Colombia: Caracteristicas de la Poblacion

Aunque cliditimo Cense Nacional de Poblacién tuvo lugar en Octubre de 1993, aiin no se tienen las
cifras finales de poblacidn. De acuerdo con las proyecctones del DANE, realizadas antes del dltimo censo
Cotombia tendria en 1995 un poco mis de 35 millones de habitantes.” Las estimaciones del Departamento
Nacional de Planeacién, sin embargo, sittian su poblacion en 36,181,862 hubitantes.

Se estima que la proporcién de poblacién urbana es de 71 por ctento. La tasa anual de crecimiento
se estima en 1.8 por ciento y la tasa de crecimiento natural en 2.1 por ciento, proveniente esta iltima de una
Tasa Bruta de Natalidad de 26.5 por mil habitantes y una Tasa Bruta de Mortalidad de 5.8 por mil habitantes.
La tasa de mortalidad infantil estaria en 28 por mil nacidos vivos y la esperunza de vida al nacer en 69.7 anos.

1.5 Colombia: Politicas y Programas de Poblacién y Planificacién Familiar

La Constitucién Politica de Colombiade 1991 abrié las puertas para que las entidades oficiales presten
servicios de planificacién familiar a las parejas que lo soliciten: Sin embargo, aunque las instituciones de
seguridad social han venido prestando desde hace varios afios algunos servicios, todavia estos programas estn
en ia fase preliminar de desarrollo. Por o tanto puede afirmarse que, hasta el momento, el mayor volimen
de los servicios de planificacién familiar los viene prestando PROFAMILIA.

La Asociacién Probienestar de la Familia Colombiana, PROFAMILIA, creadaen 1965, es una institucidn
privada, cuya finalidad es informar y facilitar el acceso de la poblacién a los métodos anticonceptivos. En la
actualidad tiene 47 clinicas femeninas, 8 clinicas para el hombre y 11 Centros para Jévenes, diseminados en
35 ciudades del pafs. PROFAMILIA tiene cuatro programas de planificacién tamiliar: el Programa Quinirgico,
el Programa Clinico, el Programa de Mercadeo Social y el Programa de Mosuador. El Programa de Mercadeo
Social tiene 38 zonas de distribucién y provee de anticonceptivos adroguerias y otros puntos de ventaen todos
los municipios del pafs. Paralelamente a los servicios de planificacién familiar, la institucién presta otros servicios
de salud reproductiva dentro de su Programa de Diversificacion, tales como pruebas de embarazo, consuita
prenatal, infertilidad, pediatria, ecograffas, mamografias. citologia vaginal y medicina general.

Mientras en 1989 PROFAMILIA atendié 700,000 consultas, de las cuales 52 por ciento eran de
planificacién familiar, en 1994, debido al crecimiento del programa de diversificacién, hubo 1,000,000 de
consultas, de las cuales las de planificacién familiar representaron el 36 por ciento.

Desde 1a iniciacion del programa quirdrgico hasta 1994, PROFAMILIA ha realizado 1,008,335
esterilizaciones femeninas y 50,998 masculinas.

'Pian Nacional de Desarrolio 1994-1998, "El Sallo Social”.
2"Boletin Mensual de Estadistica” No. 470, mayo 1992.
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1.6 Colombia: Prioridades y Programas de Salud Materno Infantil

Uno de los mds graves problemas que ha enfrentado Colombia es la escasa cobertura de Ia seguridad
social; seguin estimativos de 1993, 45 por ciento de 1a poblacién urbana y 80 por ciento de la poblacion rural,
no tenia ninguna seguridad social. Una de las consecuencias de esa falta de seguridad social se refleja en el
hecho de que, en ese ailo, 19 por ciento de la poblacién con necesidades de atencién médica no tuvo acceso
alos servicios de salud, porcentaje que sube al 29 por ciento entre la poblacién rural (Encucsta CASEN, DNP-
Misién Social),

La Ley de Seguridad Social o Ley 100 de 1993, creé el Sistema General de Seguridad Social, con
el cual se espera cubrira toda la poblacién. En adelante no se va a depender tinicamente del Instituto de Seguros
Sociales o de las cajas de previsidn social, sino que se han creado otras Empresas Prestadoras de Salud (EPS),
de cardcter privado o publico. El Instituto de los Seguros Sociales y la Caja Nacional de Previsidn son,
actualmente, EPS.

Todas las personas que estin en el sistema quedan protegidas por un Plan Obligatorio de Satud, el
cual es un paguete minimo de servicios, que le da proteccién integral a las familias, con preferenciaa la atencién
de los grupos de poblacién mds vulnerables, como son las mujeres jefes de hogar, embarazadas y lactantes
y los nifios; los discapacitados, los ancianos indigentes y los habitantes pobres de las zonas rurales. Los
trabajadores afiliados al sisterna tienen derecho a inscribir como beneficiarios o derecho habientesa su cényuge
¢ hijos menores de 18 afios; st el hijo es un estudiante dependiente exclusivo del trabajador, tiene derecho a
la atencidn hasta los 24 afios; y, si es invélido, puede ser mayor de 25 aiios. Los trabajadores que no tengan
otros dependientes, pueden inscribir a sus padres, siempre que éstos no tengun pensién de jubilacién, en cuyo
caso ya estdn cubiertos por el sistema.

Colombia tiene entre sus metas compromiso con el Programa de Accidn en Favor de la Infancia (PAF1),
realizar una serie de acciones entre 1990 y el afio 2000, con el fin de mejorar la calidad de vida de los nifios
y jovenes, especialmente aquellos en situacién de pobreza o miseria, Entre ellas se plantea, con base en la
informacién de 1990: reducir Ia Tasa de Mortalidad Infantil y la Tasa de Mortalidad de los nifios de 1 a 7 afios
en una tercera parte; alcanzar una cobertura del 100 por ciento de inmunizacién contra la poliomelitis para
menores de 1 afio; eliminar el tétanos neonatal; extender la vacunacién contra el surampién en menores de
1 afio al 95 por ctento y reducir la incidencia del sarampidn a 20 por 100.000 menores de 1 afio y la mortalidad
por esta causa en un 95 por ciento; alcanzar una cobertura de inmunizaciones del 95 por ciento en menores
de 1 ano contra difteria, tosferina y tétanos y del 100 por ciento contra TBC; reducir las defuncicnes de menores
de 5 afios como consecuencia de la diarrea en 50 por ciento y aquellas causadas por infecciones respiratorias

_agudas y graves en 25 por ciento; aumentar {a captacién de gestantes en el primer trimestre del embarazo al
80 por ciento y aumentar la cobertura de defuncién prenatal con enfoque de riesgo al 90 por ciento; entre los
menores de 7 ailos reducir la tasa de desnutricion global en 50 por ciento y la desnutricién crénica en 25 por
ciento



CAPITULO 11

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

2.1. Caracteristicas de la Poblacion

En todas las viviendas de la muestra seleccionada para laENDS-95 se aplicé el cuestionario del hogar
en el cual se registraron las caracter(sticas mis importantes de cada uno de los miembros del hogar: relacién
de parentesco con el jefe del hogar, si la residencia es de facto o de jure (de hecho o de derecho), sexo, edad,
educacién, y asistencia a centros regulares de ensefianza. Aunque los datos del hogar que aqui se presentan,
se refieren fundamentalmente a la residencia de facto, para hacerlos comparables con los que suministran los
censos de poblacién que constituyen el marco de referencia obligado para la adecuada interpretacién de los
cuadros y anilisis que se incluyen en este informe, la informacién que se analiza sobre las mujeres se refiere
a la poblacién de jure o residente habitual de los hogares.

Poblacion de los Hogares por Edad, Sexo y Residencia

La distribucién de la poblacién de Colombia por
grandes grupos de edad proveniente de la ENDS-95 se
compara con la del Censo de 1985 en el Cuadro 2.1. La | Distribucién porcentual de la poblacién por grandes
distribucién por edad obtenida en la ENDS-95 sc presenta | £7upos de edad en 1985 y 1993

Cuadro 2.1  Poblacién por grandes grupos de cdad

por grupos quinquenales de edad, sexo y drea de residencia Censo ENDS-
en el Cuadro 2.2 y en el Grifico 2.1 (por edad y sexo). Grupo de edad 1985 95
. 0-14 37.8 34.4
Entre la poblacién de facto se encuentra que los 15-64 58.3 60.5
menores de 15 afios representan 34 por ciento y los mayores | 65+ 39 5.1
de 64 aiios el 5 por c.icnto. Los menores de 15 afios | -4 100.0 100.0
constituyen el 32 por ciento en la zona urbana y 40 por | Edad mediana 20.1 232

ciento en la rural, en tanto que los mayores de 64 afios | Razénde dependencia 714 63.9

urbanos y rurales son.el 5 por ciento. La edad mediana es 'DANE. 1990, Censer Nacional de Poblacion y Vivienda
de 23 afios. 1985. Resultados Finales. Santafé de Bogotd, Colombia

La poblacién de los hogares entrevistados fue de 44,485 personas, de las cuales 48 por ciento son del
sexo masculino; la proporcién de poblacién urbana es de 68 por ciento.

La poblacién femenina en edad fértil representa el 27 por ciento del total de la poblacién y el 52 por
ciento del total de la poblacién femenina. Debido a la migracién de las mujeres desde las zonas rurales a las
urbanas, mayor que la de los hombres, en lazona urbana la poblacién femeninaen edad fértil es €1 30 por ciento
del total de la poblacién y el 55 porciento de la poblacién femenina, mientras en la zona rural las proporciones
son 22 y 45, respectivamente.



Cuadro 2.2 Composicién de la poblacidn de los hogares por edad, segin zona de residencia y sexo

Distribucién porcentual de la poblacion total por grupos quinguenales de edad, segidn zena de residencia y sexo,
Colombia 1995

Zona urbana Zona taral Total

Edad Hombres Mujerss  Tota: Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  Total

0-4 12.1 10.0 11.0 13.7 14.1 13.9 12.7 11.2 11.9

3-9 11.3 9.7 10.5 13.1 13.7 13.4 11.9 10.9 11.4
10-14 11.1 10.0 10.5 12.7 12.0 12.3 11.6 10.6 11.1
15.19 9.7 10.4 10.1 10.7 8.6 9.7 10.0 9.9 5.9
20-24 5.1 10.1 9.6 8.1 8.2 82 8.8 8.5 9.2
25.29 9.3 9.4 9.3 6.7 6.6 6.7 8.4 8.5 8.5
30-34 8.0 8.0 B.0 6.0 6.1 6.1 7.3 7.4 7.4
35-39 6.5 7:1 6.9 5.3 6.3 38 6.1 6.9 6.5
40-44 5.4 5.7 3.5 4.4 5.1 4.7 5.1 5.5 53
45-49 4.2 4.5 4.4 4.1 4.1 4.1 4.2 43 4.3
50-54 3.4 39 3.7 3.6 3.7 37 35 3.9 3.7
55-39 2.8 34 3.1 34 3.0 32 3.0 32 31
60-64 24 2.7 2.5 2.9 3.1 3.0 2.6 2.8 2.7
63-69 1.7 1.9 1.8 2.0 1.5 2.0 1.8 1.9 1.9
70-74 1.3 1.3 1.3 1.5 1.3 1.4 1.4 1.3 1.3
75-79 0.9 09 0.9 1.1 1.0 1.0 0.9 0.9 0.9
80+ 0.8 1.1 0.9 0.7 1.3 1.0 0.7 1.1 0.9
Total 100.0 0. 160.0  100.0 ¢0.0 1000 o000 1000 100.0

100.0 1
Niimero de personas 14,037 16,359 30,306 7,271 60,816 14,080 21,308 23,175 44485

Nota: Este cuadro estd basado en la poblacidn de hecho {de facto)

Griafico 2.1
Distribucion de Ia Poblacién por Edad y Sexo
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Poblacién de los Hogares por Regién, Subregién y Nivel de Urbanizacién

En el Cuadro 2.3 se presenta la distribucién de la poblacién de cada una de las regiones y subregiones
por nivel de urbanizacion a partir de los datos obtenidos en el cuestionario del hogar de la ENDS-935. Segin
los resultados, el 68 por ciento de la poblacién de los hogares reside en lus dreas urbanas del pais, el 47 por
ciento en las capitales de los departamentos y un 21 por ciento en otras ciudades de mas de 10,000 habitantes.

La poblacién de cuatro de las dreas metropolitanas, Bogotd, Medellin, Cali y Barranquilla, supera al
millén de habitantes. Cartagena, la cual conformauna subregién con el departamento del Atldntico, tiene menos
del millén. El Valle del Cauca tiene el mayor niimero de ciudades no capitales con mas de 100,000 habitantes.
Entre las regiones, la mds rural es la Oriental y entre las subregiones, Boyucd/Cundinamarca/Meta, Antioquia,
Cauca/Narifio, Bolivar {resto)/Sucre/Cérdoba, el Litoral Pacifico y Tolima/Huila/Caquetd.

Cuadro 2.3 Poblacién de los hogares por regidn y subrepion seeiin nivel de urbanizacidn
Distribucién porcentual de la poblacién total por regidn y subregidn segin nivel de urbanizacion, Colombia 1995
Tamafo de la poblacién
Capitales de
departamento Otras cabeceras
‘ Nimero
Mis de 50,000- 50,000 Mcnos de de

Caracteristica 700,000 699,999 y mds 50,000 Rural Total personas
Region :

Atldntica 24.3 154 56 209 339 100.0 11,142
Oricntal 0.0 238 13.8 15.2 472 100.0 8,103
Central 263 204 0.0 19.4 340 100.0 11,175
Pacitica 28.7 79 17.5 11.1 34.7 100.0 7.722
Bogotd 99.9 0.0 0.0 0.0 0.1 £00.0 6,343
Subregiones

Guajira/Cesar/Magadalena rL0 331 0.0 18,9 48.1 100.0 3,282
Atldntico/Cartagena 629 0.0 (4.4 15.2 74 100.0 4,301
Bolivar (resto}Sucrc/Cdrdoba 0.0 17.8 0.0 29.5 527 100.0 3,558
Santander/Norte de Santander 0.0 40.7 15.4 9.2 347 100.0 3,598
Boyacd/Cundinamarca/Meta 0.0 103 12.5 200 512 100.0 4,505
Antiogquia 0.0 0.0 00 - 38.5 61.5 100.0 2,436
Mcdellin 95.2 0.0 0.0 0.0 4.8 100.0 3,082
Antiguo Caldas 0.0 54.9 0.0 15.2 299 1000 2,597
Tolima/Huila/Caquetd 0.0 27.8 0.0 ; 27.2 45.0 100.0 3,060
Cauca/Narifio 0.0 244 0.0 16.0 59.7 100.0 2,517
Valle del Cauca 0.0 0.0 47.0 19.1 33.8 100.0 1,789
Litaral Pacifico 0.0 0.0 43.3 9.6 47.1 100.0 1,180
Cali 99.1 0.0 0.0 0.0 0.9 100.0 2,237
Bogotd D.C. 99.9 0.0 0.0 0.0 0. 100.0 6,343
Total 3.9 14.7 6.9 14.8 31.7 100,0 44,485
Nola: Este cuadro estd basado en la poblacidn de hecho (de facto)




Composicion de los Hogares

El Cuadro 2.4 presentz la distribucidn .
. Cuadre 2.4 Composicidn de los hopares
porcentual de los hogares por sexo del jefe del <
hogar y el tamafio y COITIpOSiCién del hogar Distribucién porcentual de hogares por sexo del jefe, tamaiio y
seglin area de residencia. Se argumenta que la composicién, segin zona de residenciz, Colombia 1995
composicién del hogar afecta la distribucién o
. . R Zona de residencia
de recursos financieros disponibles para los
miembros del hogar, la estructura del gasto, la Caracteristica Urbana Rural Total
propension al ahorro, etc., asi comoe algunos
aspect ionales de sus integrantes. El Sexo del jefe del hogar
aspectos emociondles de nieg : Masculino 74.0 82.0 76.4
tamafo del hogar y el sexo del jefe del hogar, Femenino 26.0 18.0 23 6
por ejemplo, estin asociados frecuentemente
con diferentes niveles de bienestar familiar Tamafio del hogar
- ’ Una persona 6.2 6.9 6.4
Dos 1.9 1.8 1.9
Los resultados que se incluyen en el Tres (9.1 15.6 18.0
. T : I Cuatro 22.2 173 208
Cuadro 2. 41indican que, a m\.fel nacional, el 24 Cinco e 16.2 172
por ciento de los hogares tiene a una mujer Seis 10.3 1.1 10.6
como jefe. La jefatura femeninaes un fenémeno Siete 5.5 7.9 6.2
A Al 1 A Ocho KN 54 18
mas L_lrbano que rural: la proporcion es QE 26 Nueve y mis " 76 5
porciento en la zonaurbana y de |8 por ciento
en la rural. El tamafio promedio del hogar es Tamaiio promedio 4.3 4.7 4.4
de 4.4 personas, siendo de 4.3 en la zonaurbana L \
Composicidn del hogar
y de 4.7 en la rural. Un adulta 91 9.5 9.2
Dos familiarcs (sexo opuesto) 337 30.7 34.6
Los hogares unipersonales son el 6.4 Dos lamiliares (mismo sgxo} 38 2.4 34
. &t P Tres o mis adultos relacionados 42.8 427 427
por ciento del total de hogares, con la Otros 10.6 86 09
proporcién mds alta en la zona rural. Los
hogares con 2-5 personas han aumentado su | Hegares con nifios “adoptadas™ 9.8 15.6 11.6
prop(?r(:lon en relacion <-:on ) fas encuestas Nota; Este cuadro estd basado en la poblacidn de facto (de hecho), es decir,
antenores, en tanto que dlsmmuyen los que Jncluye residentes habituales y no habituales.
. . 'Poblacién de 15 afios y mis
tienen 6 o mds Personas. *Adoptados: Nifios que no viven con ningano de sus padres, aun cuando
éstos estén vivos.
Casi todos los nifios menores de 15

afios, el 98 por ciento, tienen la madre viva, de los cuales 89 por ciento viven con ella: 66 por ciento vive con
ambos padres y 23 por ciento solamente con la madre. La proporcién de nifios que vive con ambos padres
disminuye desde 73 por ciento entre los menores de 3 afios hasta 58 por ciento entre los de 12 y mds, en tanto
que los que viven sélo con la madre aumentan desde un 22 por ciento entre los de 1-2 anos hasta 29 por ciento
entre los de 12 y mds. Un poco mis del 2 por ciento de menores viven con el padre, si bien la mayor parte
de ellos (74 por ciento) tiene su madre viva. El 9 por ciento no vive con ninguno de sus padres, pero 8 por
ciento tiene la madre viva.
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Enrolamicnto Escolar y Nivel de Educacion

El nivel de educacion de la poblacién de un pais ¢s uno de los faclores mas frecuentemente usado
en los andlisis socio-demogrificos por su influencia sobre la conducta reproductiva, ¢l uso de anticoncepcién,
y la salud de los niiios, entre otros. Aparte del nivel de educacién, el cual refleja la educacion adquirida por
la poblacién a través del tiempo, es importante analizar los niveles de asistencia escolar por parte de la poblacion
de 6 a 24 afios. Los resultados se presentan en el Cuadro 2.5. Los niveles de educacién de la poblacién de 5
afios o mas registrados en el cuestionario del hogar, segiin edad, zona, regidn y subregién de residencia se
presentan en el Cuadro 2.6 para la poblacién masculina y en el Cuadro 2.7 para la femenina.

La asistencia escolar es del 90 por ciento cntre los nifios de 6-10 aiios, legando al 94 por ciento en
la zona urbana y al 84 por ciento de Ia rural; el grupo de 11-15 afios tiene una propereién de enrolamiento
escolar de 82 por ciento, con 90 porciento en la zona urbana, mientras solamente dos de cada tres de los nifios
rurales en edades de cursar {a secundaria asiste a la escuela. Entre 1a poblacién de 16-20 afios las diferencias
urbano-rurales se acentiian: 55 por ciento de la zona urbana asiste a la escuela, contra solamente 27 por ciento
de los de la zona rural. Para los de 21-24 aios la asistencia es de 25 por ciento en la zona urbana y de sélo
5 por ciento en la zona rural.

En lazona urbana ambos géneros tienen proporciones similares en todos los grupos de edad, en tanto
que en lazona rural las mnujeres asisten mas a laescuela que los hombres, stendo mucho mds alta la proporeidn
de mujeres que asiste entre las personas de 21-24 afios,

Cuandro 2.5 Asistencia escolar en la poblacién de los hogares
Porcentaje de la poblacidn total que asisté a la escucla o a alglin centro de ensefianza regular, por grupos de edad,
seglin género y zona de residencia, Colombia 1995
Hombres Mujcres Total
Zona Zona .Zona Zona Zona Zona
Grupo de edad urbana  rural Total  urbana  rural Total  urbana  rural Total
Poblacion 6-15 92.3 74.6 85.5 91.8 77.9 87.0 92.0 76.2 86.3
6-10 93.7 827 89.5 94.4 86.3 91.4 94.1 B4.5 -90.5
11-15 90.8 66.1 21.4 9.3 681 825 90.0 67.0 82.40
Poblacién 16-24
16-20 56.2 27.2 46.0 543 255 47.2 55.1 26.5 46.6
21-24 249 238 18.3 23.8 7.5 19.7 243 5.1 19.0
Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de heeho (de facto).




Cuadro 2.6 Nivel de educacion de la poblacion masculing de cinco ailos y mids cn los hogares .

Distribucién porcentual de fa poblacién maseulina de cinco sfios y mds por nivel de educacion alcanzado, segiin caracteristicas
seleccionadas, Colombia 1995

Nivel de educacion

Nimere  Mediana

Sin Pri- Seccun-  Superior No sabe/Sin de de
Cuaractcristica cducacion  maria daria o mds informacién  Total hombres afios
Edad
5-9 14,7 84.0 0.1 0.0 12 100.0 2,538 09
10-14 6.8 70.0 23.2 (.0 0.0 100.0 2477 47
15-19 3.6 329 61.3 1.5 0.7 100.0 2,136 1.5
20-24 3.5 326 4491 12.7 2.1 100.0 1.867 8.2
25-29 4.1 329 46.2 14.5 2.3 100.0 1,792 8.1
30-34 54 339 43.7 151 2.0 100.0 1,557 1.7
35-39 7.8 383 344 16.8 2.0 100.0 1,299 6.6
40-44 9.1 43.9 295 143 12 100.0 1,081 58
45-49 12.5 47.3 264 10.7 3l 100.0 891 54
50-54 159 512 21.0 7.7 4.2 100.0 743 5.0
55-59 21.0 53.0 16.3 6.3 34 100.0 636 38
60-64 229 53.5 12.9 5.9 4 8 100.0 545 36
65+ 26.4 542 11.0 33 3.1 100.0 1,042 32
Zona
Urbana 5.1 419 40.1 110 1.9 100.0 12,333 6.4
Rural 18.7 65.3 12.9 1.0 22 100.0 6,271 3.1
Regidon .
Altlintica 14.4 4712 315 53 1.6 100.0 4822 51
Qriental 9.1 58.1 269 4.1 1.7 100.0 3468 5.1
Central 93 52.5 20.3 0.1 2.8 100.0 4,611 5.1
Pacifica 10.0 52.6 28.5 7.1 1.9 100.0 3,124 5.1
Bogotd 2.1 1572 411 198 1.8 100.0 2,585 33
Subregicnes
Guajira/Cesar/Magadalena 18.1 492 274 3.6 1.6 1{K}.0 1,426 3.9
Auldntico/Cartagena 60 407 424 BT 272 100.0 1,802 6.4
Bolivar (resto)/Sucre/Cordoba  20.0 527 229 3.1 0.8 100.0 [,594 3.0
Santander/Norte de Santander 9.5 549 28.7 5.1 1.8 100.0 1,548 5.
Boyac¥/Cundinamarca/Meta 8.8 60.6 255 34 1.7 100.0 1,920 51
Antioguia 17.7 61.0 174 15 2.4 100.0 1,064 33
Medellin 4.8 423 40.2 10.5 2.2 100.0 1,215 6.3
Antiguo Caldas 5.1 511 34.0 6.2 3.6 100.0 1,075 5.5
Tolima/Huila/Caquetid 10.2 56.3 24.8 57 3.0 100.0 1,257 4.4
Cauca/Narifio 11.9 62.00 17.6 6.0 2.6 100.0 1,058 4.0
Valle del Cauca 9.1 50.3 319 6.7 1.9 100.0 718 53
Litoral Pacifico 20.0 51.9 22.1 43 1.7 100.0 451 32
Cali 3.5 438 41.8 10,0 [.0 100.0 898 6.4
Bogotd D.C. 2.1 352 at.l 19.8 1.8 100.0 2,585 g3
Total 9.7 49.8 30.9 7.6 2.0 100.0 18,610 53

Nota: Este cuadro estd basado en Ia poblacién de hecho {de facto)

El 10 por ciento de Yapoblacién mascnlina mayor de 5 afios y el © por ciento de 1a poblacién femenina
no tienen ninguna educacién formal, con las mayores proporciones para la poblacién de 5-9 afios (15 por ciento
para los hombres y 12 por cicnto para las mujeres) y entre los mayores de 50 anos. El analfabetismo rural mas
que triplicy al urbane, en tante que la poblacién con educacidn secundaria 0 mas es casi cuatro veces mayor
en la zona urbana que en la rural. La regidén Atlantica y el Litoral Pacifico tienen las mayores proporciones
de personas analfabetas.



La poblacién con educacién primaria es de 50 por ciento entre los hombres y de 48 por ciento entre
las mujeres. Los hombres con secundaria representan 31 por ciento y las mujeres 35 por ciento, en tanto que
la poblacién con educacién superior es de 8 por ciente entre los hombres y 7 por ciento entre las mujeres.

El promedio de afios de estudio para los hombres mayores de cinco afios es de 5.3 afios y para las mujeres
es de 5.5 anos. La educacién més alta es la de Bogotd con 8.3 afios para los hombres y 7.8 para las mujeres.
Después de Bogotd, los prcmedios mas altos se encuentran en Medellin, Cali, Atldntico y el Antiguo Caldas.

Cuadro 2.7 Nivel de educacién de la poblacién femenina de cinco afios v mas en los hogares

Distribucidn porcentual de la poblacién femenina de cinco afios y mds por nivel de educacion alcanzado, segin caracteristicas
seleccionadas, Colombia 1995

Nivel de educacion

Nimero  Mediana

Sin Pri- Secun-  Superior No sabe/Sin de de
Caracteristica educacion  maria daria omds informaciéon  Total mujercs affos
Edad
5.9 12.2 86.6 0.0 0.0 1.2 100.0 2,526 0.9
10-14 3.7 65.6 30.5 0.0 0.1 100.0 2,458 5.1
15-19 1.6 28.2 67.0 29 0.3 100.0 2,289 8.1
20-24 3.0 29.4 54.1 12.9 0.6 100.0 2212 8.8
25-29 29 297 517 15.2 0.5 100.0 1,981 8.6
30-34 4.1 342 47.6 13.4 0.7 100.0 1,717 79
35-39 6.1 41.2 394 12,3 0.9 100.0 1,556 6.5
40-44 73 50.5 328 2.4 1.0 100.0 1,270 5.6
4549 114 534 21.2 6.3 1.8 100.0 1,007 33
50-54 16.8 50.0 20.7 5.1 1.5 100.0 894 4.7
55-59 20.6 54.8 18.5 4.4 1.7 100.0 753 3.7
60-64 26.1 52.1 18.1 1.5 2.1 100.0 642 36
65+ 35.2 48.6 12.2 1.3 2.7 100.0 1,217 29
Zona
Urbana 57 41.5 432 8.7 1.0 100.0 14,717 64
Rural 17.2 65.7 15.0 1.3 8 100.0 5854 32
Region
Atldntica 12.1 479 34.6 4.5 0.9 100.0 4,898 53
Orientai 9.8 53.3 36 4.2 0.7 100.0 3,661 5.2
Central 7.7 50.8 348 5.6 .1 100.0 5,248 5.4
Pacifica 9.8 51.6 313 6.(} 1.3 100.0 3,662 5.2
Bogotd 4.0 35.1 453 4.9 a.7 100.G 3,103 7.8
Subregiones
Guajira/CesarfMagadalena 14.5 499 ile6 35 0.5 100.0 1,386 4.9
Atldntico/Cartagena 6.2 41.0 44.5 7.0 j.3 100.9 2,008 6.4
Bolivar (resto)/Sucre/Cdrdoba 178 552 24.2 22 0.7 100.0 1.504 40
Santander/Norte de Santander 8.2 528 33t 5.1 0.8 100.0 1,632 52
Royacd/Cundinamasca/Meta 1.1 54.4 34 3.6 0.6 100.0 2,029 52
Antioquia 12.2 4.1 21.0 1.5 1.1 100.0 1,049 38
Medellin 38 412 45.0 9.3 0.7 100.0 1,530 6.8
Anliguo Caldas 58 47.5 399 59 (LB 100.0 1,258 5.7
Tolima/Huila/Caqueta 10.3 54.1 29.5 4.4 1.7 1000 1,410 4.7
Cauca/Narifo 10.4 64.4 9.6 4.1 1.5 100.0 1,127 18
Valle del Cauca 78 51.2 343 5.2 1.4 100.0 882 54
Litoral Pacilico 222 44.1 26.5 5.8 1.5 100.0 538 38
Cali 4.9 42.5 43.1 8.7 0.8 100.0 1,115 64
Bogotd D.C. 4.0 35.1 45.3 14.9 0.7 100.0 3,103 78
Total 89 48.4 35.2 6.6 0.9 100.0 20,572 5.5

Nota: Este cuadro estd basado cn la poblacidn de facio, es decir, incluye residentes habituales y no habituales




Caracteristicas de la Vivienda

La disponibilidad y acceso a servicios
bdsicos adecuados tales como agua, electricidad
y servicio de alcantariliado para eliminacién de
excretas se encuentra asociada con mejores
condiciones de supervivencia de la poblacién y
de los nifios en particular. La informacion
recogidaen el cuestionario de hogar de la ENDS-
95 permite conocer la disponibilidad de los
servicios bisicos en la vivienda colombiana en
1995,

Como se puede verenel Cuadro 2.8, casi
todos los hogares urbanos (99 por ciento) tienen
electricidad, mientras en la zona rural solamente
3 de cada cuatro la tienen. El 70 por ciento de
todos los hogares del pais estan conectados al
acueducto municipal, siendo la proporcién urbana
de 95 por ciento y apenas el [2 por ciento en la
zona rural. El 27 por ciento de las viviendas
rurales estdn conectadas al acueducto veredal y
17 por cicnto obticnen cl agua de otra fuente por
tuberia; 2| por ciento obtienen el agua de pozos
o aljibes, 15 por ciento la sacan del rio, acequia
o manantial y 5 por ciento la consiguen de
camiones de reparto. Mientras 90 por ciento de
los hogares urbanos tienen inodoro conectadoal
alcantarillado, en la zona rural solamente lo estd
el 13 por ciento; 23 por ciento tienen conexién
con pozo séptico; 41 por ciento no poseen
inodoro.

En la zona urbana casi la mitad de las
viviendas tienen piso de baldosa y una tercera
parte lo tienen de cemento; en las zonas rurales
46 por ciento ticnen piso de cemento, 31 por
ciento tienen piso natural (tierra 0 arena) y 10 por
ciento en madera sin pulir.

Por otro lado, el nimero de personas por
dormitorio puede usarse como indicador de
hacinamiento. Las viviendas urbanas tienen un
promedio de 2.1 personas por cuarto, en tanto que
en las nurales el promedio es de 2.7. En la zona
urbana 76 por ciento de los hogares tienen entre
1 y 2 personas por cuarto, mientras en la zona
rural son solamente 60 por ciento.

Cuadro 2.8 Caracteristicas de la vivienda

Distribucion porcentual de hogares por caracterfsticas de la

vivienda, segiin zona de residencia, Colombia 1995

Caracteristica

Zona de residencia

de 1a vivienda Urbana Rural Total
Con clectricidad 99.2 73.6 Q1.6
Disponibilidad de agua
Red priblica 94.9 11.9 7.1
Acucducto veredal 1.8 273 94
Otra {uente, tuberia 0.8 17.1 5.7
Pila publica 0.5 0.4 0.5
Pozo o aljibe 0.5 20.8 6.5
Rio, acequia, manantial 0.1 14.6 4.4
Agua lluvia 0.3 4.9 1.7
Camidn 0.8 1.1 0.9
Sin informacion/No sabe 0.3 1.2 0.5
Total 100.0 100.0 100.0
Tipo de servicio sanitario
Inodore {alcentaritla) 90.0 13.3 67.2
Inodoro (pozo séptico) 4.8 22,6 10.1
Inoduro a otros 1.0 10.2 37
Letrina 1.5 10.7 4.3
No ticne sanitario 2.5 414 14.1
Otro/mo sabe 0.1 1.7 0.6
Total 100.0 100.0 100.0
Material del piso
Ticrra, arcna 29 30.8 11.2
Madera sin pulir 2.4 10.3 4.7
Altombira 4.4 .1 3.1
Ladrillo 0.3 0.5 0.4
Baldosa 49.1 Q97 37.4
Cemenio 32.8 45.9 36.7
Madera pulida 7.4 2.3 5.9
Otro 0.7 0.1 0.5
Sin informacién 0.0 0.1 0.1
Total 100.0 100.0 100.0
Personas por dormitorio
1-2 75.6 60.2 71.0
3-4 18.8 26.5 211
5-6 4.2 9.5 58
7+ 1.2 3.6 1.9
Sin informacian 0.1 0.2 0.2
Total 100.0 100.0 100.0
Promedio por dormiterio 2.1 27 2.3
Nimero de hogares 7,009 3,013 10,112




La proporcidn de hogares con conexién

a servicios bdsicos en cada una de las regiones y Grafico 2.2

por zona se presenta en el Grifico 2.2. La Proporcion de Hogares
conexidn alos tres servicios bésicos (electricidad, con Conexion a Servicios Basicos
acueducto y alcantarillado) es casi universal en por Zona y Regién

la zona urbana pero notablemente deficiente en
la zona rural, espectalmente los dos dltimos
servicios a los cuales tienen conexidn apenas un
poco mas del 10 por ciento de los hogares.

A nivel de regiones, las mayores de-
ficiencias se encuentran en conexién al alcan-
tarillado en [a region Atldntica (apenas el 45 por
ciento de las viviendas) y conexidn al acueducto
en la region Oriental (53 por ciento de los ho-
gares). En Bogotd, practicamente todas las vi- Atlantica [
viendas tienen los tres servicios.

Electricldad

| Acueducto

=
Alcantarillado

REGION

Crlental |y

Bienes de Consumo Duradero Contral B

Ademis de las necesidades bdsicas ana- Pacifica g
lizadas anteriormente como indicadores de los
niveles de bienestaren la poblacién, estos niveles
pueden ser medidos también segin la dispo-
ponibilidad de electrodomésticos, tales como
radio, televisor y refrigerador.

Bogoté
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Porcentaje de Hogares

El Cuadro 2.9 muestra ladistribucién de
hogares segtn la disponibilidad de estos bienes,
tanto para la zona urbana como la rural. Porcentaje de hogares con bienes de consumo duradero especificos,
por zona de residencia, Colombia 1995

Cuadro 2.9 Bienes de consuimo_duradero

. En la zona urbarlm se ob’St‘:rva que sélo Zona Zoma
la mitad de los hogares tiene teléfono y apenas Bicn duradero urbana rural Total
¢l 17 por cicnto tienc carro particular. Las

arencias de la ; A s Altas Radio 914 79.5 87.8
carencias de la zona rural son muy altas para | 1 cvicion 012 575 217
todos los bienes, excepto la radio que alcanzael | Teléfono 489 37 355
80 por ciento; la television sélo ha llegado al 58 ﬁfﬂ';ﬁc_l"“d‘”' ;?é ggg g‘f?
por ciento de los hogares. Apenas ¢l 56 porciento | |icuadora 43.9 454 124
de los hogares rurales poseee planchayel 45 por | Bicicleta 453 325 a1.5

iento licuadora Motocicleta 8.9 KR 7.3
tiento neu : Carro particular 16.9 38 13.0

Tractor 0.0 0.7 0.2
Ninguno de los anteriores 1.8 9.9 42

Ntmero de hogares 3,013 10,112




2.2 Caracteristicas de las Mujeres ecn Edad Fértil
Nivel de Urbanizacion

La distribucién de las mujeres en edad fértil por nivel de urbanizacidn dentro de cada regién y subregion
que se presenta en el Cuadro 2.10, es similar a la de la poblacién total del Cuadro 2.3 pero con una mayor
concentracién de las mujeres en las capitales v otras cabeceras y menos en fa zona rural. Tres de cada cnatro
mujeres viven en la zona urbana: 36 por cientoen las ciudades de mayor tamaiio, 24 por cienio en las ciudades
intermedias y 15 por ciento en los pueblos de menor tamaiio.

Cuadro 2.10 Mujeres en edad fértil por region y subregion segdn nivel de urbanizacion

Distribucidn porcentual de las mujeres en edad [€rtil por regidn y subregién, seguin nivel de urbanizacién, Colombia
1995

Tamafio de la poblacidn
Capitales de
departamento Otras cabeceras
Nimero
Mis de 50,000- 50,000 Menos de de

Caracteristica 700,000 699 999 y mds 50,000 Rural Tatal personas
Region

Atlantica 28.5 17.4 0.0 203 7.2 100.0 . 2,658
Oricntal (.0 28.8 147 16.9 KDA 1004 1,923
Central 30.0 22,0 4.0 19.3 28.1 100.G "2.815
Pactlica 32.1 9.2 19.2 1.2 284 108.0 1,943
Bogotd 9.9 0.0 0.0 0.0 0.1 100.0 1,799
Subregion

Guajira/Cesar/Magadaleny 0.0 399 0.0 19.0 41.1 £00.0 731
Atlimico/Cartagena 654 (.0 153 13.5 59 100.0 1,157
Bolivar {resto)/Sucre/Cdrdoba 0.0 221 0.0 31.8 46.1 130.0 770
Santander/Norte de Santander 0.0 43.7 16.1 8.8 274 100.0 886
Boyac@/Cundinamarca/Meta 0.0 12.8 13.5 237 500 106.0 1,040
Antioguia 0.0 0.0 0.0 44.6 554 100.0 . 538
Medellin 95.0 0.0 0.0 0.0 5.4 100.0 889
Antiguo Caldas 0.0 60.0 0.0 14.7 253 180.0 681
Telimaw/Huita/Caquetd .0 32.0 0.0 28.8 0.2 180.0 707
Cauca/Narifio 0.0 299 0.0 17.2 529 100.0 598
Yalle del Cauca 0.0 ¢o 5t.4 17.9 307 100.0 482
Litoral Pacifico 0.0 0.0 52.5 1.7 358 100.0 238
Cali 99.7 (1.0 0.0 0.0 0.3 100 626
Bogotid D.C. 99.9 0.0 0.0 0.0 0.1 100.0 1,799
Tatal 36.1 16.4 7.5 14.6 254 1{HL0 11,140
Nota: Este cuadro estd basado en la poblacidn de jure, cs decir, la poblacidn residente




Caracteristicas Generales

En el Cuadro 2.11 se presentan algunas
caracteristicas seleccionadas de las mujeres
entrevistadas, las cuales se consideran de vital
importancia para interpretar los resuitados que
se presentan en este informe.

De las 1,140 mujeres entrevistadas, el
53 por ciento son menores de 30 afios. Casi una
tercera parte de las mujeres son solteras, 30 por
ciento casadas y el 25 por ciento viven en unién
libre, mientras que el 12 son separadas.

El 75 por ciento de las mujeres entre-
vistadas reside en la zona urbana y el 25 por
ciento son de la regién Central. Otra region con
una proporcion importante de mujeres entre-
vistadas es la Atlantica (24 por ciento). Cadauna
de las tres restantes regiones tiene alrededor de
17 por ciento del total de 1a poblacidn femenina
en edad fértil.

Nivel de Educacion de las Entrevistadas

Un hecho bastante conocido es que el
nivel de educacién de las mujeres. influye de
manera preponderante en sus actitudes y priicticas
relacionadas con la salud y el comportamiento
reproductivo, sus actitudes hacia el tamafo ideal
de la familia y la prictica de la planificacién
famitiar. Por otre lado, el nivel de educacion esta
positivamente asociado con la situacién socio-
econdmica. Esta, asu vez, determina la demanda
de servicios de salud y plenificacién familiar.
Dada la importancia de este factor, se analiza a
continuacién el nivel de educacién y otras ca-
racteristicas de las mujeres entrevistadas en la
ENDS-95.

Tan sélo el 4 por ciento son mujeres
analfabetas, mientras que las mujeres con
secundaria o mas llegan al 60 por ciento. Las
mujeres menores de 30 afios tienen, en promedio,
mis de 8 afios de estudio, en tanto que el
analfabetismo aumenta con la edad de las
mujeres, llegando al 10 por ciento entre las de
45-49 afios (véase Cuadro 2.12).

Cuadro 2.1 1 Mujeres en edad fértil sepiin caracteristicas seleccio-

nadas

Distribucién porcentual de mujeres en edad {énil por caracteristicas
seleccionadas, Colombia 1995

Nimero de mujeres

Porcen-
taje Pon- Sin
Caracteristica ponderado  derado ponderar
Edad
15-19 19.4 2,166 2,171
20-24 17.4 1,938 1,938
25-29 16.3 1,815 1,824
30-34 14.7 1,637 1,645
35-39 12.5 1,393 1,406
40-44 1.0 1,223 1,198
45-49 8.7 969 958
Estado conyugal
Soltera 322 3,590 3,549
Casada 20.6 3,299 3,236
En union fibre 25.1 2,798 2,895
Viuda 1.4 160 159
Divorctada 0.1 5 15
Separada 1.5 1,278 1,286
Zona
Urbana 74.6 B310 8,202
Rural 254 2,830 2,848
Region
Adtldnticu 239 2,638 2,909
Oriental 17.3 1,925 1,820
Central 253 2,815 2,939
Pacifica 17.4 1,943 1,957
Bogotd 16.2 1,799 1,515
Subregitn
Guajira/Cesny/Magdalena 6.6 731 802
Atkintico/Cartagena 10.4 1,157 1,215
Bolivar (resto}/Sucre/Cordoba 6.9 770 892
Santander/Norte de Santander 8.0 836 900
Royacd/Cundinamarca/Meta 93 1,040 920
Antioquia 4.8 538 485
Medellin 8.0 889 1,005
Antiguo Caldas 6.1 681 730
Tolima/Huila/Caquetd 6.3 707 719
Caucw/Narifio 54 598 531
Vaile del Cauca 4.3 432 545
Litoral Pacifico 2.1 2318 256
Cali 5.6 626 625
Bogotd D.C. 16.2 1,799 1,515
Nivel de educacion
_ Sin cducacién 38 424 438
Primaria 36.5 4,064 4. 144
Sceundaria 492 5484 5.503
Superior 10.5 1,168 1,055
Asiste a escuela 17.7 1,969 1,947
Total 100.0 11,140 11,140




Sélo el 2 por ciento de las mujeres urbanas son analfabetas, en comparacién con casi | de cada 10
en la zona rural y [ de cada 7 en Bolivar/Sucre/Cérdoba, la subregion con el mayor nivel de analfabetismo.
Por otro lado, mis del 10 por ciento de las mujeres entre los 20 y los 44 afios tienen educacién superior, con
las mayores proporciones en las cuatro dreas metropolitanas y el Antiguo Caldas. En promedio tienen 7.6 afos
de educacién, presentindose los mayores aumentos en la regidon Atlintica y en la regidn Central entre 1990
y 1995. El promedio rural no cambi6 casi nada (4.6 a 4.7).

Cuadro 2.12  Nivel de educacion de las mujeres en cdad fértil por caracteristicas seleccionadas
Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil por nivel de educacidn, segtin caracteristicas scleccionadas,
Colombia 1995
Nivel de educacion
Namero
Sin Pri- Secun- de
Caracteristica educacion  maria daria Superior Total mujercs  Mediana
Edad .
15-19 1.0 28.4 67.9 2.7 100.0 2,166 8.2
20-24 22 30.2 55.1 12,5 100.0 1,938 B.G
25-29 2.3 30.2 523 15.2 100.0 1,815 8.6
30-34 3.5 352 48.0 13.2 10400 1,637 7.8
35-39 49 41.7 40.7 12.7 100.0 1,303 6.8
40-44 74 51.3 0.8 - 106 1040.0 1,223 5.6
45-49 10.5 548 217 7.0 100.0 969 5.2
Zona
Urbana 1.9 27.1 57.6 13.4 100.0 8,310 8.8
- Rural 9.5 64.0 24.6 2.0 100.0 2,830 1.7
Regidon
Atldntica 7.3 3513 499 7.6 100.0 2,658 7.1
Oricntal 29 435 46.0 7.6 1.0 1,925 6.6
Central 33 39.2 48.0 9.5 100.0 2,815 72
Pacifica 32 40.8 46.5 9.5 1{10.0 1,943 7.1
Bogotd 1.2 21.9 36.5 204 130.0 1,799 9.8
Subregién
Guajira/Cesar/Magdalena 8.9 38.2 413 5.6 100.0 731 6.4
Atlintico/Cartagena 2.1 26.6 GO, | 1.3 110.0 1,157 8.8
Bolivar (resto)/Sucre/Cérdoba 13.4 45.5 37.1 39 100.0 770 5.6
Santander/Norte de Santander 2.7 41.7 46.8 8.7 130.0 886 1.0
Boyacd/Cundinamarca/Mecta 3.1 45.0 452 6.7 [00.0 1,040 0.3
Antioquia 8.2 58.8 30.6 24 0.0 538 5.1
Mecdeilin 1.0 27.1 568 151 L00.0 889 8.9
Antiguo Caldas 1.9 34.6 535 10.0 100.0 6El 7.8
Toelima/Huila/Caquetd 3.6 43.8 45.1 715 L00.0 707 6.6
Cauca/Narifio 4.1 60.7 29.0 6.3 100.0 598 5.1
Valle del Cauca 30 379 50.4 R.7 100.0 482 74
Litoral Paciflico 6.9 333 504 9.4 100.0 238 7.1
Cali 1.0 27.1 58.6 13.2 100.0 626 8.0
Bogotd D.C. 1.2 21.9 56.5 20.4 1060 1,799 9.8
Total 38 36.5 49.2 10.5 106.0 11,140 7.6
Nota: Este euadro cstd basado en 1a poblacidn de jure, €5 decir, la poblacién residente
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Enrolamiento Escolar
Grifico 2.3

Como se aprecia en el Cuadro 2.13, ‘Nivel de Educacion de las Mujeres
en la actualidad el 46 por ciento de las en Edad Feértil por Zona y Regién
mujeres de 15-24 afios urbanas y 22 por ciento
de las de la zona rural estdn estudiando. Los
molivos econdmicos (no pudieron pugarle
mds estudio, la familia necesitaba su apoyo TOTAL
econémico, ella necesitaba ganar dinero) son
la causa del abandono escolar mds impor- ZONA
tantes entre las mujeres (25 por ciento),
afectando mas a las de la zona rural (35 por
ciento) que a las de laurbana (21 porciento).
Los motivos refacionados con la maternidad,
el matrimonio y el cuidado de los nifios REGION
afectan al 11 por ciento de las mujeres Allantica
urbanas y al 10 por ciento de las de la zona
rural. El 18 por ciento de las mujeres aduce
que ella no quiso estudiar mds (15 por ciento),
0 que sus padres no quisieron que ella es-
tudiara (0.7 por ciento), o bien que laescuela

Urbana
Rural

0 20 . 40 60 80 100

quedaba muy lejos (1.8 por ciento); estos

problemas afectan mas a las mujeres de la Porcentaje de Mujeres
zonarural (28 porciento) que a las de la zona

urbana (14 por ciento). WSin educacién @primaria MSecundaria @ Superior

Acceso a los Medios de Comunicacion

El acceso a los medios de comunicacién es muy rmporante porque complementa las ensefianzas recibidas
en la educacién formal y permite la transmision de conocimientos sobre aspectos de salud, saneamiento ambiental
y planificacién familiar, aparte que muestra formas de vida y hdbitos empleados en otras sociedades, ya sea
en series, telenovelas o radionovelas, o articulos periodisticos. Adicionalmente los medios de comunicacidn
suplen de &lguna manera la falta de educacion sexual e informacidn sobre planificacion familiar de los jdvenes
cuyos padres eluden abordar el tema. En la ENDS-95 se pregunté a las entrevistadas si lefan periédicos o revistas
o veian television por 1o menos una vez a la semana y si escuchaban la radio todos los dias. El Cuadro 2.14
contiene la distribucién de mujeres en edad fértil por acceso a dichos medios de comunicacidn, segiin
caracteristicas seleccionadas.

Puede decirse que las mujeres colombianas estdn bien informadas, a juzgar por las proporciones de
quienes tienen acceso al radio, a la televisién o a los medios escritos. Mientras 82 por ciento ve televisién
semanalmente y 81 por ciento oye radio todos los dias, 68 por ciento le¢ periddicos al menos una vez por semana,
al tiempo que 52 por ciento tiene acceso a los tres medios de informacién.

Laexposicién a cualquiera de los medios aumenta con el nivel educativo; entre las mujeres sin educacién
60 por ciento oye radio y 52 por ciento ve television, en tanto que solamente 7 por ciento lee periddicos. También
es menor en las zonas ruralcs, donde solamente la mitad de las mujeres lee periddicos, el 77 por ciento oye
radio, 66 por ciento ve televisién y solo la tercera parte tiene acceso a los tres medios.

Laregion de mayoracceso a todos los medios informativos es Bogotd, mientras que la menor proporcion

es la del Pacifico. Las subregiones del Litoral Pacifico, Cauca/Nariiio, Antioquia sin Medellin y la subregién
de Bolivar (sin Cartagena)/Sucre/Cérdoba tienen menor acceso a todos los medios.
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Cuadro 2.13 Nivel de educacidn mds alto y razones de abandeno por residencia

Distribucitn pereentual de Jas mujeres de 15-24 aifos por asislencia escolar y razencs de abandonoe de la
cscuela, segin nivel educativo mds alto alcanzado y zona de residencia, Colombia 1995

Nivel de educacion alcanzado

Asiste actualmente/ Primaria  Primaria  Secundaria Secundaria
Razén de abandono incompleta completa  incompleta completa  Saperior Total
TOTAL

Asiste actualmente 6.6 1.6 59.4 293 76.5 40.4
Quedo embarazada 1.7 4.1 6.3 49 1.6 4.7
Se caséd 4.1 31 57 7.5 1.8 5.1

Para cuidar los nifios 1.8 05 0.8 [.8 0.7 1.0
La lunilia nceesitaba ayuda 4,2 2.9 0.3 {+2 0.0 1.2
No pudoe pagar el estudio 284 34.1 7.8 257 1.2 16.6
Necesitaba ganar pplata 6.9 7.8 4.9 124 27 6.8
Se gradud, suficiente estudio 0.3 0.0 0.0 3.5 1.7 1.6
No pasé los exidmenes 0.0 0.1 0.2 73 0.3 1.4
Na quiso estudiar 347 264 11.1 48 23 15.2
La escucla inuy lcjos 5.7 4.3 0.5 0.4 0.3 1.8
Los padres no quisicron 1.3 1.2 0.6 0.1 0.0 0.7
Enfermd/Motivos de salud 3.0 2.1 0.8 0.5 0.3 1.2
Otra razdn 1.4 29 1.7 5.3 0.6 24
No sabe/sin informacién 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 612 588 1,840 698 302 4,040

ZONA URBANA

Asiste actualmente 10.5 13.5 6.0 30.1 78.1 46.3
Quedd embarazada 2.6 4.2 6.5 52 0.3 5.1

Se casd 39 23 54 8.1 1.5 5.1

Para cuidar los niios 0.7 0.8 0.6 2.0 04 09
La familia necesitaba ayuda 2.0 1.4 .3 03 0.0 0.5
No pudo pagar ¢l cstudio 30.1 284 6.9 20.3 1.2 134
Necesitaba ganar plata 8.6 9.6 54 11.8 2.8 7.2
Sc¢ gradug, suficiente estudio 0.0 0.0 0.1 33 1.7 1.8

No pasd los exdmencs 0.0 0.3 0.2 7.1 0.3 1.8

No quiso estudiar 32.3 30.2 1.4 4.6 24 12.8

La escueta muy lejos 32 2.3 0.2 0.3 0.3 0.7

Los padres no guisicron 1.7 1.7 0.5 0.1 0.0 0.6

Enfermé/Motivos de salud 2.9 1.9 0.7 0.4 0.3 09
Otra razén 1.6 35 1.8 57 0.6 2.7
No sabe/sin informacion 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nuamero 246 337 1,527 642 293 3.044

ZONA RURAL

Asiste nctualmente 4.0 6.8 56.0 19.6 29.7 222
Quedd embarazada 1.0 30 50 (3 40.3 34

Sc casé 4,2 42 7.7 1.2 8.7 52

Para cuidar los ninos 2.5 0.0 1.3 0.0 8.7 1.4
La famnilia necesitaba ayuda 56 44 00 0.0 0.0 13

No pudo pagar ¢l cstudio 273 41 .8 11.9 38.6 00 26.5

Necesitaba ganar plata 5.8 54 23 16.7 0.0 53

Sc gradud, suficicnte estudio 0.5 0.0 .0 6.3 i2.6 0.6
No pasd los exdmenes 0.0 0.0 0.0 22 0.0 0.1

No guiso estudiar 363 21.2 - 10.0 1.6 0.0 223

La escuela muy lejos 74 7.0 22 1.6 0.0 5.2
Los padres no guisicron 1.0 0.6 1.3 0.0 0.0 0.9

Enfermé/Motivos de salud 12 23 1.3 .6 0.0 22

Otra razén 1.2 2.0 1.1 0.2 0.0 1.3

No sabe/sin informacion 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 106.0 100.0 100.0 100.0 100.0 160.0
Numero 367 257 313 55 10 9296
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Cuadro 2,14 Acceso amedios masivos de comunicacidn

Porcentaie de mujeres en cdad fnil que leen el periddico o miran televisién o escuchan la radio, por
caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995

Ven Ntimero
Leen lele- Escuchan Los de

Caracterislica Ninguno periédico’  vision? radio’ tres mujeres
Edad

15-§9 i8 712 833 85.6 54.4 2,166
20-24 29 69.3 813 81.1 50.5 1,938
25-249 2.9 0.7 84.6 829 55.2 1,815
30-34 36 6.1 B4.3 808 534 1,637
35-39 4.0 66.6 824 78.4 50.0 1,393
40-44 55 64.9 805 .9 50.0 1,223
45-49 6.4 58.6 793 75.0 43.9 069
Zony

Urbana 1.7 743 88.5 82.6 583 8,310
Rural 8.8 49,9 654 77.1 29 2,830
Region

Atlinlica 49 69,2 839 14.4 51.3 2,658
Oriental 34 64.9 822 85.8 52.1 1,925
Central 32 64,4 81.7 8L.Y 48.5 2,815
Pacifica 49 65.6 759 78.2 45.0 1,943
Bogoti 07 78.4 u0.0 88.5 64.9 1,799
Subregidn

Guajira/Cesar/Magdalena 56 62.8 B33 75,5 472 731
Atldntico/Cartugena 1.3 82.7 93.0) 506 633 1,157
Bolivar (r)/Sucre/Cérdoba 9.7 54.8 nz2 639 142 70
Santander/N. de Santander 4.6 65.8 80.5 33.0 51.4 886
Boyaci/Cundinarmarci/Meta 2.4 64.1 B3.6 8.2 52.7 1,040
Antioquia 53 54,3 713 79.2 37.8 538
Medellin 1.8 68.5 B39 9.7 50.9 389
Antiguo Caldas 1.9 65.7 87.2 89.4 54.9 681
Tolima/Huila/Caquetd 4.5 65.8 74.4 79.3 47.6 707
Cauca/Narifio 6.2 574 633 §1.7 4.9 598
Valle del Cauca 2.4 67.2 833 §2.1 51.2 482
Litoral Pacifico 1.5 56.9 730 67.8 7.a 238
Cali 1.0 15.5 334 158 530 626
Bogoti D.C. 0.7 784 90,0 88.5 64.9 1,799
Nivel de educacién

Sin educacion 228 72 519 60,3 1.3 424
Primaria 5.6 554 743 8.4 38.6 4,064
Secundaria 1.1 77.4 88.8 846 61.1 5484
Superior 03 HLG 935 §2.6 722 1,168
Total 3.5 68.1 82.6 81.2 S1.8 11,140

*Por lo menos una vez a fa semana
*Todos los dias




23 Trabajo de 1a Mujer

Debidoa laimportanciadel temaen la actualidad en el pafs, la ENDS-95 incluy6 preguntas adicionales -
sobre el trabajo de la mujer. La complejidad dei temano permite presentar un andlisis detallado en esta seccidn
pero a continuacién de los comentarios generales se presenta un cuadro con los resultados para cada uno de
los siguientes tépicos: la continuidad en el empleo (Cuadro 2.15), el tipo de ocupacién (Cuadro 2.16), el tipo
de empleo y forma de remuneracidn {Cuadro 2.17), la decision sobre cdmo gastar el salario (Cuadro 2.18)
y el cuidado de los nifios mientras la mujer trabaja (Cuadro 2.19).

Como puede verse enel Cuadro 2.15, del total de mujeres en edad féitif 41 porciento no trabajé durante
el dltimo afio y 10 por ciento, aunque trabaj en los iimos 12 meses, en la actualidad no lo estd baciendo.
Entre las que trabajaron todo el afio anterior, 37 por cicnto trabajaron al menos 5 dias a la semana, en tanto
que S por ciento trabajaron menos de 5 dfas a la semana. Del resto de las que trabajan actualmente, 3 por ciento
tienen trabajo estacional y 4 porciento trabajan de vez en cuando. Menos del uno por ciento estaban trabajando
pOr Primera yer.

Entre lis residentes en la zona urbana, el 41 por ciento trabajé 5 o mis dias a la semana en comparacion
conel 26 por ciento en la zona rural (véase el Cuadro 2.15). El trabajo permanente aumenta con el nivel educativo
y si bien es mds prevalente en las tres cindades mayores, en el Litoral Pacifico también es alto. Las proporciones
rurales son mayores que las urbanas para el trabajo menor de cinco dias, el irabajo estacional y el que se ofrece
de vez en cuando.

Del total de mujeres que actualmente trabajan, 60 por ciento lo hacen para personas diferentes a su
familia, 10 por ciento para alguien de su familia y 29 por ciento trabajan en forma independiente. Alrededor
del uno por ciento de las mujeres trabajan para ¢l Instiluto de Bienestar Familiar como madres comunitarias;
su nivel educativo es de primuria o secundaria; estin localizadas, especialmente, en las costas Pacifica y Atldntica,
en Cauca/Narifio y Boyacd/Cundinamarca/Meta. Por otro fado, més de la mitad del total de mujeres que trabajan
lo hacen en servicios y comercio; 23 por ciento son profesionales u oficinistas, 9 por ciento son trabajadoras
manuales calificadas, 7 por ciento operarias no calificadas y 9 por ciento pertenecen al scctor agropecuario,

Casi todas las mujercs que trabajan para otros o las independientes también ganan dinero, en tanto
que sélo la mitad de las que trabajan para su familia reciben remuneracion (véase el Cuadro 2.17). Es interesante
observar (en el Cuadro2.18) que 78 por ciento de las entrevistadas asalariadas (93 por ciento del total) deciden
ellas mismas sobre sus gastos, sobre todo en las regiones Central y Pacifica; 18 por ciento lo decide
conjuntamente con su cényuge, en tanto quc éste es quien decide solamente en menos del | por ciento de los
casos. El 3 por ciento dice que lo deciden ella y otros y ¢l | por ciento que es alguicn méds quien decide.

De la informacién del Cuadro 2.19 se concluye que una tercera parte de las mujeres que trabajan tienen
uno o mis nifios menores de 6 aftos; las proporciones varfan entre 30 por clento para las que tienen educacioén
superior y 35 por ciento para las gue no tienen educacién. Aquetlas mujeres que trabajan ocasional o
estacionalmente son las que mis tienen ninos pequenos. El Cuadro 2,19 también contiene informacidn sobre
el cuidado de los nifios micntras la mujer trabaja. El cuidado de los nifios en la zona rural estd a cargo de la
propiamadre en un 41 por ciento de los casos, en tanto que 27 por ciento de madres dejan los nifios al cmdado
de personas de su fantilia y 10por ciento al cuidado de otras hijas; el 10 por ciento quedan al cuidado del ICBE.
En las zonas urbanas ¢l 36 por ciento de los nifos queda al cuidado de alguien de la familia, 23 por ciento
van con su madre al trabajo, |0 por ciento estin al cuidado del ICBIF y 9 por ciento quedan con personas del
servicio doméstico. Un 6 por ciento quedan al cuidado de otras instituciones.

Los niflos cuidados en el ICBF alcanzan al 21 por ciento en el Litoral Pacifico, mientras quc en ¢l
Valle del Cauca, el Antigue Caldas y Bogota llegan al 14 por ciento, En los Santandercs, Cauca/Narifio y
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Tolima/Huila son 12 por ciento. En Medellin y en Cali es més importante e! cuidado en otras institucioncs
que en el ICBE.

Cuadro'2.15 Trabajo en los dftimos 12 meses y continuidad cn el trabajo
Distribucién porcentual de mujeres por trabajo reciente o aclual, segin caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995
No estd trabajande Trabaja actualmente
No trabajé  Trabajé Cinco  Mecnos de
dltimos  ailtimos ¢ mds cinco De Niimero
12 12 diaspor dfaspor  Esta- vezen de

Caracleristica meses meses semana  semana cional cuando Total mujeres
Edad .
15-19 59.8 12.0 16.4 29 2.6 5.0 100.0 2,166
20-24 41.0 15.7 3La 33 27 43 104.0 1,938
25-29 374 9.9 40.5 39 32 47 100.0 1,815
30-34 317 7.8 474 5.9 2.7 43 100.0 1,637
35-39 29.8 6.0 512 7.0 2.7 28 100.0 1,393
40-44 338 6.1 439 10.1 24 i3 100.0 1,223
45-49 40.6 4.8 422 6.4 1.7 37 1600 969
Zona

Urbana 374 2.9 41.1 4.6 24 4.0 100.0 8,310
Rural 49.5 9.1 25.6 7.0 33 4.7 100.0 2,830
Regiin .

Atldntica 51.3 8.3 310 3.5 1.9 29 1000 2,658
QOriental 42.0 5.0 36.5 4.7 2.1 6.3 100.0 1,925
Central 3ol 10.8 35.7 6.6 32 4.0 100.0 2,815
Pacifica 37.3 8.7 a0 58 33 33 100.0 1,943
Bogotd 285 12.7 45.4 5.1 2.9 5.0 100.0 1,799
Subregién ‘

Guajira/Cesar/Magdalena 493 8.4 30.7 48 22 2.9 100.0 731
Auntico/Cartagena 493 9.0 34.1 32 1.6 1.5 100.0 1,157
Bolivar (resto)/Sucre/Cdrdoba  56.1 73 26.0 .29 2.1 49 100.0 710
Santander/Norte de Santander 42,4 8.6 374 38 2.2 5y 100.0 8B6
Boyacd/Cundinamarci/Meta 41.6 15 5.7 5.5 1.9 6.9 100.0 1,040
Antioguia 479 0.5 .1 1.9 3.6 52 100.0 538
Medellin 335 9.4 442 4.9 2.6 48 100.0 889
Antiguo Caldas 472 9.7 327 5.0 2.0 31 100.0 681
Tolima/l {uila/Caquctd 317 13.8 36.8 9.5 4.8 2.8 100.0 7497
Cauc/Narifio 39.1 7.4 37.5 9.8 22 35 100.0 598
Valle del Cauca 38.5 10.5 375 5.0 37 30 100.0 482
Litoral Pacifice 32.0 84 434 43 50 5.8 100.0 238
Cali 36.7 8.5 45,8 33 335 1.9 100.0 626
Bogotd D.C. 285 127 454 5.1 2.9 5.0 100.0 1,799
Nivel de educacion

Sin educacién 44.4 8.1 271.7 1.6 4.5 6.9 100.0 424
Primaria 44 .4 9.0 4 6.7 3.0 4.5 100.0 4,064
Secundaria 423 10.7 36.5 16 2.3 4.0 100.0 5,484
Superior 16.6 7.8 64.0 64 2.5 26 100.0 1,168
Total 40.5 9.7 32 5.2 2.7 4.2 100.0 11,140
Nota: El tatal incluye 0.6 por ciento de mujeres que contestaron que era la pgimera vez que trabajaban (alrededor de!l 1 por
ciento entre las mujeres jévenes y las residentes en 1a regidn Aldntica).




Cuadro 2.16 Tipo de ocupacidn

Distribucién porcentual de mujeres quc trabajan actualmente por tipo de ocupacién actual, segiin caracleristicas seleccionadas,
Colombia 1995

Trabaja en agricultura Trabajo manual
Profe-
Tierra  Tierra  sional/ ~ Ventas No Sin Nitmero
Tierra de de Téenicol y Califi-  califi- inlor- de

Caracteristica propia  familin  otros  Oficina scrvicios  cado cule  macion  Total  mujeres
Edad

15-19 29 5.4 58 12.1 65.0 3.1 55 0.1 100.0 609
20-24 2,0 23 3.8 24.1 536 5.0 v.0 0.7 100.0 840
25-29 1.3 1.2 32 314 46.4 8.1 8.0 04 100.0 957
30-34 1.9 1.0 39 263 50.5 938 6.2 (.4 100.0 Y91
35-39 4.1 1.3 33 24.5 50.6 98 59 0.5 100.0 893
40-44 38 2.0 4.0 18.9 52.0 13.1 5.9 0.2 100.0 732
45-49 4.0 0.7 33 19.0 515 14.1 6.6 02 100.0 320
Tona

Urbana 0.1 0.2 0.7 272 549 9.8 6.7 0.3 100.0 4,381
Rural 12.7 8.3 15.5 8.8 41.8 54 7.1 Q0.5 100.0 1,167
Region

Atldntica 04 03 1.1 21.8 60.6 1.2 19 .8 100.0 1.073
Oriental 4.7 53 8.7 17.8 479 0.2 u.0 04 100.0 u62
Central 28 1.8 47 224 540 94 48 0.2 100.0 1.408
Pacifica 6.3 23 4.5 228 50.0 74 6.4 0.3 100.0 1,045
Bogotd 0.0 0.0 0.5 L6 47.2 98 10.8 0.1 100.0 1,059
Subregidn

Guajira/CesarMagdalena 0.2 0.8 25 204 66.4 7.1 1.5 - 1.1 100.0 209
Atldntico/Cartagena 0.0 0.0 0.0 25.0 54.1 152 4.6 1.0 100.0 483
Bol{var {resto)/Sucre/Cdrdoba |.1 .5 1.3 17.7 053 8.8 54 0.0 100.0 282
Santander/Norte de Santander 0.9 23 38 19.4 494 77 16.4 0.2 100.0 434
Boyaci/Cundinamarca/Meta 78 18 128 16.4 46.7 49 34 0.6 100.0 528
Anticquia 6.6 4.8 10.9 1411 524 122 2.8 0.0 100.0 223
Medellin 00 0.0 0.2 279 539 9.5 83 0.2 100.0 507
Antiguo Caldas 1.1 0.3 1.2 243 569 t1.2 4.5 0.6 100.0 292
Tolima/Huila/Caquetd 5.5 3.6 9.6 208 529 6.1 1.5 0.0 100.0 186
Cauca/Narifio 18.2 59 9.0 13.5 398 54 7.7 0.6 100.0 7
Valle del Cauca 0.0 0.0 53 20.9 62.1 82 35 00 100.0 244
Litoral Pacifico 6.0 3.8 39 20.5 46.3 55 74 0.5 100.0 142
Cali 0.0 0.0 0.0 34 524 94 6.8 0.0 100.0 342
Bogoti D.C. 0.0 0.0 0.5 316 472 98 10.8 0.1 100.0 1,059
Nivel de educacion

Sitn educacidn 12.0 3.7 15.3 04 55t 6.5 5.6 1.4 160.0 201
Primaria (.3 4.4 #.1 1.7 61.5 9.5 B2 03 100.0 1,686
Secundaria 0.5 0.5 Il 23.2 354 11.0 8.1 03 100.0 2,578
Supcerior 0.0 0.0 0.2 5.1 22.2 2.0 L3 02 100.0 883
Total 2.8 1.9 3.9 233 522 89 6.8 03 100.0 5,548
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Cuadro 2.17 Emplco y forma de pago

Distribucidn porcentual de lag mujeres que trabajan actualmente por tipo de empleo y forma de pago, segitn caracteristicas

seleceionadas, Colombia 1995

Trabajadora Trabaja Trabaja para
independicnte para otros la familia
Madre Nimero
Gana Nogana Gana Nogana Gana  No gana comuni- de

Caracteristica dincro  dinecro dinero dinero dinero dinero taria Total  mujores
Fdad

L5-19 ' 9.8 0.3 09.2 0.9 9.8 99 0.0 10010 o0y
20-24 153 1.4 70.0 1.1 5.9 55 0.8 100.0 840
25-29 213 1.3 66.6 0.6 50 3.6 1.3 100.0 957
3034 28.8 1.2 60.0 (14 47 2.8 2.0 100.0 991
35-39 34.4 25 53.6 (.6 2.1 4.9 0.8 100.0 893
40-44 412 24 46.4 .3 44 4.8 0.4 100.0 732
45-49 46.] 1.8 422 Ol 4.3 4.3 0.7 100.0 526
Zona

Urbana 276 0.6 64.2 0.4 4.2 23 0.5 100,00 438!
Rural 27.3 5.1 40,2 1.4 8.8 14.5 27 100.0 1,167
Region

Atldntica 332 0.6 56.8 0.9 2.5 4.1 1.6 100.0 1,073
Oriental 233 1.2 532 0.9 9.3 1.4 0.7 100.0 962
Ceatral 24.4 1.8 021 04 53 4.4 a7 100.0 1408
Pacifica 28.8 3.4 58.3 0.5 38 3.0 1.7 100.0 1,045
Bogotd 28.3 0.8 03.8 0.3 5.0 1.6 0.1 100.0 £,059
Subregién

Guajire/Cesar/Magdalena iz 08 547 1.7 28 335 27 100.0 309
AtlinticofCartagena 272 0.0 05.1 0.2 2.5 3.9 0.9 100.0 483
Balivar (resto)Sucre/Cordoba 42,8 1.3 44 8 1.4 2.4 5.1 [.7 100.0 282
Santander/Norte de Santander  30.6 1.5 528 0.7 83 59 0.2 100.0 434
Boyacd/Cundinamarca/Meta 172 09 535 1.1 10.2 158 1.0 100.0 528
Antioquia 27.6 4.2 52.0 0.5 7.5 7.9 0.5 100.0 223
Medellin 20.1 0.8 T2.6 0.2 4.8 1.3 0.3 100.0 507
Antiguu Caldas 24.0) 2.3 6.8 0.2 6.4 4.1 0.5 100.0 292
Tolima/Huila/Caguetd 29.3 1.3 54.6 0.7 4.4 8.4 1.6 100.0 386
Cauca/Narifio 308 9.6 448 0.3 8.1 4.0 24 100.0 317
Vallz del Cauca 200 09 0.0 0.8 4.6 25 .8 100.0 244
Litoral Pacitico 376 2.2 50.2 0.4 1.7 4.2 37 100.0 142
Cali 297 0.0 66.6 (0.5 0.2 21 0.2 100.0 342
Bogoti D.C. 283 08 638 03 5.0 1.6 0.1 100.0 1,059
Nivel de educacion

Sin educacion 371 5.2 41.6 1.3 4.0 16.4 04 100.0 201
Primaria 30.0 31 50.7 0.8 6.3 7.1 1.3 100.0 {886
Secundaria 267 07 623 0.5 5.1 35 1.1 1000 2578
Superior 228 0.1 72.0 0.1 3.1 1.4 0.0 100.0 883
Total 275 1.6 59.2 Lo 5.1 4.9 1.0 100.0 5,548
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Cuadio 2.18 Persona que decide sobre los gastos

Distribucion percentual de Tas mujeres gue reciben yn salario en dinero, de acuerdo a la persona que

decide sobre los gastos, segin caracteristicas seleceionadas, Colombia 1993

Persana gue decide sobre los gastos

Junto Niimera
Laentre- Elcdn- Alguien con de

Caracterfstica vistada yuge  Ambos mis atro Total  mujeres
Edad

15-19 84.5 0.l 3.2 4.7 74 100.0 540
20-24 30.3 0.0 15.2 0.8 3.1 100.8 T3
25-29 78.0 1.0 18.9 0.4 1.8 100.0 904
30-34 73.8 0.2 239 0.7 1.3 100.0 947
35-39 74.0 1.0 235 - 02 - 13 100.0 822
40-44 79.0 {L5 18.1 0.3 2.0 100.0 677
45-49 gL L6 13.9 0.5 29 100.0 493
Estado marital actual

No en unidn 93,9 (.0 {1 1.7 4.4 100.0 2,657
Actualimente unida 61.2 1.5 36.6 0.1 0.0 100.0 2,499
Zona

Urbana 797 0.5 16.7 0.6 2.3 100.0 4,234
Rural 70.3 1.5 225 2.2 3 100.0 922
Region

Adtldntica 73.6 0,7 2.4 0.9 2.3 100.0 1.011
Oriental 76.1 0.6 1.3 .4 2.6 100.0 833
Central 80.0 0.7 4.7 1.1 2.9 100.0 1,309
Pacilica 81.7 0.6 15.0 0.7 2.0 100,0 973
Bogotd 77.3 0.9 18.4 0.6 2.8 100.0 1.030
Subregion

Guajira/Cesar/Magdalena 67.6 0.6 28.7 1.0 2.1 100.0 290
Atldntico/Cartagena 77.4 0.4 20.4 0.2 1.6 100.0 4063
Bolivar (resto)/Sucre/Cordoba 73.6 1.5 194 2.1 3.8 100.0 258
Santander/Notte de Santander  76.0 0.9 18.1 2.3 2.6 100.0 399
Boyac&/Cundinamarca/Meta 76,1 0.2 20.5 0.6 2.6 00,0 434
Antioquia 79.8 1.7 12.2 4.6 1.7 100.0 195
Medellin 835 0.7 11.6 0.7 35 100.0 490
Antiguo Caldas 828 0.0 15.2 0.4 13 100.0 273
Tolima/Huila/Caquela 75.2 0.6 0.2 0.2 38 1{XLO 346
Cauca/Nariiio T7.6 1.2 17.4 0.9 28 I{KLO 273
Valle del Cauca §7.2 0.0 10.5 0.3 2.1 100.0 234
Litoral Pacifico 67.6 1.3 297 0.5 0.9 100.0 132
Cali 86.8 0.2 1004 0.8 1.7 100.0 333
Bogoti D.C. 77.3 4.9 18.4 0.6 2.8 100.0 1,030
Nivel de educacion

Sin educacion 8.9 L0 16.7 1.1 2.3 100.¢ 167
Primaria 774 1.2 16.4 1.5 3. 100.0 1,667
Sccundaria 71.9 .5 18.0 0.7 23 100.0 2457
Superior 79.6 04 18.1 0.4 1.5 100.0 865
Total 7H.1 0.7 17.8 0.9 2.5 10100
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Cuadro 2.19 Cuidade de los ninos mientras sus madres trabajan

Distribucién porcentual de mujeres trabajadoras con nifios menores de 6 afios de edad y de madres que trabajan con nifios menores
de scis anos por persona gue cuida al nifio mientras ta madre trabaja, seguin caracieristicas seleccionadas, Colombia 1995

Unoo Persona gue cuida al nifie mientras la madre trabaja

nis

liijos Ouos Empleada Veci-  Nifie Aleui- Otra Sin Nidmero

menores Entre- Compa- Otras Otros  parien- domés- nos o o dado del perso-  infar- de mu-

Caracteristica de 6 vistada fiero hijas  hijos tes tica  amigos eseucla ICBF na  macion  Total jeres
Zona .
Urbana ne 234 1.8 10 05 363 9.0 4.2 60 104 1.1 44 1000 4.381
Rural 4.9 41.2 1.5 10.0 1.5 26,7 2.0 2.1 1.0 9.5 0.5 440 1000 1,167
Kegidn
Atliutica 337 311 20 4.1 02 345 9.5 ¢ 2.4 1.0 0.7 7.7 1000 1073
Gricmal 3y 372 1.8 6.5 1.1 283 4.4 4.6 4.1 8.9 0.9 22 1000 962
Central 323 27.0 1.6 6.4 6 35.6 6.3 56 a3 9.0 1.0 37 100.0 1,408
Pacifica 34.5 23.0 1.5 5.4 14 380 6.2 2.1 52 12.5 0.8 13 1000 L1045
Dogotd 310 232 1.7 1.5 04 .30 9.1 49 9.0 13.8 1.5 3.9 1000 1059
Subregién
Guajira/Cesar/Magdalena 383 393 24 42 00 254 73 1.7 4.0 7.9 1.3 63 1000 2309
Atlintico/Canagena 108 214 1.5 4.4 00 422 12.6 0.5 TA 5.0 0.0 10,8 1000 483

Balivar (r)/Sucre/Cordoba 33.7 6.1 2.1 32 0.7 KRR 7.4 (0 2.0 9.0 1.0 44 1000 282
Santander/N. de Santander 322 348 1.3 50 I8 246 7.9 49 4.9 114 1.5 1.2 1000 434
Boyac/Cundinamarca/Meta 352 393 2.2 17 06 3.1 I.8 43 3.4 6.2 0.5 29 1000 528

Antioquia a0 420 1.3 8.5 00 304 27 35 0.0 50 23 331000 223
Medellin 27.7 18.2 1.2 1.8 0.0 48.3 41 55 LAY 6.1 0.6 05 1000 507
Antiguo Caldas 307 kXN 18 4.1 08 269 0.9 B4 i1 13.6 0.0 94 1000 292
Tolima/Huiliw/Caquetd 3480 221 4 12 1.5 315 9.5 52 L4 116 1.1 35 1000 386
Cauca/Nariiio N2 28D 1.6 8.5 08 383 1.1 1.8 k.l 12.3 1.0 85 1000 37
Valle del Cauca 28.3 12.7 0.0 2.7 23 445 9.7 21 6.2 13.7 0.0 6.1 1000 244
Litoral Pacifico 53.6 0.3 0.4 39 34 300 5.5 1.9 240 208 0.0 1.6 100.0 142
Cali 28.4 18.6 3.4 4.7 00 394 10.3 25 12.0 5.4 1.9 1.9 1000 342
Bogotd D.C. 310 232 1.7 1.5 04 310 9.1 4.9 a0 138 1.5 19 1000 1,059

Mivel de educacidn

5in educacién 354 28.8 1.1 17.2 54 26.8 1.9 34 0.0 13.8 1.1 0.0 1000 201
Primaria 349 384 1.2 8.9 .o 272 0.9 29 1.6 12.1 0.7 52 1000 1,886
Sccundaria 124 26.6 1.8 1.8 03 313 7.4 4.4 4.8 10.5 0.9 4.1 1000 2,578
Superior RIS 79 2.9 1.3 0.0 40.7 22.8 30 12.4 30 1.8 37 1000 883

Iara quién trabaja

Para miembro de familiz 379 500 0.5 7.5 00 260 2.8 20 | 4.1 I4 43 1000 556
Para alguien mis aLd o 130 1.6 4.4 0.5 423 8.4 55 55 128 1.3 4.8 1000 3314
Independiente 342 455 24 49 L4 220 6.6 10 47 7.6 0.2 3.6 1000 1,615
Mo sabe/sin informacidn 204 533 00 467 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0o 1000 10
Gceupacion

Agricultura 439 237 1.0 162 1.0 390 0.6 2.8 s 100 0.5 27 1000 471
(Hra ocupacitn 3L 286 1.8 3.5 04 301 7.9 38 52 102 1.0 45 1000 5,058
Na gabe/sin informmacidn 39.4 64,2 0.0 0.0 00 358 0.0 0.0 0.0 0.0 (L0 00 1000 18

Tipo de trabajo
Toddo el afio

Toda 1a semana 320 256 1.3 4.0 0.5 a7 8.2 4.0 51 9.9 1.1 4.5 1000 4,142
Parte de semana 31.5 4 14 8.9 0.5 KER 1.6 2.7 a5 1.3 0.0 33 10000 578
festacional 37.5 318 .Y 6,6 2.0 28.1 54 3.3 2.9 9.4 1.9 50 1000 206
Ocasional 4i9) 372 2.6 6.5 1.9  26.1 6.2 23 4.2 9.7 04 29 1000 463
New sabelsin informacion 318 518 4.4 0.0 00 132 39 00 0.0 205 0.0 64 1000 68
Total 33.0 28.2 1.7 4.9 0.7 337 T.1 3.6 +.7 10.1 1.0 43 1000 35,548
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CAPITULO III

FECUNDIDAD

La fecundidad es una de las variables demograficas mas importantes para evaluar la tendencia de
crecimiento de la poblacién, por lo cual, al igual que en previas encuestas, en la ENDS-95 se recolecté
informacién detallada sobre el comportamiento reproductive de la mujer. Para cada entrevistada se cuenta
con datos sobre lu historia de nacimientos incluida en el cuestionario individual: el nimero de hijos nacidos
vivos, la fecha de nacimiento y el sexo de cada uno de los hijos, su condicidn de supervivencia al momento
de la entrevista y la edad al morir de los Tallecidos. Esta informacién permite obtener estimaciones directas
de los niveles actuales y las tendencias de la fecundidad y la mortalidad. ‘

Este capitulo constade cinco secciones, En la primera se describe [a fecundidad actual, sus diferenciales
segin caracterfsticas de la entrevistada y las tendencias durante los dltimos veinte afios (1975-1995). Luego
seanaliza la fecundidad acumulada, en términos del promedio de hijos nacidos vivos y sobrevivientes de todas
las mujeres y de aquellas alguna vez unidas. Las secciones tres y cuatro examinan dos variables claves en el
estudio de lafecundidad: intervalos entre nacimientos y la edad al primer nacimiento. Lailtima seccién describe
las caracteristicas mas importantes relacionadas con la fecundidad de las addolescentes.

31 Niveles, Diferenciales y Tendencias de la Fecundidad

Una estimacién adecuada del nivel de fecundidad mds reciente se puede obtener de la ENDS-95 para
el periodo de tres anos precedentes a la encuesta. Como la operacién de campo de la encuesta se desarrollé
entre el 28 de marzo y el 25 de junio de 1995, los tres afios de referencia comprenden bdsicamente desde
comienzos de 1992 hasta comienzos de 1995 (aproximadamente los aios calendario 1992-1994) por lo que
los resultados asi obtenidos estariun centrados hacia mediados o finales del aiio 1993, Es conveniente el empleo
de un perfodo de referencia de tres afios porque asi se atendan [as fluctuaciones aleatorias que pueden afectar
los valores anuales, se reducen los errores muestrales al tener una muestra de mayor tamafo, vy se evitan los
sesgos por €l olvido de hechos ocurridos mds atrds en el tiempo.

En ¢l Cuadro 3.1 sc presentan las tasas de fecundidad para ¢l perfodo 1992-1994 poredad y por zona
de residencia. Un indicador sintético de los niveles de fecundidad que facilita las comparaciones es la tasa
de fecundidad toral. Este indicador combina las tasas especificas de fecundidad calculadas para cada uno de
los grupos de edad para ¢l periodo seleccionado y puede ser interpretado como el promedio de hijos nacidos
vivos que tendrian las mujeres durante toda su vida reproductiva, si las tasas de fecundidad por edad obtenidas
para el periodo bajo estudio se mantuviesen invariables en el tiempo. La tasa de fecundidad total se calcula
como la suma de las tasas especificas de fecundidad para los grupos quinquenales multiplicada por cinco.

Segiin el Cuadro 3.1, la tasa de fecundidad total para Colombiu para el periodo 1992-1994 es de 3
hijos por mujer. Las diferencias urbano-rural de la fecundidad son apreciables, tanto en el nivel como en la
estructura por edad (véase el Grifico 3.1), Del Cuadro 3.1 s¢ puede concluir que si se mantienen las actuales
wsas de fecundidad por edad, lus mujeres de las zonas rurales tendrian al final de su vida reproductiva casi
2 hijos mis que las mujeres de residencia urbana.

Otros indicadores calculados en el Cuadro 3.1 son la fasa de fecundidad general, ka cual muestra que
anualmente ocurren, en promedio, 107 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 49 afios, y la tasa bruta de
natalidad, 1a coal sefiala que anualmente ocurren en Colombia, en promedio, 26 nacimientos por cada mil
habitantes.



Cuadro 3.1 Tasas cspecificas de fecundidad para los 1res afios aniericres a la
cncuesta

Tasas especificas de fecundidad para los tres afios anteriores a la encuesta, tasa
de fecundidad total {TET), la tasa general de fecundidad (TG, 1a tasa bruta
de natalidad (TBN) segin zona de residencia y nimero promedio de hijos
nacidos vivos por mujer. ENDS-95

Tasas especificas de fecundidad  Promedio

de Nimero
Edad de Zona Zona nacidos de
la madre urbana rural Total vivos mujeres
15-19 74 137 89 0.16 2,166
20-24 150 245 173 0.93 1,938
25-29 135 190 148 1.61 1,815
30-34 91 132 101 2,31 1,637
35-39 41 95 56 3.01 1,393
40-44 11 58 24 3.63 1,223
45-49 | 5 2 4.02 969
Total NA NA NA 1.92 11,140
TFT 15-49 2.5 4.3 3.0 NA NA
TGF 15-49 92 150 107 NA NA

TBN 25 30 26 NA NA

Nota: La tasa general de fecundidad (TGFF) se calcula como el cuocicnte de
nacimientos a mujeres 15-49; y la tasa bruta de natalidad (TBN) dividiendo los
nacimientos por cl total de peblacién en los hogares entrevistados.

NA: No aplicable

Grifico 3.1
Tasas Especificas de Fecundidad segiin
Zona de Residencia

Nacimientos Anuales (por 1,000 mujeres)
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L.a ENDS-95 muestra impartantes diferenciales en los niveles de fecundidad por lugar de residencia
y nivel de educacidn, presentados en el Cuadro 3.2. Todavia existen subgrupos poblacionales con niveles de
fecundidad excesivamente elevados, especialmente las mujeres sin educacién y las residentes en la zonarural,
el Litoral Pacifico cuya tasa de fecundidad total se estima en 5 (y en la zona rural, 7.1), el doble de hijos que
la-de las mujeres con educacién superior y las residentes en las grandes ciudades (Bogotd, Cali y Medellin)
o en laregién Central. Las tasas de fecundidad calculadas para las subregiones de Guajira/Cesar/Magdalena
(3.8) y Cauca/Nariiio (3.6) también se consideran clevadas. Las regiones con la menor tasa de fecundidad total
son Bogotdcon 2.5 hijos y laCentral con 2.8 hijos; las demiis regiones presentan fecundidad similar: 1a Oriental
(3.3), 1a Adantica (3.2) y la del Pacifico (3.0}. Como se verd mis adelante, la mayor disminucién de la tasa
en el perfodo 1990-1995 se presenta en la region Atldntica. A nivel de las ciudades, Cali y Medellin tienen
menores tasas que Bogotd (2.2, 2.3 y 2.5, respectivamente). Otras tres subregiones tienen menor fecundidad
que ¢l promedio nacional de hijos: el Valle (2.5), ¢l Antiguo Caldas (2.5) y Atldntico/Cartagena (2.7).

Cuadro 3.2 Fecundidad, Embarazo y paridez por caracteristicas seleccionadas
Tasade feeundidad total por lugar de residencia, porcentaje de mujercs embarazadas y niimero
premedio de hijos nacidos vivos a mujeres de 40-49 afios, per caracteristicas seleecionadas,
Colombia 1995
Tasa de fecundidad total . Mujeres Parider
imbarazadas
Nacidos
Zona de residencia Porcentaje vivos i
. T E— actualinenge mujeres
Caracteristica Urbana Rural Total  embarazada 40-49
Nivel de urbanizacién
Zong Urbana ~ 25 NA 25 4.7 33
Capitales de 700,000 y mds 2.5 NA 2.5 4.7 29
Cap. de menos de 700,000 24 NA 24 42 35
Cabeccras de 50,000+ 28 NA 2.8 5.0 34
Cabeceras de menos de 50,000 2.7 NA 2.7 5.3 4.1
Zona Rural NA 43 473 7.6 5.1
Region
Atlintica 2.1 4.4 32 6.0 44
Oricntal 27 4.1 33 59 4.1
Centra! 23 3.9 28 4,5 37
Pacifiea 24 4.8 3.0 55 19
Bogotd 2.5 NA 2.5 5.4 238
Subregion
Guajira/CesarMagdalena 30 5.1 38 6.2 54
Atlintico/Caitagena 26 2.9 27 49 33
Bolivar (resto)/Sucre/Cdrdoba 25 43 i3 74 5.1
Santander/Norie de Santander 29 4.0 3.2 4.8 4.0
Boyac¥/Cundinamarca/Meta 2.5 4.2 33 6.9 4.1
Antiogquin 29 3.8 3.4 4.9 4.6
Medellin 23 NA 23 a5 2.8
Anliguo Caldas 2.1 3.6 2.5 4.0 32
Tolima/Huila/Caqueti 2.5 4.5 33 6.5 4.8
Cauca/Narific 2.2 4.9 36 6.2 4.6
Valle del Cauca 2.2 3 25 6.3 3.3
Litoral Pacitico 3.7 7.1 5.0 95 49
Cali 22 NA 22 34 32
Bogotd D.C. 25 NA 25 54 28
Nivel de educacion
Sin educacidén 3.9 5.6 5.0 51 5.8
Primaria 3.3 4.5 3.8 6.1 4.3
Secundaria 2.5 34 2.6 52 2.8
Superiar 1.8 3.0 1.8 47 22
Total 2.5 4.3 3.0 5.5 3.8
Nota: Las tasas se relieren al perfode de tres afios gue precedieron 1a encuesta
Na: No aplicable
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En ¢l Cuadro 3.2 también se comparan las tasas de fecundidad wtul con la paridez promedio de las
mujeres entre 40-49 afios y enel Grifico 3.2 se contrastan las diferencias porregidn y subregion. De esta forma
es posible identificar grupos poblacionales en los cuales hay evidencia de reducciones importantes en los niveles
de fecundidud (Guajira/Cesar/Magdalena, Bolivar (sin Cartagena)/Sucre/Cérdoba, Tolima/Huila/Caquetd,
Antioquia y Cauca/Narifio), al ignal que grupos en {os cuales la fecundidad no ha comenzado a descender (Litoral
Pacifico, por ejemplo). La informacién que suministra la ENDS-95 sobre la evolucion de a fecundidad en
Colombia parece bastante razonable a la luz de informacion adicional sobre los cambios en la anticoncepcion
y las preferencias reproductivas de la poblacion colombiana, las cuales se analizardn mas adelante.

Elanilisis de la evolucidn de la fecundidad en Colombia se puede realizar compurando las estimaciones
para varios periodos a partir de varias encuestas. En el Cuadro 3.3 se comparan las estimaciones provenientes
delas historias de nacimientos de la ENDS-86 y la ENDS-95. A pesar de la no coincidencia de las estimaciones
para antes de los afos ochentas, la comparacion confirma que la fecundidad ha estado disminuyendo en
Colombia. La ENDS-95 estaria indicando que el descenso inicial no fue tan fuerte como se habia estimado
en 986,

La mejor evidencia, sin embargo, de la disminucién de la fecundidad en Colombia proviene del andlisis
de la historia de nacimientos recolectada en la ENDS-95, la cual permite calcular tasas de fecundidad para
diferentes periodos anteriores a la encuesta, El Grifico 3.3 y el Cuadro 3.4 muestran las tasas especificas de
fecundidad poredad para varios quinquenios anteriores a la encuesta. La disposicidn de los datos en esta forma
permite apreciar si efectivamente se han producido cambios en los niveles de fecundidad a través del tiempo.
Debe senalarse que las tasas entre corchetes son parcialmente truncadas, pues no reflejan {a experiencia de
todas las mujeres en esos grupos de edades en los gquinguenios sefialados, Para observar la experiencia completa
del grupo de 45-49 en los cinco afios anteriores a la encuesta hubiese sido necesario incluir en la ENDS-95
mujeres de 50-54 afios.

Grafico 3.2 Cuadro 3.3 Evolucion de la tecundidad sepiin
Tasa de Fecundidad Total (TFT) dos encuestas

y Paridez por Zona, Region y Educacién

Tasa de fecundidad total para varios quinquenios
scpiin la ENDS-95 y 1a ENDS-86

ZONA ENDS ENDS
Urbana [&7 LR Quingueniv 95' 86"
Rural iz
1990-1994 3.0 ND
REGION i
Atlantica P e 1985-1989 a2 33
Oriental [ 1980-1984 3.6 4.3
Central [_ 1975-1979 4.0 47
Pacifica [, LO71-1974 - 6.1

Bogota BT m ey

ND: No disponible
'Las tasas provienen del Cuadro 3.3, Para los gru-
pos de edad no disponibles se utilizd la cs-

EDUCACION
Sin educacion (i

Primaria i s
Secundarial’ timacion del periodo mds reciente
Superior! *Tasas caleuludas del informe parala ENDS-86

4 5 & {Cuadro 3.3, p. 37, con ¢l mismo procedimicnto

Numero de Hijos

‘ EITFT (15-49) @ Paridez (40—49)—’
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Como se puede apreciar, la fecundidad ha disminunido substancialmente en todos los grupos de edad.

De igual manera, si se analizan inicamente las mujeres

en unién en el Cuadro 3.4, puede concluirse que la

fecundidad ha estado descendiendo durante losdltimos 15 afios, y los cambios se observan en todos los grupos

de duracién matrimonial.

Cuadro 3.4  Feccundidad por cdad para periodos selcccionados

unién, Colombia [995

Tasas especificas de fecundidad para varios perfodos quinguenales, por edad de 1a mujer y aiios transcurridos desde la primera

Edad Afios antes de la encuesta

dela

mujer 0-4 59 10-14 15-19
15-19 92 89 89 94
20-24 171 169 187 210
25-29 143 153 180 202
30-34 99 116 133 {163]
35-39 60 70 [90] NA
40-44 25 | 30} NA NA
4549 [ 4] NA NA NA

TFT 3.0 3.2 36 4.0

Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres

[ 1 Tasas truncadas parcialmente

NA: No aplicable

Afios Afios antes de la encuesta
desde
la unidn 0-4 5-9 10-14 15-19
0-4. 286 310 332 371
5-9 158 175 201 227
10-14 91 100 135 196
15-19 55 75 106 158
20-24 34 53 187] [150]
25-29 12 |46] 194] NA

Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres alguna vez unidas
[ 1 Menos dc 1,000 aftos-mujer de cxposicidn
NA: No aplicable

Grafico 3.3
Tasas Especificas de Fecundidad para
Quinquenios Anteriores a la Encuesta

Nacimientos Anuales (por 1,000 mujeres}

200
= 10-14 afnos
+5-9 afios
150 # 0-4 afos
100
50
0 T T

78]
Py

T T T - H T
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Edad de la Mujer al Nacer el Hijo




3.2

Fecundidad Acumulada

En esta seccion se examina el nimero promedio de hijos tenidos por mujer, indicador frecuentemente

usado en el anilisis del comportamiento reproductivo de una poblacién. En las mujeres de mayor edad, este
promedio indica la fecundidad acumulada en los dltirhos 20 o 25 afios, asi como también la descendencia
completa promedio.

El Cuadro 3.5 contiene la distribucién porcentual de todas las mujeres entrevistadas y de aquéllas

actualmente en unidn, por el nimero de hijos tenidos segtin la edad actual. Para entender mejor la evolucién
de la fecundidad acumulada se presta mayor atencién a la informacién de las mujeres que actualmente viven

en unién conyugal, el 55 por ciento del total. Estas mujeres han tenido en promedio 2.8 hijos nacidos vivos. .

El promedio de hijos tenidos por quienes estdn concluyendo su vida fértil es de 4.6,

Cuadre 3.5 Niimero de nacidos vivos y sobrevivienics
Distribucion porcentual de todas las mujeres entrevistadas y las mujeres en unién por ndmero de hijos nacidos vivos y prome-
dio de hijos nacidos vives y sobrevivienles, segin edad, Colombia 1995 '
TODAS LAS MUJERES
Nimero de hijos nacidos vivos Nimero Promedic  Promedio
de de nacidos de hijos
Edad D I 2 3 4 5 6 7 8 Y 10+ Total thujeres vivos vivos
15-19 85 1.0 22 02 00 Of 00 00 00 00 00 1000 2,166 0.16 0.16
20-24 453 292 159 7] 20 04 001 00 00 00 00 1000 1,938 0.93 0.89
25-29 227 275 245 155 6.5 19 10 02 00 00 00 1000 1815 1.67 1.61
30-34 145 185 276 189 105 49 26 17 06 01 01 000 1,637 2.31 2.21
35-39 92 (24 223 223 1447 95 47 2l 14 06 L2 1000 1,393 3.01 2.85
40-44 6.3 79 197 226 164 8.9 6.9 34 1.6 1.8 741000 1.223 3.63 341
45-49 92 75 139 186 156 101 80 59 32 12 48 (000 969 4.02 3.68
Total B2 175 174 135 79 42 26 14 L0 06 03 1000 11,140 1.93 1.32
MUJERES EN UNION
Numero de hijos nacidos vivos Nimero Promedic  Promedio
de de nacidos de hijos

Edad 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mujeres vivos vivos
15-19 337 515 125 i8 00 04 04 00 006 00 00 (000 293 0.34 0.81
20-24 168 405 2069 14 1.5 0.7 0.2 0.0 0.0 0.0 00 1000 942 1.47 1.4l
25-29 87 288 303 191 87 2.6 1.5 0.2 0.1 0.0 00 1000 1,203 205 1.98
30-34 5.1 15,5 316 220 133 6.0 3.3 2.0 1R 0.1 (.1 100.0 1,153 2.72 2.60
35-39 24 7.8 245 251 IS8 115 6.1 27 L7 0.8 1.6  100.0 993 g 3.28
40-44 22 4.6 185 257 178 104 79 19 3.7 2.0 33 1000 874 4.02 379
45-49 26 47 133 206 9.0 103 &7 70 35 41 6.0 1000 639 4.56 4.16
Total 79 198 248 19.7 119 6.2 4.0 2.2 1.3 9 L4 1000 6,097 2,80 2,65




33 Intervalos entre Nacimientos

Otroaspecto relacionado con tos niveles y tendencias en fa fecundidad, al igual que con la salud infantil,
tiene que ver con el tiempo transcurrido entre los nacimientos (espaciamiento de los hijos). La ocurrencia en
lapoblacién de intervalos intergenésicos de mayor duracién no sélo puede significar menor nimero promedio
de hijos, sino también cambios en la distribucién de este nmimero a lo largo del periodo reproductivo. Existe
también evidencia de que los intervalos cortos afectan negativamente la salud de los nifios. El Cuadro 3.6 contiene
la distribucién de nacimientos para los cinco afios anteriores a la ENDS-95 clasificados segtn la duracién del
intervalo desde el nacimiento vivo previo y caracteristicas demogrificas de las madres.

Latercera parte de los nacimientos en los cinco afios anteriores a la ENDS-95 ocurrieron con intervalos
superiores a los cuatro afios. La mediana del intervalo, cs decir, ¢l valor por debajo del cual ha ocurrido el
50 por ciento de los nacimientos es de casi tres afios (34 meses), valor que aumenta directamente con la edad
e inversamente con el orden de nacimiento.' Una proporcién considerable de nacimientos a las mujeres 15-19
afios tiene lugar sin un espaciamiento adecuado (38 por cientoentre 7 y 17 meses luego del nacimiento anterior),
gestaciones que se pueden calificar como de alto riesgo reproductivo. Por otro lado, pareceria que la defuncion
de un nino hace que sea mis préximo el nacimiento del siguiente hijo.

Cuadro 3.6 Intcrvalos entre nacimientos seglin caracteristicas demowrificas
Distribucidn poreentual de nucimientos en los ¢inco afios anteriores @ la encuesta por mimere de meses desde ¢l nacimiento
anterior, segin caracteristicas demogrificas seleccionadas, Colombia 1995
Mediana
Nimero de meses desde ¢l nacimiento anterior Numero del
- de intervalo
Caracteristica 71-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total  nacimicntos (en meses)
Edad
15-19 3.6 354 24.8 22 0.0 100.0 62 19.9
20-29 16.4 18.9 277 15.4 21.5 100.0 1,627 204
30-39 10.2 129 21.3 12.8 42.8 100.0 1,267 40.6
40+ 6.9 8.7 18.2 1.6 54.6 100.0 307 ND
Orden de nacimiento
23 13.9 15.4 218 14.0 34.8 100.0 2,132 353
4-6 12.4 17.4 26.9 12.5 30.8 100.0 852 32.2
7+ 13.9 15.6 348 16.0 19.7 100.0 278 30.0
Género
Masculino 13.1 16.3 24.7 13.6 32.3 100.0 1,686 334
Femenino 13.9 15.5 238 14.0 327 100.0 1,576 34.2
Nacimiento anterior
Murid 274 24.0 20.4 8.3 19.8 100.0 148 23.0
Continda vivo 12.6 15.5 24.5 14.0 334 100.0 3,115 34.4
Total 13.5 15.9 24.3 13.8 . 325 100.0 3,263 33.8
ND: No disponiblc .
Nota: S¢ excluyen los nacimientos de primer orden. El intervalo para los nacimientos miltiples es el niimero de meses
transcurridos desde ¢l dltimo embarazo que termind en nacido vivo,

'En estc caso es preferible el empleo de Ia mediana como medida de tendencia central, por la presencia de intervalos
abiertos que limitan el cdleulo de los promedios.
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A nivel de regiones y subregiones, no existe uniformidad en Colombia en el espaciamiento de los
nacimientos alrededor de la mediana de 34 meses (véase el Cuadro 3.7); el mayor espaciamiento (cuatro aiios)
se daen el Valle del Cauca y el menor (alrededor de 28 meses) en el Litoral Pucifico y en algunos departamentos
de la costa Atlantica. Mientras que en el Valle y Cali el promedio ha aumentado en los Gltimos cinco afios,
en Antioquia y Medellin ha disminuido.

El espaciamiento del nacimiento de los hijos también varia substancialmente segiin el nivel de educacion
de las mujeres: el 50 por ciento de las mujeres con nivel superior tienen mtervalos de cuatro afios en comparacién
con alrededor del 25 por ciento para aquéllas con primaria o sin educacion.

Cuadro 3.7  Intervalos entre nacimicntos segiin caricteristicas seleccionadas
Distribucion porcentual de nacimientos en los cinco aflos anteriores a It encuesta por mimero de meses desde ef nacimicnto
anterior, segun caracterfsticas socioecondémicas scleccionadas, Colombia 1995
Mediana
Nimero de meses desde el nacimiento anterior Numero del
de intervalo
Curacteristica 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total nacimientos (en ineses)
Zona
Urbana 12.4 13.4 210 14,2 9.1 100.0 1918 379
Rural 15.2 19.5 290 132 231 100.0 1,345 29.0
Region
Atlintica 15.8 17.7 278 138 249 1000 887 303
Oriental 13.4 179 21,2 15.0 s . 100.0 602 338
Central 13.5 4.3 240 13.5 348 100.0 812 349
Pacifica 10.2 I5.5 27.6 14.4 32.3 100.0 608 34.4
Bogotd 137 (2.8 156 12 46.6 100.0 353 430
Subregiin
Guajira/Cesar/Magdalena 17.4 18.0 289 l4.6 211 100.0 296 28.7
Atlinico/Cartagena 12,3 13.7 253 14.1 4.5 100.6G 289 34.9
Bolivar (resto)Sucre/Céordoba 17.6 21.1 2940 128 19.4 100.¢ 302 178
Samtander/Norte de Santander 15.0 13.6 222 154 338 100.0 263 5.5
Bo'vac:i_t'Cundinamarca,chta 12.2 21.3 2013 147 315 100.0 339 328
Antioquiia 13.8 14.8 22.5 154 334 100.0 208 35.4
Medellin 9.5 14.4 24.1 127 9.2 100.0 i89 37.5
Antiguo Caldas 1.9 124 224 129 40.4 100.0 164 8.2
Tolima/Huila/Caquetd (7.3 i4.9 26.1 128 289 100.0 251 29.9
Cauca/Narifio 10.0 16.1 34,7 14.8 243 100.¢ 229 0.8
Valle del Cauca 7.6 9.5 15.5 17.1 S0.3 100.0 116 48.3
Litoral Pacilico 12.3 T2.6 354 9.7 209 [00.0 134 27.6
Cali 10.5 13.4 17.8 16,1 - 422 1000 129 4272
Bogotd D.C. 13.7 12,8 15.6 112 40.6 100.0 353 430
Nivel de educacion
Sin educacidn 13.0 20,0 26.1 137 251 100.0 234 297
Primaria 14.6 17.8 26.4 13.1 28.1 100.0 1,641 312
Secundaria 12.7 13.3 22.0 14.5 375 100.0 1,246 3716
Superior 9.2 1.0 16.4 124 510 1000 142 43.4
Total 13.5 154 24.3 13.8 3.5 1004 3,263 33.8
Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden.El intervalo para los nacimicntos mdltiples ¢s ¢l ndmero de meses transcurridos
desde el dltimo embarazo que terming en nacido vivo.




34 Edad de la Madre al Nacimiento del Primer Hijo

La edad a la cual las mujeres comienzan su vida reproductiva constituye uno de los factores de-
mograficos determinantes de la fecundidad de una poblacidn y tiene consecuencias importantes para la salud
de la madre y el nifio. La edad al primer nacimiento se presenta en el Cuadro 3.8 para distintas cohortes, al
igual que la edad mediana; pareceria que la edad mediana al primer nacimiento ha cambiado un poco en los
ultimos 25 afios. En el Cuadro 3.9 se resume la edad mediana al inicio de la procreacidn para diferentes cohortes
y subgrupos poblacionales (lugar de residencia y nivel de educacion).

La mediana de la edad al primer nacimiento son 22 afios: 23 aiios en la zona urbana y 21 en la rural.
En Bogotd el promedio es de 24 afios y en la regidn Central 22 afios, en tanto que en el resto de regiones se
acerca a los 22 afios. La edad al primer nacimiento aumcnta con ¢l nivel educativo, desde 19 afios entre las
mujeres sin educacién a 23 afios para las mujeres con nivel de secundaria.

Cuadro 3.8 Edad al primer nacimiento

Distribucion porcentual de las mujeres entrevistadas por edad al primer nacimicnto, segtin edad actual, Colombia 1995

Edad
Mujeres Edad al primer nacimicnto Nimero mediana
sin de al primer
Edad actual hijos <l5 1517 18-19 20-21 22-24 25+ Total mujeres nactmiento
15-19 86.5 1.3 B.6 36 NA NA NA 100.0 2,166 ND
20-24 45.3 2.5 15.2 " 183 13.0 57 NA 100.0 1,038 ND
25-29 227 1.5 13.7 16.2 16,3 18.5 1.0 100.0 1,815 224
30-34 14.5 1.7 [5.1 15.4 16.4 16.9 20.0 100.0 1,637 22.2
35-39 9.2 2.3 12.5 18.5 17.5 17.8 22.2 100.0 1,393 21.9
40-44 6.3 24 14.2 17.6 14.6 218 229 100.0 1,223 221
45-49 9.2 2.8 14.9 15.7 {6.4 17.7 23.2 100.0 969 22.0

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

35 Fecundidad de Adolescentes

Laconductareproductiva de las adolescentes (para este infortne, aquéllas de 15 a 19 afios) es un tdpico
de reconocida importancia, no sélo en lo concerniente con embarazos no deseados y abortos, sino también
con relacidn a las consecuencias econdmicas y de salud. Los embarazos a muy temprana edad forman parte
del patrdn cultural de algunas regiones y prupos soctales, pero en las grandes ciudades generalmente no son
deseados y se dan en parejas que no han iniciado una vida en comin, o tienen lugar en situaciones de unién
consensual, lo que generalmente termina con el abandono de la mujer y del hijo, configurando asi el problema
social de la’madre soltera’ como es conocido en Colombia, Muchos de estos embarazos terminan en abortos
practicados por personas empiricas y en condiciones sanitarias inadecuadas, ya que los servicios médicos
especializados son escasos y costosos porque el aborto es ilegal en Colombia.
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Cuadro 3.9 Edad mediana al primer nacimiento por caracleristicas seleccionadas

Edad mediana al primer nacimicnto entre las mujeres de 25-49 afios por edad actual, segdn caracteristicas
seleccionadus, Colombia 1995

Edad actual
Mujeres

Caracteristica 25-29 30-34 35-39 40-44 45.49 25-49
Zona

Urbana 23.0 22.8 22.5 22,6 22.5 227
Rural 20.5 20.9 206 209 20.7 20.7
Region

Altlintica 221 220 213 21.2 209 21.6
Oricntal 22.1 21.9 217 218 2272 219
Central 22.4 22.4 217 223 22.3 222
Pacifica 209 22.3 22.0 21.0 217 21.5
Bogotd 244 22.6 232 24.3 229 238
Subregion

Guajire/Cesar/Magdalena 215 209 201 19.9 19.5 20.6
Atldntico/Cartagena 23.2 232 22.9 22.1 234 229
Bolivar (resto)/Sucre/Cordoba 213 214 206 19.7 20.7 20.8
Suntander/Norte de Santander 223 21.7 220 21.6 231 22,1
Boyacd/Cundinamarcy/Meta 219 221 214 219 21.0 218
Antioquia 20.7 216 20.3 - 21.0 20.2 20.8
Medellin 237 24,3 233 233 235 23.6
Antiguo Caldas 229 227 22.2 21.8 233 22.6
Tolima/Huila/Caqueta 227 21.3 209 213 20.5 21.7
Cauca/Narifio 21.0 21.7 214 20.5 21.2 21.0
Valle del Cauca 21.2 22.1 23.0 20.8 228 21.9
Litoral Pacifico 20.0 223 23.1 20.5 21.8 21.0
Cali 214 234 20,0 220 21.8 21.8
Bogoti D.C, 244 22.6 232 243 229 238
Nivel de educacion

Sin educacidn 17.7 19.0 19.2 19.8 202 19.5
Primaria 19.7 20.3 20.6 20.6 21.1 204
Secundaria 228 227 22.6 23.2 238 22.9
Superior ND 29.5 28.0 24.7 ND ND
Total 224 22.2 21.% 221 22.0 22.1
NIx: Nodisponible pues menos del 50 por ciento de las mujercs hantenido un nacimicnto antes de la edad inferior
del intervalo

Nota; Las medianas para los grupos 13-19 y 20-24 no sc catcularon porque menos de la mitad de las mujeres han
tenido un hijo antes de cumplir 20 y 25 afios, respectivamente.

El Cuadro 3.10 detalla el porcentaje de adolescentes con al menos un hijo nacido vivo o que estaban
embarazadas por primera vez al momento de la encuesta, por afios simples, lugar de residencia y nivel de
educacion. Los resultados porlugar de residencia y educacion se comparan en el Grifico 3.4, Las adolescentes

que ya son madres (14 por ciento del total entre 15 y 19 afios) se clasifican segtin el niimero de hijos en el Cuadro
3.11.

Si, enel Cuadro 3. 10, a quienes ya son madres se agregan las mujeres que estin esperando su primer
hijo, se tendria que en Colombia el 17 por ciento de las mujeres entre 15 y 19 aifos han comenzado la materidad
{casi40 porciento entre las jévenes de 19 afios). Sélo | de cadadiez adolescentes en Cali y Atlintico/Cartagena
ha empezado la maternidad en comparacion con 3 de cada 10en el Litoral Pacifico. De nuevo, el diferencial
myds importante se encuentra cugndo se tiene en cuenta ¢l nivel educativo de las mujeres: el 30 por ciento de
las adolescentes menores de 20 afios sin educacion o apenas primaria ya han empezado la maternidad en
comparacién con apenas el 7 por ciento entre quienes tienen educacién superior.
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Cuadro 3.10 Fecundidad de adolescentes
Porcentaje de adolescentes (15-19 afos) que son madres o estdn embarazadas por primera vez,
pur caracterfsticas scleccionadas, Colombia 1995
Porcentaje gue son madres o que
cslﬂr} embarazadas por pritnera veyz
Estdn Total Nimero
Ya esperando alguna de
son el primer vez embi- adoles-
Caracteristica madres hijo razadas centes
Edad
15 3. 1.8 4.4 515
16 7.1 23 9.4 431
17 9.3 4.7 14.0 429
18 20,5 5.1 25.6 422
19 zz o 64 3.6 369
Zona
Urbana 115 3.1 14.6 1,620
Rural 19.3 62 . 25.5 546
Regidn
Adlintica 14.5 32 17.7 568
Oricntal 14.6 32 17.7 394
Central 1.0 4.8 15.8 509
Pacifica 13.8 413 18.1 384
Bogotd 13.9 4.1 18.0 3o
Subregion
Guajira/CesarfMagdalena 18.2 4.6 228 157
Adlintico/Carfagena 9.1 (i 10.8 250
Bolivar (resto)/Sucre/Cdérdoba 19.2 4.2 23.4 162
Santander/Norte de Santander 127 28 15.6 173
Boyuacd/Cundinamarca/Meta 16.0 4 19.4 221
Antioguia 1.4 N 19.1 107
Medellin 11.5 23 13.9 143
Antiguo Caldas 10.7 4.0 14.7 121
Tolima/Huila/Caquetsd 10.4 57 16.4 139
Cauca/Narifio 14.9 46 19.4 125
Valle del Cauca 1.3 7l 19.0 91
Litoral Pacifico 293 £3 36.9 46
Cali 82 30 11,2 122
Bogotd D.C. 13.9 4.1 18.0 310
Nivel de educacion
Sin educacidn-Primaria 254 4.5 299 636
Sceundaria 5.8 kX4 12.4 1,470
Superior 1.7 4.8 6.5 59
Total 13.5 39 17.4 2,166

La proporcién de adolescentes actualmente embarazadas del Cuadro 3.10 (4 por ciento), contrasta
con la proporcidén de mujeres embarazadas para la poblacion en general (casi el 6 porcientoen el Cuadro 3.2,
p. 33) y con la proporcidn entre las mujeres actualmente unidas (8 por ciento). Informacién de la ENDS-95
noincluidaen los cuadros de este capitulo muestra que con relacién al total de mujeres, las mayores proporciones
de mujeres embarazadas se encuentran entre las mujeres de 20-24 afios (1| por ciento} y las de 25-29 afios
(9 porciento), Las tasas de embarazo para las mujeres unidasdisminuyen desde 24 por ciento para las menores
de 20 afios, hasta menos del | por ciento entre las de 40-44 afios,
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Grafico 3.4
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Cuadro 3.11 Nimero de hijos de adolescentes

Distribucion poreentual de adolescentes de 154 19 afios por nimero de hijos, segin cdades
simples, Colombia 1995

Numere de hijos Numero
promedioNidmero de

Edad 0 ] 2+ Total  dehijos  mujeres

15 96.9 29 0.2 100.0 0.03 515

16 92.9 6.5 0.6 100.0 0.08 431

17 90.7 7.7 1.6 100.0 0.11 429

18 795 17.9 2.6 10G.0 0.23 422

19 67.8 234 8.8 100.0 0.43 369
Total 86.5 11.0 2.5 100.0 016 2,166

Segiin el Cuadro 3.11, el 11 por ciento de adolescentes tiene ya un hijo y otro 3 por ciento tiene dos.
Sin embargo, entre las mujeres de 18 v 19 afios, casi una de cada cinco ya tiene un hijo y casi el 9 por ciento
de las adolescentes de 19 afios tienen 2 hijos.



CAPITULO 1V

PLANIFICA CION FAMILIAR:
CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS

El estudio de los niveles de conocimiento y uso de la anticoncepcidn es de gran importancia, no sélo
porque el uso de anticonceptivos es el determinante préximo mdas importante de la fecundidad, sino también
por la utilizacién prictica que pueden hacer de dicha informacién los administradores de los programas de
planificacién familiar y los responsables de la formulacién de politicas de poblacidn y salud del pafs. Fl adecuado
conocimiento del nivel de uso y de los métodos empleados permite evaluar la efectividad de los programas

desarrollados € identificar grupos con bajo acceso a los servicios clinicos, de orientacién y comercializacion
o distribucién.

En la primera parte de este capitulo sc analizan las condiciones previas para el uso de-alguna forma
de planificacién familiar como es el caso del conocimiento de los métodos anticonecptivos. En una segunda
parte, se analiza el uso alguna vez en el pasado y el uso actual de métodos. Finalmente se estudia la
discontinuacién del uso y falla de métodos, los factores de no uso, las intenciones futuras de uso y las actitudes
hacia la planificacion familiar. Otros determinantes préximos de la fecundidad se analizan en el Capitulo 5.

4.1 Conocimiento de Métodos

El cuestionario de la ENIDS-95, asi como K
los de la EPDS-90 y EPDS-86, incluyeron una . Grifico 4.1
seccién completa sobre el conocimiento, ¢l uso Conaocimiento y Uso de Métodos de
pasado y el uso actual de métodos de pla- Planificacién Familiar entre Mujeres Unidas
nificacién familiar, La medici6n del conocimien-
to se hizo preguntando a la entrevistada que
métodos conocia o habia oido hablar para demo-

rar o evitar un embarazo. Para cada uno de los

Uso actual Hig

métodos no mencionados por la entrevistada se Uso alguna'vez @
le lefa el nombre del método, se hacia una breve Conocimiento
descripcién y se indagaba nuevamente si habia

oido hablar de é1. De esta manera, "conocer un Modernos

método” no significa necesariamente que la mujer

“tenga un buen nivel de informacién sobre dicho
método; es decir, que sepa qué es el método,
cdmo se usa correctamente, cudales son sus
posibles contraindicaciones, etc.; basta con que
por lo menos lo conozca de nombre o tenga una
idea de como se emplea. Los niveles de cono-
cimiento de métodos especificos de planificacion
familiar se resumen en el Grifico 4.1 para las
mujeres en unién y se amplian en los Cuadros4.1
y 4.2 para incluir a todas las mujeres.

Inyeccién
Vaginales ;i
Condén
Estarilizacion

Tradicionales
Ritmo

Retiro [/ HNE
Otros

o] 20 40 60 80 100

Porcentaje do Mujeres en Unidn




Se puede decir que el conocimiento que tienen actualmente las mujeres colombianas sobre los mélodos
de planificacién familiar es universal, puesto que alin entre las mujeres que no tienen relaciones sexuales el
99 por ciento conocen por lo menos un método anticonceptive.moderno. Los métodos modemos conocidos
casi universalmente por las mujeres actualmente unidas son la pildora, la esterilizacion femenina y el condon,
mientras que la esterilizacién masculina o vasectomfia es conocida por el 78 por ciento. El método moderno
menos conocido por estas mismas mujeres es el Norplant o implante subdérmico con el 67 por ciento, lo cual
es razonable, ya que es un método relativamente nuevo en Colombia.

Informacidn recolectada en la ENDS-95 no incluida en los cuadros de este capitulo, revela que el
conocimiento de los métodos modemos de planificacién familiar por parte de las mujeres unidas es pricticamente
igual en la zona urbana y rural, cercano al 100 por ciento. De igual manera, no existen diferencias significativas
por edad, por regién, subregién o nivel educativo alcanzado, aunque el nivel de conocimiento es ligeramente
menor entre las mujeres mds jovenes, en el grupo de 40 a 44 anos de edad, en la regién Pacifica, en las
subregiones de Tolima/Huila/Caqueti y en la de Cauca/Narifio y entre las mujeres que no tienen ningtn tipo
de educacion formal. Los métedoes tradicionales tienen en Colombiu niveles de conociiniento relutivamente
mas bajos: la abstinencia periédica es conocida por el 83 por ciento de tas mujeres actualmente unidas y el
retiro por el 78 por ciento.

Cundro 4.1 Conocimicnto de mélodos anticonceptivos cspeciticos
Porcentaje de todas [as mujeres y de las mujeres actualmente unidas que conocen
por lo menos un métoda, seglin métodos especilicos, Colombia 1995
Todas Actual-  Nocnunidn  Sin expe-
las menle  sexualincnte  riencia
Método mjeres unidas aclivas sexual
Algun método 99.6 99.9 100.0 98.6
Algian mitodo moderno 499.6 99.9 100.0 98.6
Pildora 98.1 99.1 99.8 05.0
DiU 91.7 96.3 97.5 77.3
Inyecciones 904 94.9 96.6 76.6
Implantes 62.8 673 76.1 479
Métodos vaginales' 84.3 87.1 04.0 73.9
Condén 97.6 97.8 99.6 96.7
Estertlizacidn femenina 96.0 98.5 97.7 o914
Esterilizacién masculina 752 71.5 85.0 66.4
Algin métedo tradicional 86.4 90.1 95.3 74.4
Ritmno 80.1 829 90.6 70.1
Retiro 724 715 87.2 52.9
Otros métodos 14.0 18,7 12,0 4.1
Algian método tradicional
o loleldrico 87.8 91.9 96.1 74.6
Numero de mujeres 11,140 6,097 683 2,387
Promedio de métodos 8.6 2.0 2.4 7.5
ncluye espuma, jalea y diatragma
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4.2 Uso de Métodos

Con el objeto de evaluar la prictica pasada y actual de métodos anticonceptivos en la ENDS-95, a
todas las mujeres que manifestaron conocer algdn método se les preguntd si lo habian usado alguna vez vy si
lo estaban usando actualmente. Esta informacidn permite medir el uso pasado y actual de la anticoncepcidn.

El Uso Pasado

Como se puede apreciaren el Cuadro 4.2, el 69 porciento de todas las mujeres en edad fértil han usado
alguna vez en su vida un método de planificacién familiar; el 62 por ciento ha usado métodos modernos y
el 34 por ciento alguna vez ha usado métodos tradicionales. El método moderno mds usado alguna vez por
todas las mujeres es la pildora (42 por ciento). El DIU, el conddn, el ritmo y el retiro han sido usados por una
de cada cinco mujeres.

Entre las mujeres actualmente unidas, el 92 por ciento ha usado alguna vez un método de planificacion
familiar, el 84 por ciento ha usado métodos modernos y el 44 por ciento ha usado métodos tradicionales. La
pildora ha sido usada por el 58 por ciento de las mujeres actualmente unidas, seguida del DIU (30 por ciento)
y la esterilizacién femenina (26 por ciento). El ritmo y el retiro han sido usados por el 29 y 28 por ciento
respectivamente entre este grupo de mujeres.

El uso pasado de métodos entre las mujeres que no estdn casadas o unidas pero que son activas
sexualmente es similar al de las mujeres actualmente unidas, con variaciones a nivel de métodos especificos:
los métodos modemos mis usados por estas mujeres son la pildora (51 por ciento), el condén (38 por ciento)
y el DIU (23 por ciento). Los métodos tradicionales mas usados por este grupo de mujeres fueron el ritmo
(39 por ciento) y el retiro (36 por ciento).

Prevalencia Actual del Uso de Métodos

A todas las mujeres que habian usado métodos alguna vez pero que no estaban embarazadas en el
memento de 1a entrevista se les preguntd si ellas o su esposo o compaiiero usaban actualmente algiin método
para evitarun embarazo. A partir de esta informacién se puede evaluar el uso actual de la anticoncepcién. Los
cambios en el uso de métodos entre 1986 y 1995 se pueden apreciar en el Cuadro 4.3 y en el Grifico 4.2,

El uso actual de métodos anticonceptivos muestra un incremento importante entre 1986 y 1995; en

este tiltimo afio, el 72 por ciento de las mujeres casadas o unidas estdn usando métodos de planificacién familiar,
cuando en 1986 este porcentaje era de 65 por ciento y en 1990 de 66 por ciento.
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Cuadro 4.2 Uso alguna vez de inétodos por grupos de edad segdn situncion marital

un métedo anticonceptive, por método especifico y edad, Colombia 1995.

Porcentaje de todas 1as mujeres, de las mujeres actualmente unidas y de las mujeres no unidas sexualmente activas que alguna vez han usado

Métodos modernos

Tradicionales

Esterilizacién

Total Fuolclé-
Cual- Total Iin- Mas- tradi- ricos 0 Niimero
fluicr moder- Pil- Inyec- plan- Vagi- Con- Feme- culi- ciona- Rit- Reti-  Otros tradi- de
Grupos de edad método nos  dora MU cién  tes males dén ning na les mo  ro métedos cionales  mujeres
TODAS LAS MUJERES .
15-19 216 164 89 14 28 01 26 78 00 00 126 72 89 1.5 137 2,166
20-24 648 556 357 138 126 L0 1Ll 222 20 01 248 217 243 76 394 1,938
25-29 : 825 750 505 256 166 15 17.0 271 93 06 438 284 288 97 492 1,815
30-34 866 B0Y 558 326 214 10 222 257 210 09 423 296 27.0 10,5 484 1,637
35-39 885 BL7 564 302 190 D3 225 234 345 09 396 276 242 110 466 1,393
40-44 863 B804 5701 274 197 D1 353 165 413 05 402 287 212 129 474 1,223
45.49 819 735 483 270 133 01 213 127 356 04 3301 2201 196 1201 4l 969
Total 603 624 410 208 143 07 159 194 169 05 31 227 217 8.6 392 11,140
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-19 787 631 41% 86 139 06 77 207 03 00 432 217 302 82 492 293
20-24 896 78.9 540 235 179 19 149 263 33 O 44.5 265 3.3 120 519 942
25-29 936 B57 60.2 323 195 21 185 275 121 07 482 303 323 13,1 555 1,203
30-34 942 BRY 630 368 228 14 227 266 256 1.1 446 30 282 125 518 1,153
35.39 945 B7.6 S9.8 329 199 03 237 238 415 12 419 286 261 1321 500 993
4n-d4 920 B6.1 603 295 224 02 272 160 474 06 449 315 237 145 524 874
45-49 877 793 536 294 154 Ot 207 133 419 06 362 245 208 133 448 639
Total 91,7 838 582 N0 197. K1 205 232 257 0.7 440 287 278 128 515 6,097
NO UNIDAS PERO ACTIVAS SEXUALMENTE
15-19 876 669 301 26 109 08 166 418 00 00 3560 410 375 27 371 106
20-24 924 BO.B 46, 150 220 0.6 201 446 10 00 601 438 41.0 7.2 612 174
25-20 95.0 906 565 273 2i2 16 308 421 58 09 560 368 352 13 371 128
30-34 924 859 545 343 305 00 336 297 115 00 598 415 437 106 641 116
35-39 976 B8RO 630 374 235 00 247 349 239 00 473 304 257 77 550 78
40-44 R76 B47 693 203 227 DO 248 223 362 00 386 266 207 75 41 56
45-49 1000 97.1 627 406 222 00 299 3R 34 00 4401 294 226 151 520 25
Taotal 926 831 515 233 218 0.6 2501 377 102 02 S48 W2 358 67 5.8 683
Con relacién al uso actual, la esterilizacién ] ]
. . . . Cuadro 4.3 Cambios en el uso de métodos
es el método mas usado entre las mujeres unidas. Una
de cada cuatro usuarias de métodos lo es de la es- Distribucién porcentual de las mujeres en unién por méto-
.- .. . ; do usado segin varias encuestas
terilizactdn femenina. La pildora y el DIU son los g
métodos que siguen en importanciaconel 13y || por Métod ENDS ENDS ENDS
. . éto g
ciento de uso respectivamente, aungue muestran des- ctoto 86 20 93
censos en su participacidn porcentual. Métodos modernos 525 54.6 59.4
Pildora 16.4 14,1 12.9
. . DIU‘_ ) 11.0 12.4 111
Es importante anotar que ¢l uso de métodos Esterilizaci6n 188 214 26.4
tradicionales (ritmo y retiro) permanece casi constante Otros modernos 63 6.7 2.0
desde 1986: cerca del |1 por ciento de las mujeres Otros Métodos 12.3 114 12.8
. . . -, iy i 2
unidas usan estos métodos de planificacién familiar. Eg{i’;g g; gé g'g
El uso de métodos folcléricos se incrementd de 0.5 FolclGricos 0.9 0.5 1.8
a 1.8 por ciento de 1990 a 1995. '
P ? Uso total 648 661 722
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Grafico 4.2

Cambios en el Uso de Métodos
entre 1986 y 1995
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En el Cuadro 4.4 se presentan
los diferenciales en los niveles de uso
actual de métodos, segiin edad y método
usado para todas las mujeres en edad
fértil, mujeres actualmente unidas y
mujeres no unidas pero que estan activas
sexualmente, En el Grifico 4.3 se
ilustran las diferencias por zona, regidn
y educacién para las mujeres en union.

Casi ia mitad de las mujeres en
edad fértii (48 por ciento) usan en la
actualidad métodos de planificacién
familiar. Bl uso se incrementa desde 11
por ciento en las mujeres de 15 a 19
afios, hasta 69 por cientoen el grupo de
35 a 39 afios.

Entre las mujeres actualmente
unidas, el porcentaje de uso pasadel 51
por ciento entre las mujeres de 15a 19
afios de edad, al 82 por ciento entre las
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Cuadro 4.4 Uso actual de mélodos por grupos de edad sepiin situacion marital

Distrtbucién porcentual de las mujeres por método usado actualmente, segin edad y situacién marital. Colombia 1995

Métodos mnodernos Tradicionales

Estetilizacion

Total Total No

Cual- Total Im- Mas- tradi- fol- wusan Nimero

guicr moder- Pil- Inyec- plan- Vagi- Con- Feme- culi- ciona- Rit-  Reti-  eld- actual- de
Girupo de edad método nos  dora DIU  cidn les nales don nina na les  mo ro  ricos mente Towl  mujercs

TODAS LAS MUJERES

15-19 1o 76 35 L1 09 o0 05 15 00 00 30 12 18 03 890 1000 2,166
20-24 388 299 (20 77 30 06 09 37 20 01 72 34 3R 16 612 1000 1,938
2529 57.0 46.2 144 1LY 33 09 1.2 4.4 9.3 05 96 48 48 1.2 43.0 1009 1,815
30-34 647 533 113 127 22 06 12 35 20 08 103 64 39 i1 353 1000 1,637
35-39 685 S84 B35 85 L1 01 08 41 35 09 93 54 39 04 3L5 1000 1,393
40-44 662 563 49 51 07 00 1S 15 413 03 B9 47 42 11 318 1000 1,223
45-49 523 453 1.9 43 03 00 0.9 1.9 356 04 5.8 23 35 [.2 47.7 1000 969
Total 44,1 s 85 T4 18 G4 L0 3AZ 169 04 76 39 X6 L 51D 1000 11,140

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS

15-19 507 367 187 66 47 06 17 42 03 00 126 32 38 20 493 1000 293
20-24 60.8 476 190 (3.0 46 L2 16 47 33 01 99 34 66 33 392 1000 942
25.29 7.9 585 187 151 37 L4 1.3 55 121 06 116 54 62 18 281 1000 1,203
30-34 781 651 146 148 25 0.8 1.4 43 2506 I.L 16 65 5] 14 219 1000 1,153
35-39 $24 694 97 98 1.3 0l 1.0 48 415 1.2 120 66 54 1.1 176 100.0 993
40-44 785 654 57 59 09 00 1.9 3Z 474 04 116 60 S6 [5 215 1000 874
45-49 642 541 24 50 04 00 4 24 419 06 B2 29 53 19 358 1000 639
Tutal 722 593 129 1.1 25 47 14 43 257 07 1Ll 52 58 LR 273 1000 6,097

MUJERES NO UNIDAS PERO ACTIVAS SEXUALMENTE

15-19 668 426 150 26 43 08 28 172 00 00 231 143 83 1.1 332 1000 106
20-24 731 557 237 wEg 72 00 1.7 123 10 00 17.5 127 47 00 269 100.0 174
25-29 B6.4 681 211 130 94 00 39 1Ay 58 09 I3 104 7y 0.0 136 1000 128
30-34 740 496 1.1 155 4R 00 16 52 118 00 229 199 30 LS 260 100.0 116
35-39 786 674 167 121 9. 00 1.0 99 239 00 103 vO 13 09 214 1000 78
40-44 738 656 179 29 1.9 00 3l 36 362 00 B2 55 27 00 262 1000 56
45-49 562 462 0.0 42 00 00 00 76 344 00 101 101 0 0.0 438 1000 25
‘Tutal 749 568 176 97 57 91 22 10 102 02 1746 120 4% 05 251 1000 683

Entre 1990 y 1995 se presentaron incrementos en el uso de métodos entre las mujeres en unién en
todos los grupos de edad, pero especialmente entre las mujeres de 15 a 19 aios al pasar del 37 al 51 por ciento.
En este grupo, la pildora es mds usada entre las mujeres mas jévenes (19 por ciento entre las de 15 a 19 afios)
y empieza a descender hasta un poco mds del 2 por ciento entre las de 45 149 afios. EI DIU es mids usado entre
las mujeres de 20 a 34 afios, mientras que para la esterilizacion femenina hay unarelacion directa entre laedad
y el nivel de uso: a mayor edad mayor uso de este método. Con relacién a los métodos tradicionales, el uso
del ritmo aumenta con la edad, pero disminuye significativamente en el grupo de 45 a 49 afios, mientras que
el retiro es mds usado por las mujeres jovenes. :
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Entre las mujeres no unidas pero que son sexualmente activas el nivel de uso es de 75 por ciento. En
este grupo las mujeres de 25 a 29 afios son las que presentan el mayor porcentaje de uso con el 86 por ciento
y las de menor uso las dé 45 a 49 aiios con el 56 por ciento. El método mas usado entre estas mujeres es la
pildora, seguida por el ritmo y por el conddn.

Diferencias en el uso de métodos entre las mujeres en union

En el Cuadro 4.5 se presenta la distribucién porcentual de las mujeres casadas o unidas por método
usado actualmente, segiin algunas caracteristicas seleccionadas. Las mujeres que no tienen ningin hijo son
las que menos planifican {26 por ciento). El nivel de uso aumenta rdpidamente hasta alcanzar ¢l 83 porciento
entre las mujeres que tienen tres hijos.

En cuanto el sitio de residencia, la tasa de prevalencia de uso anticonceptivo obtenida para la zona
rural fue de 67 por ciento y para la zona urbana de 74 por ciento, lo cual muestra que se estd disminuyendo
la diferencia que existia anteriormente entre estas dos zonas.

Pormétodos especificos, las diferencias mas importantes estan en el uso del DIU, puesto que mientras
en lazona urbanaes usado porel 12 por ciento, en lazona rural el uso sélo llega al 8 por ciento. De igual manera,
el conddn es usado por un poco més del 2 por ciento de las mujeres unidas en la zona rural y por el 5 por ciento
en la zona urbana. El retiro es mas usado en la zona mural (9 por ciento) que en la zona urbana (5 por ciento).

La regién del pafs con la tasa de prevalencia de uso anticonceptivo mds alta es Bogotd (78 porciento)
y la mds baja es la region Atldntica (64 por ciento), Entre 1990 y 1995, todas las regiones incrementaron el
uso de métodos anticonceptivos, pero fue particularmente importante este aumento en la regién Atlantica.

Por subregiones, la de mis alta prevalencia de uso anticonceptivo es Cali (82 por ciento), seguida de
Bogotd (78 por ciento). Entre las subregiones con menor prevalencia de uso anticonceptivo estd la
correspondiente al Litoral Pacifico cuya tasa sélo llega al 57 por ciento y la de Bolivar, Sucre y Cérdoba con
61 por ciento.

Vale 1a pena destacar algunos contrastes importantes en el uso de métodos especificos por subregiones.
La pildora presenta el mds alto porcentaje en la subregién de Antioquia (25 por ciento), mientras que en la
subregidn de Cauca/Narifio solamente llega al 5 por ciento. En Bogotd, el DIU es usado por el 20 por ciento,
mientras que en la subregién de Bolivar (resto)/Sucre/Cérdoba tlega solamente al 2 por ciento y en la
Guajira/Cesar/Magdalena al 4 por ciento. En Antioquia y en el Litoral Pacifico ninguna mujer reporté el uso
de implantes subdérmicos. Por otro lado, el uso del condén es sobresaliente en Bogotd, Medellin, Tolima/Huila/
Caquetd (7 por ciento) y la esterilizaciéon femenina en Bolivar (resto)/Sucre/Cérdoba (34 por ciento) y en
Cali y el Antiguo Caldas (31 por ciento). El uso del ritmo como método anticonceptivo alcanza el nivel mds
alto en el Antiguo Caldas (7 por ciento) y el retiro en Cauca/Narifio (14 por ciento) y Boyac@/Cundinamarca/
Meta (10 por ciento).

Existe una relacién directa entre el nivel educativo y el uso de métodos de planificacién familiar que
vadesde el 58 por ciento entre las mujeres sin ninguna educaci6n al 77 por ciento entre la que tienen educacién
superior. Las mujeres sin ninguna educacién prefieren la esterilizacién femenina, mientras que el DIU y el
condén son preferidos por la mujeres con educacion superior.
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Cuadro 4.5 Uso actual de métados por caracteristicas seleccionadas

Distrtbucidn porcentual de las mujercs en unién por métode usado actualmente, scgin caracteristicas seicecionadas. Colombia 1995

Métodos modernos

Tradicionales

Esterilizacion

Total Total Na

Cual- Total Im- Mas- tradi- fol-  usan Niimero

quier moder- Pil- Inyec- plan- Vagi- Con- Fome- culi- ciona- Rit-  Reti-  clé- actual- de
Caracteristica método nos  dora DIU cidn  tes nales doén  nina  na les o ro  ricos mente Total  mujeres
Hijos vivos
Ninguno 26.2  18.0 9.1 1.2 1.8 0.2 0.9 2.5 1.9 C.4 7.8 5.7 21 03 7138 1000 498
1 656 512 194 170 318 1.6 1.5 6.0 1.8 0.1 131 1.3 5.9 1.2 344 1000 1,255
2 8.6 652 157 169 313 0.9 13 54 198 1.0 11.2 5.1 6.2 2.1 214 1000 1,583
3 825 718 165 88 21 04 09 37 447 08 91 44 47 1.6 17.5 1000 1253
4+ 777 632 8.0 53 1.1 0.0 1.2 29 438 08 I8 4.2 1.6 27 223 10090 1,508
Zona
Urbana 744 626 132 124 28 09 16 52 258 09 103 57 46 1.5 256 1000 4254
Rural 67.0 516 (23 4.1 1.9 0.2 (] 2.4 25.0 ol 129 4.2 8.7 235 330 1000 1,843
Regidn
Atlintica 644 555 143 3.7 29 0.8 1.1 2.1 304 .2 5.0 3.6 1.9 4 356 1000 1,514
Orsiental 744 5835 103 154 238 0.4 1.0 4.0 242 04 145 57 B8 1.3 256 1000 1,077
Central 742 604 171 9.7 1.9 04 14 51 238 1.0 124 65 59 14 258 1000 1493
Pucifica 731 593 118 109 2.8 0.5 1.5 39 240 Y 1LY 38 8.1 18 269 1000 1,033
Bogotd 719 64.6 8.7 201 22 1.3 25 7.5 215 10 127 0.6 6.1 05 221 1000 981
Subregiones
Guwjira/Cesar/Magd, 637 513 162 18 a1 1.4 1.5 28 283 02 3.4 1.9 1.5 Al363 1000 437
Atlinmico/Cuartagena 67.3 568 151 4.6 19 0.6 1.2 22 288 0.3 7.2 54 1.8 12 327 1000 611
Bol.{r)/Suere/Cord. 614 520 1.5 2.3 1.5 0.5 0.6 1.2 345 (.0 54 29 2.5 40 386 1000 466
Santander/N. Sant. 742 "581 128 114 31 06 06 43 252 02 139 62 77 22 258 1000 476
Boyac&/Cund./Meta 745 588 84 185 26 02 1.3 38 234 06 150 53 97 07 255 1000 601
Anlioguia 76.2 623 254 9.1 2.3 0.0 0.6 28 217 ®3 105 57 4.8 34 238 1000 334
Medellin 756 622 [86 9.9 1.4 0.6 1.4 6.1 222 1.9 134 6.4 7.0 0.0 244 1000 401
Antiguo Caldas 77.6  66.1 17.3 105 0.7 0.6 09 40 309 1.3 11S 74 4.1 00 224 1000 369
Tolima/Huila/Caquetd 677 513 8.1 92 30 05 26 70 207 03 14 66 7.5 23 323 1000 388
Cauca/Narciiio 705 500 47 140 21 00 0% 62 223 00 1R 36 145 24 295 1000 334
Valle del Cauca 752 647 202 62 32 00 12 Al 293 15 B3 O3S 48 22 248 1000 262
Litoral Pacifico 568 513 36 6.2 1.8 0.0 1.8 1.3 261 .5 4.2 1.1 a1 13 432 1000 136
Cali 816 687 116 138 a7 1.7 2.4 b 308 1.6 1.8 5.5 6.3 1.2 184 100.0 300
Boegotd, D.C. 779 636 8.7 201 22 L3 25 75 215 LO 127 66 6.1 05 221 1000 ug1
Nivel de cducacion
Sin edueacién 58.0 454 10.1 iz 0.5 0.0 0.9 1.2 26 04 2.2 3.3 5.8 14 420 1000 317
Primaria 704 566 136 8.4 1.7 0.2 12 21 290 04 116 3.7 7.9 22 296 1000 2,634
Secundaria 4.7 627 139 135 37 09 1.9 57 221 09 105 60 45 1.6 253 100.0 2582
Superior 771 645 7.3 165 2.0 1.9 07 102 252 04 122 9.6 2.5 04 229 1000 564
Total 722 593 129 111 2.5 0.7 1.4 43 257 07 111 52 5.8 1.8 27.8 100.0 6,097
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Niimero de Hijos al Iniciar ¢l Uso de Anticonceptivos

Elandlisis de la relacién entre el mimero de hijos vivos que tenfan las mujeres cuando usaron por primera
vezun método anticonceptivo para distintas cohortes, permite conocer cudn tempranoen la vida reproductiva
de las mujeres se adopta la planificacién familiar, y st se hace para limitar o para espaciar los hijos, al igual
que las tendencias en el proceso de adopcién con fines de espaciamiento. Al analizar esta informacién debe
recordarse que para las cohortes j6venes, el proceso todavia no ha concluido. La informacién sobre el niimero
de hijos sobrevivientes al usar la anticoncepcién por primera vez se presentaen el Cuadro 4.6 para las distintas
cohortes de mujeres alguna vez unidas. Los resultados muestran una fuerte motivacién de las mujeres
colombianas por el espaciamiento de los nacimientos y por la limitacion del tamafio de la familia existente
en el pais. '

-Se puede apreciar que en Colombia una de cada tres mujeres empieza a usar la anticoncepcién sin
tener ningun hijo; entre las mujeres mds jovenes (de 15 a 24 afios) cerca de la mitad inician el uso de métodos
de planificacign familiar sin haber tenido hijos, mientras que en el grupo de 40 a 49 afios solamente 1o habian
hecho una de cada cuatro mujeres. De igual manera, una de cada tres mujeres inicia el uso de anticonceptivos
cuando tienen un hijo.

Cuadro 4.6 Nimero de hijos al usar anticoncepeidin por primera vez
Distribuci6n porcentual de mujeres alguna vez unidas por niimero de hijos sobrevivientes al usar anticoncepeién por primera
vez, segdn edad actual, Colombia 1995
Ntimero de hijos sobrevivientes
al usar anticopcepeidn par primera vez
Nunca Nimero  Mediana

Edad han usado Sin Cuatro de de
actual métodos hijos Uno Dos Tres y mis Total mujeres hijos
15-19 238 46.4 264 2.7 04 0.3 100.0 357 08
20-24 10.9 43.5 36.6 6.6 1.9 0.4 100.0 1,129 1.0
25-29 7.5 40.6 393 8.4 2.5 1.7 100.0 1,408 1.1
30-34 6.9 318 41.7 12.2 4.1 3.0 100.0 1,400 14
35-39 6.9 26.9 38.1 11.8 8.6 7.5 100.0 1,241 1.5
40-44 9.3 214 36.7 159 7.0 9.9 100.0 1,125 1.7
45-49 143 16.5 28.3 14.4 8.6 17.8 100.0 890 19
Total 9.6 3.7 36.9 10.% 5.0 5.8 100.0 7,550 1.4
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Edad al Momento de Ia Esterilizacion

Si se relaciona la edad de la mujer al momento de la operacidn con el tiempo transcurrido hasta la
fecha de la entrevista, es posible estudiar tendencias en la adopcion de la esterilizacidn; es decir,si ha habido
cambios en la edad de las mujeres a la aceptacion del método; especificamente en qué medida la edad a la
esterilizacién ha estado aumentando o disminuyendo.

En el Cuadro 4.7 se clasifican las mujeres segin fa edad en el momento de la esterilizacién y de acuerdo
con ¢l mimero de afios transcurridos desde la operacién. Para cada uno de estos subgrupos se ha calculado
la edad mediana a la operacién; es decir, la edad a la cual se habia hecho operar el 50 por ciento de las mujeres.
En la ENDS-95 no se tiene informacién de las mujeres que se esterilizaron a los 40 o mds afios de edad hace
mds de 10 afios, puesto que ellas tendrian 50 afos o mds al momento de la encuesta, por lo cual para cvitar
sesgos, se excluyen de los cilculos en el Cuadro 4.7 todas las mujeres entrevistadas que fueron esterilizadas
después de los 40 afios.

Laedad mediana alaoperacién es de 30.6 afios. Para las usuarias en PROFAMILIA laedad promedio
alaesterilizacién en los diez dltimos afios ha oscilado entre 30.6 y 30.3 afios, lo cual indica que estos nimeros
se corresponden bastante entre si. De laevolucién de las medianas, al igual que del anilisis de las estadisticas
de PROFAMILIA se puede concluir que existe una tendencia lenta a la disminucién de la edad promedio a
la operacién.,

Cuadro 4.7 Edad al momento de la esterilizacién

Distribucién porcentual de mujeres por edad en el momento de la esterilizacion, segiin el mimero de afios desde la
operacién, Colombia 1995

Edad al momento de la esterilizacidn Nimero

Afios desde de Edad
la operacién <25 25-29 30-34 35-39 40-d4 45-49 Total  mujeres mediana’

<2 12.1 273 39 23.1 5.0 0.6 100.0 278 30.8
2-3 14.2 24.1 25.5 19.7 12.1 44 100.0 291 30.7
4.5 [0.6 26.7 3.1 21.7 7.9 0.0 100.0 254 13
6-7 11.0 24.1 44 .4 17.2 13 0.0 100.0 282 32,1
8-9 10.8 252 39.1 24.3 0.6 0.0 100.0 216 31.4
10+ 17.7 391 324 10.8 0.0 0.0 100.0 560 NC
Total 13.6 29.5 33.9 18.0 42 0.8 100.0 1,880 30.6

NC: No comparable
‘La edad mediana se calculd dnicamente para mujeres esterilizadas antes de los 40 afios




Uso para Espaciar y para Limitar

Como se vié anteriormente, existen
evidencias de ld fuerte motivacién para el
espaciamiento y limitacién de la familia en
Colombia. En esta seccién se analizan los
patrones del uso de métodos anticonceptivos
para éspaciar y para limitar, En el Cuadro 4.8,
el uso actual para espaciar se refiere a las
mujeres en unién que estin usando métodos de
planificacién familiar en la actualidad y que
desean tener mis hijos pero quieren esperar dos
o mds afios o estdn indecisas al respecto. El uso
actual para limitar se refiere aaquellas mujeres
que estdn usando y que no desean mis hijos.

En Colombia, tal como se puede ver
en el Cuadro 4.8, tres de cada cuatro mujeres
que estin usando métodos de planificacién
familiar, lo hacen para limitar la familia. El
porcentaje de mujeres que usan para limitar se
incrementd de 46 por ciento en 1990 a 53 por
ciento en 1995, mientras que el porcentaje que
usalaanticoncepcion paraespaciar disminuyé
ligeramente.

Como es légico, las mujeres jovenes
usan mis la anticoncepcién para espaciar los
nacimientos que para limitar la familia, pero
ya después de los 30 aios més de la mitad de
las mujeres la usan para limitar.

Enla zonaurbana, el porcentaje de las
mujeres que usan métodos de planificacién
familiar para espaciar (21 por ciento), es mayor
que en la zona rural (14 por ciento), pero los
porcentajes de las que usan métodos para
limitar son muy semejantes en las dos zonas.

Cuadro 4.8

Uso para espaciar y para limitar

Uso ictual de métodos entre las mujeres en unidn, scgiin si el uso es para
espaciar o para limitar, por caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995

Uso actual

Nimero
Para Para de

Caracleristica espaciar  limitar Total mujeres
Edad

15-19 a6.0 14 8 50.7 293
20,24 8.0 22.8 60.8 942
2529 28.0 43.8 719 1,203
30-34 14.1 59.0 78.1 1,153
3539 8.6 738 324 993
40-44 q.1 74.4 78.5 874
45-44 1.6 62,6 64.2 639
Zona

Urbana 21,40 53.5 744 4,254
Rural 14.2 529 67.0 1,843
Regian

Atldntica 14.9 49.5 4.4 514
Oriental 20.9 535 74.4 1,077
Centru! 19.3 54.8 742 1,493
Pacilica 17.0 56.1 731 1,033
Bogot:i 242 536 77.9 981
Subregiin

GuajirafCesar/Magdalena 13.0 50.1 63.7 437
Atlintico/Cartagena 18.2 49.1 67.3 6ll
Bolivar (r¥Sucre/Cordoba 1Y 49.5 614 466
Santander/N, de Santander 21.1 53.1 74.2 476
Boyacd@/Cundinatnarca/Mera  20.7 53.8 74.5 601
Antioquia 9.2 569 76.2 334
Medellin 216 54.0 75.6 401
Antigue Caldas 19.5 58.1 7.6 369
Tolima/Huila/Caqueti 169 '50.8 61.7 388
Cauca/Narifio 15.5 55.0 70.5 334
Valle del Cauca 18.6 56.6 75.2 262
Litoral Pacifico 13. 438 568 136
Cali 19.2 624 816 300
Bogotd N.C. 24.2 5386 719 981
Nivel de educacidn

Sin educacidn 44 536 58.0 317
Primaria 126 578 70.4 2,634
Secundaria 24.6 50.1 74,7 2,582
Superior 303 469 771 564
Total 189 533 72.2 6,097

Por regiones, también hay diferencias, puesto que en Bogotd el 24 por ciento de las mujeresusan fa
anticoncepci6n para espaciar, en comparacién con apenasel 15 por ciento en laregién Atlintica. Esigualmente
significativa la diferencia entre niveles de educacion; entre las mujeres sin ninguna educacién, el uso de métodos
de planificacién familiar para espaciar es muy bajo (4 por ciento}, mientras que entre fas de educacién superior

este porcentaje llega al 30 por ciento.




Conocimiento del Periodo Fértil . T
Cuadro 4.9 Conocimiento del periodo (értil

La informacién sobre el | Distribucién porcentual de las mujeres por conocimiento del periodo fértil, en ¢l
ciclo ovulatorio, para todas las mujeres y para las usuarias de la abstinencia

conocimiento del perfodo fértil enel | rerisdica septin el tipo de abstinencia pericdica, Colombia 1995.

ciclo ovulatorio es de particular
importancia en Colombia dado el
relativo alto nivel de uso del ritmo y

Usuarias segin
tipo de abstinencia

Usuarias de Con base  Con base Todas

el retiro. Para evaluar este conoci- abstinencin  calen-  en tempe- las
miento, en la ENDS-95 se preguntéd Pevfoda (ériil periddica’ dario ratura’ mujeres
a las mujeres que declararon estar
¥ I 4 Durante ¢l perfodo 0.7 0.5 0.0 1.2
1 u |
! ,b‘mdo elritmo, eng ‘e momenlo‘de] Despucés que termina periodo 11.2 11.3 0.0 16.4
ciclo menstrual creian que existe En mitad de cicla 764 ?G.g 9?.() 4(53.8
. e arazacl: Antes gue empieza ¢l periodo 3.1 3. 10 .
mayor riesgo de quedarembamzadd. En cualquier momento 0.6 0.7 0.0 32
Otros 4.8 4.5 7.0 5.6
El Cuadro 4.9 resume losre- | N conoce 32 3l 0.0 23
sultados sobre ¢l conocimiento del | Total 1[)(%8 ](:1%8 1()()’15) 1:0&8
. - il 'y ~ ' s 4 ,
ciclo reproductivo por parte de las | Nomero de mujeres
mujeres que estaban usando la abs- "Incluye 24 usuarias que no especificaron el lipo de abstinencia.

: . PPt Incluye usuarias del método de Billings.
tinencia perddica.

Los resultados indican que cerca de 3 de cada 4 usuarias de abstinencia periddica respondieron que
la mitad del ciclo es el momento de mayor riesgo para que una mujer pueda quedar embarazada, lo cual indica
que una proporcién importante (23 por ciento) de usuarias estin utilizando el método del ritmo en forma
incorrecta dadas las respuestas erréneas sobre el periodo més fértil del ciclo ovulatorio.

Llama también la wencién que mis de la mitad de todas las mujeres entrevistadas no conocen el momento
de mayor riesgo para que una mujer pueda quedar embarazada.

Fuentes de Suministro

A luas mujeres que estaban utilizando algin anticonceptivo moderno en el momento de la encuesta
se les pregunté sobre el lugar donde los habian obtenido. A las usuarias de métodos tradicionales, se les pregunté
dénde habian conseguido la informactén sobre su uso. Los resultados para las principales fuentes de
abastecimiento de métodos modernos se presentan en el Cuadro 4.10.

En Colombia, el sector privado tradicionalmente ha desempefiado un papel predominante en el suministro
de métodos de planificacidn familiar, La cebertura de este sector en ¢l ofrecimiente de métodos modernos
es del 70 por ciento. Los lugares mids mencionados como fuente de suministros de anticonceptivos son las
droguerias, PROFAMILIA ylos hospitales del sector pablico. Las droguerias o farmacias son las principales
proveedoras de pildoras, condones,métodos vaginales e inyecciones. PROFAMILIA y los hospitales del gobierno
son los que mds realizan esterilizactones femeninas e inserciones de DIU. Igualmente, PROFAMILIA realiza
en Colombia la mayor parte de las vasectomias,

Es necesario tener en cuenta que muchas instituciones del gobierno realizan esterilizaciones mediante
contratos especiales con PROFAMILIA, o los médicos y demis miembros de los equipos quinirgicos de esta
institucidn efectuan las cirugfas en las instalaciones del sector piblico, especialmente en aquellos lugares donde
PROFAMILIA no posee quir6fanos. De igual manera, PROFAMILIA es uno de los principales proveedores
dc pildoras, condones, métodos vaginales y otros anticonceptivos a las droguerfas o farmacias.
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A las usuarias de métodos modemos se tes pidi6 opinar sobre la atenc:6n recibida en el sitio de suministro
o informacién del método mas reciente. Los resultados se detallan en el Cuadro 4.11. Se incluye ademds
informacion sobre las razones para usar métodos. Lamitad de las usuarias actuales manifestaron estar usando
la fuente de servicios o de informacidn porque no conocen otra diferente. El 14 por ciento manifesté que la
fuente la usaban por estar situada cerca al hogar. El 9 por ciento de las usuarias acuden a una determinada
fuente por contar ésta con personal competente y otro 9 por ciento respondié que en el servicio donde la atienden

. se encuentran tarifas mis econdmicas.

De acuerdo con lascaracteristicas sociodemograficas, la diferencia mas sobresaliente es que mientras
el 72 por ciento de las usuarias sin ninguna educacién formal manifestaron que no conocian otra fuente, entre
las wsuarias que tienen educacién superior solamente el 26 por ciento dieron esta razén.

Cuadro 4.10 Fuentes de suministro de métodos modernos
Distribucién porcentual de usuarias actuales de métodos modernos por fuente de suministro, segin método, Colombia
1995 '
Esterilizacién
Total -
Fuente de métodos Inyec- Implante  Vagi- Feme-  Mascu-
suministro modernos  Pildora DIU ciones " nales Condén nina lina
Sector Piblico 27.1 4.6 45.1 1.6 2.6 0.0 1.2 404 216
Hospital 18.2 1.8 214 0.5 2.6 0.0 0.3 31.8 9.5
Centro de salud 4.7 2.1 17.3 1.1 0.0 0.0 0.6 21 1.9
Promotora de salud 0.1 0.3 0.1 0.0 0.0 (.0 0.0 0.0 0.0
" Otra fuente del gobierno 0.2 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 03 0.0
Scguros sociales 36 0.4 56 0.0 0.0 0.0 03 5.5 10.2
Cajas de prevision 0.3 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 0.0
Sector Privado 721 94.6 54.8 974 97.4 98.6 92.8 59.4 78.4
Profwmnilia 28.8 1.0 34.6 0.9 91.5 0.0 0.0 479 76.1
Cajas de compensacién familiar 0.3 0.6 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0’ 0.1 0.0
Hospital/clinica privada 6.2 0.9 6.0 1.1 18 1.9 1.3 10.8 .0
Droguerfa 331 90.3 0.0 88.8 0.0 95.0 89.5 0.0 0.0
M¢édico particular 32 09 13.3 54 4.1 0.8 0.9 03 23
Otra fuente privada 0.5 0.8 02 1.1 0.0 0.8 N 0.3 0.0
Otras respuestas 0.3 0.3 0.0 0.4 0.0 0.0 14 0.1 0.0
No sabe/sin informacién 0.5 0.5 0.1 0.6 0.0 1.4 4.5 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0} 100.0 100.0 100.0
Nimero 4,397 949 819 200 43 107 355 1,880 43
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Cuadro 4.11 Satisfaccion con la fuente de suministro o informacién

Distribucién porcentual de las usuarias actuales de métodos modernos por satisfaccion con la fuente de servicio o de informacién
mds reciente, segiin caracteristicas seleccionadas, Colombia 19495

Razones de acceso Razones del servicio Otras razones
Cerca
No del Perso- No sabe
conoce Cerca mercado nal Mis Menos Mayor Otros Deseo Otras  osin Nimero

otra  del odel Traps- compe- Lim- priva- tiempe tiempo servi- Menores ano-  razo- o infor- de
Caracteristicas fuente hogar trabajo porie tente pieza cidad espera servicio cios costos nimate  nes macién Total mujeres
Zona
Urbana 471 136 24 05 102 02 1.3 1.5 04 33 96 03 94 03 1000 3,347
Rural 58.8 3.0 24 13- 60 01 04 08 06 32 79 01 5.1 3 1000 1050
Region
Atldntica 538 120 05 1o 59 02 02 08 06 26 102 02 118 03 HOO 971
Qriental 499 104 29 07 103 0S5 L5 21 0l 45 11,1 03 58 00 [00.0 748
Central 459 186 44 07 105 0l 07 20 04 51 73 02 38 03 [000 1,109
Pacifica 6l4 9% 23 06 92 00 10 05 04 13 54 04 T1 05 1000 T8O
Bogota 3901 145 15 05 1062 03 23 1.2 07 21 126 04 144 05 1000 781
Subregion

Guajira/Cesar/Magd.  56.2 109 00 09 46 03 03 1.0 05 28 94 08 123 00 1000 286
Atlintico/Caragena 537 88 07 ¢4 59 00 40 08 05 27 100 00 160 03 1000 411
Bol.(r)/Sucre/Cdrdoba 512 177 0.7 1.8 72 04 03 06 1.0 24 114 00 45 06 100 274
Santander/N. de Sant, 45,1 97 35 I3 1007 05 20 23 03 57 140 02 54 00 1000 332
Boyacd/Cund./Mcta 537 109 25 02 104 05 1.0 19 00 35 88 04 61 00 1000 416

Anltioguia 452 245 4.1 13 4.7 0.0 0.0 2.5 .03 1.5 7.2 0.0 2.7 0.0 100.0 227
Medellin 422 20.1 6.0 0.2 97 0.0 1.6 28 1.9 4.9 7.5 .0 ie 02 1000 335
Antiguo Caldas 493 8.1 39 09 126 0.0 02 1.6 0.0 2.0 59 0.7 39 09 1000 303
Tolima/Huila/Cuquetd 473 11.7 33 0.5 144 0.5 0.8 1.1 0.3 6.9 8.7 0.0 4.4 0.0 1000 245
Cuauca/Narifio 62.4 10.7 21 0.0 9.7 0.0 0.3 Q.0 0.5 0.6 6.6 0.0 7.0 0.0 1000 183
Valle del Cauca 610 8O 25 08 62 00 06 00 00 20 99 04 70 15 1000 222
Litoral Pagifico 69.5 1.3 2.7 1.1 7.3 0.0 0.0 1.9 1.0 1.5 2.0 0.0 5.7 0.0 100.0 96
Cali 582 117 2.1 06 11.8 0.0 2.1 0.6 03 13 2.2 0.9 7.8 0.3 1000 287
Bogotd D.C. 9.1 145 i.5 05 102 0.3 23 i.2 0.7 21 126 0 144 0.5 1000 781
Nivel de educacidn

Sin educacidn 72.0 6.3 23 1.0 3.0 1.0 0.0 19 0.5 3.1 58 0.6 29 0.5 100.0 172
Primaria 5393 12.6 [.4 08 6.7 (.2 0.4 1.3 0.4 2.3 8.0 0.0 6.4 0.1 1000 1,742
Secundaria 455 15.0 2.5 0.7 104 02 1.4 [3 0.4 3.9 B8 0.4 93 02 1000 2,015
Superior 255 124 59 03 153 0.0 2.5 20 0.7 4.0 161 04 138 i2 1000 468

Razén de uso

Para espaciar 457 186 47 09 90 03 L6 18 08 23 52 04 79 09 1000 1,122
Para limitar 513 17 L6 06 92 02 09 12 03 36 165 02 835 0.1 100.0 3,274
Total 499 134 24 07 92 02 11 1.3 04 32 92 02 84 03 1000 4,397

4.3 Discontinuacién del Uso de Métodos y Uso Futuro
Razones de Discoﬁtinuacién del Uso de Métodos

El calendariode eventos incluido en laentrevista individual permitié registrar para cada mujer, a partir
de enero de 1990, la duracién de los periodos o segmentos de uso continuo y b forma como €stos terminaron:
por cambio a otro método, por comienzo de un embarazo o por abandono del método, bien para buscar quedar
embarazada o por otras razones. Los segmentos de uso iniciados antes de enero de 1990 no se incluyen en
el analisis y una mujer puede contribuir con mas de un segmento de uso.
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Tasas de Discontinuacion

Las tasas del Cuadro 4.12 se basan en tablas de vida de decremento miiltiple. A menudo se llaman
tasas netas pues las diferentes razones de discontinuacidn se tratan como riesgos competitivos y las tasas se
pueden sumar.

En el Cuadro 4.12 la mitad de los segmentos de uso analizados terminaron durante el primer aiio y
la razén principal fueron razones diferentes a la falla del método: el deseo de quedar embarazada o los efectos
colaterales, razones que se detallan mas adelante en el Cuadro 4.13. Entre las causas especificadas, los efectos
colaterales fueron la razén principal (11 por ciento) para la discontinuacién del uso del método.

Si se tiecne en cuenta el método utilizado, apenas ¢l 19 por ciento de los segmentos de DIU terminaron
durante los primeros doce meses de uso y en gran medida (61 por ciento de ellos) debido a efectos colaterales.
En contraste, mds de la mitad de los segmentos de pildoras, dos terceras parte de los segmentos de uso de
condones e inyecciones y tres de cada cuatro segmentos de uso de vaginales terminaron durante el primer afio.

Las mayores tasas de falla correspondieron a los métodos tradicionales (18 por ciento para la abstinencia
periédica y 15 por ciento para el retiro}. Entre los métodos modemnos sobresale la tasa de falla de los métodos
vaginales (16 por ciento). Los otros métodos modemos como son el DIU, las inyecciones, el condén y la pildora
presentan tasas de falla que van del 3 al 6 por ciento. Las mayores tasas de terminacién por efectos colaterales
correspondieron a las inyecciones (34 por ciento} y a las pildoras (24 por ciento}.

Cuadro 4.12 Tasas de discontinuacidon de anticoncepeién durante ¢l primer afio

Porcentaje de scgmentos de uso de métodos que fueron discontinuados durante los primeros
12 meses de uso, segin razén para discontinuar, Colombia 1995

Razén para discontinuar método

Falla Para Efectos

del quedar colate- Otras
Método métpdo  embarazada rales' razones® Total
Métodos modernos
Pildora 6.4 79 235 14,7 524
DIU 32 1.3 1.6 30 19.1
Inyecciones 5.5 4.8 343 227 674
Vaginales 6.1 73 52 475 76.2
Condén 5.0 6.6 0.4 52.8 64.8
Métodos tradicionales
Abstinencia periddica 18.1 6.5 0.5 28.8 339
Retiro 15.0 7.1 0.9 39.2 62,2
Otros tradicionales 16.7 1.8 1.5 432 63.1
Todos los métodas® 2.0 55 10.7 25.0 50.3

Nota: Las tasas se refieren al perfodo 3-63 imeses antes de la encuesta. El mes de laentrevista y los
2 meses previos se ignoran para evitar el sesgo que se presentaria al incluir mujeres que podrianestar
embarazadas sin saberlo.

Incluye “cfectos secundarios™ y "preocupacioncs por la salud” (véase ¢l Cuadro 4.13)

2¥éasc el Cuadro 4.13 para ¢l detalle de las otras razones para cada método

Mncluye todos los métodos del Cuadro 4.5.




Razones de Discontinuacion

Con ¢l fin de conocer en forma detailada ias razones que llevaron a las mujeres a suspender el uso
de métodos se elabord el Cuadro 4.13 el cual permite analizar la importancia de las razones de terminacion,
Debe recordarse que la distribucién no es de mujeres sino de segmentos de uso. Por otra parte, este grupo de
razones es representativo de la experiencia de los dltimos 5 aios en el uso de métodos.

En el 18 por ciento de las discontinuaciones se sefialé como razon la falla del método. El porcentaje
de segmentos en los cuales la mujer quedé embarazada varia entre 28 y 34 por ciento para los métodos
tradicionales y entre el 8 y 21 por ciento para los métodos modernos. Enun 17 por ciento de los casos, la razén
de terminacion se debié a efectos colaterales, con un 59 por ciento para las usuarias de implantes, 39 porciento
para las de inyectables, 38 por ciento para las de DIU y 31 por ciento para las de pildora. En 16 por ciento
de los casos, la razén de la terminacion se debi6 a que la mujer queria quedar embarazada. El 14 por ciento
de las discontinuaciones se debieron a que las usuarias deseaban métodos mis efectivos y, como es légico,
estarazon fue mencionada en su mayoria por usuarias de métodos folcloricos, métodos tradicionales, condon
y vaginales,

Cuadro 4.13 Razones de discontinuacién de métodos anticonceptivos
Distribucidn porcentual de discontinuaciones de métadas anticonceptivas a partir de enero de 1990 par razdn de discontinuacién,
segln método, Colombia 1995
Todos

Inyec-  Implan-  Métodos Folcls- los
Razén Pildora DIU cidn tes vaginales Condén  Ritme Retiro - ricos  métodos’
Quedd embarazada 1.6 8.5 8.1 [1.0 21.1 B.2 336 283 303 17.9
Para cinbarazarse 19.9 20.6 1.3 L4 115 1.7 159 14.8 50 157
Compafiero no aprobiba 0.6 0.3 0.1 0.0 2.0 7.7 08 47 0.0 1.9
Efectos colaterales 314 383 392 585 5.1 0.5 0.0 04 03 17.1
Problemas de salud 82 152 9.1 14.4 2.1 1.1 13 0.8 23 54
Acceso/disponibilidad |.4 0.0 29 0.0 1.6 2.4 0.0 0.0 07 l.1
Queria método mds cfectivo 2.5 279 4.0 47 217 19.0 20.1 254 208 13.8
Use inconveniente 5.9 1.4 5.5 0.0 184 19.1 4.1 59 1.8 7.1
Sexo poco frecucnte 72 2.1 7.9 0.0 52 17.7 v4 9.8 2.1 8.1
Costos 1.1 0.0 23 0.0 0.4 0.6 0.0 0.0 0.0 0.6
Fatalisia 0.5 1.3 14 (1.0 00 (r4 16 02 . 00 08
Menopiusica 0.5 0.0 0.1 0.0 09 0.9 0.7 1.1 06 0.6
Poer disolueidn matrimonial 32 1.9 2.5 0.0 2.7 22 24 1.8 0.5 24
Quros 36 54 1.3 0.0 6.0 39 L0 39 21.8 45
Sin inlormacién 2.4 23 2.1 0.0 1.3 4.5 31 29 4.8 2.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de mujeres 2,603 748 621 22 461 883 1,223 1,057 515 8,142
Nota: Los seginentos de uso iniciados antes de enero de 1990 no sc incluyen en ¢l anilisis

[ncluye 6 casos de csterilizacidn femenina y una vasectomia
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Falla del Método e Intenciones Repro-
ductivas

Otro dngulo para el andlisis de la
discontinuacién de la anticoncepcidn, es-
pecialmente la falla de los métodos, se presenta
en ¢l Cuadro 4.14. El cuadro presentael porcen-
taje de mujeres en unién que quedaron em-
barazadas usando un método y cuyo dltimo
embarazo no fue planeado, segiin siel uso era
para espaciar o para limitar. Estaban usando
para espaciar aquellas mujeres que quedaron
embarazadas por falla del método y que ma-
nifestaron que hubiesen preferido esperar por
lo menos dos afios antes de quedar embaraza-
das. Estaban usando para fimitar aquellas

mujeres actualmente embarazadas o ame-

norréicas que quedaron embarazadas mientras
usaban un método (falla del método) y que
manifestaron que no deseaban mis hijos.

El Cuadro 4.14 estd basado en los
embarazos después de enero de 1990 y cubre
tinicamente las mujeres actualmente em-
barazadas o amenorréicas, por lo cual no puede
compararse directamente con los resultados
presentados en el Cuadro 4.12.

Las mujeres actualmente embarazadas .
o amenorréicas que quedaron en embarazo
mientras usaban un método anticonceptivo
constituyen el 3 por ciento de las mujeres en
unién, con una proporcién del doble entre
quienes estaban usando para espaciar en
comparacién con las que usaban para limitar.

Los mayores niveles de falla se
observan entre las mujeres menores de 30 ainos,
lasde lazonarural, las de lasregiones Oriental,
Pacifica y Central. Entre las subregiones,
sobresalen los niveles de falla entre las usuarias
en Boyacd/Cundinamarca/Meta, las de Cauca/
Narifio y las del Valle del Cauca. Llama la
atencidn que los niveles de falla de las que
estaban usando métodos para espaciar fueron
mayores entre las mujeres que tienen los niveles
de educacién mis altos.

Cuadro 4.14 Falla de la anticoncepcidn e intenciones reproductivas

Porcentaje de mujeres en unién actualmente embarazadas o amenorréicas
cuyo iltimo embarazo no fue ptaneado, segiin si el uso era para espaciar
o para limitar, por caracteristicas seieccionadas, Colombia 1995

Uso pasado
Nuimero
Para Para de

Caracteristica espaciar  limitar Total mujeres
Edad

15-19 6.9 0.4 73 293
20-24 5.9 1.4 7.4 942
25-29 2.1 1.6 a7 1,203
30-34 1.0 1.3 23 1,153
35-39 0.5 1.4 1.9 993
40-44 0.1 0.6 0.7 874
45-49 0.0 0.1 0.1 639
Zona

Urbana 1.9 0.9 28 4,254
Rura 2.0 1.7 a7 1,843
Region

Allantica 1.4 04 1.9 1,514
Oriental 2.6 1.5 4.1 1,077
Central 1.4 1.4 33 1,493
Pacifica 1.7 1.8 36 1,033
Bogotd 2.4 0.5 29 981
Subregion

Guajira/Cesar/Magdalena 2.1 0.2 23 437
Atldntico/Cartagena 1.3 0.5 2.0 6ll
Bolivar (resto}/Sucre/Cérdoba 0.6 0.6 1.2 466
Santander/N. Santander 24 0.9 14 476
Boyaci/Cundinamarca/Meta 2.3 19 4.7 601
Antioguia 1.2 2.3 15 334
Medellin 2.0 1.0 10 401
Antiguo Caldas 1.5 1.1 2.6 369
Toliina/Huila/Caquetd 2.6 1.4 4.0 388
Cavca/Nariiio 1.7 246 43 334
Valle del Cauca 2.5 1.8 42 262
Literal Pacifico [} 2.1 1.9 136
Cali 1.1 0.9 2.0 300
Bogoti D.C. 2.4 0.5 29 981
Nivel de educacidn

Sin educacién 1.4 1.2 2.6 317
Primaria 1.4 14 2.8 2,634
Sccundaria 2.4 0.9 34 2,582
Superior 2.6 0.5 a0 564
Total 1.9 1.1 il 6,097

Nota: Los totales no necesariminente coinciden por razones de redondeo.
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Intenciones de Use en el Futuro

A las mujeres que conocian o habfan oido hablar de los métodos, pero no estaban usando ninguno,
se les preguntd sobre sus intenciones de uso futuro de alguna forma de anticoncepcion, 51 la respuesta era
afirmativa se pregunté a la mujer si pensaba usar en los préximos 12 meses o después y cudl método pensaba
usar. Enel Cuadro 4.15 se presentan los resultados sobre intenciones de uso para aquellas mujeres que nousan
actualmente, segin ¢l nimero de hijos. En el panel inferior del Cuadro 4.15 se presenta la distribucién de
intenciones para ¢! total de mujeres que no usan en la actualidad: el 30 por ciento nunca ha usado métodos,
en tanto que 70 por ciento son usuarias previas de métodos. En el primer y segundo panel se comparan las
mismas intenciones de uso para dos grupos de no usuarias: quienes nunca usaron con las de aquellas mujeres
que usaron métodos previamente. Mas adelante, enel Cuadro 4.16, se detalla el método preferido para quienes
manifestaron su intencidn de usar en el futuro y en el Cuadro 4.17 se detallan las razones aducidas por las mujeres
que manifestaron que no intentaban usar,

Mas de dos terceras partes de las mujeres en unién y que no practican la anticoncepcion manifestaron
su intencién de hacerlo en el futuro, en una gran proporcién (47 por ciento) en los proximos 12 meses, En
terminos relativos, el porcentaje de mujeres que no desea usar o no intenta usar en ¢l futuro es mayor enire
las mujeres que nunca han usado un método de planificacién familiar que entre aquéllas que ya tienen experiencia
anticonceptiva, '

Cuadro 4.15 Uso futuro de anticoncepcidn
Distribucién porcentual de mujeres en unidn que no usan actualmente métodos por intencidén de uso futuro,
sepiin nimero de hijos sobrevivientes y uso previo de anticoncepeion, Colombia 1995
Nimero de hijos sobrevivientes'

Sin Cuatro
Inteneidn de uso futuro hijos Uno Dos Tres y mis Total
Nunca usd métodos
Inienta usar proximos 12 mescs 6.4 51.8 7l 36.3 287 31.5
Intenta usar mas tarde 45.8 12.8 16.5 14.0 5.3 20.4
Intenta, no sabe cuando 0.6 2.5 0.0 2.6 0.9 14
Indecisa a intentar 2.5 3.2 1.5 0.0 6.0 10
No intenta usar 44.8 2977 44.8 444 58.3 43.3
Sin informacién 0.0 0.0 0.0 22 0.8 6.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Usd métodos previamente
Intenta usar proximos 12 meses 17.0 56.2 59.5 54.2 529 534
Intenta usar mds tarde 58.3 27.8 15.2 8.8 5.7 17.8
Intenta, no sabe cuando 3.0 3.9 0.7 0.3 1.8 1.8
Indecisa a inteniar 5.0 1.2 (1.5 0.6 2.0 1.5
No intenta usar 16.7 10.9 23.7 36.0 36.6 253
Sin informacién 0.0 0.0 0.3 0.0 0.4 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total de no usuarias
Intenta usar préximos |2 meses 10.4 54.7 558 50.1 46.3 46.8
Intenta usar mds tarde 50.6 227 15.4 10.0 5.0 18.6
Intenta, no sabe cuando 1.5 34 0.6 0.9 1.6 1.7
Indecisa a intentar 34 1.9 0.7 0.5 35 1.9
No intenta usar 34.1 17.3 272 38.0 42.6 30.7
Sin informacidn 0.0 0.0 0.3 0.5 0.5 03
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Niimero de usuarias 212 423 414 202 383 1,695
Incluye el embarazo actual
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La informacién del Cuadro 4.16 sobre
preferencias de método para las mujeres que
manifestaron intenciones de uso futuro, indica que
ta gran mayoria, cuatro de cada cinco, piensan usar
un método moderno, entre los que sobresalen la
esterilizacion femenina, la pildora y el DIU.
Solamente el 5 por ciento desea usar métodos
tradicionales y menos del 1 por ciento métodos
folcléricos.

El Cuadro4.17 presenta las razones para
no desear usar métodos de planificacién familiar
en el futuro entre las mujeres que no estaban
usando en el momento de la entrevista, para dos
grandes grupos de edad: de 15 a 29 afios y
mayores de 30 anos. Entre las mujeres mds
jovenes existen dos razones importantes y légicas
para el no uso: que son subfecundas o infértiles
(33 por ciento) y que desean mais hijos (32 por
ciento). Entre las mujeres mayores, las razones
mds importantes son de igual maneralégicas: que
estinen menopausiao son histerectomizadas (36
porciento) y son subfecundas oinfértiles (25 por
ciento).

Tradicionalmente se pensaba que las
mujeres no usaban métodos de planificacién
familiar por motivos religiosos y porque el esposo
0 compaiiero se opone, peroestas razones fueron
mencionadas sélo por el 1 y 2 por ciento res-
pectivamente.

Mensajes sobre Planificacion Familiar

A continuacién de la seccién sobre
intenciones de uso de anticoncepcidn, en el
cuestionario individual de la ENDS-95 se
incluyeron preguntas referentes a mensajes sobre
planificacién familiar escuchados en los 6 meses
antes de la entrevista y el medio a través del cual
fueron escuchados. En el Cuadro 4.19 se presen-
tan los resultados por lugar de residencia y nivel
de educacion.

Siete de cada dicz mujeres entrevistadas
reportaron haber escuchado o visto mensajes de
planificacién familiaren los seis meses anteriores
a la encuesta, especialmente por la radio y la
televisién (34 por ciento) o lnicamente por la
televisién (28 por ciento).

Cuadro 4.16  Método preferido para uso futuro

Distribucidn porcentual de mujeres en unién que no estdn usando
métados anticoneeptivos pero que intentan usar en el future, por método
preferido, segin tiempo cn el que empezarfan a usar, Colombia 1995

Intenta vsar

Proximos Después  No

Método preferido 12 de 12 sabe

de anticoncepcion meses  meses  cuando  Total
Métodos modernos

Pildora 22.8 21.0 8.1 21.9
DIU 17.3 14.3 2.5 16.1
Inyecciones 8.6 9.6 15.1 2.0
Implantes 6.7 1.7 0.0 6.8
Métodos vaginales’ 1.0 1.6 8.5 1.4
Conddn 2.7 5.1 6.5 3.5
Esterilizacién femenina 22,6 23.1 18.9 22,7 -
Esterilizacidén masculina 0.8 0.5 0.0 0.7
Métodos tradicionales ‘

Abstinencia periddica a2 5.6 29 39
Retiro 1.6 1.0 0.0 14
Folcloricos 04 03 4.2 0.5
Sin informacion 12.2 10.4 333 12.2
Total - 1000 1000 100.0 100.0
Nimero 794 315 28 1,137

'"Tubletas, espumas y diafragma

Cuadro 4.17 Razones para no usar métodos anticonceptivos

Distribucidn porcentual de mujeres actuaimente unidas que no usan
métodos anticonceptivos y que ne intentan usar en el futuro, por
razdn principal para no hacerlo, Segun grupos de edad, Colombia
1995 '

Grupos de edad
Razén para no usar —eee

anticoncepcién 15-29 30-49 Total
Sexo poeo frecuente 0.0 10.9 9.7
Menopausia, histerectomizada 0.0 36.0 319
Subfecunda/infértil 33.6 254 26.3
Desea hijos 32.1 6.7 9.6
Opuesta a planificacién familiar 10.0 44 5.0
Coinpaiiero sc opone 2.8 2.1 2.2
Sc o prohibe la religidn 0.0 0.8 0.7
MNo conoce método 3.1 0.6 0.9
Problemas de salud 3.1 2.7 2.8
Micdo a efectos colaterales 19 33 38
Muy costoso 0.0 0.4 0.3
Interfiere con procesos del cucrpo 1.3 0.7 0.8
Otros 6.0 5.2 5.3
No sabe/fsin informacidn’ 0.0 0.7 0.6
Total 100.0 100.0 100.0
Nimero de mujeres 58 462 521
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Solamente el 8 por ciento manifestd que habia escuchado los mensajes inicamente por la radio. Las
mujeres de la zona rural y las de los mds bajos niveles de educacién fueron en mayores proporciones las que
reportaron no haber escuchado mensajes.

Cuadro 4.18 Mecnsajes de planilicacidn tamiliar ¢n la radio o television

Distribucidn porcentual de mujeres entrevistadas de acuerdo a si han escuchado mensajes de planificacion
familiar cn la radio o en la tclevision cn los 6 meses anteriores a la encucsta, seglin caracteristicas
seleccionadas, Colombia 1995

Unica- Unica- Por radio Nimero
No ha mente por - mente por y Lele- de

Caracteristica escuchado radio television visidn Total mujeres
Zona

Urbana 26.2 6.2 313 364 100,0 8,310
Rural 43.5 12.8 19.0 24.7 100.0 2,830
Regiin

Atldntica 30.5 53 304 339 100.0 2,658
Cricntal 318 94 28.6 jo.2 100.0 1,925
Central 324 9.9 244 333 100.0 2,815
Pacifica 328 9.9 284 289 100.0 1,943
Bogotd 244 4.6 299 41.1 100.0 1,799
Subregion :

Guajirw'Cesar/Magdalena 26.8 5.0 34.3 33.9 100.0 731
Atldntico/Cartagena 239 33 33.0 39.7 100.0 1,157
Bolivar (resto)/Sucre/Cordoba 438 8.6 22.6 250 100.0 710
Santandei/Norte de Santander 30.3 10.4 31.2 28.2 100.0 886
Bovac¥/Cundinamarca/Meta 33.1 8.6 263 320 100.0 1,040
Antioguia 464 13.8 7.4 224 100.0 538
Medellin 26.8 74 29.1 36.7 100.0 889
Antiguo Caldas 26.4 11.2 4.8 317 100.0 681
Toltima/Huila/Caquetid 34.5 9.0 23.0 33.0 100.0 707
Cauca/Narific 40.7 4.8 229 21.8 100.0 598
Valle del Cauca 28.5 8.4 302 329 100.0 482
Litoral Pacffico 35.6 9.5 27.8 272 100.0 238
Cali 276 6.5 326 333 100.0 626
Bogotd D.C. 24.4 4.6 29.9 41.1 100.0 1,799
Nivel de educacion

Sin edueacién 46.4 14.0 16.3 234 100.0 424
Primaria 398 11.5 21.9 26.8 100.0 4,064
Secundarta 258 52 334 5.7 100.0 5,484
Superior 15.5 5.4 29.8 493 100, 1,168
Total 30.6 7.9 28.1 334 100.0 11,140
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Aceptabilidad de los Mensajes de Planificacion Familiar

En el cuestionario individual de la ENDS-95 se pregunté a las mujeres si les parecia aceptable la difusién
de mensajes de planificacién familiar por la prensa escrita, por radio y por la televisién. Los resultados se
presentan en el Cuadro.4.19,

7 La inmensa mayoria de las mujeres {98 por ciento) considera aceptable fa difusién de mensajes de
planificacion familiar por radio, televisién y prensa escrita. Sise exceptian las mujeres sin ninguna educacién,
entre quienes el 9 por ciento manifestd que este tipo de mensajes no eran aceptables, los niveles de no aceptacién
son todos inferiores al 4 por ciento.

Cuadro 4.19 Aceptabilidad de mensajes de planificacién familiar por la radio v la television
Distribucidn porcentual de mujeres por aceplabilidad de mensajes de planificacién familiar en
la radio y en la televisién, seglin caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995
No es Sics Nidmero
acepta- acepta- No estd de

Caracteristica ble ble scgura Total mujeres
Edad

15-19 2.9 96.9 0.2 100.0 2,166
20-24 1.5 983 0.2 100.0 1,938
25-29 0.9 99.0 0.1 100.0 1,815
30-34 1.2 98.6 0.2 100.0 1,637
35-39 1.0 98.8 0.2 100.0 1,393
40-44 1.9 97.9 0.3 100.0 1,223
45-49 17 96.0 04 100.0 969
Zona

Urbana 1.4 98.4 0.1 100.0 8,310
Rural 29 96.7 0.4 100.0 2,830
Region

Adtldntica 2.4 v1.2 0.4 100.0 2,658
Oriental 20 91.7 0.2 100.0 1,925
-Central 1.5 98.4 0.1 100.0 2815
Pacilica 1.5 98.3 0.2 100.0 1,943
Bogotd 1.4 Y8.6 0.1 100.0 1,799
Subregion

Guajira/CesarfMagdalena 2.0 98.0 0.0 100.0 731
Atlantice/Cartagena 1.5 98.4 0.1 100.0 1,157
Bolivar (resto)/Sucre/Cordoba 4.1 94.7 1.2 100.0 770
Santander/Norie de Santander 2.2 97.5 0.3 100.0 886
Boyac&/Cundinamarca/Meta 1.9 97.9 0.2 100.0 1,040
Antioguia ' 1.1 98.9 0.0 100.0 538
Medellin 0.8 99.2 0.0 100.0 889
Antiguo Caldas 1.1 08.9 0.0 100.0 681
Tolima/Huila/Caqueta 3.0 96.5 0.5 100.0 707
Cauca/Narifio 1.8 98.2 0.0 100.0 598
Valle del Cauca 0.7 99.1 0.2 100.0 482
Litoral Pacifico 2.5 97.2 0.3 100.0 238
Cali 1.5 98.2 0.3 100.0 626
Bogotd D.C. 1.4 98.6 0.1 100.0 1,799
Nivel de educacion

Sin educacién 8.6 89.5 1.9 100.0 424
Primaria 2.6 97.0 0.3 100.0 4,064
Secundaria 0.9 99.0 0.0 100.0 5,484
Superior 0.3 99.7 0.0 100.0 1,168
Total 1.8 98.0 0.2 100.0 11,140
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Efecto anticoneeptivo de la lactancia

La lactancia materna puede tener efectos anticonceptivos siempre y cuando cumpla con los requisitos
del método de lactancia-amenorrea (LAM): que [a mujer continue en amenorrea de postparto, que el nifio tenga
menos de 6 meses de edad y que ¢l nifio reciba la lactancia completa, permitiendo que s6lo reciba ademis
agua con azicar. En la ENDS-95 se pregunté a las mujeres si sabian cudl era el efecto de la lactancia sobre
los riesgos de embarazo y si habfa confiado o estaba confiando actuaimente en Ia lactancia para no guedar
embarazada. Los resultados se presentan en el Cuadro 4.20.

Una cuarta parte de las mujeres (26 por ciento) asegura gue la lactancia disminuye los riesgos de
embarazo y mientras una de cada 10 (11 por ciento) ha confiado alguna vez en la lactancia, apenas el | por
ciento conffa actualmente en la lactancia y menos del uno por ciento lo estd usando en {a forma recomendada.
En las costas Atldntica y Pacifica y en la regién Oriental, las mujeres de menor educacion han confiado mas
en la lactancia para evitar quedar embarazada.

Cuadro 4.20 Electo anticongeptivo de la Jactancia
Distribucidn porcentual de las mujeres actualinente unidas segin efecto percibido de la factancia en el riesgo de embarazo, porcentaje
de las mujeres actualmente unidas que han confiado o que actualmente confian en la loctancia para cvitar el embarazo y porcentaje que
cstaria usando el método lactancia-amenorrea, seguin caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995,
Efecto percibido de fa lactancia M¢todo lactancia-amenorrea
Sin Ha Satisface
Nose Au-  Dismi- No infor- con- criterios

Caracteristica afectan mentan  nuyen Depende sabe  macién  Totsl  fiado  Confia LAM  Total
Edad

15-19 23.4 37.0 18.7 43 15.9 0.6 100.0 7.6 2.4 1.3 293
20-24 Lt 343 253 2.1 7.2 0.0 100.0 10.0 2.5 1.1 042
25-29 1.5 346 262 2.7 4.7 0.3 100.0 10.6 1.4 1.1 1,203
30-34 28.9 84 248 2.9 4.9 0.1 100.0 1.1 0.9 0.7 1,153
35-39 32.6 5.0 255 2.7 4.2 0.1 100.4 10.9 0.5 0.6 993
40-44 364 28.0 27.1 2.6 5.5 04 1000 12.9 0.6 0.0 874
45-49 303 329 276 4.2 4.9 0.1 100.0 (0.6 0.4 0.0 639
Z.ona

Urbana L7 36.0 244 2.6 5.1 0.2 100.¢; 8.6 0.8 0.7 4,254
Rural 30.3 304 285 a5 72 0.l 100.0 16.0 2.1 0.7 1,843
Regidn

Atléntica 267 310 315 4.6 6.1 0.1 160.0 17.2 27 0.3 1,514 -
Qriental 313 09 274 EN| 53 0.0 100.0 10.7 0.6 1.0 1,077
Central 3.7 34.7 26.6 1.% 4.8 03 10040 9.8 0.8 4 1,493
Pacilica 324 386 9.5 2.3 6.7 0.2 1000 8.7 a7 4R 1,033
Bogota 34.4 38.1 19.4 2.1 5.8 0.3 100.0 4.9 0.4 1.3 981
Subregion

Guajira/Cesar/Magdalena 336 26.6 32,1 1.9 5.5 0.3 100.0 17.6 32 +4 437
Allintico/Cartagena 243 333 33.6 3.8 51 00 1000 16.7 2.0 0.2 611
Bolivar (r¥Sucre/Cdrdoba 235 321 28.1 82 8.1 0.0 100.0 17.6 32 0.4 466
Santander/N. de Santander 41.5 18.9 27.1 2.6 4.0 0.0 100.0 106 1.1 1.2 476
Boyacd/Cundinamarci/Meta 22.1 40.4 2979 5 6.4 0.0 100.¢: 1.8 0.2 0.9 60l
Antioquia 242 322 383 0.6 a7 1.4 100.0 21.9 2.5 0.0 334
Medellin 24.6 46.7 209 29 4.9 0.0 100.¢ 3.9 0.0 (.2 401
Antiguo Caldas 36.3 36.7 24.0 00 2.8 0.2 100.0 6.8 0.2 1.1 369
Tolima/Hutla/Caguetd 113 22.6 250 32 1.7 0.2 100.0 8.5 0.7 0.4 388
Caucw/Nariiio 393 316 18.9 0.3 9.5 0.4 100.0 9.2 i1 0.9 334
Valle del Cauca 279 47.4 158 2.1 6.8 0.0 160.0 43 0.3 0.0 262
Litoral Pacilico 26.7 275 34.7 9.6 1.6 0.0 100.0 248 0.6 2.2 136
Cali 3.2 433 16.6 2.2 5.9 0.3 100.4) 4.6 0.6 .9 300
Bogotd D.C. 34.4 38.1 tv.4 2.1 58 0.3 LU0 4.9 0.4 1.3 981
Nivel de educacién

Sin educacidn 29.6 25.6 28.4 49 11.6 0.0 100.0 19.3 a6 0.6 317
Primaria 208 34,1 26.6 29 6.4 0.1 100.0 14.6 1.1 0.6 2,634
Secundaria 31.0 372 243 2.7 4.6 0.2 100.0 7.5 1.1 0.8 2,582
Superior 40.7 273 255 2.0 42 0.2 1000 34 03 0.9 564
Tota) 3L3 343 25.6 29 5.7 0.2 100.0 10.8 1.2 0.7 6,097
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CAPITULO V

NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO

En este capitulo se analizan otros determinantes préximos de la fecundidad, diferentes de la
anticoncepcién, como son Ja nupcialidad, la actividad sexual, la duracién de la amenorrea de postparto, la
abstinencia de postparto y la no susceptibilidad al riesgo de embarazo asociada con la amenorrea y la
abstinencia.

Dentro del tépico de la nupcialidad, en este capitulo se analiza primero la formacién de uniones
legales o consensuales, lo cual se considera como un indicador bésico de la exposicién al riesgo de embarazo
¥ cuyas caracteristicas tienen implicaciones sobre el curso de la fecundidad. También es de particular
importancia el tipo de unién y la cdad a la primera unién como una primera indicacién del comienzo de la
vida reproductiva. Seguidamente se estudia el concepto de exposicién al riesgo de embarazo dentro del marco
de exposicién a las relaciones sexuales y de la capacidad bioldgica de la mujer de concebir y dar a luz un hijo.
Posteriormente se analizan los periodos de infertilidad postparto para distintos subgrupos poblacionales, bien
sea por amenorrea o por abstinencia de postparto como factores que, en ausencia del uso de la anticoncepcién,
constituyen el determinante mds importante de los intervalos entre nacimientos.

5.1  Estado Conyugal Actual

En la seccién sobre nupcialidad de ENDS-95 se preguntd a cada mujer si habia estado casada o unida
alguna vez y en caso afirmativo, cuil era su estado conyugal en el momento de la entrevista. En el Cuadro
5.1 y el Grilico 5.1 se presenta la distribucién de mujeres en edad reproductiva segiin estado conyugal,
clasificadas por edad de la mujer.

El 55 por ciento de las mujeres en edad fértil vive en estado de unidn conyngal. Poco menos de la
mitad de ellas (el 45 por ciento) no tienen el vinculo matrimonial formal y por tanto viven en situacién de
convivencia. Entre la mujeres de 15 a 19 afios, 8 de cada 10 son solteras, pero al concluir los 24 anos, casi
el 60 por ciento ya ha formado pareja. Después de los 40 afios sélo | de cada 10 permanece soltera. Desde
otro punto de vista, las disoluciones se presentan desde temprana edad: entre los 20 y los 24 afios ya hay un
10 por eiento de mujeres separadas y por encima de los 45 afios casi una de cada 5 estd separada o divorciada.
El divorcio como tal todavia no es muy comin en Colombia, siendo reportado por un nimero casi
insignificante de mujeres.

Se¢ observa en el Cuadro 5.1 que a los 25-29 afios es igual la proporcién de casadas y de unidas
libremente y que apenas a partir de los 30 afios es mayor [a proporcion de mujeres casadas en comparacion
con aquéllas en uniones consensuales, 1o cual seria indicativo de que en Colombia la forma més comiin de
iniciar una vida en pareja no es mediante matrimonio. Esto lo confirma el andlists de la composicién de las
uniones en el Cuadro 5.2 controlando por el ndmero de afios transcurridos, pues se observa que fas uniones
consensuales predominan entre las mujeres recién unidas (menos de 5 afios de unidn).

El calendario de eventos inciuido en la ENDS-95 también permite calcular, para los cinco afios
anteriores a la encuesta, los afios-persona de exposicién marital. Las entrevistadoras fueron instruidas para
marcar en una de las columnas del calendario cada mes que la entrevistada estuvo casada o unida y por lo
tanto la informacidn del Cuadro 5.4 mds adelante incorpora los electos de la edad a la primera union, disolu-
ciones maritales y segundas nupcias.



Cuadro 5.1 Eétado conyuga)l actual
Distribucion porcentual de mujeres por estado conyugal actual, segiin edad, Colombia 1995
Estado conyugal
Nimero
Divor- de
Edad Soltera Casada Unida Viuda ciada Separada Total mujetes
15-19 43.5 2.5 11.1 0.1 0.0 29 100.0 2,166
20.24 41,7 18.5 30.1 0.1 0.0 9.5 100.0 1,938
25-29 22.4 32,6 337 o7 0.0 10.5 100.0 1,815
30-34 14.5 372 333 1.5 0.2 13.4 100.0 1,637
35-39 10.9 44.7 26.6 2.0 0.4 154 100.0 1,393
40-44 8.0 494 22.1 32 0.2 17,1 100.0 1,223
45-49 8.1 47.4 18.5 54 0.2 203 100.0 969
Total 32.2 29.6 25.1 14 0.1 11.5 100.0 11,140

GI‘éfiCO 5.1 Cuadro 5.2 Tipo de unién por duracién
Estado Civil de las Mu_]eres en Edad Fértil Porcentaje de mujeres casadas y convivientes se-
segl’m GI‘I]pOS de Edad giin duracidn de la unién, Colombia 1995
Duracidn Nimero
de la Convi- de
unién vientes Casadas Total  mujeres
Porcentaje
<| afic 6l 39 100.0 249
I 5i 49 100.0 282
2 57 43 100.0 328
3 32 48 100.0 252
4 SG 50 100.0 279
3 51 49 1000 269
6 49 51 100.0 223
7 44 56 100.0 215
8 45 55 100.0 219
9 43 57 100.0 194

Cuadro 5.3 Evolucién del porcentaje de sol-
teras 1986-1993

Porcentaje de mujeres softeras por grupos de
edad segin dos encuestas

ENDS- ENDS-

Edad 86 95
15-19 85.8 83.5
20-24 48.0 41.7
25-29 23,6 224
30-34 15,6 14,5
35-39 9.9 109
40-44 7.4 8.0
45-49 4.6 8.1
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Total 20-49 374

Edad de las Mujeres

Mujeres 5,331
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En promedio, [as mujeres entrevistadas tuvieron dos afios y medio (30 meses) de exposicién marital
en los cinco afios inmediatamente anteriores a la encuesta (50 por ciento del total de posibles meses) y dicho
nivel de exposicidon depende en gran medida de la edad de la mujer: apenas 4 meses entre las menores de 20
afios y un poco mds de 40 meses entre las de 30-49 afios. Pero dentro de cada grupo de edad existen
diferencias importantes en los niveles de exposicién marital dependiendo del nivel de educacién de la mujer
y el lugar de residencia. El porcentaje de meses en union de las mujeres menores de 30 aiios se reduce
drésticamente a medida que aumenta el nivel de educacién. Por ejemplo, las mujeres de 20-24 ainos con
educacién superior estuvieron expuestas durante 7 meses, en promedio, en comparacién con 33 para aquéllas
sin educacién.

En lo que respecta a los diferenciales por lugar de residencia, mientras que las mujeres en la zona
urbana apenas han estado unidas 28 meses de un total posible de 60 meses, en la zona rural la duracién
promedio de la exposicidn llega a casi 3 afios. Dentro de un mismo departamento, Antioquia, se encuentra
el mayor contraste en la exposicion marital: mientras las mujeres en Medellin apenas estuvieron 25 meses
en exposicién marital durante los cinco afios anteriores a la ENDS-95, las del resto del departamento
estuvieron 35 meses.

Cuadro 5.4 Exposicidn marital

Porcentaje de meses cn unidn marital ¢n los cinco afios que precedicron la encuesta, por edad al momento e
la entrevista segin caracterfsticas seleccionadas, Colombia 19935

Ldad al momento de la entrevista

Caracterfstica 15-19  20-24 2529 30-34  35-39  40-44 4549 Total
Zona

Urbana 52 329 56.8 65.6 69.9 714 63.8 476
Rural 9.3 412 723 81.3 81.2 813 80.4 60.1
Regidn

Atldntica 8.4 41.6 64.7 72.8 712 7.1 75.8 529
Oriental 7.1 135 63.7 69.5 70.6 76.2 65.4 513
Central 4.5 35.5 57.7 717 67.2 T4 64.4 499
Pacifica 54 36.0 619 673 774 6.7 65.0 506
Bogota 5.0 3.2 54.0 62.8 67.4 753 705 487
Subregion

Guajira/Cesar/Magdalena 10.3 48.0 60.6 152 76.2 821 B4.4 54.9
Atldntico/Cartagena 5.7 356 61.6 66.8 75.7 732 600.7 48.8
Bolivar (r)/Sucre/Cérdoba 10.6 4.8 72.8 80.0 804 79.1 79.9 5712
Santander/N. de Santander 4.7 300 62.2 704 763 6Y.0 69.1 497
Boyacd/Cundinamarca/Meta 9.0 a7 649 68.9 769 812 619 527
Antioquia 4.4 51.2 73.4 5.9 80.2 819 692 583
Medellin 4.1 272 478 56.5 54.1 594 549 413
Antiguo Caldas 43 i 56.6 4.7 639 76.2 65.1 50.5
Tolima/Huila/Caquetd 5.0 172 62.6 838 74.7 747 74.0 539
Cauca/Nariio 36 35.2 62.4 70.6 834 80.2 75.0 52.2
Valle del Cauca 6.8 115 56.8 729 6.2 65.3 674 511
Litoral Pacifico 14,0 414 68.8 727 770 725 55.2 54.9
Cali 30 336 627 59.5 714 68.2 554 + 470
Bogotd D.C, 5.0 132 54.0 62.8 67.4 753 70.5 48.7
Nivel de educacion

Sin educacion 22,6 55.6 85.2 82.0 88.5 728 76.3 4.4
Primara 12.0 52.0 73.5 75.4 771.6 75.3 70.1 618
Secundaria 38 - 328 594 680 . 692 Tt 650 a6
Superior 1.6 12.0 337 554 63.1 4.8 55.5 423
Taotal 6.2 6.5 6.4 69.4 729 74.2 683 50.8

Nota: Las cifras indican el porcentaje de meses-mujer transcurridos ent unidn con respecto al maximo total de meses-
mujer en los § afios anteriores a la ENDS-95 (60 meses por mujer), para cada grupo de andlisis.
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5.2 Edad a la Primera Relacion Sexual

Como se sabe que la edad a la primera unidn no necesariamente coincide con ¢l comienzo de las
relactones sexuales, la proporcién de mujeres que han tenido relaciones antes de ciertas edades exactas {15,
18,20, 22 y 25) se presenta en el Cuadro 5.5 segtin laedad al momentode la entrevista. Debe tenerse presente
que, en algunos grupos de edades, la experiencia es incompleta al momento de la encuesta. Para ciertas
cohortes se ha calculado ademds la edad mediana a la primera relacién, es decir, edad a la cual el 50 por
ciento de la cohorte ya ha tenido relaciones. Se han excluido de los cilculos aquellos grupos de edad en los
cuales menos de la mitad de esas mujeres ha tenido relaciones antes de cumplir la edad inferior del intervalo
respectivo.

La edad mediana a la primera relacidn sexual es cercana a los 20 afios y parece ademds que esta
diferencia ha cambiado poco en los dltimos afios. El andlisis de los resultados para las cohortes mis jévenes
{(mujeres 20-24 y 25-29 aios) pareceria indicar una ligera disminucidn en la edad a la primera relacién, Casi
I de cada 1) mujeres reportaron haber tenido la primera relacion antes de los 15 afios, una tercera parte antes
de los 18 afios y un poco mis de la mitad antes de los 20 afios.

Cuadro 5.5 Edad a la primeri relacion sexual

Porcentaje de mujeres que tuvicron sa primera relacién antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 afios, y edad mediana a la
primera relacion, segin edad actual, Colombia 1995

Porcentuje de mujeres que tuvieren

su primera relacion sexual antes de [os: Porcentaje Edad

que ne Nimero  mediana a

15 18 20 22 25 han tenido de la primera

Fdad actual afios afps afios afias afios relaciones  mujeres  relacidn

15-19 7.8 NA NA NA NA 70.4 2,166 ND
20-24 8.9 40.6 61.5 NA NA 25.1 1,938 ND
25-29 6.6 332 54.8 69.4 84.7 8.0 1,815 19.5
30-34 9.0 344 523 66.2 80.7 6.3 1,637 19.7
35-39 9.1 35.5 553 68.8 82.4 33 1,393 19.4
40-44 9.1 328 52,1 65.9 83.2 3.1 1,223 19.7
45-49 11.1 355 52.8 63.6 78.9 3.5 969 19.6
20-49 8.8 35.6 553 68.2 80.6 9.6 8,974 19.4
25.49 8.7 34.2 53.6 67.4 82.3 5.4 7,036 19.6

NA: No aplicablc
ND: No disponible, pues menos del 50 por ciento de las mujeres en los grupos 15-19 y 20-24 han tenido su primera
relacion anies de cumplir 1o edad inferior del intervalo

La edad mediana a la primera relacién por edad de la mujer segin lugar de residencia y nivel de
educacidn se presenta en el Cuadro 5.6. La diferencia entre las mujeres sin instruccidn y aquéllas con
instruccién media o superior es alrededor de 6 afios (17 vs 23 afios) y es similar para todas las cohortes de
mujeres. En Medellin, Bogotd, Atlantico/Norte de Bolivar y Antiguo Caldas se encuentran las edades mdis
altas. Del andlisis de los resultados por edad y por regidn es dificil sacar conclusiones sobre cambios en el
tiempo, debido a que las cifras en todos los casos presentan escasa variacidn. Pareceria sin embargo que en
las dreas metropolitanas de Bogotd, Cali y Medellin y a medida que aumenta el nivel de educacién se observa
una tendencia a una edad mds tardia a 1a primera relacion.
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Cuadro 5.6 Edad mediana a la primera relacién sexual por caracteristicas seleccionadas

Edad mediana a ia primera relacién sexual entre las mujeres de 20 a 49 afios, por edad actual y segiin caracteristicas seleccicnadas,
Colombia 1995

Edad actual Total Total

mujeres  mujeres
Caracteristica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Zona . i
Urbana 19.1 19.7 - 201 19.8 20.3 20.0 198 20.0
Rural 18.0 18.5 185 18.5 18.6 18.5 18.4 18.5
Region )
Atldntica 193 19.5 19.8 18.9 19.1 18.8 19.3 19.3
Oriental 19.2 19.2 19.1 19.3 19.7 19.9 19.4 194
Central 18.5 19.9 19.6 19.4 19.8 19.6 19.3 19.6
Pacifica 184 18.5 19.5 i9.1 18.8 9.3 18.3 19.0
Bogotd 18.8 20.0 203 20.2 229 20.7 ND 205
Subregidn
Guajira/Cesar/Magdalena 18.5 19.1 18.9 18.1 18.7 17.0 18.6 8.6
Atldntico/Cartagena ND 20.1 206 205 19.8 213 © ND 20.3
Bolivar (resto)/Sucre/Cérdoba 19.3 19.2 . 193 18.6 17.8 [8.5 18.9 18.8
Santander/N. de Santander 19.8 19.2 19.2° 19.9 19.7 20.6 19.7 19.7
Boyacd/Cundinamarca/Meta 18.8 19.2 19.0 8.7 19.8 19.3 19.1 19.2
Antioquia 174 18.5 193 8.0 19.0 18.4 18.5 18.8
Medeltin 18.7 203 208 20.3 2t.1 21.5 ND 20.7
Antiguo Caldas 18.9 200 202 19.9 20.1 19.7 19.6 20,0
Tolima/Huila/Caquetd 18.4 202 18.6 19.1 18.8 18.4 18.8 19.0
Cauca/Nariio 18.2 18.3 19.7 18.7 18.2 19.1 18.6 18.7
Valle del Cauca ' 193 190 189 20.0 19.7 203 194 19.4
Litoral Pacifico 17.6 18.4 - 197 20.2 18.8 19.5 18.6 18.9
Cali ’ 183 18.2 19.9 18.9 18.8 19.1 i8.7 18.9
Bogotd D.C. 188 ° 20.0 203 20.2 229 20.7 ND 20.5
Nivel de educacion
Sin educacién 15.0 17.0 i6.7 16.6 17.2 17.3 16.7 17.0
Primaria 17.4 17.9 182 18.3 18.6 18.8 18.2 183
Secundaria : 19.2 19.8 202 20.1 20.7 214 199 20.2
Superior ND 22,6 243 23.1 234 252 ND 234

Total 18.8 19.5 19.7 19.4 19.7 19.6 194 19.6

ND: No disponible pues menos de la mitad de las mujeres habian tenido la primera relacién antes de los 20 afios
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53 Edad a la Primera Union

La edad a la primera unién constituye una primera aproximacién al comienzo de la exposicidn al
riesgo de embarazo y al inicio de la vida reproductiva y tiene por lo tanto un efecto importante sobre la
fecundidad porque cuanto mds joven forma pareja la mujer, mayor serd su tiempo de exposicién y mayor su
potencial de hijos a lo largo de su vida. En condiciones extremas hipotéticas se ha estimado como promedio
una tasa de fecundidad natural de 15 hijos por mujer. La prolongacién de la solteria y el celibato reducen este
potencial e influyen en la disminucién de los niveles de fecundidad en una poblacién.

La proporcién de mujeres que se han casado o entrado en convivencia antes de las edades exactas
15, 18, 20, 22 y 25 se presenta en el Cuadro 5.7 segiin la edad al momento de la entrevista. En el cuadro
también se incluye la edad mediana a la primera unién. Las mismas consideraciones planteadas para el
cilculo de la edad mediana a la primera relacién se aplican en este caso.

Lacomparaciénde las proporciones acumuladas a cada edad permite hacer inferencias sobre posibles
tendencias en la edad a la primera unién entre las distintas cohortes. La edad mediana a la primera unién,
estimada en 21.4 afios en 1995, parece haber estado aumentando ligeramente durante los Gltimos 20 afios al
pasar de 21 entre las mujeres de 45-49 afios a casi 22 entre las de 25-29. Esta tendencia es consecuencia de
una disminucién en la proporcién de mujeres que se unen antes de las edades analizadas, para todas las
cohortes, especialmente las mis jovenes.

Cuadro 5.7 Edad a 1 primera unién
Porcentaje de mujeres que se unieron antes de los 15, 18, 20, 22 y 25 ailes y edad mediana a la primera unidn, por
grupos de cdad actual, Colombia 1995
Porcentaje de mujeres que sc Edad
unicron antes de cumplir: Porcentaje mediana
que nunca  Niimero 1la
15 18 20 22 25 han estado de primera

Edad actual ajfios afios afios afos afios en unién mujeres union
[5-19 38 NA NA Na NA 835 2,166 ND
20-24 57 25.6 41.5 NA NA 417 1,938 ND

25-29 4.8 21.2 31.8 52.7 69.2 224 1,815 21.6
30-34 56 24.1 392 534 68.2 14.5 1,637 21.6
35-39 5.1 233 40.5 55.6 71.0 10.9 1,393 21.2
40-44 54 24,1 41.6 53.8 734 8.0 1,223 214
45-49 1.8 26.9 43.1 57.6 72.1 3.1 969 21.0
Taotal 20-49 5.6 24.0 40.4 53.9 67.8 19.8 8,974 NI
Total 25-49 5.6 23.6 40.1 54.3 70.4 13.8 7.036 21.4
NA: No aplicable
NI»: No disponible, pucs mences del 50 por ciento de las mujeres en los grupos 15-19 y 20-24 se han unido antes de cumplir
la edad inferior del intervalo
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Para estudiar los diferenciales socicecondmicos en la edad a la primera unién se presenta la mediana
segiin diversas caracteristicas en el Cuadro 5.8. A priori, se espera que tanto el nivel de educacién como el
lugar de residencia generen diferencias importantes en la edad mediana a la primera unién. En el caso de
Colombia, sin embargo, solamente el nivel de educacidn genera una diferencia notable el cual parece estar
aumentando para las cohortes mas jovenes. En efecto, la diferencia en la edad a la primera unién entre las
mujeres mis educadas y menos educadas de 40-44 aiios es de cinco anos v la diferencia entre los mismos
grupos educacionales entre las mujeres de 30-34 afios és de 10 afios,

En lo que respecta a las diferencias por lugar de residencia, en la zona urbana la mitad de las mujeres
s¢ ha unido a los 22 afios, casi dos afios mis tarde que las de 1a zona rural (20). En la Costa Atlintica y
Antioquia sin Medellin se unen siendo més jévenes, mientras en Bogotd y Medellin la edad mediana a la
unién es 23 afios.

Cuadro 5.8 Edad mediana a la primera unidn por caracteristicas seleccionadas

Edad mediana a la primera unitn entre las mujeres de 25 a 49 afios por edad actual, sepin caracteristicas
scleccionadas, Colombia 1995

Edad actual Total
mujeres

Caracteristica, 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Zona

Urbana 22.1 22.1 21.8 21.9 21.3 219
Rural 19.9 20.0 19.8 20.1 19.9 20.0
Region

Adlintica 206 20.6 20.3 19.9 19.4 20.3
QOriental 21.5 21.2 21.2 21.3 21.2 21.3
Central 21.8 21.8 211 21.7 20.7 21.6
Pacifica 20.6 21.7 21.7 20,7 213 21.2
Bogotd 233 233 225 233 21.9 23.1
Subregion

Guajira/Cesar/Magdalena 20.3 19.5 18.9 19.0 17.7 19.3
Atlintico/Cartagena 219 219 216 214 217 21.7
Bolivar {resto}/Sucre/Cérdoba 19.6 20.1 19.7 18.3 18.9 19.4
Santander/Norie de Santander 216 213 214 21.4 21.6 21.5
Boyacd/Cundinamarca/Meta 215 21.1 211 213 208 212
Antioquia 19.6 206 19.4 20.0 19.5 19.3
Medellin 234 24.4 24.0 23.0 220 23.4
Antigue Caldas 21.6 21.6 21.6 221 209 215
Tolima/Huila/Caquctd 218 214 207 208 19.5 21.]
Cauca/Narifio 208 227 218 212 214 21.6
Valle del Cauca 20.7 21.1 21.8 19.9 217 21.0
Litoral Pacifico 193 21.7 22.0 . 189 20.6 20.1
Cali 21.2 21.7 21.0 21.2 20.8 212
Bogotd D.C. 233 233 225 233 219 23.1
Nivel de educaciin

Sin educacidn 17.7 183 18,5 18,7 18.7 18.5
Primaria i9.1 19.6 19.9 19.9 20.1 197
Secundaria 21.8 21.8 21.8 223 22.3 219
Superior ND 218 256 237 279 ND
Total 216 21.6 212 21.4 21.0 21.4
ND: No disponible porque las medianas para los grupos 15-19y 20-24 no sc calcularon pues menos de la mitad
de las mujeres se habian unido antes de cumplir 15 y 20 afios, respectivamente.
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54 Actividad Sexual P’revia y Reciente

La probabilidad de que una mujer quede embarazada estd en funcién de Ia frecuencia de relaciones
sexuales en ausencia de proteccion anticonceptiva. En esta seccidn se discuten los resultados con relacién a
la actividad sexual reciente de las mujeres en edad fértil, como refinamiento de la medicién de la exposicién
al riesgo de embarazo. La informacién de los Cuadros 5.9 y 5.10 estd basada en la pregunta sobre cudndo fue
la dltima relacién y permite evaluar el nivel de actividad sexual segiin la edad, la duracién de la unién y el
uso de métodos (Cuadro 5.9) y los diferenciales segin residencia y nivel de instruccién (Cuadro 5.10). Los
cuadros se han elaborado sobre la base de mujeres que han temido experiencia sexual y presentan la
proporcion global sexualmente activa en las dltimas cuatro semanas; y para aquelilas mujeres sin actividad
sexual, la duracién de la abstinencia, segiin sea de postparto o no, Los comentarios que siguen estin referidos
solamente a las mujeres que alguna vez han tenido relaciones sexuales.

Cuadro 5.9 Actividad sexual reciente por caracteristicas demoguiificas
Distribucién porcentual de mujeres que alguna vez han tenido relaciones sexuales por actividad sexual en las 4 semanas que precedieron
la encuesta y entre aguéllas no activas scxualmente, tipo y duracion de la abstinencii, segdn caracteristicas demogrificas scleccionadas,
Colombia 1995
Sin actividad scxual en las dltimas 4 semanas
Sexual- En abstencion En abstencion
mente {(postparto) (otras razones)'
activa I — Sin re- Nilmero
¢n tltimas 0-1 2+ 0-1 2+ Sininlor-  laciones de
Caracterfstica 4 scmanas afios afios aflos aftos macién  sexuales  mujeres
Edad
£5-19 16.5 33 0.2 8.7 0.8 0.1 70.4 2,166
20-24 50.7 5.0 1.5 154 1.8 4.5 251 1,938
25-29 66.7 4.1 1.9 15.4 2.5 0.8 8.6 1,815
30-34 70.1 2.7 1.2 14.3 49 0.6 6.3 1,637
35-39 69.1 2.0 1.6 15.5 7.4 1.1 33 1,393
40-44 65.0 1.3 1.0 14.4 13.9 0.7 3.1 1,223
45-49 55.6 0.1 0.7 17.7 21.8 0.6 35 969
Afios en unién
Nunca unida 10.2 2.7 1.6 14.0 4.6 0.4 66.5 3,590
0-4 80.0 6.1 1.0 1.9 0.7 0.4 0.0 1,650
5-9 76.3 3.6 1.1 15.7 2.5 0.8 0.0 1,613
10-14 711 2.6 0.7 12.9 5.8 ¢.8 0.0 1,309
15-19 76.2 1.8 0.8 13.6 7.1 (.5 0.0 1,246
20-24 69.7 1.8 0.8 14.5 12.3 1.0 0.0 879
25.29 61.7 0.6 1.2 18.2 17.6 0.9 0.0 610
30+ 56.4 0.0 0.9 14.3 28.4 0.0 0.0 243
Método anticonceptive
Ningin método 247 5.1 2.1 17.2 8.8 0.8 41.3 5,786
Pildora 92.8 0.5 0.0 6.3 Q.1 0.3 .0 949
DIy 85.1 0.5 0.1 12.0 1.9 0.5 0.0 819
Esterilizacion 78.9 1.2 0.3 12.2 7.1 0.3 0.0 1,924
Abstinencia periddica 86.6 0.0 0.2 13.2 0.0 0.0 0.0 ‘439
Otros métodos 89.5 0.6 0.0 9.6 0.0 - 03 0.0 1,222
Total 53.9 3.0 1.1 14.0 59 .6 21.4 11,140
'Razones diferentes a un nacimiento reciente, comeo separacién o enfermedad, por ejemplo,
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En ta ENDS-95 sc cncontré que casi el 80 por ciento de las mujeres en edad fértil han tenido
relaciones sexuales alguma vez en su vida, el 30 por ciento entre quienes tienen menos de 20 afios. M4s de
la mitad de las mujeres estuvieron sexualmente activas en las cuatro semanas que precedieron a la encuesta,
una de cada tres de las mis jévenes (15-24 afios). El nivel de actividad aumenta ripidamente a partir de los
20 afios y disminuye ligeramente a partir de los 40 afios. Una de cada cuatro mujeres que no reportaron uso

de métodos anticonceptivos y una de cada diez nunca unida, tuvieron actividad sexual en el mes anterior a
la ENDS-95.

Cuadro 5.10  Acuividad sexual reciente por caracteristicas seleccionadas

Distribucidn porcentuat de mujeres que alguna vee han tenido refaciones sexuales, por actividad sexual en las 4 semanas que
precedicron la encuesta; y enire aguéllas no activas sexualmente, tipo y duracion de la abstinencia, segin caracteristicas
scleccionadas, Colombia 1995

Sin actividad sexual en las dltimas 4 semanas

Sexual- En abstencion En abstencion
mente (postparto) (otras razones)!
activa I — Sin re- Nimero
en dltimas 0-1 2+ 0-1 2+ Sininfor- laciones dc
Caracteristica 4 semanas anos aiios afios afios macién  scxuales  mujeres
Zona .
Urbana 52.0 2.6 09 14.8 6.5 0.6 226 8310
Rural 59.2 4.2 19 11.8 4.2 0.6 18.1 2,830
Region
Atldntica 55.3 2.7 [4R] 10,2 kN 0.7 25.0 2,658
QOriental 54.7 3.2 1.3 12.3 52 0.3 23.1 1,925
Central 52.7 3.2 1.3 15.7 6.7 0.4 199 2,815
Pacifica 52.0 38 1.6 16.3 6.3 08 19.1 1,943
Bogotd 54.0 2.0 0.6 16.4 0.5 Q7 19.2 1,799
Subregién
Guajirn/Cesar/Magdalena SRR 15 0.6 10.7 37 .6 222 AL
Atldntico/Cartagena 51.8 1.6 0.8 11.1 6.0 08 28.0 1,157
Bolivar (resto)}/SucrefCérdoba  57.5 3.6 l__4 86 5.1 0.3 23.1 770
Santander/Norte de Santander  53.2 29 - 1.0 13.1 47 0.3 248 886
Boyacd/Cundinamarca'Meta 561 34 1.5 11.6 55 a3 21.7 1,040
Antioquia 62.0 44 1.4 89 4.8 0.2 18.2 538
Medellin 47.5 2.6 1.2 18.5 97 0.0 204 889
Antiguo Caldas 53.8 2.7 1.5 13.9 6.0 0.7 21.4 681
Tolima/Huila/Cagquetd 581 15 1.0 19.1 LN - 09 . 193 707
Cauca/Narifio 46.3 6.9 3.5 13.7 6.1 0.3 22.6 598
Valle del Cauca 55.6 2.0 0.6 15.4 6.8 09 18.7 482
Litoral Pacifico 559 5.5 1.9 19.4 45 0.5 12.5 238
Cali 532 1.5 0.5 18.4 6.7 1.0 18.6 626
Bogoti D.C. 54.6 2.0 0.6 16.4 6.5 0.7 19.2 1,799
Nivel de educacidn
Sin educacion 62,2 47 1.9 15.7 9.1 1.0 56 424
Primaria 59.7 3.9 1.7 137 7.4 0.8 12.8 4,064
Secundaria 48.8 2.5 0.8 13.5 4.9 0.5 29.0 5,484
Superior 54.6 1.3 0.6 16.9 4.6 0.3 21.7 1,168
Total 53.9 30 1.1 140 59 0.6 214 11,140

'Razones diferentes a un nacimicnto reciente, coino separacidn o enfermedad, por ejemplo,




La actividad sexual reciente entre las mujeres unidas tiene similar prevalencia para uniones de menos
de 20 afios de duracién {cntre el 76 y el 80 por ciento) y disminuye ligeramente pasado este tiempo. Se debe
tener presente que esta informacién no toma en cuenta la frecuencia de relaciones en el periodo reportado.

Como era de esperarse, la grun mayoria de las mujeres que usan métodos son activas sexualmente {por
encima del 80 por ciento). La mayor parte de las mujeres que no tuvieron actividad sexual en las dltimas 4
semanas se encontraba en abstencidn no relacionada con el postparto.

Se observan algunas asociaciones importantes entre los niveles de actividad sexual y el nivel de
educacién o sitio de residencia, como se aprecia en el Cuadro 5.10. La actividad sexual reciente es mis
prevalente entrc las mujercs con menor educacién y las residentes en Antioquia (sin Medellin),
Guajira/Cesar/Magdalena y Bolivar/Sucre/Cordoba. Los menores niveles se encuentran en Medellin y
Cauca/Narifio. El contraste en el departamento de Antioquia es notable: menos de la mitad (47 por ciento)
de las mujeres de Medellin reportaron haber tenido relaciones en las cuatro semanas que antecedieron la
ENDS-95, en comparacién con 62 por ciento en el resto del departamento.

5.5 Infertilidad Postparto

El riesgo de embarazo inmediatamente después del nacimiento de un hijo depende en parte de la
prictica de la lactancia (por su efecto sobre la amenorrea de postparto) y de la duracién de la abstinencia
sexual postparto. En ENDS-95 se pregunté a todas las mujeres que habian tenido un hijo después de enero
- de 1990 si continuaban amamantando al dltimo hijo, si habfan reiniciado las relaciones sexuales y si habfan
tenido su menstruacion.

También se averigud la duracién de la lactancia, de la abstinencia y de la amenorrea. Con esta
informacion es posible realizar estimaciones de la duracion de la amenorrea, de la abstinencia postparto,
segun el tiempo transcurrido, en meses, desde el nacimicnto del dltimo hijo. La duracién se puede calcular
también para las mujeres que no estdn expuestas (es decir, no susceptibles) al riesgo de embarazo por estar
en amenorrea de postparto, en abstinencia o en ambas situaciones. El Cuadro 5.11 y el Griifico 5.2 presentan,
para distintas duraciones desde el nacimiento, la proporcién de nifios cuyas madres estin en cada uno de los
estados mencionados.

El promedio directo del Cuadro 5.11 se obtuvo ponderando las duraciones con la proporcion de
mujeres correspondientes. Se presenta también el promedio calculado mediante el método de Preva-
fencia/lncidencia, de uso frecuente en Epidemiologia para estimar la duracién de una enfermedad. Dicho
promedio se presenta con ¢l fin de facilitar la comparacién con resultados de otras encuestas en las cuales se
utilizé esa metodologia.

Para la abstinencia, por ejemplo, la prevalencia se define como el nimero de nifios cuyas madres
estdn en abstinencia en el momento de la encuesta y la incidencia como el nimero promedio de nacimientos
por mes. Este promedio se obtuvo de {os nacimientos en el periodo de 1-36 meses anteriores a la encuesta
para evitar problemas de estacionalidad y posibles errores en el periodo de referencia. Para el cilculo de la
mediana primero se suaviza la distribucidn y se asume que ella equivale a la funcién de sobrevivencia / de
una tabla de mortalidad.
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Cuadro 5.11 Amenorrea, abstinencia e insusceptibilidad de postparto

Porcentaje de nifios con madres en amenorrea, abstinencia, o insuscep-
bilidad de postparto, por meses desde cl nacimiento, Colombia 1995

Porcentaje de nifios

cuyas madres estdn en: Nimero
de
Meses desde Ameno- Absti-  Insuscep- naci-
el nacimiento rrea nencia tibilidad  mientos
<2 93.5 88.9 96.8 101
2.3 T1.5 38.3 719 170
4-5 47.0 18.5 582 172
6-7 . 283 19.6 &9 190
3.9 24.0 13.0 323 144
{0-11 14.6 14.2 271.0 195
12-13 114 12.1 12.8 162
14-15 8.3 10.3 18.2 176
16-17 29 1.8 10.7 169
18-19 1.7 9.0 10.2 180
20-21 2.3 49 6.4 184
22-23 05 38 38 169
2425 0.5 6.7 7.1 174
26-27 0.5 ¢.9 74 153
28-29 0.0 4.1 4.1 168
30-31 0.5 33 38 187
32-33 1.7 4.6 6.2 191
34-35 2.5 5.4 7.9 174
Total 15.3 13.3 223 3,059
Mediana 4.3 2.2 56 Na
Promedio
Directo 6.5 57 9.0 NA
Prevalencia/Incidencia 5.4 4.7 79 NA

NA: No aplicable

Grafico 5.2
Madres en Amenorrea, Abstinencia e Insus-
ceptibilidad de Postparto, segiin Meses
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Al momento de la cntrevista 15 por
ciento de las madres de nifios menores de cinco
afios estaba en amenorrea de postparto y 13 por
ciento en abstinencia. Estas categorias no son
excluyentes y, por lo tanto, ¢l 22 por ciento de
las madres que estin en amenorrea, en
abstinencia o en ambas, son insusceptibles al
riesgo de embarazo. La amenorrea dura en
promedio 6.5 meses, pero a la mitad de las
madres les vuelve la menstruacion antes de los 4
meses. La abstinencia postparto dura alrededor
de & meses, aunque la mitad de¢ las madres
reanuda su actividad sexual a los 66 dias (2.2
meses). La no susceptibilidad al riesgo de
embarazo cobija al 22 por ciento de las madres,
pero casi una de cada cinco a partir del tercer
mes queda expuesta al riesgo de embarazo.

Laduracién mediana para la amenorrea,
la abstinencia de postparto y el periodo de
infertilidad postparto se ha estimado también
segun lugar de residencia, nivel de educacidn y
grandes grupos de edad (véase el Cuadro 5.12).

La duracién mediana de la abstinencia
de postparto es bastante uniforme por edad, zona
de residencia y nivel de educacién. En cambio,
existen diferencias apreciables en Ia duracion
mediana de la amenorrea por residencia y
educacién: de apenas 4 meses para las mujeres
con educacion secundaria o superior hasta 6
meses para las mujeres sin educacién. La
amenorrea tiene una duracién un poco mayor
entre las mujeres con mis de 30 afios, en la zona
rural y en la regién del Pacifico. La in-
susceptibilidad, que depende sobre todo de la
duracién de la amenorrea, es superior al afio
solamente en la subregidn de Cauca/Narifio.

Cuadro 5.12 Duracign mediana de la amenorrea, abstinencia e

insusceptibilidad de postparto

Duracién mediana en meses de la amenorrea, abstinencia, e
insusceptibilidad de postparto, segin caracteristicas seleccionadas,

Colombia 1995

Condicién de postparto  Nimero
de
Ameno-  Absti- Insuscep- naci-

Caracteristica rrca nencia tibilidad mientos
Edad

<30 4.2 2.2 55 2,101

30+ 4.8 22 53 958
Zona

Urbana 4.1 2.3 55 1,970
Rural 4.8 2.1 57 1,089
Regidn

Altldntica 4.1 22 5.1 810
Oriental 4.3 22 52 570
Centrul 4.0 22 6.5 Ti6
Pacifica 5.6 2.6 8.1 536
Bogotd 3.8 13 47 428
Subregidn

Guajira/Cesar/Magdalena 44 22 48 270
Attintico/Cartagena 36 2.1 55 293
Balivar (r)/Sucre/Cérdoba 4.1 23 52 247
Santander/N. de Santan. 4.1 22 4.6 253
Boyac&/Cundinam./Meta 4.6 22 5.7 317
Antioquia 4.5 33 5.8 165
Medellin 2.7 2.1 4.6 194
Antiguo Caldas 3.5 35 50 153
Tolima/Huilo/Caquetd 8.0 1.7 86 208
Cauca/Nurifio 74 4.5 153 196
Valle del Cauca 24 1.9 2.8 107
Litoral Pacifico 7.4 36 9.0 108
Cali 57 1.9 6.1 126
Bogoti D.C. 38 1.8 4.7 428
Nivel de educacién

Sin educacisn 59 22 10.7 142
Primaria 4.6 23 6.0 [,294
Sccundaria 39 22 5.4 1,388
Superior 38 23 38 234
Total 4,3 22 5.6 3,059
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5.6

Exposicion al Riesgo de Embarazo entre las Mujeres de 30 Afios y mas

A partir de cierta edad, la exposicion al riesgo de embarazo disminuye ripidamente. El Cuadro 5.13

presenta indicadores de tres aspectos de la infertilidad para las mujeres de 30 afios y mds:

.

Menopausia, definida paraeste andlisis como la ansencia del periodo menstrual durante 6 meses entre
mujeres que no estin ni embarazadas ni en amenorrea de postparto. El 10 por ciento de fas mujeres
de 30 o mis aios serian clasificadas como menopiusicas. La proporcidon de mujeres en estas
condiciones aumenta rdpidamente a partir de los 40 afios: desde el 6 por ciento entre las mujeres de

. 40-41 hasta el 39 por ciento entre las mujeres de 48-49 aiios.

infertilidad terminal, definida paraeste andlisis como la ausencia de nacimientos vivos en los iltimos
CINCO A0S entre mujeres que estuvieron continuamente en unién y que no usaron alguna forma de
anticoncepcion, Segiin este criterio, mas del 80 por ciento de las mujeres mayores de 30 afios serian
infértiles. Ya en el grupo de mujeres de 30-34 casi dos de cada tres mujeres se considerarian con
infertilidad terminal.

Abstinencia prolongada, definida como la ausencia de relaciones sexuales en los dltimos tres afios
entre mujeres en unién. Como puede observarse, ¢l porcentaje es relativamente bajo y atin entre las
mujeres de mayor cdad (48-49 afios) ni siquicra llega al 3 por ciento.

Cuadro 5.13 Terminacion de exposicidn al ricsgo de cmbarazo

Indicadores de menopausia, infertilidad terminal y abstinencin prolongada entre mujeres en unidn de
30 y mds afios de edad, Colombia 1995

Intertilidad Abstincncia
Menopausia' terminal® prolongada®
Edad Porcentajec - Niimero Porcentaje Nimero Porcentaje Namero

30-34 1.4 1,007 614 67 0.3 1,153
35-39 3.7 929 72.3 84 0.9 093
40-41 6.2 407 79.0 51 0.3 423
42-43 8.4 302 77.7 39 1.6 307
44-45 18.8 297 91.0 64 1.5 301
46-47 335 248 97.3 57 24 250
48-4% 39.0 232 97.0 60 2.8 233
Total 9.6 3,422 81.7 423 1.0 3,660

1Entre las mujeres cn unién que no estén ni embarazadas ni amenon<icas, porcentaje cuyo Gitimo periodo
menstrual ocurrié 6 meses o mds antes de Ja encuesta, o que rEpOTAroN SET MEROPAUSIcas;

*Entre Jas mujeres cn unitn continua durante Jos 3 afios anteriorcs a la encuesta y gue no usaron métodos
anticonceptivos, poreentaje que no guedaron embarazadas durante esle periodo,;

*Entre las mujeres en unidn, porcentaje de mujeres que no tuvicron relaciones sexuales cn los 3 aflos
anteriores a la encuesti,
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CAPITULO VI

. PREFERENCIAS SOBRE FECUNDIDAD

Eneste capitulo se presenta el andlisis de la informaci6n recolectada en la ENDS-95 sobre preferencias
reproductivas a tres niveles:

- Informacién en cuanto al deseo de (mds) hijos en general, y para las mujeres que desean mds, el tiempo
que les gustaria esperar antes de tener otro hijo, lo cual permite clasificar a las mujeres en dos grupos:
quienes desean espaciary quienes desean /imirar los nacimientos. Esta informacion es relevante para
el estudio de la demanda total e insatisfecha de servicios de planificacién familiar.

Informacién recolectada sobre el tamadio ideal de lu familia, o el promedio ideal de hijos, que al
compararse con el promedio de nacidos vivos permite obtener una primera idea del exceso de fecundidad
prevaleciente en el pafs,

- Informacién sobre la fecundidad deseada en los afios inmediatamente anteriores a la encuesta, como
indicador del grado de cumplimiento de las preferencias reproductivas. El compleniento, la fecundidad
no deseada, permite estimar el posible impacto que la prevencién de esos nacimientos podria tener
sobre las necesidades de planificacién familiar y las tasas de fecundidad.

.6.1 El Deseo de Mas Hijos

Hasta hace muy poco los administradores de programas de planificacin familiar se habian preocupado
por las mujeres que deseaban limitar la fecundidad, prestando muy poca atencién a aquéllas que deseaban
espaciar los nacimientos. Se reconoce ya que hay un grupo importante de mujeres que quieren espaciar,
especialmente si se tiene en cuienta que 1os nacimientos muy seguidos inciden en la salud y bienestar de las
hijos. Por lo tanto en ENDS-95 se pregunté a aquellas mujeres que deseaban mis hijos cudnto tiempo les gustaria
esperar para tener otro (o tener el primero para aquélias sin hijos). Especificamente, a las nuliparas se les pregunt6
sideseaban tener hijos; al resto, si deseaban mas hijos. A las mujeres nuliparas que deseaban hijos y a las otras
que deseaban mds se les preguntaba cuédnto tiempo deseaban esperar para tener el préximo. El andlisis detallado
de la informacién, junto con los datos referentes al uso 0 no de anticonceptivos, permite estudiar la necesidad
insatisfecha de planificacién familiar tanto para espaciar la descendencia, como para limitarla.

La distribucién de Tas mujeres en unién de acuerdo con el deseo o no de mis hijos segin el niimero
de hijos sobrevivientes se presenta en el Cuadro 6.1 y por grupos de edad en el Cuadro 6.2. Los resultados
a nivel general constituyen apenas una primera aproximacion a la estimacién de la necesidad potencial de
métodos anticonceptivos. A la pregunta sobre el deseo de mis hijos enel futuro, el 41 por ciento de las mujeres
colombianas en unién indicaron que no deseaban tener mas hijos. Si se agregan las usuarias de esterilizacion,
la proporcidn asciende al 67 ciento. Entre quienes desean mis hijos (31 por ciento del total), la gran mayoria
desea esperar por lo menos dos afios. El deseo de no tener méds hijos aumenta con el ndmero de hijos
sobrevivientes y con la edad de la mujer. Si bien apenas el 6 por ciento de las mujeres nuliparas manifestaron
nodesear hijos, la proporcién aumenta al 25 por ciento entre aquéllas que ya tienen un 1 hijo y al 96 por ciento
entre aquélias que tienen 6 hijos o mds (véase el Cuadro 6.1 y y el Grifico 6.1). Entre las jovenes de 20-24
aios, ¢l deseo de no tener hijos es ya manifestado por el 40 por ciento y asciende rdpidamente hasta 87 por
ciento para las mujeres mayores de 40 afios.
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Cuadro 6.1 Prefercncias reproductivas segin niimero de hijos sobrevivicntes

Distribucién porcentual de mujeres en unién por preferencias reproductivas, segiin nimero de hijos sobrevivientes, Colombia

1995
Niimero de hijos sobrevivientes'

Condicién 0 1 2 3 4 5 6+ Taoal
No desea mias/Esterilizada

No desea mds 32 23.1 50.8 43.8 47.9 46.5 577 40.9
Esterilizada 3.3 1.9 19.9 44.0) 45.1 46.4 38.4 26.4
Desea mas hijos

Desea otro hijo pronto? 70.1 247 8.3 3.7 2.5 32 1.0 12.6
Desea otro mds tarde® 17.4 46.4 16.9 58 1.9 0.7 1.3 16.7
Desea otro, indecisa cudndo 0.8 .3 0.7 00 .0 0.4 0.0 04
Indecisa si desea o né 0.2 2.0 1.9 0.4 1.0 04 0.1 12
Se declard infértil 4.8 1.3 1.6 2.3 1.5 2.4 1.4 1.9
Sin informacién 0.3 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Niimero de mujeres 342 1,248 1,658 1,296 701 36l 493 6,097
'Incluye el embarazo actual *Desea otra hijo antes de dos afios “Desca csperar dos afios o mds
Cuadro 6,2 Preferencias reproductivas segiin edad de las mujeres

Distribucitn porcentual de mujeres en unidn por preferencias reproductivas, segiin edad, Colombia 1995

Edad actual

Condicidn 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
No desea mas/Esterilizada

No desea mis hijos 29.9 36.8 448 432 390 39.7 44.5 40.9
Esterilizada 0.3 34 12.7 267 427 47.8 42.5 264
Desea mas hijos

Desea otro hijo pronto' 17.5 14.6 16.3 le.1 11.0 0.2 5.1 12.6
Decsea otro mds tarde? 50.4 439 24.0 110 30 0.8 0.5 16.7
Desca otro, indecisa cudndo 0.0 0.1 03 03 0.9 0.0 0.0 0.4
Indecisa si desea o né 1.9 0.7 1.6 2.1 1.2 0.0 0.0 1.2
Se declard infértil 0.0 04 0.2 0.7 1.8 43 73 1.9
Sin informacidn 0.0 0.1 0.1 G0 0.0 .0 L0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0
Niimero de mujeres 293 942 1,203 1,153 993 874 039 6,097

‘Desea otro hijo antes de dos aiios, 2Desea esperar dos afios o mis
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Por otro lado, las mujeres que

desean un hijo dentro de los préximos Grifico 6.1
dos afios apenas representan el 13 por Preferencias de Fecundidad entre las Mujeres
ciento del tota] de casadas o unidas, pero en Unién segin Paridez

representan el 70 por ciento entre las
mujeres nuliparas. Entre las mujeres que

ya tienen un hijo, apenas 25 por ciento Porcentaje
manifestaron desear otro hijo dentro de 100
los proximos afios, mientras que casi la
mitad de estas mujeres manifestd desear 20
esperar hasta més tarde para tener otro a0
hijo. La mitad de las adolescentes
jévenes casadas o unidas declararon 70
desear mas hijos después de dos afios,
pero la proporcién desciende rdpida- 60
mente con fa edad (Cuadro 6.2). co
Los resultados de la ENDS-95 20
confirman lo observade en encuestas
anteriores sobre una actitud bastante 30
clara entre las mujeres colombianas
hacia [a limitacién de los nacimientos 20
desde edades tempranas. Todas las 10
mujeres entrevistadas en la ENDS-95
manifestaron una preferencia mayot por o
limitar la familia en cornparacién con las (o} 1 2 3 4 5 6+
entrevistadas en 1990 (véase el Cuadro Ntmero de Hijos Sobrevivientes
6.3).

Cuadro 6.3 Mujeres que ne desean mis hijos por parider v edad de lag mujeres, 1990 v 1895

Porcentaje de mujeres unidas que no desean mis hijos o que estdn esterilizadas, por niimero de hijos
nacidos vivos y cdad, Colombia 1990 y 1995

Nimero de hijos nacidos vivos

Afio 0 ] 2 3 4 5 6+
1990 30 231 622 85.0 89.3 94.4 922
1995 6.5 25.0 70.7 $7.8 93.0) 92.9 96.1

Edad de las mujeres

Afio 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
1990 247 41.4 53.0 70.7 76.1 85.7 82.8

1995 30.2 40.2 37.5 69.9 823 §7.5 87.3
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En el Cuadro 6.4 se presentan los percentajes de mujeres actualmente en unidn que no desean tener
mis hijos o que estdn esterilizadas de acuerdo con el nivel de paridez segin region, zona de residencia y nivel
de educaci6n. Para el total de mujeres, sin tener en cuenta la paridez, el deseo de no tener mds hijos s mayor
en la zona rural (72 por ciento} que en la urbana (65 por ciento). Las proporciones gue no quieren mas hijos
son mayores en la zona urbana que en la rural excepto entre aquellas mujeres que tienen S y més hijos. En
la Costa Atldntica las proporciones son importantes cuando las mujeres tienen cinco o mis hijos, en tanto que
en la regién Central las mujeres sin hijos vivos o solamente con uno o dos, no desean tener mds hijos.

Las mayores diferencias entre subgrupos poblacionales se encuentran segiin el nivel de educacién.
Entre las mujeres sin educacién el 81 por ciento de ellas no desean mas hijos en contraste con el 54 por ciento
entre las que tienen nivel superior o mis. El efecto de laeducacion sobre el deseo de limitar la familia es mayor
entre las mujeres sin hijos o con sélo | hijo. Entre las mujeres sin hijos, una de cada cinco de aquéllas sin
educacién no desea mds hijos en comparacién con una de cada 20 entre quicnes ticnen educacién superior,
seguramente porque las primeras son de mayor edad.

Cuadro 6.4 Mujeres que no desean mas hijos por caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de mujeres cnunién que no desean mis hijos o que estin esterilizadas por niimero de hijos sobrevivientes y caracteristicas
scleccionadas. Colombia 1995

Niimero de hijos sobrevivientes'

Caracteristica ¢ | 2 3 4 5 6+ Total
Zona
Urbana 7.6 254 72.0 89.5 94 .4 91.8 95.0 65.1
Rural 22 23.8 66.3 8§34 an.? 842 96.8 124
Region
Atldntica 1.1 12.6 65.0 84.4 927 G954 96.7 065.7
Oriental 7.1 18.4 62.9 88.4 92.9 93.8 96.6 66.5
Central 7.2 320 75.6 86.1 91.9 90.4 94.7 GB.5
Pacifica 3.9 35.0 75.6 9i.8 03.8 91.7 98.5 723
Bogotd 14.9 2.2 723 94 94.5 (93.1) [85.6] a3.7
Subregidn
Guajira/Cesar/Magdalena [0.0] 143 714 82.3 91.1 93.4 98.8 70.1
Atldntico/Cartagena [2.3] 12.9 63.1 86.7 95.9 [100.0) {94.9) 60.5
Bolivar (resto)Sucre/Cdrdoba [0.0] 10.0 61,9 83.0 91.1 94.1 95.5 68.3
Santander/N. de Santander (8.2 19.5 64.8 87.1 94.5 (96.0) (97.8) 66.1
Boyaci/Cundinamarca/Meta i5.5] 17.5 61.7 89.7 9.0 {(92.1) 95.6 66.8
Antioguia [13.0] 314 67.4 73.5 (94.1) [95.6) 922 68.8
Medellin 6.2) L2 8t.5 88.1 (97.0) [100.0] [93.7] 65.7
Antiguo Caldas [8.4] 35.8 834 88.8 (88.7) (96.7) [93.8] 71.6
Tolima/Hutla/Caquetd [0.0% 24.2 67.0 909 89.4 {73.9) 97.2 68.1
Cauca/Narifio [0.0] 326 70.3 89.5 {85.3) (91.1) {100.0) 74.9
Valle del Cauca (5.5) 40.0 74.0 95.6 [(100.0] [100.0] {100.0) 68,9
Litoral Pacifico [0.0] 22.1) (67.2) (89.0) (97.6) [89.8] 193.4] 72.1
Cah [4.6] 37.0 83.2 0922 (100.0) [88.7] 1100.0) 72.4
Bogoti D.C. 14.9 212 723 90.4 94.5 (93.1) [83.6] . 63.7
Nivel de educacion
Sin educacién [16.9] [33.7] {58.2) 84.6 914 (84.0) 95.5 8l.4
Primaria 5.9 322 70,1 86.8 92.5 94.1 972 75.0
Secundaria 6.6 212 718 88.1 93.4 93.6 (871.2) 60.0
Superior 5.1 247 692 93.0 LOHLO [100.0] [100.0} 537
Total : 6.5 25.0 70,7 87.8 93,0 93.0 96.2 67.3

’lnc]uyc el embarazo actual
(): Porcentaje basado en 25-49 casos sin ponderar
[ 1: Porcentaje basado en menos de 25 casos sin ponderar
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6.2 La Demanda de Servicios de Planificacion Familiar

En la seccién anterior se indicé que la proporcién de mujeres que desean espaciar los nacimientos
y/olimitar la familia, puede considerarse, en principio, como un indicador de la demanda potencial por servicios
de planificacién familiar cn Colombia. Una mejor aproximacién al andlisis de la necesidad de planificacién
familiar se presentaen el Cuadro 6.5y 6.6. Primero se calcula la llamada necesidad insatisfecha de planificacion
familiar, tanto para espaciar como para limitar, a la cual se le agrega la estimacién de mujeres que en. la
actualidad usan métodos, para obtener asi la demanda total de planificacion familiar en el pafs.

La Necesidad Insatisfecha de Planificacion Familiar

Sc consideran con necesidad insatisfecha para limitar 1as siguientes mujeres:
- Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo tltimo embarazo ne fuire deseado

- Mujeres fértiles que no estdn ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron que no desean mis
hijos. -

Las siguientes mujeres se clasifican con necesidad insatisfecha para espaciar:

- Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo tltimo embarazo si fue deseado, pero lo
hubieran querido tener mds tarde

- Mujeres fértiles que no estin ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron que si desean mis
hijos pero preficren esperar por lo menos dos aios.

En consecuencia, para los cdlculos de esta seccion, las siguientes categorias de mujeres #o se consideran
con necesidad insatisfecha de plantficacion familiar:

Mujeres que estdn practicando la planificacion familiar
. Mujeres fértiles que desean un hijo en’los préximos 2 afios

- Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas que estaban empleando alguna forma de anti-
concepcion cuando quedaron embarazadas. Estas mujeres no estdn con necesidad de anticoncepcion
en el sentido corriente, sino en necesidad de mejor anticoncepcidn, por lo cual no se incluyen en la
presente estimacion. ' :

- Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo tltimo embarazo fue deseado

. Mujeres que reportaron ser menopdusicas, o mujeres clasificadas como infértiles, es decir, aquéllas
sin hijos nacidos vivos en los Gltimos cinco aiios a pesar de haber estado en unién y no haber usado
la anticoncepcidn (véase el Cuadro 5.12).

El Grifico 6.2 ilustra la composicién y cilculo de la necesidad insatisfecha en Colombia. Los resultados
del Cuadro 6.5 indican que la demanda total de aquellas mujeres que no estin unidas es de 21 por ciento, mas
para limitar (12 por ciento) que para espaciar (9 por ciento), pero 94 por ciento ya tienen satisfecha lademanda
debido a que el .19 por ciento de las mujeres que no estin unidas estd usando métodos y a4 que apenas un poco
mds del 1 por ciento tiene necesidad insatisfecha de planificacién familiar, en igual proporcién para limitar
o para cspaciar. La falla de los métodos es muy baja (1 por ciento), aunque mayor para los métodos usados
para espaciar.



Grafico 6.2
Componentes de la Necesidad Insatisfecha de Planificacion Familiar,
Colombia 1995
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Entre las mujeres en unién actual, la necesidad insatisfecha de métodos es de 8 por ciento: 5 para limitar
¥ 3 por ciento para espaciar. El uso actual de métodos es de 72 por ciento, con 533 por ciento de métodos para
limitar y solo 19 por ciento para espaciar, La falla de 1os métodos se estima en 3 por ciento, mayor en los métodos
para espaciar. La demanda total (estimada en 83 por ciento) estd bastante satisfecha (91 por ciento), especialmente
en lo que tiene que ver con los métodos para limitar.

La necesidad insatisfecha de métodos para espaciar es mayor entre las mujeres menores de 30 afios,
en tanto que la de limitar es importante entre las mujeres de 20-29 afios. Las adolescentes jévenes son otro,
grupo con necesidad insatisfecha importante, el 16 por ciento. A nivel de subregiones, casi el 20 por ciento
de las mujeres en union del Litoral Pacifico tienen necesidad insatisfecha de planificacién familiar en
comparacién con apenas el 4 por ciento en Cali.

ELa Demanda Total de Planificacion Familiar

Los niveles de necesidad insatisfecha presentaclos en la seccidn anterior revelan sélo en parte el potencial
de la demanda de planificacion familiaren el pais. La informacién de la ENDS-95 permite estimar lademanda
total de tales servicios, tanto para espaciar como para limitar. Lademanda total, también incluida en los Cuadros
0.5 y 0.6, para mujeres no unidas y unidas, estd constituida por los siguientes grupos de mujeres:

- Las mujeres con necesidad insatisfecha de planificacién familiar;

- Las mujeres que actualmente estdn usande métodos anticonceptivos; y

- Las mujeres embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un métedo
(falla de método).
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Cuadro 6.5 Necesidad y demanda de servicios de planificacidn familiar para mujeres no unidas, por caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de mujeres no unidas con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificacion familiar y demanda total de planificacidn

familiar, por caracteristicas séleccionadas, Colombia 1995

Necesidad satisfecha Porcentaje
. Mecesidad insatisfecha (Uso de métados)’ Falla de métodus? Detanda total de
; demanda  Nomero
Para  Para Para Para Pare  Para Para  Parn satis- de

Caracteristica espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar  Total espacior limitar  Totak  fecha'  Mujeres
Edad

15-19 0.9 0.1 Lo 4.1 07 438 0.6 0.1 0.7 5.6 0.9 64 845 1,873
20-24 1.5 0.7 22 131 48 179 1.0 0.3 1.3 156 58 215 898 996
25-29 0.3 0.5 08 151 128 278 [.4 0.2 1.6 168 134 30.2 974 Gl
30-34 04 1.4 1.9 119 206 326 8 0.9 1.7 131 230 361 949 483
35-39 0.0 1.0 1.0 53 288 341 0.9 0.0 09 6.1 298 359 973 400
40-44 0.0 1.6 1.6 21 333 354 0.0 0.2 0.2 2.1 351 373 958 349
45-49 0.0 1.5 1.5 1.2 280 293 0.0 0.0 0.0 1.2 296 308 950 330
Zona

Urbana 0.6 0.6 1.3 88 1.7 206 0.7 0.2 09 102 126 228 943 4,056
Rural 0.9 0.7 1.6 32 8.7 119 0.9 0.3 1.2 5.0 U8 14.7 8838 987
Regidm

Atlintica 0.6 0.3 0.9 52 9.1 143 0.4 0.0 04 6.2 94 156 944 1,144
Oriental 0.7 0.8 1.5 64 105 1068 0.8 0.4 1.2 79 1L.7 196 923 849
Central 0.5 0.8 1.3 73 115 |88 1.0 0.3 1.2 88 126 214 937 1,322
Paciftca 0.8 1.0 1.9 90 137 227 .5 0.3 08 104 150 254 924 510
Rogoid 048 04 13 120 112 232 0.9 0.2 1.1 138 1R 255 0450 219
Subregion

Guajira/Cesar/Magdalena 0.5 00 05 5.1 92 143 1.0 0.0 1.0 67 92 I58 9656 294
Atlantico/Cartagena 0.6 0.4 1.0 6.5 9.1 156 .3 0.0 03 7.5 94 169 942 546
Bolivar (r)/Sucre/Cérdoba 0.5 0.5 1.0 2.8 92 120 0.0, 00 00 33 97 130 w23 304
Santander/N. de Santander 1.0 06 1.6 73 90 163 0.7 0.2 0.9 90 98 88 Y14 410
Boyacd/Cundinamarca/Meta 0.5 09 14 55 119 174 LG 06 1.6 7.0 134 204 931 438
Antioguia 0.0 1.1 1.1 3.1 7.1 102 2.1 0.0 2.1 53 82 134 918 204
Medellin 0.6 1.6 22 78 133 210 .7 0.0 07 9.0 149 239 909 488
Antiguo Caldas 0.3 0.0 03 90 125 215 0.9 1.1 20 103 136 238 987 31
Tolima/Huila/Caquetd 0.9 03 1.2 75 108 183 0.7 0.0 0.7 91 111 202 941 319
Cauca/Narifio 1.1 0.6 1.6 34 5.1 8.5 0.7 03 .10 52 6.0 1.2 853 263
Valle del Cauca 03 1.1 14 104 154 258 0.4 0.0 04 1.1 165 276 951 220
Litoral Pacifico 2.3 1.4 37 93 180 274 (10 0.0 00 117 195 31.1 B88.0 102
Calj 0.8 1.2 20 125 182 307 1.5 0.6 1.1 138 199 338 44.1 326
Bogotd D.C. 0.9 0.4 1.3 120 11.2 232 .9 0.2 1.1 138 1LB 255 950 819
Nivel de educaciin

Sin educacicn 0.0 1.0 1.0 1.3 255 268 0.0 0.0 0.0 1.3 265 278 963 107
Primaria 0.7 0.8 . 34 16.1 195 0.6 0.5 1.1 47 174 221 932 1,430
Secundaria 0.8 0.6 1.4 8.1 9.1 172 0.6 0.2 0.8 9.6 98 194 926 2,902
Superior 0.1 0.5 07 174 6.8 242 1.6 0.0 1.6 9.2 7.3 265 974 603
Total 0.7 0.7 1.4 7.7 111 189 07 0.2 Y 91 12,0 21.2 9346 5,043

'La necesidad satisfecha para espaciar se refiere o las mujeres gue usan algin método de planificacion famifiar y gue respondicron que
desean tener mas hijos o estdn indecisas al respeclo. La necesidad satisfecha parva Hiniiar e relicre a aquellas mujeres que estdn usando

y que no desean mds hijos.

‘Lademanda total incluye mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método {falla

de método}

T{Necesidad satisfecha)+{falla de mélodo)]%[dcn'!nnda lotal}




Cuadro 6.6 Necesidad y demanda de servicios de planificacion familiar para mujeres en unidn, por caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de mujeres en unidn con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificacicn famitiar y demanda total de planificacion

familiar, por caracteristicas scleccionadas, Colombia 1995

Necesidad satisfecha Porcentaje
Necesidad insatisfecha  (Uso de métodus)’ Falla de métodos® Demanda total de
demanda  Nimero
Para  Paru Para  Para Para - Para Para  Para satis- de

Caracteristicas espaciar limitar  Tatal espaciar limitar  Total espaciar limitar  Total espaciar limitar Tota!  fecha®  Mujeres
Edad

15-19 13.2 3.0 162 360 148 507 64 04 73 560 182 742 782 293
20-24 9.0 53 148 380 228 608 59 1.4 74 535 295 830 821 942
25-29 35 48 83 280 438 7Y 2.1 1.6 37 337 502 839 901 1,203
30-34 1.7 45 62 191 590 781 1.0 1.3 23 21.8 647 BGS 929 1,153
35-39 03 34 36 806 734 824 0.5 1.4 1.9 v4 786 879 959 993
40-44 00 58 5.8 4.1 744 785 0.1 0.6 0.7 4.1 808 849 932 874
45-49 00 42 4.2 1.6 626 642 0.0 0.1 0.1 1.6 669 68.6 9319 639
Zona

Urbana 3.1 3.5 6.5 210 535 744 1.9 09 28 259 578 837 922 4,254
Rural 34 70105 142 529 670 20 1.7 37 196 617 813 B7.0 1,843
Regiin

Atlintica 5.1 6.1 113 149 495 o644 14 04 1.9 2153 561 77.6 855 1,514
Oricntal 2. 30 55 209 535 744 26 1.5 4.1 261 579 840 934 077
Central 1.8 5.1 69 193 548 74.2 1.9 1.4 33 230 o614 843 918 1,493
Pacifica 28 52 79 17.0 560 730 1.7 1.8 36 215 63.1 846 906 1,033
Bogotd 33 2.5 58 242 336 779 24 0.5 2% 299 567 865 933 981
Subregion ]

Guajira/Cesar/Magdalena 5.4 7.0 425 136 501 637 .21 .2 23 211 574 785 84 437
Atldntico/Cartagena 47 44 92 182 491 673 1.5 0.5 20 245 540 785 38813 611
Bolivar (r)/Sucre/Cérdoba 5.4 75 129 119 495 614 0.6 0.6 12 179 576 755 829 466
Santander/N. de Santander 30 29 60 2101 531 742 24 09 34 266 369 8335 929 476
Boyaci/Cundinamarca/Meta 2.2 30 52 207 538 745 2.8 1.9 47 257 587 844 939 601
Antioguian 07 45 52 192 569 762 1.2 2.3 35 20t 638 849 939 334
Medellin 23 41 64 216 540 756 2.0 L0 30 259 591 850 925 401
Antiguo Caldas 1.0 56 66 195 581 776 1.5 l.1 26 220 0648 867 924 369
Tolima/Huila/Caqueta 3.1 62 92 169 S08 677 2.6 .4 40 225 584 809 886 388
Caucw/Narino 1.2 63 75 155 550 705 1.7 20 43 185 639 823 wou 334
Valle del Cauca 3.0 35 6.5 186 566 752 25 1.5 42 241 618 859 924 262
Litoral Pacitico 87 111 198 130 438 568 1.8 2.1 39 235 570 805 754 136
Cali 1.5 27 42 192 624 8l.6 1.1 09 24 218 660 878 952 300
Bogotd D.C. 33 25 58 242 536 119 24 0.5 29 299 567 865 933 981
Nivel de educaciin

Sin educacién 21 1.6 131 44 536 5840 1.4 1.2 26 7.9 658 737 822 317
Primaria 2.8 64 9.2 126 578 704 1.4 1.4 28 168 655 823 BRY 2.634
Secundaria 39 25 65 2.6 501 747 24 0.9 34 31.0 536 846 923 2,582
Superior 1.9 1.8 38 303 469 7701 26 05 30 347 492 B4.0 955 564
Total 32 46 7.7 IRY 833 722 1Y 1.1 31 240 590 RO 9.7 6,097

'La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algin método de planiticacion familiar y que respondieron que
desean tener mids hijos o estin indecisas al respecte. La necesidad sadisfecha para timitar se relicre a aguellas mujeres que estdn usando

¥ que no desean nds hijos.

*Lademanda total incluye mujeres actualmente embarazadas o amenorreicas gue quedaron cmbarazadas mieniras usaban un métedo (falla

de método)

*[(Necesidad satisfecha)+(falla de métode)]+{demanda total
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En general, tante la necesidad
insatisfecha como el uso de métodos en
Colombia se orientan hacia la limitacién del
niimero de nacimientos, pero los patrones
por edad son diferentes: el uso de métodos
para espaciar, al igual que la necesidad
insatisfecha, disminuye con la edad, pero
¢l uso para limitar aumenta con ella. El
resultado final es que la demanda total de
planificacién familiar en Colombia com-
prende el 83 por ciento de las mujeres
unidas, con 59 por ciento para limitar y 24
por ciento para espaciar.

Elmenornivel de demanda (74 por
ciento) se encuentra entre las mujeres de
menor edad (15-19 afios), casi en su tota-
lidad con propdsitos de espaciar la familia.
Solamente entre las jovenes de 15 a 24 afios
la demanda para espaciar supera a aquélla
para limitar. En el Grifico 6.3 se resumen
los diferenciales en la demanda total de
planificacién familiar. La demanda de ser-
vicios es bastante uniforme a nivel de
regiones y subregiones, si se exceptia la
costa Atlantica donde se encuentran los
menores niveles de demanda (inferiores al
80 por ciento).

Griafico 6.3
Demanda Total de Planificacion Familiar
por Zona, Region y Educacion

TOTAL

ZONA
Urbana
Rural

REGION
Atlantica
Oriental
Central
Pacifica
Bogota

EDUCACION
Sin educacion
Primaria
Secundaria
Superior &

4] 20

40 60 80 100

Porcentaje de Mujeres con Demanda:

El Para espaciar M Para limitar

Un indicador grueso del éxito alcanzado por los programas de planificacién familiar se obtiene calculando
el porcentaje de demanda satisfecha con respecto a la demanda total. En el Cuadro 6.6 se observa que el 91
por ciento de la demanda total estd satisfecha. El menor nivel de demanda satisfecha se encuentra enel Litoral
Pacifico (el 75 por ciento de las mujeres en unién).

6.3 Niumero Ideal de Hijos

En las secciones anteriores se analizd el deseo futuro de

mis hijos, el cual obviamente, estaba influenciado por el nimero
de hijos ya tenidos. En la entrevista se preguntd ademds a cada mujer
por el ndmero ideal de hijos, independientemente de su sitaacion
actual; es decir, cudl seria el niimero de hijos que le gustaria tener
si ella pudiera comenzar de nuevo su vida reproductiva.

Usualmente existe una alta asociacion entre el nimero ideal
y el real de hijos tenidos, especiaimente cuando se analizan las
respuesta de las mujeres de mayor edad. Por una parte, las parejas
que desean familias numerosas terminan con buen niimero de hijos;
por otra, al responder en la encuestaa la pregunta correspondiente,
las mujeres pueden ajustar su descendencia ideal a la real, en un
proceso de racionalizacién.
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Cuadro 6.7 Nimero ideal de hijos

Distribucion  porcentual de mujeres por
ntimero ideal de hijos, Colombia 1990 y 1995

Niimero ideal ENDS-00 ENDS-05
Ninguna 2.5 23

i hijo 8.9 10.4

2 hijos A9.7 51.2

3 hijos 21.8 20.6

4 hijos 9.3 2.0
5+ hijo 6.7 6.1
No especificado 1.1 0.7
Total 1000 100.0




Es posible también que las mujercs con alta paridez scan, cn promedie, de mds edad que las que tienen
familia pequefia; €sto no sélo debido al menor tiempo de exposicidn al riesgo del embarazo, sio también a
los cambios en las actitudes en las gencraciones mas jovenes con respecto a la planificacion familiar y a los
roles de los miembros del hogar. En el Cuadro 6.7 se observa que en los 5 afios anteriores a ia ENIDS-93 el
promedio del ideal de hijos no ha cambiado mucho, pero la preferencia sigue concentrada en 2 hijos, preferencia
declarada porel 51 porciento. La informacidn muestra que se va acentuando la preferencia por la familia menos
numerosa; asi, el porcentaje de mujeres que sefiala un ideal de 3 hijos 0 mas ha disminuido ligeramente de
38 a 36 por ciento.

Cuadro 6.8 Numero ideal v promedio ideal de hijos

Distribucion porcentual de mujeres entrevistadas por ndmero ideal de hijos y premedio ideal para todas las mujeres y para las
actualmente en unidn, segin ndmero de hijos sobrevivientes, Colombia 1995

Niimero de hijos sobrevivientes’®

Nimero ideal y

promedio ideal Q l 2 3 4 5 O+ Total
Numero ideal
0 2.6 2.1 1.9 1.9 2.2 2.1 3.5 2.3
1 11.6 16.5 7.4 7.4 6.2 3.9 3.3 10.0
2 63.6 593 52.1 314 37.8 349 254 509
3 159 17.1 25.0 369 10.9 20.3 214 209
4 4.5 3.3 8.1 14.9 28.6 8.7 16.3 9.t
3 0.9 0.8 2.7 3.3 5.2 17.3 4.4 2.7
6+ 0.7 .7 2.3 34 7.9 11.1 21.0 3.4
Respuesta ne numérica 0.2 0.2 04 0.8 1.2 1.7 4.7 0.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0
Nimero 3510 2,059 2,103 [,576 867 441 583 11,140
Todas las mujeres
Promedio ideal® 2.1 2.1 2.5 2.8 3.2 34 3.9 2.5
Nameroe de mujeres 3,503 2,055 2,085 1,564 857 433 555 11,062
Actualmente unidas
Promedio idcal? 2.1 2.1 2.5 2.8 32 3.5 4.0 2.7
Nimero de mujeres 341 1,244 1,651 [,285 695 354 468 6,038

'Incluye el embarazo actual
*Excluye las majeres que dicron respuestas no numéricas

Segun los resultados del Cuadro 6.8, el promedio ideal de hijos para todas las mujeres en edad fértil
en Colombia es de 2.5, mientras para las mujeres en unién es de 2.7. Los promedios aumentan con el nimero
de hijos sobrevivientes, incluyendo el actual embarazo, desde alrededor de 2 para las mujeres unidas sin hijos
o conun hijo, hasta casi 4 para las que tienen 6 o mds hijos.

Los diferenciales en el promedio ideal de hijos por lugar de residencia y nivel de educacidn sc presentan
en €l Cuadro 6.9 por edad de la mujer. En general, los promedios ideales aumentan con la edad de la mujer
y disminuyen con el mayor nivel educativo, Existc una diferencia de casi un hijo entre las mujeres jévenes
y las de mayoredad (2.2 y 3.1 respectivamente). Igualmente, las mujeres de laregion Atldntica todavia reportan
los promedios ideales de hijos mds altos en todas las edades,
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Cuadro 6.9 Promedio ideal de hijos por edad segiin caracteristicas seleccionadas
Promedio ideal de hijos para todas las mujeres entrevistadas, segiin edad y caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995
Edad actual ’
Caracteristica 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Zona '
Urbana 2.1 2.2 22 2.4 " 27 29 29 2.4
Rural 23 25 2.6 2.9 34 3. 18 2.9
Regidn ‘
Atldntica 24 2.5 2.7 3.0 32 3.4 39 29
Oriental 22 22 2.2 2.6 340 31 33 2.5
Central 2.1 22 2.2 2.4 29 3.2 30 2.5
Pacilica 2,1 2.1 2.2 2.4 2.6 2.6 23 213
Bogotd 0 2.0 12 23 2.4 3.0 26 23
Subregion
Guajira/Cesar/Magdalena 24 2.6 2.8 3 3.5 34 4.1 3.0
Atlantico/Cartagena 2.5 24 26 2.8 2.9 31 35 2.7
Bolivar (resto}/Sucre/Cérdoba 2.4 2.5 2.7 3.1 34 4.1 4.2 30
Santander/N. de Santander 2.2 2.2 22 2,7 3.0 3.0 34 2.6
Boyacd/Cundinamarca/Meta 2.1 2.2 22 25 2.9 31 3.1 2.5
Antioquia 2.0 2.3 2.1 2.5 33 3.6 2.1y 2.5
Medellin 2.0 2.0 2.1 2.3 25 2.7 29 2.3
Antiguo Caldas .19 2.2 2.0 2.1 2.5 3.0 33 2.4
Tolima/Huila/Caquetd 23 24 2.5 2.7 3.4 3.5 31 2.8
Canca/Narifio 2.2 22 25 2.6 3.1 2.7 29 2.5
Valle del Cauca 2.0 2.1 1.8 2.4 22 2.5 2.6 2.2
Literal Pacifico 2.3 2.2) 2.4) (2.6) {2.8) (2.8) 3.3 2.5
Cali 2.0 2.0 2.1 2.2 23 27 2.6) 2.2
Bogotd D.C, 2.0 2.0 2. 2.3 24 3.0 2.6 2.3
Nivel de educacion
Sin educacién 2.3) (2.8) 2.7 32 3.5 3.5 3.6 33
Pritnaria 23 2.4 2.5 2.7 31 32 12 28
Secundaria 2.1 22 2.2 2.4 2.6 28 29 2.3
Superior 22 22 23 2.2 24 3l 2.7 24
Total 22 2.2 2.3 2.5 2.8 i1 Al 25
Nota: Los valores en paréntesis estdn basados en 25-49 casos sin ponderar

6.4 . Planificacion de la Fecundidad

Para cada hijo nacido en los cinco afios anteriores a laencuesta (desde enero de 1990) y para el embarazo
actual, cuando era aplicable, se pregunté a la mujer si ese embarazo, en particular, fue planeado, o lo hubiera
deseado para algin tiempo posterior, o definitivamente fue un embarazo no deseado. A diferencia de la
informacion ya presentada sobre deseo futuro de mds hijos o tamafio ideal de 1a familia, las preguntas sobre
fecundidad deseada se refieren al pasado y por lo tanto conllevan riesgos de memoria y de veracidad o de
racionalizacion de la respuesta frente a hechos ya consumados y de trascendencia afectiva. A pesar de estas
limitaciones, es posible obtener un indicador de! grado de éxito logrado por lapareja en el control reproductivo
en los afios recientes. La informacién también es (til para calibrar el efecto sobre 1a fecundidad de la prevencién
de los nacimientos no deseados, aunque éstos probablemente estén subestimados. En el Cuadro 6.10 se presenta
la distribucién de todos los nacimientos ocurridos durante los ¢cinco afios antes de la encuesta, mis los embarazos
actuales, de acuerdo con las intenciones repruductivas de la mujer al momento de embarazarse y segtén orden
del nacimiento y edad de la madre al nacimiento.

Seobserva, anivel global, que uno de cada cinco nacimientos no era deseado y la proporcién aumenta

rapidamente con laedad: mds de la mitad entre las mujeres mayores de 40 afios o cuando se trata de un embarazo
oun nacimiento de orden 4 y mayor. M4s de la mitad (54 por ciento) de las mujeres que tuvieron hijos durante
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los cinco afios anteriores a la encuesta desearon tener su hijo en ese momento y al 24 por ciento le hubiera
gustado tenerlo més tarde. Por otro lado, uno de cada tres primogénitos fueron concebidos inveluntariamente,
es decir, la mujer no queria hijos o queria pero mds tarde. Si a los nacimientos ocurridos a madres que yano
querian mas hijos se les suman aquéllos que hubieran querido ser diferidos, el 46 por ciento de los nacimientos
de fos cinco afos anteriores a la encuesta no fueron deseados en el momente de la concepcidn, lo cual es
consistente con los resultados sobre preferencias de fecundidad antes discutidos.

Cuadro 6,10 Planificacién de la fecundidad
Distribucién porcentual de embarazos actuales y de nacimicntos ¢n los cinco afios que
precedieron la encuesta por intenciones reproductivas de la madre, seglin edad de la madre
al nacimicnio y orden de nacimiento, Colombia 1995
Intencién reproductiva
al momento del embarazo

Edad de la Namero
madre y orden Lo queria Lo quecria Noqueria Sin infor- de
de nacimicnto cntonces  después mis macién Total casos?
Edad .
13-19 58.6 351 6.2 0.2 100.0 1,005
20-24 55.6 29.7 14.6 0.1 100.0 1,854
25-29 54.8 217 233 0.2 100.0 1,402
30-34 53.2 17.6 25.0 0.2 100.0 803
35-39 49.1 6.1 44.8 0.0 100.0 442
40-44 294 25 8.1 0.0 100.0 142
45-49 18.0 0.0 §2.0 0.0 100.0 8
Orden de

nacimiento'

| 70.1 2717 2.1 0.1 100.0 1,994

P 57.2 31.3 il4 0.1 100.0 1,448

3 46.5 23.0 30. 0.1 100.0 957
a4+ 323 12.3 553 0.1 100.0 1,260
Total 54.4 24.4 21.1 0.1 100.0 5,658
'El embarazo actual se tiene en cuenta para la clasilicacion segiin el orden de nacimiento,
*Nacimientos (5050 + Mujeres actualmente embarazadas (608).

6.5 Tasas de Fecundidad Deseada

Con el fin de medir el impacto de los nacimientos no planeados sobre el nivel de la fecundidad, se
puede calcular una tasa de fecundidad total considerando solamente los nacimientos deseados.' Las tasas de
fecundidad deseada del Cuadro 6.11 estdn basadas en los nacimientos ocurridos en los tres afios anteriores
a la encuesta, excluyendo el mes de la entrevista y se pueden interpretar como el nivel de fecundidad que
teéricamente resultarfa si todos los nacimientos no deseados pudiesen ser prevenidos.

De ser asf, la tasa de fecundidad total del pafs se reduciria en 27 por ciento (de 3.0a2.2) como se aprecia
en el Cuadro 6.11. Las reducciones més notables (casi a la mitad, de 5.0 a 2.6) ocurrirfan entre las mujeres
sin educacidny las residentes en el Litoral Pacifico, a niveles inferiores al de la poblacién total en la actualidad
(de 5.0a2.4). Lareduccidn csperada entre las mujeres de la zona rural también es importante, alrededor del
35 por ciento.

"Un nacimiento sc considera deseado si el niimero de hijos sobrevivientes en ¢l momento del embarazo era menor
que el nimero ideal de hijos tal como lo informd Ia entrevistada (véase R. E. Lightbourne. 1985. Desired Number of
Births and Prospects for Fertility Decline in 40 Countries. fnternational Family Planning Perspectives 11(2):34-39).
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El Grifico 6.4 permite apreciar mejor las diferencias entre regiones. En la zona urbana la tasa de
fecundidad total es 32 por ciento mayor, mientras en Ia rural es 54 por ciento mds alta que la deseada. Laregién
Pacifica presenta las mayores diferencias (50 por ciento mayor la tasa observada que la deseada), cuando en
Bogoti la diferencia es de s6lo 14 por ciento. En el Litoral Pacifico latasa observada es el doble de 1a deseada;
en Tolima/Huila/Caquetd, los Santanderes y el Valle sin Cali, la tasa observada supera a la deseada en mds

del 50 por ciento.

[

Cuadro 6,11 Tasas de fecundidad deseada y
observada

Tasa de fecundidad total deseada y observdfia para
los tres afios que precedieron la encuesta, por
caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995

Grafico 6.4
Fecundidad Observada y Deseada
por Zona, Region y Educacion

Tasa de
fecundidad total

Caracteristica Deseada  Observada
Zona
Urbana 1.9 2.5
Rural 28 4.3
Region
Atlintica 25 32
Oriental 2.2 33
Centra! 2.0 2.8
Pacifica 2.0 3.0
Bogotd 22 2.5
Subregidn
Guajira/Cesar/Magdalena 28 38
Atlintico/Cartagena 22 2.1
Bolivar (r)fSucre/Cérdoba 24 33
Santander/N. de Santander 2.1 32
Bovacd/Cundinamarca/Meta 2.3 3.3
Antioquia 23 34
Medellin 1.5 2.3
Antiguo Caldas 1.8 2.5
Tolima/Huila/Caqueta 2.1 33
Cauca/Narifio 25 36
Walle del Cauca 1.6 2.5
Litoral Pacifico 24 5.0
Cali [.6 22
Bogotd D.C. 22 2.5
Nivel de educacién
Sin educacion 2.6 50
. Primaria 2.6 38
Secundaria 2.0 2.6
- Superior 1.6 1.8
Total 2.2 30

Nota: Las tasas se calcularon a partir de los na-
cimientos ocurridos a las mujeres de 15-49 afios
durante el perfodo de 1-36 meses antes de la¢ncuesta,
Las tasas de fecundidad observadas son Tas mismas
presentadas en el Cuadro 3.3.

EDUCACION
Sin educacion 5

TOTAL [

ZONA
Urbana il
Rural

REGION
Atlantica
Oriental
Central
Pacifica
Bogota &

Primaria
Secundaria
Superior

0 1 2 3 4 5 6
Tasa de Fecundidad Total (TFT)

Fecundidad deseada @ Fecundidad observada
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CAPITULO VII

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

71 Introducciéon

En la ENDS-95 se obtuvo la historia de nacimientos de cada una de las mujeres entrevistadas, en la
que se averigud el sexo, fecha de nacimiento, edad actual y la condicién de scbrevivencia de cada hijo nacido
vivo. En el caso de los nacidos vivos que fallecieron se registraba la edad a la que habia ocurrido el deceso,
con tres variantes:

- Endias, para nifios que murieron durante el primer mes de vida
- En meses, puara los que perecieron entre uno y 23 meses
- En aifios, para los que fallecieron después de cumplir los dos aiios.

Estos datos permiten calcular, para periodos determinados, los siguientes indicadores:
Mortalidad neonatal: probabilidad de morir durante el primer mes de vida (MN)

Mortalidad post-neonatal:  probabilidad condicional de morir despues del primer mes de vida pero
antes de cumplir el afio (MPN)

Mortalidad infantil: probabilidad de morir durante el primer afio de vida ()
Mortalidad post-infuntil:  probabilidad condicional de morir entre el primero

y ¢l quinto aniversario {,(],)
Mortalidad en la nifiez: probabilidad de morir antes de cumplir 5 afios (sqg).

Aligual que las otras variables demogrificas, la mortalidad esta sujeta a errores de declaracién. La
confiabilidad de las estimaciones de [a mortalidad depende de los niveles de omisién de hijos que han fallecido
al poco tiempo de nacer, especialmente cuando la defuncién ha ocurrido bastante tiempo antes de la encuesta.
Es importante, de igual manera, la calidad diferencial de la declaracién de las fechas de nacimiento de hijos
sobrevivientes ¢ hijos muertos. Otro error que puede ocurrir es la declaracién errénea de la edad al morir o
de la fecha de defuncién del hijo.

En encuestas de otros paises se ha observado una tendencia en las madres a redondear hacia "un afo"
(12 meses) como edad del hijo al morir, adn cuando el nifio hubiera fallecido no exactamente a los 12 meses
sino en meses proximos a esa edad. Este redondeo hace que en el mes 12 se produzca una concentracién de
defunciones. Cuando el traslado proviene de las muertes ocurridas alos L0 u 11 meses de vida, puede originarse
una subestimacidn de la mortalidad infantil y la sobreestimacion de la wmortalidad post-infantil (entre los |
y 5 afios). En el caso de la ENDS-95 no hay eyidencia de desplazamientos significativos de edades al fallecer
de menores de un afio hacia los 12 meses o mis en las declaraciones referidas a los 5 afios anteriores a la encuesta,
aunque si en periodos de referencia mis antiguos (véase el Cuadro C.6 del Apéndice C).

7.2 Niveles y Tendencias de la Mortalidad

Enel Cuadre 7.1 se presentan estimaciones de la mortalidad durante los primeros cinco afios de vida,
calculada a partir de las historias de nacimientos y defunciones obtenidas en las entrevistas a mujercs en edad
reproductiva. Las estimaciones se presentan para el total de la poblacidn para cinco quinquenios anteriores
alaENDS-95 y para las zonas urbanas y rurales sélo para los dos dltimos quinquenios para evitar la presencia
de errores no muestrales (véase el Apéndice C). Como la operacidn de campo tuvo lugar entre fines de marzo
y fines de junio de 1995, los quinquenios de referencia comprenden basicamente parte de los afios calendario
1970-1975, 1975-1980, 1980-1985, 1985-1990 y 1990-1995.
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Para el periodo 1990-1995 la tasa de mortalidad infantil es de 28 defunciones por mil nacidos vivos;
la tasa de mortalidad nconatal ¢s de 19 por mil, el doble de la tasa de mortilidad postneonatal (9 por mil). La
tasa entre €l afio y los cinco anos es de 8 defunciones por cada mil nifios que cumplen el afio,

Como se aprecia en el Cuadro 7.1 y en el Grifico 7.1, la mortalidad infantil en Colombia ha venido
sistemdticamente disminuyendo, tanto en la zona urbana como en la rural: en el periodo 1970-1975 (20-24
afios antes de la ENDS-95) era de 54 por mil; entre 1975 y 1980 (15-19 afios atrds) fué de 48 por mil; en el
decento 1980-1990, la tasa estuvo en 34 por mil; finalmente, como se observa en el Cuadro 7.1, en el decenio
1085-1995, la tasu era de 31 por mil.

Cuando desciende 1a mortalidad se espera que los riesgos tiendan a concentrarse en el primer mes
de vida, porque cllos provendrian fundamentalmente de razones congénitas; en cambio, las causas de las
defunciones despuésdel primer mes hasta los |1 meses son atribuibles a los condicionantes socio-econdmicos
imperantes en los hogares y e su entorno. El pais ha hecho esfuerzos importantes para disminuir la mortalidad
postmecnatal, lo cual ha incidido para que dos terceras partes de la mortalidad infantil se deban hoy en dia
a la mortalidad neonatal. En el Cuadro 7.1 se observa que en 1970-1975 [a mortalidad postneonatal era mds
alta que la neonatal; en el periodo 1975-1980 las dos 1asas se igualaron y, a partir de esta fecha, la mortalidad
neonatal aumenta mds que la postneonatal hasta duplicarla en latiltima décuda. En la zona rural, sin embargo,
la mortalidad perinatal no ha sufrido cambios en los dltimos [0 afos.

La tasa de mortalidad paralos ninos de 1-4 anos se ha reducido a unatercera parte desde 1970-1975,
al caer de 24 por mil hasta sélo 8 por mil nifios en el periodo [990-1995. Esta reduccién ha ocurrido a pesar
de un ligero incremento entre 1985-1990 y 1990-1995,

Cuadro 7.1 Mortalidad infantil v en la nifiez para varios quinguenios por zona de residencia

Tasas de mortalidad infantil y en la nificz para varios quinguenios anteriores a la encuesta, segiin zona de
residencia, Celombia 1995

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad

Periodo y nconatal postnconatal’ infantil postinfantil en la ninez
residencia {(MN) (MPN) (,4y) G, (sqy)
Total
0-4 19 9 28 8 36
5-9 22 11 33 6 39
10-14 19 15 34 12 46
15-19 24 24 48 19 : 66
20-24 26 28 54 24 77
Zona urbana )
0-4 17 9 26 7 33
5-9 19 12 31 5 35
Zona rural
0-4 22 10 32 9 41
5-9 29 9 38 8 46

Nota: Los tndicadores de monalidad son, estrictamente hablando, probabilidades due morir calculadus siguiendo los
precedimientos estindar de tablas de mortalidad. Para cada periodo calendario setabulan las muertes y los afios-persona
de exposicion para los siguientes intervalos de edad en meses: 0. 1-2,3-5, 6-11, 12-23,24-35, 36-47 y 48-59, pam luego
calcular probabilidades de sobrevivencia en caduintervalo. Finalmente s¢ caleulan tas probabilidades de merir multiplicando
las respectivas probabilidades de sebrevivir y restando de 1. Las tasas no se muestran si estin basadas en menos de 250
€as0s {personas expuestas) en cada intervalo. Elmes de fa entrevista seexcluye de los cdleulos. Una descripeidn detallada
del método para caleular las probabilidades de morir sc encuentra en 8.0, Russicin. 1984, Infant and Child Moriality:
Levels, Trends and Demographic Differentials. Rev. éd. WFS Comparative Studies No. 43, Voerburg, Netherlands:
International Statistical Institute,

Las tasas cstdn cxpresadas en defunciones por 1000 nacidos vivos, excepto Ia tasa de mertalidad postinfantil, la eual
se expresa en defunciones por 1000 nifios que cumplieron | aio.

ICalculadn come la diferencia entre 1a tasa de monalidad infuntil ¥ la neonataf
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73 Diferenciales de la Mortalidad

Para el andlisis de los diferenciales de la mortalidad
es recomendable ampliar el periodo de refe- rencia hacia
los 10 afios anteriores a laENDS-95 (1985-19935), debido
aque el tamafio de la muestra es insuficiente para propor-
cionar estimaciones confiables para un periodo de 5 afios
en algunas de las caracterfsticas estudiadas; ain asf{, varias
de las estimaciones siguen siendo débiles. Por esta razén,
las cifras que se presentan en los Cuadros 7.3 y 7.4 deben
ser tomadas sélo como indicativas de los desniveles exis-
tentes entre los diversos grupos socio-demograficos anali-
zados, sobre todoen lo referente alas subregiones. En este
caso deben también tcnerse cn cuenta los crrores de
muestreo del Apéndice B,

En el Cuadro 7.3 se presentan los diferenciales de
la mortalidad infantil, de acuerde con algunas carac-
terfsticas del nific o de su madre en el momento del
nacimiento. La TMIes 30 por ciento mayor para los nifios
que para las nifias, sea que se trate de la mortalidad
neonatal o perinatal. Asf mismo, resulta mayor para los
hijos de madres menores de 20 0 mayores de 40 afios. Entre
mayor sea el orden del nacimiento, mds alta es la mortali-
dad infantil; ésto es especialmente cierto para la mortali-
dad perinatal, ya que el riesgo de mortalidad neonatal es
similar para los nifios hasta el orden sexto. La duracién
del intervalo con el nacimiento anterior es muy importante:
entre menor sea el intervalo, mayor es la TMI; los
intervalos de 4 o mds afios protegen mas al nific que
aquellos de menos de dos afios de duracién. La TMI es
muy alta para los nifios que, segtin la declaracién de la
madre, eran muy pequefios al momento del nact miento.
Cuando la madre no recibe atencidn prenatal o durante el
parto la tasa es de 54 por mil, en tanto que si han recibido
atencién durante los dos eventos la tasa se reduce a 22 por
mil;

Los resuitados por residencia y nivel de educacion
se presentan en el Cuadro 7.4. Para el pafs, la TMI del
periodo 1985-1995 es de 31 por mil, la urbana de 28 por
mil y larural 36 pormil. En las capitales departamentales,
la TMI es m4s alta que en las otras cabeceras municipales.
La TMI es de 39 por mil en la regién Pacifica, basi-
camente por la mortalidad tan alta (61 per mil) del Litoral
Pacifico, mientras en Bogoti es de 26 por mil.

Grifico 7.1
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Cuadro 7.2 Evolucién de la_ mortalidad infantil

Tendencias de la mortalidad infantil en Colombia segiin
varias fuentes

ENDS- ENDS- ENDS-
Afio 86 a0 95

1972 62 58 54
1973

1974

1975

1976 47

1977 39 48
1978

1979

1980

1981 33

1982 37 34
1983

1984

1935

1986

1987 34
1988

1989

1990

1691

1992 28

Nota: Todas las fasas han sido calculadas con gl métedo directo
de estimacién a partir de las historias de nacimientos en las
respectivas encuestas.

Los resultados corroboran que el factor mas importante en la generacién de los diferenciales de la
mortalidad infantil es el nivel de educacién alcanzado por las mujeres. Los hijos de mujeres con educacidn
primaria presentan una tasa casi seis veces mas alta que la de los hijos de mujeres con educaci6én superior.
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Grafico 7.3
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por Zona, Region y Educacion
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Cuadro 7.3 Mortalidad infantil v en la nifiez por caracteristicas demogrilicas

Tasas de mortalidad infantil ¥ en la nifiez para los diez afios anteriores a la encuesta, por caracteristicas
demogrificas seleccionadas, Colombia 1955

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad

nconatal postneonatal’ infantil postinfantil en la nifiez

Caracteristica (MNN) (MPN) (190) (4qy) {(sq0)
Género

Nifio 23 12 35 7 42
Nifia 18 b 27 ki i3
Edad de la madre

<20 27 11 39 0 48

20-29 21 10 30 3 38
30-39 15 1 26 5 30
4(-49 (29) (8) an (®) 37
Orden de nacimiento

Primer hijo 21 5 27 6 32
Segundo o tercero 21 10 3t 6 36
Cuarto a sexto 21 15 36 12 48
Séptimo o mayor 13 23 36 6 42
Intervalo entre nacimien-
tos

<2 afios 24 20 44 N 55
2-3 aiios 16 13 29 6 a5
4+ afios 20 7 26 4 30
Atencién médica
prenatal y del parto?

Ninguna atencion {(34) znh (54} ND ND
Prenatal o parto 23 21 44 ND ND
Prenatal y parto 16 6 22 ND ND
Tamaiio al nacer?
Muy pequefio (53) {13 (65} ND ND
Pequefio 10 8 18 ND ND
Promedio o grande 14 10 24 NI ND
Total 21 10 31 7 37

Nota: Véase la nota al Cuadro 7.1 para los procedimientos de estimacidn,

ND: Tasa no disponible

{ ): Tasa basada en menos de 500 casos (personas cxpucstas). Todas las demis tasas estdn basadas en
probabilidades calculadas para intervalos con més de 500 casos (personas expuestns).

'Calculada come la diferencia entre Ia tasa de mortalidad infantil y la neonatal

*Tasas para los cinco afios antes de la encuesta.

7.4 Grupos de Alto Riesgo Reproductivo

Con el fin de sintetizar los diversos aspectos antes presentados, el estudio de la mortalidad también
puede emprenderse a través de las categorias de alto riesgo de mortalidad en la poblacién, no solamente desde
el punto de vista de los nifios nacidos vivos, sino también desde el punto de vista del grupo de mujeres cuyos
hijos se encuentran en categorias de riesgo de mortalidad en el futuro. El Cuadro 7.5 contiene el porcentaje
de nifios nacidos en los dltimos cinco afios en grupos de alto riesgo de'mortalidad y el porcentaje de mujeres
en unién en riesgo de concebir un nifio con alto riesgo de mortalidad, segiin categorfas de riesgo.
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Cuadro 7.4 Mortalidad infantil v cn la nificz por lugar de residencia y nivel de educacién

Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para los dicz afios anteriores a la encuesta, por residencia y nivel
de educacion, Colombia 1995

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad

neonatal postneonatal’ infantil postinfantil en la nifez
Caracteristica (MNN) (MPN} (;q¢) Ly (s}
Nivel de urbanizacién
Zona Urbana 13 10 28 6 M
Capitales de 700,000 y mds 19 10 30 G 35
Cap. de menos de 700,600 22 10 32 7 38
Cabeceras de 50,000+ 15 12 27 7 33
Cabeceras de 50,000- 13 10 24 3 29
Zona Rural 25 Il 36 : 8 43
Region
Atlintica 21 13 34 8 41
Oriental 17 6% 24% 3 26
Centrat 18 12 a0 7 37
Pacifica 27 12 39 11 50
Bogoti 19 7* 26% 6 32
Subregion
Guajira/Cesar/Magdalena 13 11* 26 L0* a6
Atlintico/Cartagena 21 16¥* 38 a® 40
Bolivar (resto)/Sucre/Cdrdoba 26 10* 36 12 47
Santander/N, de Santander 26* T* 33 I a5
Boyacd/Cundinamarca/Meta 11* 5% 16 I* 19
Antioquia 19* 10* 30 5* 5%
Medellin 13* 6* 18 5* 23
Antiguo Caldas 30 16* 47 6* (52)
Tolitna/Huila/Caquetd 13* 15% 27 10* 37
Cauca/Narifio 29 g% ig O 46
Valle del Cauca (20) ()L (28) (&)l (30
Litoral Pacifico an (14)* 6l) (23* (82)
Cali {15} (17y* (323 {I1y* (43)
Bogold D.C. 19 T* 26 O* 32
Nivel de edneacion
Sin educacion 16 Il 27 22 48
Primaria 21 15 37 7 43
Sccundaria 22 G 29 2 33
Superior 7 Q 7 < 3
Total 21 10 kil 7 Kyl

Nota: Véase la nota al Cuadro 7.¢ para los procedimicntos de estimacidn,

I.as tasas de mortalidad por subregiones deben mirarse con reserva ya que, como se pucde veren los Cuadros B.3.2a
B.3.6dcl Apéndice B, ticnen errores de tnuestreo muy grandes. Porcjemplo los errercs parala mortalidad infantit (Cundre
B.3.4) del Litoral Pacifico, Antioquia, Santanderes y Cali, llevan a grandes intervalos de confianza.

{ ): Tasa basada en menos de 500 casos (personas expuestas). Todas las detnds tasas estdn basadas en probabilidades
calculadas para intervales con mds de 500 casos (personas expuestas).

*Estilnaciones cuyo error relativo es 30 por cicnto o mayor (véase el Apéndice B}.

'Calculada come la diferencia entre fa tasa de mortatidad infantil y la nconatai
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La razdn de riesgo en la segunda columna del Cuadro 7.5 se define como el cociente de (1) la proporcién
de nifios muertos entre aquéllos nacidos en una categorfa especifica de riesgo, y (2) la proporcién de nifios

muertos entre aquéllos nacidos a mujeres en ninguna categoria de riesgo elevado, es decir, aquéllos para quienes
Iarazén de riesgoes 1.

Normalmente se consideran como de riesgo elevado los nacimientos que presentan una ¢ varias de
las siguientes condiciones: ‘

- La madre tiene menos de 18 afios al momento del nacimiento
- La madre tiene mis de 34 afios al momento del nacimiento

- Elintervalo intergenésico es menos de 24 meses

- El orden del nacimiento es mayor de 3.

A pesar de que los nacimientos de primer orden presentan en muchas poblaciones riesgos elevados
de mortalidad, no deben formar parte del "total en categorias de riesgo elevado” por considerarse como un
riesgo inevitable, y en dichos casos tampoco se tienen en cuenta para calcular el denominador para las razones
de riesgo. En 1a ENDS-95 los nacimientos de primer orden a mujeres entre 18 y 34 aiios (28 por ciento del
total de nacimientos provenientes del 6 por ciento de las mujeres), sin embargo, no presentan rlesgos elevados
de mortalidad y se han incluido por lo tanto para determinar la razén de riesgo unitaria.

El 45 por ciento de los nacimientos de los dltimos cinco afios ocurrié en condiciones de alto riesgo
de mortalidad infantil. Si se descuentan los nacimientos a mujeres mayores de 34 afios los cuales en Colombia
no presentan riesgos elevados de mortalidad, la proporcién de nacimientos en categorias de riesgo elevado
se reduce a 41 por ciento. Casi una tercera parte (31 por ciento) del total de los nifios tiene un sélo factor de
riesgo y 14 por ciento naciéron con riesgos combinados. Entre aquéllos que sélo tienen un riesgo, la mayor
proporcién (11 por ciento) es la de nacimientos con intervalo menor a dos afios, cuyo riesgo es 50 por ciento
mayor que quienes no estin en ninguna categoria de riesgo. Sigue en importancia como categorfa de riesgo
los nacimientos de orden cuarto o mayor los cuales representan el 10 por ciento del total.

Un 6 por ciento de los nacimientos tienen riesgos combinados por edad (madre de 35 o mis afios)
y orden de nacimiento de 4 ¢ (nds, si bien los riesgos de mortalidad apenas estin 31 por ciento por encima
de los normales. Un 5 por ciento de los nacimientos, sin embargo, tienen riesgos de mortalidad casi cuatro
veces los normales por haber nacido con intervalos menores de 24 meses y por ser de orden 4 o mayor.

Tomando en cuenta la situacidn de edad, paridez y el tiempo transcurrido desde el nacimiento de su
ltimo hijo, se ha calculado la distribucién de las mujeres segiin la categoria de riesgo en que serfan clasificadas
si quedaran embarazadas. Las mujeres se asignan a una categoria dada dependiendo de la situacién en la cual
se encontrzrian en el momento del nacimiento del nifio si éste fuese concebido en el mes de la entrevista. En
la columna tres del Cuadro 7.5 entrarian las mujeres cuya edad actual es menor de 17 afios y 2 meses pues
ellas tendrian 18 afios en el momento del nacimiento. De igual manera se clasifican las otras mujeres: aquéllas
cuyaedad a2l momento de la entrevista es mas de 34 afios y 3 meses, aquéllas cuyo nacimiento anterior ocurrié
hace menos de 15 meses y aquéllas cuyo nacimiento anterior fué de orden 3 o superior.

En el Cuadro 7.5 (y también en el Grifico 7.4) se puede ver que el 46 por ciento de las mujeres
actualmente unidas estdn en posibilidades de concebir hijos con alto riesgo de mortalidad. Estos nifios tendrian -
una probabilidad 60 por ciento mayor de morir en el primer afio de vida con respecto a aquéllos que no estin
en tales condiciones (razén de riesgo 1.00). Casi la tercera parte de estas madres estdn en riesgo por tener 35
o mds afios y haber tenido tres o més hijos.
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Cuadro 7.5 Categorias de alto riesgo reproductivo

Porcentzje de nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta en categorias de riesgo
elevado dc mortalidad y porcentaje de mujeres en union a riesgo de concebir un hijo con riesgo
elevado de mortalidad, por categoria de riesgo, Colombia 1995

Nacimientos cn los 5 afios
anteriores a la encuesta

- Porcentaje

Porcentajede  Razdénde de mujeres

Categotia de ricsgo nacimientos riesgo @n unién'
En ninguna categoria de riesgo elevado 552 1.00 54.1
Total en categorias de riesgo elevado 44.8 1.58 459
En una sola categoria de riesgo elevado 313 1.26 25.2
Madre menor de 18 al nacimiento (Edad<18) 6.6 .28 0.5
Madre mayor de 34 al nacimicnto (Edad>34) 3.4 0.58 9.0
Intervalo de nacimiento <24 meses (IN<24) 11.3 1.50 8.6
Orden de nacimiento mayor de 3 (ON=>3) 10.0 1.22 7.1
En varias categorias de riesgo elevado 13.5 2.32 20.7
Edad<18 & IN<24* 0.8 NIC 0.4
Edad>34 & IN<24 0.3 NIC 0.3
Edad>34 & ON>3 57 1.31 14.5
Edad>34 & IN<24 & ON>3 1.4 1.48 1.1
IN<24 & ON>3 53 7 4.3
Total 190.0 NA 100.0
Nimero 5,025 NA 6,097

NA: No aplicable; NIC: Nimero insaficiente de casos para calcular la razén de riesgo
'Incluye las mujeres esterilizadas
neluyc las categorias combinadas edad< I8y ON>3

Grafico 7.4
Mujeres y Niiios en Categorias
de Riesgo Elevado de Mortalidad
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CAPITULO VIII

SALUD MATERNO-INFANTIL

La ENDS-95 contiene una cantidad apreciable de informacién sobre aspectos relacionados con la salud
materno-infantil que permiten llenar, erl parte, el vacio. En este capitulo se presentan los resultados referidos
atemas tales como: la atencidn prenatal y asistencia durante el parto, lacobertura de las vacunas y la prevalencia
y tratamiento de ciertas enfermedades, especialmente la diarrea e infecciones de las vias respiratorias. El objetivo
basico es el de identificar Jos grupos mds vulnerables y asi contribuir para la planificacién de los programas
de salud materno-infantil. La situacién nutricional de los nifios y de las madres se discute en el Capitulo IX.

8.1 Atencion Prenatal y Asistencia en el Parto

La cobertura y calidad de Ia atencién prenatal y durante el parto constituyen factores estrechamente
ligados a la salud materno-infantil y son, por lo tanto, elementos que deben ser tomados en cuenta al evaluar
la situaci6n general de salud del pafs. En ENDS-95 se averigud, para los hacimientos ocurridos en los cinco
afos precedentes a la encuesta, si la madre habia recibido el toxoide antitetdnico y si habia tenido atenci6n
prenatal y durante el parto, al igual que el sitio de ocurrencia del parto.

Atencion Prenatal

En el Cuadro 8.1 se aprecia que casi 80 por ciento de las mujeres que tuvieron hijos durante los 5 afios
anteriores a laencuesta tuvo asistencia médica durante el embarazo y 3 por ciento fué atendida por enfermera.
Menos del uno por ciento fué atendida por comadrona y 17 por ciento no tuvo asistencia (véase Grafico 8.1).

Las diferencias de atencidn prenatal por personal de salud segiin zona de residencia son importantes.
En lazona rural la tercera parte (29 por ciento) de las madres no fué atendida durante su embarazo. L.as menos
atendidas pertenecen a las regiones Pacifica y Atldntica, en tanto que en Bogoti 93 por ciento tuvieron asistencia
médica. La mayor atencién la tuvieron las mujeres entre los 20 y los 34 aiios de edad, con més de educacion
secundaria. Entre menor sea el orden del nacimiento mds alta la proporcién de mujeres con atencién médica.

Informacién de la ENDS-95 no incluida en el Cuadro 8.1 muestra que las mujeres tuvieron casi siete
visitas prenatales, habiendo ido a la primera consultaen promedio a los 3 meses de embarazo. E1 71 por ciento
de las mujeres tuvo 4 0 mas visitas prenatales y el 76 por ciento realizé la primera visita durante los 6 primeros
meses; 6 por ciento en los meses sexto o séptimo y s6lo 1 por ciento en los dos dltimos meses del embarazo.

Texoide Antitetanico

Como parte de la informacién sobre las condiciones de salud de los nifios de las mu jeres entrevistadas,
se pregunté a las madres si ellas recibieron vacuna contra el tétanos durante la etapa gestacional y el nimero
de veces durante ese embarazo. Las condiciones de higiene e inmunizacién que rodean el parto, sobre todo
en lo que se refiere a los instrumentos utilizados parael corte del cordén umbilical hacen necesariala aplicacién
de la vacuna antitetdnica durante la gestacién, para prevenir al nifio de contraer el tétanos neonatal al momento
del alumbramiento. Por estas razones es importante identificar los grupos de riesgo para orientar las campafias
y reducir asi la morbi-mortalidad infantil. En el Cuadro 8.2 se presenta la informacién de acuerdo con el niimero
de dosis para grandes grupos de edad, por orden de nacimiento, zona, regi6én y subregién y nivel de educacién.
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Cuadro 8.1 Cuidado prenatal por caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco aiios gue precedicron la encuesta, por tipo de cuidado prenatal,

scgun caracteristicas scleccionadas, Colombia 1995

Tipe de cuidado prenatal’

Sin Namcro
Enfcrmeral Coma- infor- de

Caracteristica Médico Partera ¢rona Nadie macién Total  pacimientos
F.dad de la madre
al nacimiento

<20 75.8 335 0.5 19.9 0.4 100.0 4

20-34 8l.4 2.8 0.1 15.3 0.5 100.0 3,591

35+ 74.0 34 1.0 21.6 M1 100.0 545
Orden de nacimiente

| 88.2 2.3 0.2 8.8 0.5 100.0 1,779

2-3 B1.5 il 0.2 14.8 0.4 100.0 2,140

45 71.1 32 03 254 0.0 100.0 702

6+ 482 4.1 .4 4572 0.8 100.0 429
Zona

Urbana 87.2 24 0.1 9.8 0.4 100.0 3,232
Rural 65.9 3.9 0.6 292 0.4 100.0 1,817
Region

Atldntica 76.7 1.9 0.3 20.8 0.3 100.0 1,325
Oriental 83.5 20 0.1 14.0 0.3 1{J0.0 913
Central 71.3 4.3 0.4 17.7 0.3 100.0 1,239
Pacifica 73.0 4.4 0.1 212 0.8 100.0 903
Bogotd 92.7 1.3 0.5 5.0 0.4 100.0 671
Subregion

Guajira/Cesar/Magdalena 66.7 39 0.7 289 0.0 130.0 433
Atlantico/Cartagena 89.6 04 0.0 9.1 0.9 £00.0 469
Bolivar (resto)/Sucre/Cérdoba 727 1.8 0.2 253 0.0 100.0 423
Santander/N. de Santander 841 2.1 0.2 13.1 0.5 100.0 396
Boyacd/Cundinamarca/Meta 83.1 1.9 0.0 14.7 0.3 100.0 517
Antioquia 73.1 4.4 0.0 224 0.0 100.0 289
Medellin 91.5 39 .0 44 0.2 100.0 332
Antiguo Caldas 83.9 4.8 a0 10.4 (19 100.0 257
Tolima/Huila/Caquetd 63.0 4.2 .4 34 .0 100.0 361
Cauca/Narifio 70.0 3.3 0.4 256 0.4 11J0.0 332
Valic del Cauca 7549 10.1 0.0 12.9 1.1 100.0 179
Litoral Pacifico 576 2.4 0.0 37.7 24 100.0 175
Cali 87.7 4.6 0.0 77 0.0 100.0 210
Bogoti D.C. 92.7 13 0.5 5.0 0.4 100.0 671
Nivel de educacion

Sin educacién 420 5.1 0.0 522 0.8 100.0 262
Primaria 70.3 38 0.6 25.1 0.3 100.0 2,230
Secundaria a5 22 48] 6.7 0.5 100.0 2,196
Superior 98.2 0.9 0.0 03 0.7 100.0 356
Tatal 79.6 3.0 0.3 16.8 0.4 100.0 5,050

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimicntos en el periodo de 0-59 meses que precedieron 1a encuesta, incluyéndose

asi los nacidos en el mes de la entrevista.
157 la entrevistada menciond mds de una fuente de atencién, sc considera sdlo fa mds calificada
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Cuadro 8.2 Vacuna contra el toxoide tetdnico por caracteristicas seleccionadas

Distribucidn porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por nimero de va-
cunas conirael toxoide tetdnico durante el embarazo, segin caracterfsticas seleccionadas, Colombia 1995

-
Nimera de vacunas contra ¢l 1étanos

Dos No sabe/ Nimero
Una dosis Sip infor- de
Caracteristica Ninguna . dosis 0 mas macidén Total pacimientos
Edad de la madre
al nacimicnto
<Ip 18.4 234 57.4 10 0.0 914
- 20-34 18.3 23.5 57.2 1.0 100.0 3,591
35+ 24.0 25.1 50.1 0.7 100.0 545
Ordcn de nacimicnto
I 18.4 20.8 59.7 1.1 1({L0O 1,779
2-3 17.7 24.6 56.8 0.9 R0 0X0] 2,140
4-5 213 255 8217 0.5 1000 T
6+ 232 21.7 47.3 [.7 100.0 429
Zona
Urbana 19.6 228 565 1.1 100.0 3,232
Rural 17.8 25.1 56.4 0.8 100.0 1,817
Region
Atldntica L2 19.7 03.4 0.7 100.0 1,323
Oriental 21,7 264 51,2 0.7 100.0 913
Central 132 246 - 60.5 1.7 100.0 1,239
Pacifica 5.4 24.7 59.2 08 100.0 203
Bogotd 45.8 243 28.9 1.0 100.0 671
Subregién
Guaji/Cesai/Magdalcna 14.3 23148 6.7 [.2 100.0 433
Atldntico/Cartagena 10.4 15.5 735 0.6 100.0 469
Bolivar (resto)/Sucre/Cordoba . 89 20.4 0.5 0.2 100.0 423
Santander/Norte de Santander 13.5 227 a3 0.7 100.0 396
Boyacd/Cundinamarca/Meta 28.0 29.5 di8 0.7 100.0 ;7
Antiogquia 11.9 - 210 593 1.7 100.0 289
Medellin 122 213 [ 2.3 1000 331
Antiguo Caldas 15.9 27.9 53.7 2.5 1000 257
Tolima/Huila/Caquetd 13.1 21.7 64.0 0.5 100.0 361
Cauca/Narifio 19.5 25.3 54,9 0.3 100.0 332
Valle del Cauca 12.6 213 65.2 0.4 100.0 179
Litoral Pacifico 8.9 26.1 624 2.0 L(0.0 175
Cali 16.5 25.4 58.1 0.0 100.0 216
Bogota D.C. 453 243 89 ) 10 G0 671
Nivel de educacion
Stn educacidn 29.0 26.2 44.1 038 100.0 262
Primaria 17.6 25.9 55.6 0.9 100.0 2,236
Secundara 17.2 220 59.6 1.2 100.0 2,196
Superior 30.4 17.8 Si.t 0.7 100.0 356
Total 18.9 23.6 56.5 1.0 100.0 5,050

Nota: Las estimaciones sc refiereh a los nacimientos en los 0-59 meses que precedicron la cneuesta, incluyéndose asi
1os nagidos en el mes de la entrevista.




Cuatro de cada cinco mujeres recibicron el toxoide tetdnico: auna de cada cinco le pusieron una dosis
y a las tres restantes dos dosis o més (véase Grifico 8.1). Las menos protegidas son mujeres con 35 afios o
mads, con mas de 4 hijos, de Bogoti v la regién Oriental, v aquellas mujeres en los extremos de la escala
educativa: sin educacién o con educacién superior. Aunque en 1995 Bogotd presenta 55 por ciento de madres
alas que se les aplicé la vacuna antitetinica, la mis baja proteccién, se observa un incremento importante en
el periodo quinquenal anterior a [a encuesta, casi 4 veces mayor que en la ENDS-90.

Grafico 8.1
Atencion Prenatal y Vacunacién contra Tétanos para
Madres de Niiios Menores de Cinco Anos

VACUNAS CONTRA' . ATENCION |

EL TETANO | j PRENATAL |

Ot i
Una dosis Ninguna 3523 r\ﬁ?,/'e
249% _ 19% . °

Dos o méas Doctor
57% 80%

Lugar de Ocurrencia del Parto

Lainformacién sobre el lugar de ocurrencia del parto para los nifios nacidos en los cinco afios anteriores
ala encuesta se resume en el Cuadro 8.3 para caracteristicas seleccionadas, incluyendo la presencia de visitas
de atencion prenatal.

ElCuadro 8.3 permite apreciar que 77 por ciento de las mujeres tuvieron sus hijos en establecimientos
de salud y 23 por ciento en la casa. Estas ltimas son, especialmente, mujeres de la zona rural, con mds de
34 afios, cuyo nacimicnto cra ¢l cuarto 0 més, de la region del Pacifico, con menos de educacién secundaria
y con escasa o ninguna atencidn prenatal.

Existen notables diferencias en la prevalencia de partos domiciliarios, segtin lugar de residencia (43
por ciento rural en comparacién con 11 por ciento urbano). Donde mds han acudido las mujeres a los servicios
de salud es en las tres ciudades mayores: Bogota (95 por ciento), Medellin (94 por ciento) y Cali (93 por ciento).

Al igual que con la atencién prenatal, los mayores contrastes en el lugar de ocurrencia del parto se

encuentran segun el nivel de mstruccién: casi las dos terceras partes de las mujeres sin instruccién dan a luz
en la casa en comparacién con apenas 1 de cada 10 mujeres con secundaria.
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Cuadro 8.3 Lugar del parto por caracteristicas seleccionadas

Distribucion porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron lacncuesta, por lugar
dcl parto, segln caracteristicas scleccionadas, Colombia 1995

Lugar del parto

No sabe/ Nimero
Servicio En la Sin infor- de naci-
Caracteristica de salud casa * macidn Total micntos
Edad de Ia madre
al nacimiento
<20 77.2 220 0.8 100.0 9214
20-34 782 213 0.5 1000 3,591
35+ 67.0 32.0 1.0 100.0 545
QOrden de nacimiento
1 89.3 10.3 04 100.0 1,779
.23 78.4 21.2 04 100.0 2,140
4-5 63.3 358 0.9 100.0 702
6+ 392 58.6 2.2 100.0 429
Zona
Urbana 88.5 1.1 0.5- 100.0 3,232
Rural 56.0 43.0 0.9 100.0 1817
Regién
Atlintica 72.6 26.7 0.6 100.0 1,325
QOriental B0.6 18.4 1.0 100.0 9213
Central 75.6 238 0.6 100.0 1,239
Pacilica 66.8 32.5 0.7 100.0 903
Bogota 95.4 44 0.1 100.0 671
Subregion
Guajira/Cesar/Magdalena 61.8 37.6 0.6 1000 433
Atldntico/Cartagena B6.4 12.8 0.8 1000 469
Bolivar {resto}Sucre/Cérdoba 68.4 310 05" 100.0 423
Santander/Norte de Santander B3.5 14.9 1.6 100.0 396
Boyacd/Cundinamarca/Meta 784 212 0.5 100.0 517
Antioquia 70.0 300 0.0 100.0 289
Medellin 9.3 5.1 0.7 100.0 332
Antiguo Caldas 87.1 12.5 04 100.0 257
Tolima/Huila/Caquetd 54.8 441 .1 100.0 361
Cauca/Narifio 534 458 0.8 100.0 332
Valle del Cauca 88.5 11.5 0.0 100.0 179
Litoral Pactfico 38.0 60.8 1.2 100.0 175
Cali 92.6 6.0 0.8 100.0 216
Bogoti D.C. 95.4 44 0.1 100.0 671
Nivel de educacidn
Sin educacién 40.5 57.6 1.9 130.0 262
Primaria 64.2 34.9 09 1.0 2,236
Secundaria 90.3 94 0.3 100.0 2,196
Superior 99.2 0.6 0.2 100.0 356
Visitas de atencién
prenatal
Ninguna 385 60.0 1.6 1040 347
1-3 visilas 65.1 4.2 0.8 100.0 032
4+ visitas B&.1 VLT 02 100.0 3552
Total 76.8 22.6 0.6 100.0 5,050

Nota: Las estimaciones se reficren a los nacimicntos cn ¢l periodo D-59 meses que precedieron la
encuesta, incluyéndose asi los nacidos cn ¢l mes de la cntrevista.
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Tipo de Asistencia durante el Parto

Con relacién al tipo de atencidn durante el
parto, la situacién apenas ha mejorade ligeramente con
respecto a 1990. Como se aprecia en el Cuadro 8.4,
tres de cada cuatro mujeres tuvieron atencion médica
durante el parte (71 percientoen 19903y 11 porciento
fueron atendidas por enfermeras. La asistencia por
comadrona es del 8 por ciento, la de parientes del 5
por ciento y s6lo el uno por ciento no ftuvo asistencia.

La atencién médica en el parto la rccibicron
mas las mujeres menores de 35 afios, primiparas o con
su segundo o tercer hijo, de las zonas urbanas, con mas
de educacidn secundaria. Laenfermera prestd mas sus

REGION
cuidados en el parto de las mujeres 'mds viejas, con Atlantica
mayor niimero de hijos, de la zona rural y con menor %:’n't‘::: -
educacién. Pacifica
Bogota
1.a alencién por parte de comadrona es im-
a atenciodn por parte d o drona es im EDUCACION
portante en la zona rural, en las regiones costeras v, Sin educacién
a nivel de subregiones en Tolima/Huila/Caqueti y Primaria
Secundaria

Cauca/Narino. Las diferencias por zona, region y
educacién en los niveles de atencidén profesional
durante el embarazo y el parto se resumen en el
Grifico 8.2.

8.2 Caracteristicas del Parto

Peso y Tamano del Niiio al Nacer

Grifico 8.2
Atencion Prenatal y del Parto por Médico
segun Zona, Regién y Educaciéon

Atencidn:
Del parto

Prenata! IR

ZONA
Urbana b A C PR |
Rural | R

Superior

4] 20 40 60 100

Nacimientos con Atencién por Médico

Entre los nifios nacidos en los dltimos cinco afios, el peso al nacer, de acuerdo con la declaracion

de lamadre, fué normal (o nifios que pesaron 2.5 kilogramos o mis) para 64 por ciento. Apenas el 4 por ciento
pesdmenos de 2.5 kilos, si bien la tercera parte de las mujeres no pudo declarar cudl habfa sido el peso (véase
el Grifico 8.3). Por supuesto, las que menos supieron son, ante todo, mujeres rurales, de baja educacion; con
mds de 4 hijos y de las dos regiones costeras. Se observa que a menor edad de la madre, a menor orden del
nacimiento y a mayor educacidn de la madre, mayor es el peso de los nifies al nacimiento.

En cuanto al tamaiio del nifio al nacer, 8 por ciento de las madres afirmaron que era muy pequeiio,
13 por ciento lo consideraron més pequeiio que el promedio y 79 por ciento piensan que era como el promedio
0 mas grande. Estas dltimas pertenecen mds a la zona urbana, y a la region Atlintica; son mujeres de 20-34
anos, con secundaria y mis, cuyos hijos son del orden segundo a quinto.

Nacimientos por Cesirea y Complicaciones del Embarazo
Como se observa en el Cuadro 8.5, el 17 por ciento de los nifios nacid por operacion cesarea. La

proporcién de nifos de la zona urbana nacidos por cesédrea duplica a los de la zona rural y-es mas comtn en
Bogota y las grandes ciudades, entre mujeres que tienen educacion secundaria o mas.
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Cuadro 8.4 Tipo de asistencia durante el parto por caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afies que precedicron la encuesta, por tipo de asistencia durante
el parto, segin caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995

Tipo de asistencia durante ¢l parto'

- Nimero
Enfermera/  Coma- Pariente/ de naci-
Caracleristica Médico Partéra drona Otro Nadie Total mientos
Edad de
la madre
<20 732 14.2 7.8 3.8 (.6 100.0 914
20-34 753 0.6 7.9 5.6 I.1. 100.0 3,591
35+ 64.2 123 14.0 6.6 2.9 100.0 545
Orden de nacimiento
{ 86.8 6.9 4.0 1.7 0.1 100.0 1,779
23 749 1.3 75 52 0.7 100.0 2,140
4.5 60.0 13.1 14,2 10.7 2.0 100.0 702
0+ 30.5 20.2 23.4 12.7 6.9 100.0 429
Zona
Urbana 86.2 6.6 42 2.2 0.4 100.0 3,232
Rural 51.5 18.2 16.3 [AN¢ 2.6 100.0 1.817
Region
Atlintica 69.7 1.3 13.5 4.3 0.7 100.0 1,325
Oricntal 77.0 10.5 45 6.8 1.0 100.0 913
Central 72.7 14.4 5.1 53 2.1 100.0 1,239
Pacilica . 629 11.3 15.8 8.0 1.7 100.0 203
Bogotd 918 2.7 1.0 22 0.2 100.0 671
Subregion
Guajira/Cesar/Magdalena 504 19.9 18.3 39 (0 100.0 433
Atldntico/Cartagena 86.5 32 8.1 1.4 X 100.0 469
Bolévar (resto)/Sucre/Cérdoba 64.8 11.5 14,4 8.0 1.3 100.0 423
Santander/Norte de Santander 78.0 11.3 31 6.8 0.6 100.0 396
Boyacd/Cundinamarca/Meta 76.2 2.8 55 6.8 1.3 100.0 517
Antioguia 66.7 17.6 5.0 8.8 0.9 100.0 289
Medellin 92.0 4.7 0.5 1.8 [.1 100.0 332
Antiguo Caldas 83.3 9.6 32 25 0.6 100.0 257
Tolimy/Huila/Caquetd 523 242 14.3 7.9 5.0 100.0 30)
Cauca/Narifio 49.0 119 20.8 16.2 1.7 100.0 332
Valle del Cauca : 85.5 7.0 6.4 1.0 0.0 100.0 179
Litoral Pacifico 334 201 324 7.8 51 100.0 175
Cali 89.2 0.6 2.0 1.2 04 100.0 216
Bogoti D.C, 931.8 2.7 1.0 22 0.2 100.0 671
Nivel de educacidn .
Sin educacidn 364 9.2 28.6 10.7 44 100.0 262
Primaria 61.1 14.0 13.0 9.7 1.9 100.0 2,236
Secundaria 87.1 79 10 1.3 0.3 100.0 2,196
Superior 97.9 1.7 .0 0.0 0.3 100.0 356
Visitas de atencion
prenatal’
Ninguna 349 21.1 239 153 4.3 100.0 847
1-3 visitas 61.9 159 12.5 - B4 1.2 100.0 G32
4+ visitas 85.2 74 4.2 25 0.4 100.0 3,352
Total 73.8 10.8 8.5 54 i2 100.0 5,050

Nota: Las estimaciones sc reficren a los nacimientes en el periodo de 0-59 meses que precedicron fa cneuesta, incluyéndosc
asf a tos nacidos cn ¢l mes de la entrevista.

'Si 1a entrevistada menciond mds e una fuente de atencién, se considera sélo la mds calificada

2Para 19 casos no s¢ conoce ¢l ndmero de visitas
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Cuadro 8.5 Caracteristicas del parto: cesdrea vy peso y talla al nacer

Porcentaje de nacimicntes por cesdrca cn los Gltimes cince afios y distribucion porcentual segin estimacion dei peso y fa
talla al nacer por parte de la madre, segiin caracterfsticas sclcecionadas, Colombia 1995,

Peso al nacer Tamafio del nifio al nacer
Porcentaje
de Miis Promedio
nacimientos  Menos 2.5 No sube/ pequeiio a mis No sabe/  Nimero
por de 2.5 kilos Sin Muy que  grande que Sin infor- de

Caracteristica cesdrea kilos amds informacion pequefic  promedio promedie  macicn nifios
lidad

15-19 ([oX] 3.7 62.2 4.1 8.4 4.1 76.7 0.9 914
20-34 17.5 4.6 65.4 30.0 ¢.9 .o 80.2 1.0 3,591
35+ 244 5.1 58.t 36.7 10.9 14.2 74.4 0.5 545
Orden de nacimiento

Primero 2049 58 72.6 217 7.3 144 71.6 08 1,779
2-3 17.9 38 63.6 30.7 7.0 1.4 30.7 0.9 2,140
4-5 9.9 4.6 54.6 40.8 8.0 1.3 80.1 04 702
6+ 6.9 2.8 36.0 6l1.2 1.5 122 74.2 2.0 429
Zona

Urbana ' 207 53 T3.6 21.1 6.1 12.2 81.0 0.7 3,232
Rural 10.1 30 47.0 50.0 10.3 13.1. 753 1.2 1.817
Region

Atlintica 15.6 2.9 46.0 51.2 6.2 11.9 g1.5 04 1,325
Oriental 16.2 44 74.9 20.7 7.7 12.6 78.6 L1 913
Central 16.1 38 73.0 232 9.9 10.7 78.8 0.6 1,239
Pacilica 16.6 38 56.2 399 6.8 14.8 772 1.2 903
Bogotd 22.5 0.9 78.7 11.4 7.0 14.2 77.3 1.5 671
Subregitn

Guajira/Cesar/Magdalena 9.2 36 46.6 49.8 5.1 12.5 81.3 (19 433
Atlintico/Cartagena 252 29 59.6 37.5 5.1 11.5 83.0 0.4 469
Boltvar (r)/Sucre/Cdrdoba 11.5 2.1 302 67.7 8.6 11.6 79.8 (+.0 423
Santander/N, de Santander 17,8 4.0 828 13.2 7.7 9.0 82.6 c.7 396
Boyucd/Cundinamarca/Mela  15.0 4.8 08.8 26.4 7.8 15.3 75.4 1.5 517
Antioguia 9.6 4.0 73.7 223 1.5 9.2 79.3 0.0 289
Medellin 19.8 23 a90.7 7.0 7.1 12.2 80.4 (.3 332
Antiguo Caldas 2335 6.6 78.6 14.8 123 9.0 78.3 0.4 257
Tolima/Huila/Caguetd 127 3.1 522 44.7 9.6 1.6 712 - L6 361
Cauca/Nariiio 12.3 26 36.9 G0.6 10.7 18.1 69.8 1.4 332
Valle del Cauca 231 58 78.2 16.0 53 13.0 81.0 0.8 179
Litoral Pacitico 5.0 0.0 41.6 58.4 2.2 12.5 82.5 279 175
Cali 27.0 73 797 13.0 58 13.2 81.0 0.0 . 216
Bogoti D.C. 22.5 99 78.7 11.4 7.0 4.2 713 {5 671
Nivel de educacidén

Sin educacién 52 26 273 70.1 12.2 I4.4 T8 1.5 262
Primaria 1009 3.0 51.4 45.0 9.2 13.4 76.3 1.1 2,236
Sceundaria 203 4.6 77.7 17.6 59 I1.1 82.4 0.7 2,196
Superior 42.5 10.6 #5.4 4.1 3.1 14.9 797 0.3 356
Total 16.9 4.5 64.0 3ls 7.6 12.5 79.0 0.9 5,050
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Grafico 8.3
Caracteristicas del Parto para Madres de Menores de Cinco Afos

Peso al Nacer Tamano al Nacer
Sin informacion Menor que promedio
o25Kios 1% Muy pouefio 13%
5%
2.5+ Kilos Promedio o mayor
64% 79%

En el Cuadro 8.6 se detallan las complicaciones presentadas durante el parto para los nacimientos
de los cinco afios anteriores a Ja ENDS-95. Mientras 56 por ciento de los nacimientos ocurrieron con parto
normal, 27 por ciento requirieron trabajo prolongado y 26 por ciento de los partos presentaron sangrado excesivo.
Cinco por ciento presentaron infecciones vaginales y 2 por ciento tuvieron convulsiones. Para los partos de
los nifios que murieron durante el primer mes de vida, el parto prolengado, el sangrado excesivo y las infecciones
vaginales se presentaron en proporciones mis altas (45, 46 y 18 por ciento, respectivamente) que para los nifios
que sebrevivieron o murieron més tarde. Para los nifios que nacieron por operacidn cesdrea, las complicaciones
presentadas son similares a las de los nacimientos normales.

Cuadro 8.6 Complicaciones durante el parto
Porcentaje de los nacidos vivos en los dltimos cinco afios con complicaciones durante el parte, segin caracteristicas
scleccionadas, Colombia 1995
Tipo de complicacién )
Ntimero
Ofra Ninguna de

Parto Sangrado  Infeccién Convul- compli- compli- naci-
Caracteristica prolongado  excesivo vaginal sioncs cacion cacidn mientos
Atencién prenatal
y dcl parto
Ambas 277 247 4.7 1.7 6.2 35.0 3,795
Prenatal solamente 18.6 -25.5 2,9 2.5 1.1 6lL.0 372
Parto solamente 300 338 5.9 3.2 4.6 50.3 492
Ninguna atencién 19.0 - 256 7.9 3.7 0.7 65.1 391
Muerte neonatal
No . 26.3 . 254 4.7 2.0 3.2 56.1 4,975
Si 44.5 46.4 18.2 5.4 9.5 32.0 75
Parto por cesirea . :
No 26.5 26.6 45 2.1 3.9 56.5 4,176
Si 274 21.2 7.0 22 1.7 51.9 854
Sin informacidn 16.4 220 15.5 0.0 0.8 73.3 19
Total 26.6 257 49 2.1 5.2 55.% 5,050
Nota; Las estimaciones se refleren a los nacimientos en el periodo de 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose asi
los nacidos en el mes de la entrevista.
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8.3 Vacunacion

En la ENDS-95 sc averigud también sobre la historia de vacunacién de los nifios nacidos a partir de
enero de 1990. Se presté atencidén a vacunas contra las enfermedades que configuran los principales cuadros
de morbilidad infantil: tuberculosis (BCG}, DPT (difteria, tosferina y tétunos), polio y sarampidn. A las
entrevistadas que tuvieron hijos nacidos vivos en ese periodo se les pidié mostrar el carnet de vacunaciones
de cada uno de eflos a fin de registrar las vacunas quc ¢l nifio habia recibido y tas fechas en que habfan sido
administradas. Cuando la madre no tenia el carnet, o por algin motivo no [o mostraba, la encuestadora sondeaba
cuidadosamente para saber si el nifio habia recibido las principales vacunas. Ohviamente, los datos captados
por este dltimo medio son menos confiables por estar sujetos a posibles errores de memoria y declaracion.

Para poder evaluar la situacién reciente de la cobertura de las vacunaciones sc presenta fainformacién
para los nifios de 12 a 23 meses. Se supone que a csa cdad ya se deben haber recibido todas las vacunas
recomendadas (BCG, tres dosis de DPT, tres dosis contra la polio y una contra el sarampién) y se conoceria
la situacion alcanzada en el pasado préximo. A partir de las fechas validas consignadas en el carnet se pueden
calcular los niveles de vacunacion durante el primer afio de vida.

En el Cuadro 8.5 se observa que 62 por ciento de los nifios tenian carnet de vacunacién en el momento
delaencuesta; para el resto se confiaen el reporte de lamadre. La proporcion de nifios de un afio (12-23 meses)
que fueron vacunados antes del afio, de acuerdo con las fechas vilidas consignadas en el carnet, es del 56 por
ciento.

Los programas de inmunizacién cubren a bucna parte de los niiios: 91 por ciente han recibido la BCG
y 74 por ciento la del sarampién, Casi todos han recibido las primeras dosis de las vacunas mudltiples de DPT
y Polio (95-96 por ciento); las proporciones disminuyen a 73-74 por ciento para las terceras dosis. La tercera
parte de los nifios recibid la vacuna de polio en el momento del nacimiento.

En el Cuadro 8.8 se presentan los niveles de vacunacion por género y orden de nacimiento del nifio
y por tipo de residencia y educacién de la madre. La informacién proviene tanto del carnet como de la madre
y no es posible por lo tanto estimar los niveles durante el primer afio de vida. Los totales son idénticos a la
tercera fila del Cuadro 8.7. Como se puede apreciar, a mayor educacién de las madres, mayores las proporciones
de nifos vacunados. La prepoercién de nifios que han recibido todas las vacunas supera a la de las nifias, pero
la diferencia es de s6lo 7 puntos porcentuales. Lo propio se observa por zonas, estando la urbana 7 puntos
porcentuales porencimade larural. Porregiones la mayor proporcion se observaen la Orienta! (69 porciento)
y la menor en Bogotd y la regidn Atlintica (63 por ciento).

En Medellin, Cali y el Litoral Pacifico, la totalidad de los nifios recibid la vacunade BCG y las primeras
dosts de DPT y de Polio. Los nifios de Medellin y det Litoral Pacifico son quienes mds han recibido las segundas
y terceras dosis de estas vacunas. En cambio las subregiones de! Tolima/Huila/Caquetd, Cauca/Narifio y algunas
de la costa Atldntica; tienen la menor cobertura de nifios con todas las dosis.

La informacién de los Cuadros 8.7 y 8.8 se refiere a los nifios de | aiio. El Cuadro 8.9 presenta la
informacidn para los ntiios de 12 a 59 meses. Como se puede apreciar, las coberturas de nifios de 1 a 4 afios
con todas las vacunas es de 51 por ciento. Es interesante observar que 90 por ciento de todos los nifios recibieron
la vacuna contra la tuberculosis (BCG), 92 por ciento tienen la primera dosis de DPT y 93 por ciento la primera
de Polio. Las terceras dosis de las vacunas multiples las han recibido 71 y 70 por ciento, respectivamente.

110



Cuadro 8.7 Vacunacidn en cualguier momento y durante ¢l primer afio de vida

Entre los nifios de 12-23 meses, porcentaje con carnet de vacunacién revisado por la entrevistadora y porcentaje vacunado
scgun el carnet o el informe de la madre, por momento de la vacunacién, Colombia 1995

Porcentaje de nifios gue ha recibido: Cobertura:
Porcentaje Todas Nimero
con DPT DPT DPT Polic Pelio Polic Polio Saram- las va- Ninguna  de

Caracteristica carnet BCG 1 2 3 alnacer | 2 3 pién  cunas’ vacuna  nifios
Vacunacién en

cualquier momento’

Scgiin camet 6i8 593 610 589 555 247 610 59.1 556 545 495 0.1 629
Seglin la madre 38.2 34.1 35.0 29.0 218 8.5 35.9 3i4 21.1 29.6 16.0 2.1 389
Cualquier fuente 1000 934 960 880 774 332 970 906 767 841 G5.5 22 1,018

Vacunaciin anfes '
de los 12 meses
Cualquier fuente® 61.8 91,2 94.6 85.7 74.1 329 96.1 88.4 731 73.6 562 32 1,018

Fechas completas NA 893 97.0 93.4 852 29.2 97.1 93.7 853 84.3 70.0 0.9 629

NA: No aplicable

‘Excluyc polio al nacer

Porcentajes calculados con relacidn al tetal de nifios (1,018)

*Estimado asumiendo que, parz cada vacuna, ¢! porcentaje de vactunados durante el primer afio enire nifios sin carnet es igual al encontrado
entre los nifics con carnet.

Grifico 8.4 Grafico 8.5
Vacunacion contra Polio 1 y Polio 3 Vacunacién Completa y contra el
para Niiios de 1 Afio Sarampién para Nifos de 1 Ao

por Zona, Region y Educacion por Zona, Region y Educacion

Todas

Polio 3 |
Polio 1 Saramipién
i .
ZONA | ; ZONA | ;
Urbana Urbana
Rural Rural
| |
REGION | REGION |
Atlantica Atlantica
Oriental Oriental
Central Central
Pacifica Pacifica
Bogota Bogota
EDUCACION EDUCACIONi
Sin aducacién Sin educacién
Primaria p: Primaria
Secundaria Secundaria
Superior [Z e Superior
o} 20 40 60 80 100 o] 20 40 60 80 100
Porcentaje de Nifios Vacunados Porcentaje de Nifos Vacunados
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Cuadro 8.8 Vacunacidn por caracteristicas seleccionadas

Entre los nifios de 12-23 meses, porcentaje con carnet de vacunacion revisado por Ja cntrevistadora y porcentaje vacunado

segiin el carnet ¢ el informe de la madre, por caracteristicas scleceionadas, Colombia 1995

Parcentaje de niflos que ha recibido: Cobertura:
Porcentaje Todas Nimero
con DPT DPT DPT Polio Polic Polio Polio Saram- las va- Ninguna  de

Caracteristica carnct  BCG ! 2 3 alnacer 1 2 3 pién  cunas' vacuna  nifios
Género *

Masculino 60.7 93.7 97.2 90.0 79.4 330 98.6 v2.9 8.3 86.3 6R.7 1.2 536
Ferenino 63.0 90.8 94.6 85.6 75.2 133 95.2 88.1 72.6 8.8 62.0 33 432
Orden de

nacimicento

1 68.0 94.5 96,9 91.8 85.8 385 97.3 91.9 B39 89.2 74.1 1.3 149
2-3 62.5 96.0 97 .4 88.8 7.1 330 98.6 92.8 743 822 64.5 0.8 436
4-5 54.0 90.2 95.4 86.0 69.8 25.1 97.6 8.2 74.7 80.7 58.8 1.8 158
6+ 429 798 85.0 69.0 56.1 208 84.6 76.5 60.4 66.2 45.6 13.0 75
Zona

Urbana 62.0 93.0 97.5 90.7 80.8 35.0 9B.0 93.2 79.7 86.0 63.1 0.9 657
Rural 61.5 £2.3 934 82.9 T 298 94.1 8589 710 80.8 60.8 4.5 361
Regitn

Adtldntica 60.4 90.9 495.0 87.1 Mz 204 906.3 88.3 78.9 79.5 62.7 29 204
Oriental 6.8 924 96.2 88.4 TRY 401 96.2 92.0 76.5 B4.1 69.1 2.3 195
Central 66.9 94.3 95.9 58.8 78.8 45.9 95.9 §9.4 73.7 B6.4 67.1 30 231
Pacitica 578 95.3 96.9 39.6 75.2 243 93z 92.6 T2 851 659 18 184
Bogotd 62.7 93.1 96.3 85.4 723 36.0 99.4 022 74.3 88.0 62.6 0.0 143
Subregion

Guajira/Cesar/Magd.  56.8 87.3 v2.3 827 75.1 17.2 94.2 870 79.1 7.6 61.9 5.8 78
Atl/Cartagena 67.2 936 b7.4 89.7 84.3 14.6 98.2 91.4 ¥2.2 779 68.0 1.8 100
Bolivar (r¥Sucre/Cérd. 557 91.0 94.7 882 76.9 302 95y 85.9 Y 829 572 1.4 36
Santander/N. de Sant.  52.1 93.5 98.0 90.6 81.0 40.7 98.0 91.8 81 85.0 732 20 85
Boyacd/Cund./Meta 67.6 91.6 94.9 86.7 77.4 41.3 v4.9 G2.1 737 834 65.9 2.6 110
Antioquia 7.9 96.9 96.2 889 797 30.1 u8.9 0.8 79.6 89.6 74,0 1.1 59
Medellin 73.2 100.0 100.0 96.1 89.8 8.7 100.0 90.1 Bd.5 90.9 75.3 0.0 61
Antiguo Caldas 658 95.5 1000 90.6 76.4 725 98.8 9.7 74.4 89.7 65.6 0.0 58
Telima/Huila/Caguetd 523 83.8 £6.8. 78.3 068.1 43.1 84.9 76.9 54.2 74.4 520 11.6 54
Cauca/Narifio 525 913 895.0 81.6 60.7 14.3 96.6 80.3 787 B2.4 516 3.4 70
Valle del Cauca E] 932 3.2 91,1 79.2 243 g7z o1.1 2 B34 T1.8 27 33
Litoral Pacifico 54.1 100.0 1000 98.1 87.7 363 100.¢ 95.1 79.4 96.2 79.4 0.0 39
Cah 59.4 100.0 1000 94.0 34.9 254 100.0 94.0 815 80.6 72.5 0.0 42
Bogotd D.C. 617 954 963 854 2.3 360 94%.4 G922 743 88.0 62.6 0.0 143
Nivel de educacién

Sin educacién 48.9 78.1 83.5 74.5 62.0 25.6 88.9 77.8 63.0 64.8 47.0 9.6 51
Primaria 59.2 91.2 95.1 82.6 70.8 30.7 95.9 815 0.5 80,2 9.6 34 439
Secundaria 045 97.5 975 927 §2.8 357 98.4 G3.3 20.8 88.3 0.7 0.6 447
Superior 69.1 92,1 1000 Y90 929 47 00D 1000 950 947 BOS a0 gl
Total 1995 61.8 93.4 96.0 88.0 77.4 332 97.0 Yo 76.7 B4.1 65.5 22 1,018
Total 1990 58.3 81.9 §9.8 792 63.9 - 0.7 80.6 a4.8 60.3 432 2.3 761

NA: No aplicable; ND: No disponible
'Excluye polio al nacer
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El Cuadro 8.9 también permite estudiar
si ha habido cambios recientes en la cobertura
del programa de vacunacién comparando la

proporcién de nifios de diferentes edades que Entre los nifios de | a4 acuatro afios, porcentaje para quicnes la madre

han recibido las vacunas antes de cumplir un mostra c]_carrfct a ]agr}lrevmmdnrny porcentaje con vacunas de BCG,
dfio. Si se exceptian la BCG y polio 2 la DPT, polio y sarampidn durante el primer afio de vida, segidn edad del
: . an 1 s 12 nifie, Colombia 1995

cobertura ha mejorado notablemente para todas

Cuadro 8.9 Vacunacion en el primer afio de vida entre menores de

las vacunas, al mismo tiempo que ha niﬁE:lal‘]j i‘:l dT"@l
. . .. 0 CIlMeses ¢ nifios
disminuido notablemente el porcentaje de nifios - 12-59
sinninguna vacuna. La cobertura para latercera | Vacuna 12-23 24.35 36-47  44-59  meses
dosis de DPT ha mejorado de tal manera que .
han T . o Mastrao carnet
an aumentado ligeramente los niveles de | ge vacunacion 61.8 468 432 17.7 476
retencion de la primera a la tercera dosis.
BCG D12 888 905 88.1 RO.7
8.4 Enfermedades Respiratorias | prr
DPT | 94.6 906 920 B9.1 91.6
Agudas DPT 2 857 849 841 B2l 8dd
DPT 3 741 715 700 68.4 701
Junto con la diarrea y la desnutricidn,
I infeccié eator d IRA Polio
a Infeccidn respiratoria aguda  (IRA), Polio 0 29 WY 292 276 300
especialmente la neumonia, constituye una de Polio | 96.t 926 YAl BO& 929
fas principales causas de mortalidad en la Polia 2 88.4 869 BB.G 847 872

. . ‘e , Polio 3 73.1 T0.9 0835 66.3 6‘):8
infancia y la nifiez en los paises del Tercer

Mundo. Por este motivo se considera impor- | Sarampidn 736 733 626 624 68.2
tante medir su prevalencia e indagar acerca de
las medidas que 1as madres toman en presencia
de esta enfermedad. Para ello, en laENDS-95 | Ninguna 3251 66 10.5 635
se preguntd a las entrevistadas si sus hijos | nNgmero denifios 1018 1015 960 938 393
“habfan tenido tos en las dltimas 2 semanas. Para . -—
estos nifios, se pregunté entonces si durante este Nota: La informacidn proviene bien del ca-chldc vugur}ncién gflc la mfldrc
. R ‘e . . cuando no se obtuvo el carnet, Para los nifios cuya informacién provigne
eplSOdlo el nifio habfa mostrado dificultad en de lamadre, la proporcién de vacunados durante el primer afio de vida para

respirar o lo hacia con rapidez, sintomas estos cada vacuna se supuso igoal a la de niflos conearnct (véase el Coadro 8.7).
Ingt= '™ . - iy
. [P L s, ; ; Nifios con vacunacion completa (i.ce., aguéllos que han recibido BCG,
,def 1r.1fecc10n respiratoria ngdd del tracto antisarampionosa, tres dosis de DPT y pelio 1, polio 2 y polic 3).
INTETNOor.

Todas las vacunas'  56.2 53.0 46.8 47.5 510

En el Cuadro 8.10 se presenta el porcentaje de nifios menores de 5 afios con infeccién respiratoria
aguda y fiebre, durante las dos semanas anteriores a la encuesta. La primera se estima como la proporcién
de nifos que tuvo tos y dificultad para respirar. Uno de cada cuatro ninos tuvo IRA y 28 por ciento presentd
fiebre.

LaIRA y la fiebre se presentan mds entre los nifios de 6 a 36 meses, no observiindose diferenciales
importantes por sexo, orden de nacimiento, nivel educativo o zona de residencia. La menor prevalencia de
IRA se observaen laregidn Oriental y la mayor en Bogota y la costa Atldntica. Laregién Central y de Bogota
presentan altas proporciones de nifios que tuvieron fiebre. A nivel de subregiones Calitiene la proporcién mis
baja de nifos con infeccidn respiratoria aguda.

Los nifios que tuvieron IRA y fueron llevados a servicios de salud son principalmente los menores
de'un afio de edad, de menor orden de nacimiento, del sexo masculino, de la zona urbana, residentes de Bogoti
y la regién Atlantica.



Cuadro 8.10 Infecciones respiratorias agudas por caracteristicas scleccionadas

Entre los nifios menores de cince aiios, porcentaje que estuvo enfermo con (oS
acompariada de respiracion agitada durante las dos semanas que precedieron la
cneucsta; y entre los nifios enfermos. ¢l poreentaje que fue levado a sitios
especificos, segln caracteristicas seleccionadas, Colombia 1993

Poreentaje  Porcentyje
denifios  llevado a  Poercentije
contosy centroso  de nifios Nimero

respiracion proveedores con de
Caracteristica agitada de salud fichre nifcs
Zdad del nifio
en meses
0-5 227 56.0 24.8 436
o-11 299 04.8 371 523

12-23 28.6 459 330 1,018
24-35 24.7 43.6 27.9 1,015
36-47 229 492 23.5 960
48 59 18.0 41.0 22.6 938
Género

Masculino 238 516 260.8 2,498

Femenine 24 R 457 291 2,393
Orden de
nacimiento

| 24.5 52.1 275 1,737
2-3 23.4 508 26.6 2,075
4-5 26.0 43.6 304 675

6+ 25.0 32.9 LAY 403
Zona

Urbana 24.3 56.1 28.7 3,139
Rural 24.3 35.4 26.3 1,751
Kegitn

Atlintica 20.1 54.7 255 1,276
Qriental 21.2 43.6 26.5 891
Central 24.0 47.7 30.7 1,200
Pacifica 243 39.0 26.9 872
Bogotd 26.7 55.7 30.7 652
Subregion

Guajira/Cesar/Magdalena 250 47.8 19.8 418
Atlintico/Cartagena 26.9 63.0 127 451
Bolivar (reste)/Suere/Cordoba 263 51.9 23.3 406
Santander/Norte de Santander 214 44.6 24.6 383
Boyacd/Cundinamarca/Meta Z21.1 42.8 28.0 509
Antioguia 19.9 41.2 33 285
Medellin 28.6 50.6 30.1 324
Antiguo Caldas 23.3 493 20.3 245
Tolima/Huila/Caquetd 23.6 478 33.7 346
Cauca/Narifio 29.2 343 29.8 320
Valle del Cauca 20.1 40.6 248 173
Litoral Pacifico 28.2 295 274 166
Cali 13.0 68.6 237 213
Bogotd D.C, 20.7 55.7 07 652
Nivel de educacion

Sin educacidn 20.9 26.5 26.3 233
Primaria 2.0 393 27.0 2,152
Secundaria 25.0 56.2 29.0 2,133
Superior 24.0 718 27.8 353
Total 24.3 48.7 279 4,891

Nota: Las estimaciones se reficren a los nifios nacidos en ¢l periodo de (-59 meses que
precedieron Ia encuesta, incluyéndose asi fos nacidos en el mes de 1a entrevista. Los
porcentajes no suman 100 por ciento por tratarse de respuestas midltiples.

fIncloye finacias, centro de salud y puesto de salud, Instituto Colombiano de los Segwros
Sociales 185, pero excluye promotoras.
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8.5  Prevalencia y Tratamiento de la Diarrea

Es un hecho generalmente reconocido que en los
paises del Tercer Mundo la diarrea es muy prevaleciente
y constituye una de las principales causas de muerte en
los nifios. En América Latina se encontré que la diarrea
es la causa mds frecuente de muerte por infeccién entre
los menores de cinco afios (Chen y Scrimshaw, 1983). Por
otro lado, se ha podido constatar que la terapia de
rehidratacién oral (TRQ), ya sea la solucién casera con
azicar, aguay sal o los sobres de rehidratacién oral (SRO),
constituyen un medio efectivo y barato de impedir la
muerte de los nifios por deshidratacidn,

Uno de los objetivos de ENDS-95 fue recolectar
informacién sobre episodios de diarrea en las dltimas dos
semanas, entre los hijos actualmente vivos menores de 5
afios delas mujeres entrevistadas, y también acerca del
tratamiento que recibieron los nifios que habian sufrido
algin episodio, bien haya sido con sobres de rehidratacién
oral, solucion casera u otros tratamientos.

Prevalencia de la Diarrea

Segin el Cuadro 8.11 la prevalencia de todo tipo
de diarrea en las dos semanas anteriores a la encuesta es
de 17 por ciento y lade diarrea con sangre es 2 por ciento.
La diarrea se presenta mis entre nifos de 6-23 meses y
menos en los de 36-59 meses. Aumenta con el orden del
nacimiento, de las regiones Atlintica y Pacifica, de
Antioquia, Atldntico, el Litoral Pacifico y Caunca/Narifio.

En cuanto a las diferencias entre subgrupos
poblacionales, se puede concluir del Cuadro 8.11 que se
presentan diferencias marcadas en la presencia de la diarrea
solamente segin la edad del nifio, el orden de nacimiento
y la subregidn de residencia. La diarrea afecta mds a los
nifios que tienen entre 6 y 23 meses de edad (26 por ciento
en promedio, 25 por ciento para los nifios 12-23 meses)
que a los menores de 6 meses (15 por ciento), a los de
orden 4 y mds (21 por ciento)} y a los que viven en An-
tioquia (23 por ciento), Atlintico/Cartagena (22 por ciento)
y el Litoral Pacifico (21 por ciento).

Pricticamente todas las variables investigadas en
la ENDS-95 muestran diferencias marcadas segtin nivel
de instruccién; sin embargo la prevalencia de la diarrea
entre los hijos de madres sin educacion y de las que tienen
nivel superior apenas varia del 16 al 11 por ciento,
respectivamente.
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Cuadro 8.11 Prevalencia de diarrea por caracteristicas
scleccionadas

Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje que tuvo
diarrea y porcentaje que tuvo diarrea con sangre en las dos
semanas que precedieron la encuesta, por caracteristicas
seleccionadas, Colombia 1995

Diarrea en las
ltimas 2 seananas

Nimero
Todo tipo Diarrea de

Caracteristica de diarrea' con sangre  nifios

Edad del nifio

cn meses
- 14.8 24 436
6-11 216 2.5 523
12-23 253 22 1,018
24-35 16.9 24 1,015
36G-47 9.5 0.8 - 960
48-59 9.1 0.9 938
Género
Masculino 17.5 1.7 2498
Femenino 15.8 1.9 2,393
QOrden de
nacimientn
| 14,5 1.1 1,737
2-3 ' 16.3 1.6 2,075
4-5 20.7 34 675
6+ 210 3.0 403
Zona
Urbana 16.4 1.6 3,£39
Rural 17.2 22 1,751
Regidn
Atlintica 17.6 2.6 1,276
QOricntal 13.9 1.4 891
Central 18.2 1.2 1,200
Pacifica 17.0 2.1 872
Bogotd . 15.4 1.4 652
Subregion
Guajira/Cesar/Magdalena L5.5 2.1 418
Atlantico/Cartagena 22.1 29 451
Bolivar (r)/Sucre/Cordoba 14,7 2.6 406
Santander/N, de Santander 13,0 1.3 383
Boyaci/Cundinamarca/Meta 4.6 1.4 509
Antioguia 231 0.8 285
Medellin 15.0 0.8 324
Antiguo Caldas 18.8 1.4 245
Tolima/Huila/Caquetd 16.7 1.8 346
Cauca/Narifio 19.2 2.7 320
Valle del Cauca 13.1 0.4 173
Litoral Pacifico 20.5 3.0 166
Cali 14.3 2.1 213
Bogotd D.C. 154 1.4 652
Nivel de educacion
Sin cducacion 15.6 1.2 253
Primaria 18.2 24 2,152
Secundaria 16.2 1.3 2,133
Superior 10.8 1.0 353
Total . 167 1.8 4,891

Nota: Las estimaciones se reficren a los nifios nacidos en
el perfodo 0-59 incscs que precedicron la encuesta,
incluyéndose asi los nacidos cn el mes de 1a entrevista,
ncluye diarrea con sangre




Conocimicnto de las Sales de Rehidratacion Oral

En Colombia, como en la mayoria de los paises latinoamericanos, se han llevado a cabo campafias
para promover el conocimiento y uso de los sobres de sales de rehidratacion eral, con un énfasis mayor por
las epidemias del clera. En la ENDS-95 se consider importante evaluar ese conocimiento entre las madres
de nifios menores de 5 afios, que son aquéllas que mds probablemente necesitardn recurrir a esa terapia. Los
resultados segiin residencia y nivel de instruccién de las madres-se presentan en el Cuadro 8.12, '

En el Cuadro 8.12 puede verse que 95 por cicnto de Jas madres ha ofdo hablar de los Sobres de
Rehidratacién Oral (SRO), con proporciones que van del 90 por ciento entre las mujeres sin educacion hasta
99 por ciento entre las de nivel superior; tan solo en Cauca/Narifio el conoctmiento es menor al 90 por ciento.

Tres de cada cuatro mujeres saben que durantc los episodios diarréicos debe darse al nifio mayor cantidad
de bebidas y la mitad sabe que debe administrarse fa misma cantidad de comida que antes de la diarrea. El
conocimiento aumenta con el nivel educativo de la madre. Existe un 11 por ciento que cree que se deben dar
menos liquidos y 14 por ciento que se debe dar la cantidad acostumbrada; al mismo tiempo, 42 por ciento piensa
que debe darse menos comida y 7 por ciento que debe darse mis comida que la acostumbrada. En Bolivar
(resto)/Sucre/Cérdoba y en Cauca/Narifio existe mayor desconocimiento sobre la cantidad de bebidas que debe
darse alos nifios con diarrea y en Bogotd y la regién Central sobre las practicas alimentarias durante ladiarrea.

Tratamiento de la Diarrea

En el Cuadro 8.13 se detallan por edad, sexoy orden de nacimiento, las caracteristicas del tratamiento
de ladiarrea en las 2 semanas que precedieron la encuesta. Los resultados por residencia y nivel de educacidén
del nifio se detallan en el Cuadro 8.14.

Solamente 13 por ciento de los nifios con diarrea no recibié ningtin tratamiento. La tercera parte de
los nifos con diarrea requirié de los servicios de salud; al 45 por ciento lo trataron con SRO, al 8 por ciento
le dieron suero preparado en casa y a la mitad alguno de los dos. A Ta mitad de los ninos-se les aumentd la
cantidad de liquidos.

Si se tiene en cuenta el lugar de residencia, los menores niveles de uso de SRO se encuentran en las
zonas rurales. Por subregiém, en el Valle del Cauca, el Litoral Pacifico y Guayira/Cesar/Magdalena. 'Se puede
concluir que, salvo las variaciones 1ndlcddds, el uso de rehidratacién oral para el tratamiento de la diarrea es
relativamente alto en el pais.
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Cuadro 8.12 Conocimiento de los paquetes de SRO y pricticas alimenticias durante la diarrea

Porcentaje de madres con nacimientos en los tiltimos cinco afios que lienen conocimiento de fos paquetes de SRO y porcentaje
de madres con prdcticas alimenticias especilicas durante la diarrea, scgiin caracteristicas seleccionadas. Colombia 1995.

Patron de bebidas Patrén de comidas
No sabe/ No sabe/  Nimero -
Conoce  Menos La misma  Mis Sin in- Menos La misma  Mis Sin in- de

Caracteristica SRO bebidas cantidad  bebida formacién comida cantidad comida  macién  nadres
Edad

15-19 898 19.7 £8.3 58.8 3 a9l 45.3 14.0 1.6 278
20-24 954 13.7 14.2 T0.9 12 423 48.0 8.0 1.6 "774
25-29 97.4 72 12,3 802 0.3 9.7 54.0 54 09 777
30-34 971 B.G6 133 719 0.2 454 48.3 6.1 02 476
35+ 943 a5 16.3 733 .9 515 44,1 36 0.7 385
Zona

Urbana 26.7 6.8 11.8 B(.5 0.9 41.2 51.3 6.3 1.2 1,783
Rural 932 19.2 19.0 609 1.0 46.8 443 8.1 07 906
Region

Atldntica 979 101 17.7 712 1.0 50.8 42,4 57 N 688
Oriental 938 9.5 11.2 78.7 0.6 44.4 438.1 7.5 0.0 487
Central 954 13.1 15.5 T0.8 0.6 374 55.5 6.4 0.7 632
Pacifica 928 12.5 14.2 TL7 1.6 44,3 46,7 8.0 1.0 482
Bogoti 97.1 9.0 9.7 80.3 0.9 35.6 537 7.7 3.0 400
Subregidn

Guajira/Cesar/Magdalena 97.5 8.4 21.4 64.3 04 49.5 440 5.7 0.7 224
Atlantico/Cartagena 98.7 3.0 12.1 844 0.4 48.9 451 53 0.8 258
Bolivar (r¥Sucre/Cérdoba 974 20.6 20.6 56.7 2.0 54.6 372 6.4 1.8 207
Santander/N. de Santander 949 4.1 11.3 84.1 0.5 45.4 46.9 1.7 0.0\\ 215
Boyaci/CundinamarcayMeta 93.0 13.8 1.1 74.4 0.7 43.6 49.0 7.4 0.0 271
Antioquia 96.5 19.1 18.6 62.3 0.0 45.0 50.8 4.1 0.0 145
Medellin 97.8 9.6 19.4 69.5 1.4 329 63.9 1.8 1.3 178
Antiguo Caldas 97.2 12.5 16.1 713 0.0 32.7 " 5§72 94 0.8 135
Tolima/Huila/Caquetd 90.7 122 8.6 78.6 0.6 394 49.5 10.6 0.5 174
Cauca/Narifio 89.7 21.7 17.7 57.7 2.9 432 46.1 9.4 1.3 17%
Valle del Cauca 95.2 74 13.0 79.1 0.5 45.2 509 32 0.8 99
Litoral Pacifico 92.6 13.1 18.5 68.4 .00 453 40.4 13.4 0.9 88
Cali 95.5 2.1 6.8 89.5 1.3 444 48 8 6.0 0.7 117
Bogoti D.C. 97.1 9.0 G.7 0.3 0.9 35.6 537 7.3 3.0 400
Nivel de educacidn

Sin educacion 90.1 219 275 499 0.7 553 . 38.6 53 0.7 1E6
Primaria 932 18.3 18.4 62.0 1.2 474 453 6.1 1.1 1,107
Secundaria 97.5 4.9 10.5 83.8 0.8 40.5 50.3 5.2 10 i,248
Superior 99.0 2.0 7.0 90.4 0.6 2914 65.1 46 1.1 218
Total 08.5 11.0 14.2 73.9 .Y 431 490 6.9 1.0 2,689
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Cuadro 8,13 Tratamicnto de diarrea por caracteristicas demogriificas

Entre los menores de cinco afios que tuvieron diarrea en las Gltimas dos semanas, porcentaje llevado a un servicio o proveedor
de sajud, porcentaje que recibié terapia de rehidratacion oral {TRO), porcentaje a quienes se les aumentaron los liquidos, porcentaje
que no recibié ni TRO ni se le aumentaron los liquidos y porcentajc que recibid otros tratamicntos, segun caracter{sticas demogrificas,
Colombia 19935

Porcentaje Porcentaje Porcenlaje que recibid

Porcentaje Tipo de TRO que que no olros tratamientos;
llevado a ——— recibié  recibié Ndmero
proveedor Sobres de Ifquidos  TROo Remedio Ningin de nifios
0 servicio rehidra-  Suere adicio-  liquidos - cascrof  trata- con
Caracleristica de salud! tacién cascro nales  adicionales yeccidn Otros  miento  diarrea
LEdad del nifio
on meses
0-3 42.8 38.2 12.5 49.1 344 0.0 53.6 23.2 © 65
6-11 504 54.4 12.0 539 28.0 0.0 593 9.9 145
12-23 334 46.2 7.9 1.1 30.1 1.1 06.1 1.8 257
24-35 249 40.9 5.6 48.4 35.1 0.5 65.1 15.5 172
36-47 22,5 38.3 9.3 44 6 39.0 0.0 08.0 10,2 91
48-59 25.0 40.8 6.3 51.7 302 0.0 633 ' 142 86
Género )
Masculino 355 434 9.2 49.5 325 .4 654 13.1 437
Femenino 30.7 45.6 7.5 5L.0 3L.0 0.5 6l1.0 134 378
Orden de nacimiento
| 39.1 50.8 7.0 52.8 27.8 0.3 62.1 14.2 252
2-3 329 44.9 19 53.8 30.5 0.3 65.2 12.0 338
4-5 29.6 42.3 6.3 47.9 350 1.2 67.8 12.2 140
o+ 23.6 27.2 18.2 32,1 46.7 0.0 54.8 17.1 85
Total 333 44.5 8.4 50.2 321 0.4 63.6 13.2 815

Nota: Laterapia de rehidratacién oral (TRO) incluye lasolucién preparada con sales de rehidratacién oral y la solucién casera Las
estimaciones se refieren a los nifios vivos nacides en el periodo 0-39 meses que precedicron la encuesta, incluyéndose asi a los
nacides en el mes de la entrevista.

‘Incluye hospitales y centros piiblicos, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias v médicos privados
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Cuadro 8.14 Tratamiento dc diarrea por lugar de residencia v nivel educativo

Entre los menores de cinco afios que luvicron diarrea en las tiltimas dos semanas y que fue llevado a un servicio o proveedor
de salud, porcentaje que recibié lerapia de rehidratacion oral (TRO), porcentaje aguicenes se les aumentd los liguidos, porcentaje
que no recibié ni TRO ni se lc aumentd los liquidos y porcentaje que recibi otros tratamicntos, segtin lugar de residencia y nivel

cducative, Colombia 1995

Porcentaje Porcentaje Porcentaje que recibié

Porcentaje Tipo de TRO que que né otros tratamicntos;

llevado a recibid  recibid Nimero

praveedor Sobres de lignidos  TRO o Remedio Ningéin de nifios

0 servicto rehidra-  Suero  adicio-  liguidos In- casero/  trata- con
Caracteristica de salud' lacién casero nales adicionales yeccidn Otros  miento  diarrea
Zona
Urbana 36.7 48.8 78 575 26.3 0.6 64.4 1.8 514
Rural 274 37.0 9.3 377 41.9 0.2 62.3 15.6 301
Regidn
Adtlintica 42.3 49.4 72 54.0 29.7 0.7 74.5 10.9 224
Criental 42.4 43.0 6.6 61.3 30.9 .0 73.9 7.9 124
Central . 24.3 44.5 8.5 41.2 36.6 4.0 58.8 16.7 218
Pacffica 29.6 35.0 120 45.8 335 0.0 53.7 13.4 149
Bogotd 26.7 43.2 8.0 54.1 27.2 2.1 517 17.4 100
Subregién
Guajira/Cesar/Magdalena 339 320 35 55.5 38.2 0.0 74.3 12,2 65
Atldntico/Cartagena 52.1 63.7 72 64.8 19.3 0.7 80.1 4.8 99
Bolivar (r}/Sucre/Cérdoba 154 443 8.9 34.6 376 1.3 65.5 19.6 60
Santander/N. dc Santander  37.1 376 0.0 63.5 327 0.0 757 11.3 50
Boyacd/Cundinamarca/Meta 45.9 46.6 11.0 59.8 29.79 0.0 72.8 5.5 74
Antioquia 21.6 46.5 3.3 34.0 385 0.3 594 23.3 66
Medellin 26.1 363 13.0 43.3 41.8 0.8 48.4 19.2 49
Antiguo Caldas 233 50.8 58 434 272 0.8 47.0 15.8 46
Tolima/Huila/Caqueti 26.7 44.1 12.7 459 376 0.8 76.4 7.9 58
Cauca/Nariiio 239 378 18.3 338 356 0.0 55.0 I1.1 61
Valle det Cauca 13.8 30.3 12.4 32.8 46.8 0.0 48.9 24.6 23
Litoral Pacifico 259 30.8 5.6 537 36.0 0.0 41.7 19.4 34
Cali 56.9 57.0 6.2 70.8 16.8 0. 61.2 29 31
Bogoti D.C. 26.7 43.2 8.0 54.1 272 2.1 51.7 17.4 100
Nivel de educacién
Sin educacidn 223 34.0 4.7 36.0 495 0.0 72.8 14.9 39
Primaria 238 37.1 9.1 385 414 0.2 584 17.7 392
Sccundaria 42.3 53.2 78 63.6 20.1 0.8 70.3 7.8 346
Superior 60,3 50.8 L. 63.9 27.6 0.3 478 14.2 38
Total 333 44.5 8.4 50.2 21 0.4 63.6 13.2 815

Nota: La terapia de rehidratacidn oral {TRO) incluye la solucién preparada con sales de rehidratacién oral y la sclueién casera.Las
estimaciones se reficren a los nifios vivos nacidos en ¢l periodo 0-59 meses que precedieron Ia encuesta, incluyéndose asi a los nacidos

en el ines de Ia entrevista.

"Incluye hospitales y centros piiblicos, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias y médicos privados
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CAPITULO IX

LACTANCIA Y NUTRICION

Los patrones y posibilidades de alimentacién de los nifios afectan su estado nutricional, el que a su
vez condiciona su potencial de desarrollo y crecimiento. En este sentido, la prictica de la lactancia materna
provee a los nifios de nutrientes adecuados y de proteccién para un gran nimero de enfermedades comunes
en la nifiez. Sin embargo, el temprano inicio de la suplementacién alimenticia sin las medidas de higiene y
esterilizacién adecuadas, limita los beneficios de la lactancia al ponerse al nifio en contacto con sustancias
contaminadas en el ambiente. Los hibitos de lactancia y destete estin, pues, muy relacionados con los riesgos
de enfermedad y muerte y con el grado de nutricién.

Por otro lado, la duracién y la intensidad de la lactancia cn ¢l periodo de postparto influyen en el intervalo
entre nacimientos y'los niveles de fecundidad resultantes los que, a sn vez, condicionan las posibilidades de
sobrevivencia de los hijos futuros y de las madres.

Asimismo, lainadecuada alimentacién y la prevalencia e incidenciade enfermedades infecciosas son
determinantes mais importantes que los factores genéticos en el crecimiento de los infantes. Por ello, la
desnutrici6n infantil es una de las variables mas sensibles a las condiciones de vida de la poblacién,

En este capitulo se analiza la informacién relacionada con el estado nutricional de los nifios en Colombia
y de una de las variables determinantes, cual es la prictica de alimentacidn de los nifios. En la ENDS-95 las
madres fueron interrogadas sobre la préctica de la lactancia (iniciacién y frecuencia), ¢l uso de biberén con
-"chupdn" y el uso de suplementacidén alimenticia de cada hijo nacido vive durante los cinco ahos anteriores
a la entrevista. Los resultados constituyen las tres primeras secciones de este capitulo. En la cuarta seccidn
se presenta la informacién antropométrica sobre peso y talla de todos los nifios nacidos durante este mismo
periodo. En la dltima seccion se analizan los indicadores relacionados con la nutricién materna,

91 Iniciacion de la Lactancia

ElCuadro 9.1 contiene, paralos nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la ENIDS-95, el porcentaje
que alguna vez lactd, y entre los nacimientos mds recientes, el porcentaje que empezé a lactar dentro de la
primera hora y el primer dia de nacido. '

Como puede apreciarse, la lactancia es una prictica generalizada en Colombia: en la ENDS-95 se
encuentra que el 95 por ciento de los nifios han lactado alguna vez. El porcentaje de nifios que alguna vez lacté
es casi el mismo dentro de los diversos grupos poblacionales y caracteristicas considerados: sexo del nifio,
nivel de educacion, asistencia durante el parto y lugar del parto. Tampoco hay mayores diferencias apreciables
por sitio de residencia, si bien el nivel es ligeramente menor en dos subregiones: el Valle del Cauca y el Antiguo
Caldas (Caldas/Risaralda/Quindio).

Otro aspecto evaluado en la ENDS-95 fue ¢l momento después del nacimiento en el cual se inicia

la lactancia. Para ello sélo se tomé en cuenta el dltimo nacimiento de cada madre, con el fin de contar con
informacién de mayor calidad, por tratarse de eventos mds recientes.
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Cuadro 9.1  Lactancia inicial

Entre los nifios nacidos en los cinco ailos anteriores a la encucsta, poreentaje que recibid lactancia cn algdn momento;
porcentaje de nifios que empezd a lactar dentre de la hora siguiente o haber nacido; y porcentaje que empezé durante
¢l primer dia de nacido, segiin caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995

Porcentaje

de nifios quc Denwo de la Deniro del Nimero
alguna vez primera hora primer dia de

Caracteristica lactd de nacido de nacido! nifios
Género

Masculino 93.9 51.2 81.5 2,594

Femenino 952 498 8.2 2,456
Zona

Urbana 94.2 490 82.0 3,232
Rural 95.1 533 80.1 1,817
Region

Atlintica 943 559 83.3 1,325
Oricntal 938 48 8 82.3 913
Central Y52 52.9 82.7 1,239
Paciftca 5.0 53.4 71.2 903
Bogotd 938 34.0 79.1 671
Subregion

Guajira/Cesar/Magdalena 95.1 52.6 83.6 433
Adlintico/Carlagena 93.6 54.3 81.0 469
Bolivar(resto)/Sucre/Cérdoba 94.2 612 85.5 423
Santander/Norte dc Santander 94.6 46.7 86.2 396
Boyacd/Cundinamarca/Meta 93.1 50.4 79.3 517
Antioguia 972 578 2.1 289
Medcellin 96.2 62.8 92.4 312
Antiguo Caldas 91.1 379 75.7 257
Tolima/Huila/Caqueti 95.6 49.8 79.0 36l
Cauca/Narifio 96.2 51.8 78.4 132
Valle del Cavea 90.4 65.7 86.0 179
Litoral Pacifico 96.1 50.6 62.0 175
Cali ' 96.2 48.5 80.6 216
Bogold D.C. 938 34.0 79.1 671
Nivel de educacion

Sin cducacion 958 52.1 5.7 262
Primaria 04.7 518 83.9 2,236
Sccundaria 94.0 500.8 834 2,196
Superior 95.1 4.4 75.6 356
Asistencia del parto®

Entrenamiento médico 94,2 498 82,2 4,268

Comadrona 96.1 58.8 76.9 432

Otro o nadic 96.5 511 73.0 333
Lugar del parto’

Facilidad de salud salud 94.1 49.6 83.1 3877
Enlacasa 95.9 54.2 76.3 1,141
Tatal 94,5 50.5 813 5,050

Nota; Las estimaciones se refieren a tedos los nacidos en los cinco afios que precedieron la encuesta,
mdcpcndlcmcmcn(c de si estaban o no vivos ¢n ¢l momento e la encuesta.
'Incluye los nifios que empezaron la factancia dentro de la primera hora dc nacidos
*Se excluyen 17 casas sin informacion
3Sc excluyen 32 casas sin informacién
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El51 por ciento de los nifios empezd a lactar dentro de la primera hora de nacido y la proporcién sube
al 81 por ciento dentro del primer dfa. El momento al cual se inicia la lactancia también presenta variaciones
entre las subregiones (véase también el Grafico 9.1). En las subregiones del Valle, Medellin y Bolivar (sin
Cartagena)/Sucre/Cérdoba se observan las proporciones mds altas de nifios que empiezan a lactar dentro de
la primera hora de nacidoes (alrededor de dos de cada tres nifios) y las menores proporciones en Bogotd y el
Antiguo Caldas (34 y 38 por ciento, respectivamente). Las diferencias desaparecen rdpidamente vy al cabo del
primer dia el porcentaje de nifios que ha empezado a lactar es bastante similar, alrededor del 81 por ciento.
Solamente una subregién, el Litoral Pacifico, presenta un nivel alejado de! promedio (62 por ciento).
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9.2 Lactancia y Alimentacion Suplementaria segiin Edad del Nifio

La informacién del Cuadro 9.2 indica que al momento de la ENDS-95 un poco mds del 90 por ciento
de los menores de 4 meses estaban siendo amamantados. Esta proporcidn disminuye con la edad y baja a
alrededor del 50 por ciento en aquéllos de 10y 11 meses. Al camplir los 24 meses apenas hay un 13 por ciento
de nifios que continida lactando. La lactancia exclusiva, recomendable durante los primeros 4-6 meses de vida,
s6lo es comiin durante los primeros dos meses de vida.

La suplementacidn alimenticia con atros liquides y alimentos se inicia a edades tempranas en Colombia,
Enel Cuadro 9.2 se observa que después de los dos meses, la lactancia materna es casi totalmente suplementada
y casi el 80 por ciento de fos lactantes ya ingiere alimentos sélidos: mds de dos terceras partes (68 por cienta)
de los menores de dos meses estin lactando y recibiendo suplementos alimenticios.

Cuadro 9.2 Tipo de lactancia
Distribucidn porcentual de nifios sobrevivientes por tipo de lactancia en las 24 horas que
precedicron la encuesta, segiin cdad del nifio cn meses, Colombia 1995
Porcentaje de todos los nifios que:
Lactan y
reciben: Nimero
No Lactan e dc nifios
Edad estan exclusi- Sélo Suple- sobre-
en meses lactando  vamente agua mentos Total vivientes
0-1 20 26.7 35 67.8 100.0 100
2-3 6.4 9.1 5.8 8.7 100.0 166
4-5 16.3 4.8 2.2 76.8 100.0 171
6-7 31.0 0.4 +.0 68.6 100.0 185
8-9 36.9 0.0 0.0 63.1 100.¢ 143
10-11 49.2 0.5 0.0 50.2 100.0 195
12-13 474 0.0 0.9 51.7 100.0 160
14-15 67.4 0.8 0.0 318 100.0 169
16-17 63.5 0.0 G.0 36.5 100.0 169
18-19 73.1 0.0 0.0 26.9 100.0 175
20-21 83.9 0.0 0.0 16.1 100.0 180
22-23 83.1 0.0 0.0 16.9 100.0 165
24-25 87.3 0.5 0.0 12.3 100.0 170
26-27 86.8 0.0 G.0 13.2 100.0 149
28-20 87.7 0.0 0.0 123 100.0 161
30-31 90.6 0.6 0.0 8.9 100.0 181
32-33 959 0.0 G.0 4.1 100.0 188
34-35 94.1 0.0 0.0 59 100.0 166
0-3 47 15.7 4.9 74.6 100.0 266
4-6 19.6 3.4 1.4 75.6 100.0 202
7-9 36.6 0.0 0.0 63.4 100.0 236

Los tipos de suplementos alimenticios se detallan en el Cuadro 9.3, separando los nifios lactantes de
aguéllos que no lactan: la leche para bebes es comuin durante los primeros dos meses, pero lo més corriente
cs que los nifios reciban leche fresca (1 de cada 3 entre los nifios de 4-5 meses) u otros liquidos (més de dos
de cada tres de los nifios de 4-5 meses). Los alimentos sélidos se introducen a partir del cuarto mes de vida
y al comenzar el segundo afio de vida casi la totalidad de tos lactantes reciben alimentos sélidos.

El uso de biberones también es comiin en Colombia y es relativamente independiente de la edad del
nifio durante el primer afio; a cualquier edad durante el primer afio de vida, aproximadamente dos de cada tres
nifios reciben el biberén. Al final del segundo afio de vida casi la mitad de lactantes recibe el biberén (40 por
ciento al final del segundo afio). El uso de biberones contribuye a las posibilidades de que el nifio contraiga
diarrea y disminuye el periodo de amenorrea de postparto de las madres.
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Cuadro 9.3 Lactancia v suplementacion alimenticia por edad

Porcentaje de nifios vivos menores de 3 afios que recibieron alimentos especiticos en las dltimas 24 horas y porcentaje que reciben

biberén, por edad y condicién de lactancia, Colombia 1995

Entre los lactantes, porcentaje de nifios que:

Reciben suplementos;

Ntimero

Lacta Leche Sélidos  Grano/ Tubér- Usa de nifios

Edad exclusi- para Otras Otros  {carne/pcz/  hariny/ culos/ bibe- sobrevi-

€N meses vamente bebé leches  liquidos  huevo) cereal  plitanos Qtros rén vientes

Niiios que estin lactando
0-1 272 39.7 16.6 38.3 2.0 1.6 36 0.0 62.1 98
2-3 " 97 432 26.1 52.5 34 12.2 7.6 8.5 76.2 155
4-5 5.7 348 39.7 68.7 304 28.8 28.4 31.0 724 143
6-7 0.6 20.8 54.4 91.1 57.2 62.1 46.5 51.7 66.3 128
8-9 0.0 11.9 51.3 88.6 78.2 81.0 77.0 64.0 658" 90
10-11 1.1 159 60.5 96.7 90.3 85.8 71.8 65.8 59.2 99
12-13 0.0 8.8 62.2 88.5 82.8 899 79.0 63.1 63.9 84
14-15 2.5 12.6 676 94.9 €9.1 91.3 70.1 58.0 55.5 55
16-17 0.0 11.2 72.8 98.1 96.3 96.8 82.5 69.5 45.8 62
18-23 0.0 8.1 65.9 98.1 91.6- 89.0 833 68.1 46,9 104
24-29 13 5.7 62.0 97.4 95.3 89.4 81.8 66.3 42.7 61
30-35 3.0 6.4 81.2 97.0 87.7 91.0 83.0 72.1 40.0 35
0-3 16.5 419 22.4 41.0 2.8 8.1 6.i 52 70.7 253
4-6 4.2 31.8 40.6 753 37.2 6.5 325 390 69.8 211
7-9 0.0 133 57.9 90.5 72.5 77.9 67.4 573 66.8 150
Total 4.9 219 50.1 80.1 580 59.6 51.8 458 61.7 1,113
Nifios que no estin lactando®

0-1 NA ND ND ND ND ND NI ND ND ND
2.3 NA ND ND ND ND ND ND ND ND ND
4-5 NA 63.0 42.1 57.0 45.1 27.1 450 325 95.9 28
6-7 NA 31.2 64.0 83.8 68.2 61.8 59.2 61.3 95.7 57
8.9 NA 24.2 76.0 97.2 73.7 69.6 68.9 494 100.0 53
10-11 NA 16.8 74.5 953 78.8 85.1 64.4 75.8 98.3 96
12-13 NA 19.2 78.1 93.6 88.0 83.1 78.7 75.1 90.0 - 76
14-15 NA 15.0 81.9 96.1 92.1 84.7 76.4 755 926 114
16-17 NA 7.0 79.1 93.0 94.5 90.8 84.1 713 889 107
18-23 NA 11.3 74.5 934 88.3 86.0 78.0 71.1 732 416
24-29 NA 73 753 94.0 89.1 884 79.5 725 62.4 419
30-35 NA 5.0 2.7 935 89.9 90.1 80.9 74.4 53.0 501
0-3 NA ND ND ND ND ND ND ND ND ND
4-6 NA 51.2 50.4 63.9 524 41.0 52.0 39.5 54.4 51
7.9 NA 253 724 95.2 73.5 67.8 64.8 578 99.1 86
Total NA 114 74.1 92.9 86.9 85.1 77.0 71.1 71.4 1,879

NA: No aplicable; ND: No disponible por estar basado en menos de 25 casos o
Nota: Los porcentajes por tipo de alimento pueden sumar més de 100 por ciento debido a que un nifio puede recibir més de un

tipo de suplemento.

'Corresponde a las columnas 2,3,4 en el Cuadra 9.2.
XCorresponde a ka columna | en el Cuadro 9.2.
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En el Cuadro 9.4 se presentan los tipos de alimentos recibidos en el dltimo mes por los nifios vivos
menores de 3 afios y el nimero promedio de dias que lueron alimentados en la Gltima semana, por edad en
meses y seglin si estaban lactando o no.

Cuadro 9.4 Tipo y [recucncia de alimentos sepiin siluacién de lactancia

Porcentaje de nifios vivos menores de 3 afios que fucron alimentados con diferentes tipos de comidas en ladltinia semana y nimero
promedio de dias que fueron alimentados cn la Gltima semana, por edad y condicidn de lactancia, Colombia 1995

Orros Huevo/ Grano/
Agua sola Leche liquides pescado Came harina Tubérculos Otros
\
Por- Por- 1tor- Por- Por- Por- Por- Por- Niimcro
cen- Pro- -cen-  Pro-  cen-  Pro- cen-  Pro- cen- Pro-  cem- Pro- cen- Pro- cen- Pro-  nifios
Edad lagje  medio  taje medio  taje medio taje  medio e medio taje medio taje medio  taje medio sobrev.

Nifios que estin lactando'

0-1 436 52 541 6.1 380 48 34 17 08 40 16 55 36 45 34 24 98
2-3 666 53 665 65 533 51 56 29 33 31 143 47 104 43 126 41 155
4-5 770 55 657 64 756 5.6 323 30 276 36 443 47 381 45 453 43 143
6-7 720 57 683 66 915 60 722 32 567 32 715 5.0 615 48 T0O8 4.1 128
8-9 754 59 708 60 921 61 901 35 831 36 950 59 893 54 838 43 90
10-11 737 59 776 6.0 988 63 941 37 9i4 40 957 63 96 54 863 52 99
12-13 80.1 59 745 65 988 6.0 BR3 43 933 40 986 64 964 55 835 51 84
14-15 716 55 803 62 973 63 908 40 853 406 935 64 933 43 710 54 53
16-17 1.2 50 820 63 967 64 851 48 934 45 968 o066 968 58 892 52 02
18-23 751 60 717 621000 64 971 39 953 39 9727 62 1000 52 918 47 1M
24-29 863 58 821 58 971 67 969 49 958 43 Y87 6.0 946 56 o904 53 6l
30-35 8397 54 BE&¥ 59 970 63 886 41 9.7 406 Y0 65 90 53 B0 00 a5
0-3 577 52 o617 64 474 50 47 26 23 32 94 48 78 44 90 39 253
4-6 77.t S5 630 65 803 S8 423 3.1 350 34 522 48 438 45 536 42 211
79 718 538 748 62 925 6.1 87! 34 754 35 921 56 809 53 787 43 150
Total 726 56 716 63 825 6.0 622 39 589 4.0 679 59 639 52 613 48 L1113
Nifios que no estin lactando®

0-1 NIDOND O OND  OND . ND - ND KD ND  ND  ND  ND NI ND  ND KD ND  ND
2-3 N KD ND ND ND .ND KD N OND ND  ND ND ND  ND ND ND ND
4-5 687 64 918 7.0 748 54 382 27 408 42 407 55 567 42 482 38 28
6-7 828 54 876 6.7 889 58 760 33 702 40 793 54 3849 48 81.7 44 57
8- 645 59 88O 69 912 063 8706 36 758 37 8§72 56 820 52 784 48 53
10-11 71.8 o060 850 6.6 971 63 907 44 7.6 4.0 929 63 86T 5.6 864 52 96
12-13 829 58 881 66 949 646 942 410 866 44 933 6.4 Y23 54 867 a4l 6
14-15 774 54 902 65 1000 63 952 45 925 46 973 62 933 55 944 52 |14
16-17 772 58 864 6.5 Y6 6.2 942 40 890 43 975 61 912 55 895 50 107
18-23 729 59 841 64 958 65 932 45 853 43 936 o4 Y44 58 871 55 416
24-29 792 60 835 62 939 6.6 933 46 873 44 929 64 9ll 57 862 54 419
30-35 80.1 59 B0.0 63 949 0.6 927 46 880 43 947 63 933 57 884 54 501
03 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND KB N O ND ND NI ND  ND
4.6 745 55 907 69 776 54 516 26 470 4.1 557 31 674 43 606 3.8 51
7-9 720 59 874 68 Y61 62 854 306 TI9 38 BT 57 845 51 814 48 86
Total 771 59 840 64 947 65 912 44 846 43 922 63 90 56 863 54 1879

ND: No disponible por estar basado en menos de 25 casos

Nota:Los porecentajes por tipo de alimento pueden sumar mds de 100 por ciento debido s que un nifio pucde recibir mds de un
tipo de suplemento.

ICurn:spondt: a las columnas 2,3,4 en el Cuadro 9.2,

ICorresponde a la columna 1 en el Cuadro 9.2,
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9.3 Duracion de la Lactancia segiin Caracteristicas Socioecondmicas

El Cuadro 9.5 presenta, para los nifios menores de tres afios, la duracién mediana de [a lactancia y
el porcentaje de menores de seis meses que fueron amamantados por seis o mis veces durante las 24 horas
precedentes a la entrevista; como indicador de la intensidad de la lactancia. De igual manera, para efectos de
comparacidén con otras encuestas, se incluye el promedio aritmético de duracién de la lactancia y el promedio
calculado con el método prevalencia/incidencia.

Scgun los resultados, los nifios colombianos lactan en promedio 14 meses, pero la mitad de ellos lacta
menos de 1 afio (11 meses segun la duracién mediana). La duracién promedio de la lactancia exclusiva no
alcanza siquiera los dos meses debido a la temprana introduccién de suplementos como se vié anteriormente.

Hay diferencias importantes en los hibitos de alimentacidn segtin el tipo de asistencia recibida durante
el parto, el nivel de educacién de la madre y el lugar de residencia. La duracién mediana de la lactancia es
3 meses mayor en las zonas rurales que en las urbanas {13 y 10 meses respectivamente) y las nifias reciben
en promedio | mes mds de lactancia que los nifios (12 y 11 meses respectivamente). Las mayores diferencias
se encuentran, sin embargo, entre las subregiones: los nifios de Cauca/Narifio reciben casi 10 meses mds de
pecho que sus vecinos del Valle del Cauca (17 y 7 meses respectivamente). Los nifos del Litoral Pacifico y
los de Atldntico/Cartagena también reciben lactancia prolongada {14 meses en promedio). En contraste, los
ninos de Bogotd, Medcllin y Boyacd/Cundinamarca/Meta apenas reciben 8 meses de lactancia. La duracién
de la lactancia exclusiva no llegi a un mes en ninguno de 1os grupos poblacionales analizados. Las diferencias
en la duracién de la lactancia por nivel de educacién también son notables pero no tan draméticas como por
lugar de residencia,

En la ENDS-95 también se ha prestado atencién a la frecuencia de la lactancia, hecho que estd
estrechamente relacionado con la reiniciacién de la menstruacién y los consiguientes riesgos de embarazo.
Para ello se consideran, en las dos dltimas columnas del Cuadro 9.5, sélo a los menores de 6 meses y la cantidad
de veces que recibi6 el pecho en el dia anterior al de la entrevista. La intensidad de la lactancia de los nifios
pareceria adecuada solamente entre los nifios de Cauca/Narifio y Valle del Cauca en donde alrededor de 3
de cada cuatre nifios menores de 6 meses recibieron pecho seis 0 mis veces. La frecuencia seria especialmente
inadecuada cn Antioquia y cn Atlintico/Cartagena en donde menos del 50 por ciento de los nifios reciben leche
materna sigutendo las recomendaciones médicas sobre el particular, en cuanto a la frecuencia.

94 Estado Nutricional de los Nifos

Dado que el estado nutricional de los nifios esti estrechamente asociado con su morbilidad y mortalidad,
en ka ENDS-95 se incluyé un médulo de antropometria, en el cual se obtuvo el peso y la talla de los hijos de
las mujeres entrevistadas nacidos a partir de enero de 1990, siguiendo normas internacionales de entrenamiento,
recoleceidn, estandarizacion y andlisis. La recoleccidn 'se hizo utilizando instrumentos de alta precisién
(rallimetros especiales diseflados para el programa DHS y escalas digitales SECA). De la informacién sobre
peso y talla para los nifios se han calculado tres indicadores. La desnutriciéon crénica, que identifica retrasos
en el crecimiento, se determina al comparar la talla del nifio con la talla esperada para su edad y género. La
desnutricion aguda, conocida como emaciacién, es el adelgazamiento exagerado para la estatura, calculado
porel peso en funcién de lo esperado para latalla y género, sin tener en cuenta laedad. La desnutricién global
da una visién general del problema alimentario-nutricional del nifio, representada en bajo peso para el peso
esperado para la edad y género.
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Cuadro 9.5 Duracién v frecuencia de la lactancia seein caracteristicas scleccionadas

Duracién mediana de lalactancia, en meses, entre nifios meneres de fres afios, poctipo de lactancia y porcentaje
de nifios menores de 6 meses que recibicron pecho sels o mds veces en las 24 horas que precedicron la encucsta,
segiin earacteristicas seleccionadas, Colombia 1995

Duracion imcdiang Porceataje de menores de
(ninus menores de 3 anos) seis meses que recibicron:
Sélo Pecho
Total Lactancia  pecho  Nimero 0+ veces Ndmcero
que exclu- v pechu de enddltimas de
Caracteristica lactan  siva y agua' ninos 24 horas nifios
Género :
Masculino 1.0 0.5 1,597 70.9 231
Femening 12.0 5 0.5 1.480 577 2006
Residencia
Urbana 1.0 . 0.5 0.5 1,984 63.3 278
Rural 13.0 0.5 0.5 1,094 . 67.0 158
Region
Allintica 12.0 0.4 0.4 812 61.4 108
Oricntal L7 0.5 0.5 575 71.3 95
Central 14 0.4 0.4 716 55.5 96
Pacifica 13.7 0.7 0.7 342 68.0 82
Bogoti 8.4 1.1 1.4 433 70.5 56
Subregion
Guajira/Cesar/Magdalena 11.5 0.4 0.5 271 66.7 44
Atlantico/Cartagema 14.3 0.4 .4 294 50.1 31
Bolivar (resto)/Sucre/Cérdoba 11.6 0.5 0.5 247 65.0 32
Santander/Norte de Santander 12.0 0.4 0.5 257 76.9 41
Boyacd/Cundinamarca/Meta 8.3 0.5 0.5 318 67.1 54
Aulioquia 10.7 0.4 04 165 42.6 17
Medellin 8.3 0.4 0.4 194 52.9 30
Antiguo Caldas 10.5 0.4 0.4 153 65.1 18
Tolima/Huila/Caguetd 124 0.5 a5 205 597 30
Cauca/Narifio 169 0.9 0.9 197 77.8 3z
Valle del Canea 6.5 0.4 04 137 74.2 il
Litoral Pacifico 143 1.4 1.G 109 58.4 14
Cali 10.0 0.6 0.6 130 381 25
Bogoid D.C. 8.4 l.1 1.4 433 70.5 56
Nivel de educacion
Sin educacién 12.2 0.6 0.6 144 50.2 24
Primaria 12.6 0.5 0.5 1,297 6l.1 165
Sceundaria 1.6 0.5 0.5 1,398 67.7 217
Superior 1.8 0.7 0.7 238 73.6 30
Tipo de asistencia
prenatal/pario
Personal médico 18 0.5 [IX¢] 2.632 66.0 375
Comudrona 14.6 0.4 0.5 243 57.1 32
Otros v ninguno 16.3 (0.4 0.4 193 553 29
Total 11.3 0.5 1.5 3077 64.7 436
Media aritmética 13.9 1.5 1.7 NA NA NA
Media Prevalenciw/Incidencia 12.8 0.6 “ 0.8 NA NA NA

Nota: Las medianas y promedios sc calcularon a partir de las disuibuciones por edad previamente suavizadas.
NA: No aplicable
'Lactancia exclusiva o lactancia mds agua dinicamente




La evaluacién del estado nutricional se hace comparando 1a poblacidn en estudio con el patrén tipo
establecido como poblacién de referencia por el Centro Nacional para Estadisticas de Salud (NCHS), la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y los Centros de Control de Enfermedades (CDC). El patrén
internacional es ttil porque facilita la comparacién entre poblacicnes y subgrupos en un momento dado o a
través del tiempo.

Una ventaja adicional consiste en la disponibilidad de un patrén "normalizado” en el sentido de que
la media y la mediana de las distribuciones coinciden. La proporcion 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. Por supuesto que en cualquier poblacion existe una variacién natural
en peso y talla, variacion que aproxima los porcentajes encontrados en la distribucién normal, la cual incluye
2.3 por ciento por debajo de 2 desviaciones estindar.

Enel Cuadro 9.6 se comparan los resultados obténidos en 1995 con otros estudios realizados en Colombia
desde 1965. Entre los 4,408 nifios menores de cinco anos con informacién completa en la ENDS-93, el 13
por ciento sufrian de desnutricién crénica, es decir, retardo en el crecimiento en talla para la edad. Un poco
mas del uno por ciento present6 desnutricidn aguda o emaciacion y el ocho por ciento desnutricidn global.
Al comparar estos resultades con otro estudios se concluye que continda mejorando la situacién nutricional
de los nifios colombianos.' ’

Cuadro 9.6 Evolucién de la desnutricidn en menores de 5 afios, 1965-1995

Evolucidn de la desnutricidén crénica, aguda y global en menores de 5 afios en
Colombia cntre 1965 y 1995

Tipo de desnutricién . 1965 19772 1986° 1995
Cranica 31.9 224 16.6 15.0
Leve 18.2 15.1 11.4 11.5
Moderada/severa 13.7 73 5.2 35
Aguda 39 49 2.9 14
Leve 3¢l 4.1 2:4 1.1
Moderada/severa 0.8 0.8 0.5 03
Global 21.1 14.8 10.1 8.4
Leve 15.5 14.4 7.9 1.5
Moderada/severa 5.6 24 2.2 0.9

'Ministerio d¢ Salud, Asoctacién Colombiana de Facultades de Medicina. Jnvestigacicn
nacional de morbilidad: evidencia clinica. Instituto Nacional de Salud, Bogotd, 1967.
Mora Q. Situacion nutricional de la poblacion colombiana en 1977-80. Voldmen
1. Resultados antropométricos y de laboratorio. Instituto Nacionat de Salud. Bogotd,
1982.

Castro de Navarre L, Acosta F, Encuesta Nacional sobre Conacintientos, Actitudes
y Préicticas en Salud 1986-89: Situacidn nutricional y patrones de alimentacidn en
menores de 5 affos. [nstituto Nacional de Salud, Bogotd 1990.

"Mora JO, de Paredes B. de Navarro L. Rodriguez E. Consistent improvement in the nutritional status of Colombian children
between 1965 and 1989. Bullctin of the Pan American Health Organization Vol 26 No 1:1-13,1992.
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A pesar de esta mejoria, el problema .
atin es de magnitad tal que amerita acciones o (’;rfiflco 9.2
concretas v focalizadas para solucionarlo, En Desnutricion Cronica entre Nifios Menores
el Grafico 9.3, se compara el promedio de de Cinco Aiios por Zona, Region y Educacion
desviaciones de cada indicador conrelacién al
patrén internacional para cada edad en meses.
Se observa como el indicador de peso para la ; !
talla y peso para la edad, hasta los 6 meses de Severa [Z
edad del nifio, se mantiene por encima del Total
patrén; no asf la talla, que para nifios de todas
las edades permanece muy por debajo del
patrén internacional. Solamente el indicador
de nutricién presente o actual estd en su nivel
deseable en nifios menores de 5 afios. REGION

ZONA
Urbana i
Rural

Atlantica
Desnutricion Crénica o Retardo en el Qriental &

Crecimiento Central
Pacifica

Bogota
|

Segtin el Cuadro 9.7, la desnutricién
crénica prevalece mis entre varones y aumenta EDUCACION
rapidamente con la edad del nific, mostrando Sin educacién

los efectos acumulativos del retraso en Primaria [}

crecimiento. En el grupo de nifios deunoy dos Secundaria

afios el retardo en el crecimiento ha disminuido Superior |
substancialmente, bajando del 25 por ciento en © 10 20 30
1986 al 17 por ciento en 1995, Porcentaje con Desnutricién Crénica

Los nifios de orden sexto o mayor
tienen mas del doble de probabilidad de sufrir de desnutricion crénica en comparacién con los de primer orden
(26 versus 11 por ciento). De igual manera, ia prevalenciade la desnutricién crénica en los nifios que nacieron
antes que los hermanos anteriores cumplieran los 2 afios, es mucho mds alta que cuando el espaciamiento supera
los 48 meses (23 versus 11 por ciento). Adn entre los primeros nacimientos y entre nifios concebidos con interva-
los relativamente amplios, cuatro afios y mas, alrededor del 11 por ciento de ellos se clasificarfan como
desnutridos.

Casi uno de cada cinco niftos en la zona rural del pais padece de desnutricién crénica, en comparacion
con I de cada 8 en la zona urbana (Cuadro 9.8). La prevalencia de la desnutricion erénica es desproporcionada-
mente alta en la subregidn de Cauca/Narifio en donde 1os menores de cinco afios tienen 5 veces mds probabilidad
de sufrir retardo en el crecimiento que sus vecinos de Cali y el Valle. Los nifios de Medellin y los Santanderes
también tienen niveles bajos de desnutricién crénica (menos del 10 por ciento).

Por ofro lado, apenas el 8 por ciento de los nifics de madres con nivel superior de educacion sufre
retardo en el crecimiento en contraste con el 25 por ciento de los hijos de madres sin educacién.




Cuadro 9.7 Indicadores de desnutricién infantil por caracteristicas demogrificas
Entre los nifios menores de cinco afios, poreentaje clasificado como desnutrido segtin tres indices antropométricos:
talla para la edad, peso paralaedad y peso para la talla, segin caracteristicas demograficas seleccionadas, Colombia
1995
Talla para la edid Peso para la talla Peso para la edad
Porcentaje  Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje  Numero
-IDE -2 DE -3DE -2DE -3DE -2DE de
Caracteristica o mds' o mis? o mds’ o mis? o mds' 0 mds? nifios
Edad del niiio {en meses)
<6 0.5 2.7 0.0 0.5 0.0 1.2 395
6-11 14 87 0.2 0.8 1.2 1.7 473
12-23 29 16.8 0.2 2.0 08 9.1 943
24-35 4.4 14.2 0.3 1.3 1.6 11.2 913
3647 4.6 18.4 0.3 1.5 04 9.2 847
48-59 4.6 19.5 . 04 1.2 1.2 74 837
Género
Masculino 3.7 16.2 0.2 14 1.1 9.1 2,231
Femenino 33 13.7 0.3 1.3 0.7 7.6 2,176
Orden de nacimiento
Primer hijo ] 24 11.0 0.2 09 0.7 59 1,514
Segundo o tercero 2.7 14.5 .02 1.4 0.7 8.0 1,885
Cuarto o quinto 54 19.2 0.4 2.0 l.G 11.2 626
Sexto 0 mayor 8.5 256 0.6 1.8 1.9 15.3 383
Intervalo entre nacimientos
Menos de 24 meses 5.6 229 0.4 1.0 .4 12,1 838
24-47 meses 54 179 0.3 1.8 1.3 9.7 1,100
48 meses y mis 1.1 10.6 0.2 1.3 04 7.3 949
Total 35 15.0 0.3 14 0.9 8.4 4,408
Nota: Cada indice se expresa en términos de desviaciones estindar (DE) de la mediana de la poblacién de referencia
internacional recomendada por NCHS/CDC/WHO.
'Desnutrieién moderada o severa.
*Total de desnutridos.
Desnutricién leve: total menos moderada o severa,

Desnutricion Aguda o Emaciacion

El peso para la talla es un indicador de desnutricién reciente, conocido también como desnutricién
aguda, que mide el efecto del deterioro en la alimentacién y de la presencia de enfermedades en el pasado
inmediato. Se dirfa que obedece a situaciones de coyuntura, lo cual es necesario tener en cuenta cuando se
realizan comparaciones. Como se apreciaen los Cuadros 9.7 y 9.8, el adelgazamiento exagerado para la estatura,
tipico de sometimiento a hambrunas, no es prevalente en Colombia pues menos del 2 por ciento de los nifos
menores de 5 afios se puedén clasificar con desnutricién aguda. Como era de esperar, la mayor prevalencia
(dos por ciento) se presentaen nifios de 1 afio (12-23 meses), edad a la cual se acostumbra suspender la lactancia
materna, en nifios que no son primogénitos y que tienen hermanos menores de 5 afios.

Es preocupante 1a alta prevalencia en la region Pacifica y especificamente en la subregién del Litoral
Pacifico en donde es cinco veces mas frecuente ver nifios emaciados que en otros lugares del pafs.



Cuadro 9.8 [Indicadores de desnutricién infantil por caracteristicas scleccionadas

Entre los nifios menores de cinco aiios, porcentaje clasificado come desnutrido seguin tres indices antropométricos:
talla para la edad, peso para la edad y peso para b talla, segin residencia y nivel de educacién, Colombia 1993

Talla para la edad

Pcso para la talla

Peso para la edad

Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Nidmero
-3 DE -2 DE -3DE 2R -3 DE -2DE de

Caracteristica o mis’ o s o mis' o mds? o mis’ o mis? nifios
Zona

Urbana 2.4 125 0.1 1. 0.6 6.6 2,171
Rural 53 19.1 0.0 2.1 1.4 11.4 1,631
Region

Atlintica 36 15.2 0.2 1.9 I.1 10.4 1,182
Oriental 32 13.6 0.2 1.6 0.6 8.0 784
Central 38 13.5 03 4.9 1.1 6.5 §,104
Pacifica 35 16.9 a5 1.9 I.1 10.0 796
Bogoti 3. 16.5 0.0 0.0 .4 0.0 542
Subregién

Guajira/Cesar/Magdalena 6.0 19.7 0.4 28 1.3 14.6 391
Atldntico/Cartagena 2.0 12.0 0.2 1.4 0.9 0.2 416
Bolivar (resto)/Sucrc/Cérdoba 2.8 14.0 0.2 1.7 1.0 7.4 375
Santander/Norte de Santander 2.1 9.8 0.0 2.9 0.9 8.1 324
Boyacd/Cundinamarca/Meta 40 16.2 03 0.7 04 79 459
Antioguia 41 14.0 0.0 1.1 1.6 74 258
Medeilin 2.0 9.2 0.0 0.5 0.9 6.0 294
Antiguo Caldas 1.9 12.5 0.7 0.7 08 6.7 227
Tolimy/Huila/Caqueta 6.4 17.7 0.5 1.4 1.3 0.0 325
Cauca/Narifio 6.6 30.5 0.3 09 I.1 14.0 297
Valle del Cauca 04 6.1 0.0 1.0 0.0 3.0 1ol
Litoral Pacifico 30 15.5 2.0 5.6 LN 16.5 146
Cali 1.4 6.1 0.0 1.3 (.5 4.5 192
Bogotd D.C. 3l 16.5 Q.0 4.0 ) 6.0 542
Nivel de educacidn

Sin cducacidn 7.6 255 0.7 2.8 4.3 15.8 231
Primaria 54 20.8 0.1 1.5 1.2 11.2 1,951
Sceundaria 1.3 0.2 0.4 1.2 0.3 54 1,930
Superior 1.9 59 0.0 0.3 0.0 3.0 295
Total 3.5 15.0 0.3 1.4 0.9 8.4 4,408

Nota: Cada indice se expresa en términos de desviaciones estdndar (DE) de In mediana de ka poblacién de referencia internacio-
nal recomendada por NCHS/CDC/AWHO.
'Desnutricién moderada o severa!

Total de desnutridos.

Desnutricidn leve: total menos moderadu o severa,

)
e




Grafico 9.3
Indicadores de Estado Nutricional por Edad
de los Niiios Menores de Cinco Afios

PARA CADA EDAD, PROMEDIO DE DESVIACIONES
CON RELACION AL PATRON INTERNACIONAL

TALLA PARA LA EDAD
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Edad de los Nifios en Meses

Desnutricion Global 0 General

El peso para la edad es considerado como un indicador general de la situacién alimentaria y nutricional
de la poblacién, pues no diferencia la desnutricién crénica, que se debe a factores estructurales de la sociedad
y de la aguda, que corresponde a pérdida de peso reciente.

El 8 porciento de los nifios colombianos menores de cinco afios tieneun peso deficiente parasu edad,
cifrasimilar a laencontradaen 1986. Su presencia es mayor en los 24 y 35 meses de edad, en varones, de familia
numerosa con poco espaciamiento entre hijos y cuyas madres tiene poca educacién formal, Las regiones Atlantica
y Pacifica, y las subregiones del Litoral Pacifico, asi como la zona rural en general, son las que tienen mayor
prevalencia de bajo peso.



9.5 Nutricién de las Madres

El estado de nutricién de las mujeres antes del embarazo y durante €l son determinantes de los riesgos
de mortalidad materna y de las posibilidades de desarrollo del feto, la mortalidad intrauterina, la duracion del
embarazo, las complicaciones del parto, la mertalidad perinatal e infantil y ¢l bajo peso al nacimiento. El estado
de nutricidén de una mujer estd condicionado, a su vez, por su balance energético (relacién entre el consumo
de calorias y el gasto de energfas), su estado de salud, el tiempo transcurrido desde el iiltimo nacimiento asi
como de la duracién de la lactancia. Es conocido que existe una alta relacién entre los niveles de fecundidad,
mortalidad y nutricién de las madres, por lo que su segnimiento es 1itil para identificar grupos de riesgo.

Las medidas antropométricas son herramientas profusamente empleadas para aproximarse a los niveles
de nutricién. Por esta razén ENDS-95 registré tres medidas bdsicas: estatura, peso y perimetro braquial de
las mujeres que dieron a luz a un hijo nacido vivo en los cinco afios antes de la entrevista.” Debido a esta
seleccidn, la informacién de los Cuadros 9.9 2 9.15 no representa completamente a la mujer colombiana en
su conjunto pues estin sobrerepresentadas las mujeres con mayor fecundidad (las de 20 a 34 anos).

Estatura de las Madres

La estatura de la mujer es un indica- o . -
- . .. . Cuadro 9.9 Lu talla como indicador de L sttuacidn nutricionad de las madres
dorindirecto de su situacién social puesto que
refleja el efecto acumulado en el 1iemp0 de Para las mujeres con hijos ¢n los cinco afios anleriores a la encuesta,
. . PO [ T distribucién percentual y medidas resumen para la talla, Colombia 1995
variables genéticas y ambtentales tales como :
alimentacién, salud, factores SiCO]égiCOS, Cxcluyendo  Acumuo-  Incluyendo
PR . . . i . CA808 §in lado Casos §in
edllctl(,l.(?n, MBIesos y mu‘?cm ¥ .et,pauammmo Caracteristica informacién informacidn
entre hijos, entre otras. En mujercs entre los
15 y 49 afios, [a talla es particularmente | FPromedio du ialla 154.5 NA
. L ) Desviacion estdndar 59 NA
importante, por ser un indicador asociado,en | pisribuciin de la talla
conjunto concl peso, con el comportamiento en cenlfmelros
: i} .. T L < 140 0.6 0.6 0.6
reproductivo. Se ha encontrado asociacion 140-144 47 53 44
entre talla materna y peso al nacimiento, 145-149 16.1 214 15.1
supervivencia infantil, mortalidad materna 150-154 35 32.9 29.6
perviven o 155-159 29.2 82.1 27.4
complicaciones del embarazo y parto, 160-164 13.8 95.9 129
duracién de lactancia materna®. En adultos, 165-16% 34 98.3 32
. . . - - {
por haber finalizado el crecimiento fisico, una { QSJ I 88 100.0 88
sola medicidn de la estatura es suficiente para Sin informacién NA 6.2
valorar de manera bastante confiable el estado . _
.. i . Numero de mujeres 3817 4,071
nutricional en lo referente al crecimiento .
lincal. NA: No aplicable

Se considera que el punto de corte para la determinacidén de los grupos de riesgo Auctia entre los 140
y los 150 cms por [o que para este informe se toma como valor critico 145 cins.

“Paralaidentificacion de los grupos de riesgo se han seguido las recomendaciones de una reunién sobre antropometria
materna para la prediceion de resultados de embarazos desarrollada en 1990 (véase K. Krasovecy MLA. Anderson (eds).
1991, Maternal Nutrition and Preguancy Ounrcomes: Anthropometric Assessment, Scientific Publication No. 529.
Washington, D.C.: Pan American Health Organization).

Panamcrican Health Organization. Maternal nutrition anid pregnancy omicomes: antliropomerric assessment. PAHO No., 526.
Washington, 1991, y Goodhart R, Shils M.cditors. Modern nitrition in health and discase. Lea and Febiger, Philadelphia, 1980,
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En el Cuadro 9.9 se puede ver que la estatura promedio de la mujer colombiana que ha tenido hijos
nacidos vivos en los iltimos cinco afios es de 154.5 cms con una desviaci6n estindar de 5.9 cms. El 5 por ciento
esta por debajo del valor critico de 145 cms y el 18 por ciento supera los 160 cms. El porcentaje de mujeres
con hijos en los cinco afios que precedieron la ENDS-95 que estin por debajo del punto de corte para la talla
(145 cms) se presenta en el Cuadro 9.10 por caracteristicas seleccionadas.

Se concluye del Cuadro 9.10 que la baja estatura es més frecuente entre mujeres mayores de 35 afios,
de escasa educacién formal, residentes en zona rural y en regiones geograficas del interior del pais tales como
Cauca/Narifio y el Antiguo Caldas. Llama la atencién la mayor estatura de la mujer costefia (Guajira/-
Cesar/Magdalena, Atlantico/Cartagena, Bolivar (resto)/Sucre/Cérdoba, Litoral Pacifico), en comparacién con
mujeres residentes en el interior del pais.

Cuadro 9.10 La talla como indicador de la situacién nutricional materna
seguin caracteristicas seleccionadas

Para las mujeres con hijos en los cinco afos anteriores a la encuesta, promedio
y porcentaje por debajo del punto de corte para talla, segiin caracteristicas
seleccionadas, Colombia 1995

Promedio Porcentaje  Niimero
para CON MEnos de

Caracteristica latalla de 145cms  mujeres
Edad de

la madre

15-19 154.8 a9 354
20-24 154.4 5.6 1,010
25-29 1549 4.4 1,061
35-34 155.1 5.0 717
15-49 153.3 7.8 675
Zona

Urbana 155.0 4.5 2,555
Rural 1535 73 1,263
Regidn

Atldntica 156.2 2.2 971
Oriental 154.3 35 672
Central 153.8 6.4 973
Pacilfica 154.2 9.0 G638
Bogotd 153.4 7.2 514
Subregifn

Guajira/Cesar/Magdalena 155.8 29 305
Atlintico/Cartagena 156.8 1.7 378
Bolivar(resto)/Sucre/Cérdoba 156.0 2.2 288
Santander/Norte de Santander 155.2 5.0 280
Boyacd/Cundinamarca/Meta 153.7 2.4 192
Antioquia 153.4 5.8 218
Medellin 154.8 36 282
Antiguo Caldas 153.3 9.5 208
Tolima/Huila/Caqueta 1533 7.3 265
Cauca/Nariiio 150.8 17.0 239
Valle del Cauca 155.7 53 159
Litoral Pacifico 158.0 2.7 116
Cali 154.9 5.6 175
Bogotid D.C. 1534 7.2 514
Nivel de educacién

Sin educacidn 152.7 9.9 168
Primaria 153.2 8.1 1,576
Secundaria 155.4 3.1 i,775
Superior 157.0 1.9 298
Total 154.5 54 3,817




Peso y Masa Corporal de las Madres

El estado nutricional de la mujer antes del embarazo es un determinante de las caracteristicas de la
culminacidn del parto y del bajo peso al nacer de los hijos. Los riesgos de parto prematuro 5on menores en
mujeres con buen peso antes de la gestacton, Asi mismo, la ganancia de peso durante la gestacién es un buen
indicador del grado de desarrollo del nifio, pero para ello es importante conocer el peso de base. Este
conocimiento es también esencial debido a que las mujeres muy delgadas necesitan ganar mucho mils peso
durante la gestacion que aquéllas normales, para asegurar un embarazo viable y posibitidades de sobrevivencia

" superiores para los hijos. En general el peso pregestacidn es un buen pronosticador del bajo peso al nacer y
de la mortalidad infantil.

En [a ENDS-95 se registré el peso de las mujeres que habian tenido hijos en los cinco afios anteriores
a la encuesta y se logrd informacién para ¢l 94 por ciento de las madres. Se encontré que el peso promedio
es de 58.6 kgs con una desviacidon estindar de 10.8 kgs. Como se ve en el Cuadro 9.11, el 21 por ciento de
las madres tenia menos de 50 kgs y el 13 por ciento superaba los 70 kgs.

Como el peso es muy sensible a la edad y sobre todo a la estatura, para evaluar adecuadamente su
papel comoindicadores conveniente controlarlo segiin la talla. La relacion peso/tallaes muy usada para medir
la desnutricién pero requiere de tablas de referencia que, en ¢l casoe de mujeres, atin estidn en proceso de
definicién. Una medida alternativa es el fndice de Masa Corporal (IMC), para el cual hay diferentes férmulas,
de Ias cuales la mds usada es la conocida como el fndice de Queteler, el cual se calenla dividiendo el peso (en
kilos) por la talla (en metros, al cuadrado).

Este indice permite medir la delgadez o la obesidad controlando la talla, provee informacion acerca
de las reservas de energia y es una aproximacién a la composicién corporal ante la falta de los elementos
necesarios para medirla. Una de sus ventajas radica en gue no requiere de una tabla de referencia, aunque su
validez como indicador de riesgo atin estd en discusion. Adn asi, se ha encontrado relacién entre el IMC y
¢! bajo peso al nacer y la mortalidad perinatal. El indice estd influenciado por la edad de la madre, el tiempo
de lactancia y el tiempo transcurrido desde el nacimiento anterior. Por esta razén se han excluido de os cdleulos
a las mujeres embarazadas y a quienes tuvieron un nacimicnto en los dos meses anteriores a la encuesta, El
International Dietary Energy Consultative Group recamienda utilizar el valor 18.5 como punto de corte, lo
que indicaria, a modo de ejemplo, que una mujer de 147 cms de estatura estarfa en el grupo de riesgo si su
peso fuera menor de 40 kgs y en el caso de quienes midicran 160 cms, estarian en riesgo aquéllas con peso
inferior n 47.4 kgs.

Enel Cuadro9.11 se observa que fa masa corporal promedio (Indice de Quetelet) de la muier colombiana
es de 24.5. Tomando en cuenta el valor de corte, casi ¢l 4 por ciento de las madres colombianas tendrian una
masa corporal deficiente. Llama la atencidn que el 31 por ciento de las mujeres tendrian sobrepeso y el 9 por
ciento obesidad para la talla, mds o menos equivalente a pesos mayores de 63 kgs para talla baja.

Como se observaen el Cuadro 9.12, tiecnen menor masa corporal las mujeres entre 15 y 19 afios, las
residentes en las costas. Debe recordarse que las mujeres jévenes y costefias son mds altas, motivo por el cual
su indice de masa corporal es menor.



Cuadro 9.11 Peso y masa corporal como indicadores de In

Cuadro 9.2 Elindice de masa corporal como indicadar de la

situacion nutricional de las madres

Para las mujeres con hijos cn jos einco afios anteriores a la
encuesta, distribucidn porcentual y medidas resumen para peso
¢ [ndice de masa corporal, Colombia 1995

Excluyendo Acumu-  [ncluyendo
casos sin Jado €asos sin
Caractetistica informacidn informacién
Peso
Promedio 58.6 NA
Desviacion estanday 10.8 NA
Distribucidn del peso
cnkg.
< 4} 0.7 0.7 0.7
40-49 20.3 210 19.1
30-59 389 599 36.5
60-69 26.9 86.8 252
70+ 13.2 100.0 12.4
Sin informacioén NA 6.1
Nimero de mujeres 3,158 3.362
Indice de masa corporal
Promedio 24.5 " NA
Desviacion estindar 4.0 NA
Distribucion
<16.0 (severa) 0.1 0.1 .01
16.0-16.9 (moderada) 0.5 0.6 0.5
17.0-18.4 (leve) 3.2 318 0
18.5-20.4 12.3 I6.1 11.5
20.5-22.9 22.5 28.6 21,1
23.0-249 21.0 49.6 19.7
25.0-26.9 17.0 66.6 16.0
27.0.289 10.3 76.9 9.6
29.0-29.9 3.8 80.7 3.6
30.0+ 9.2 100.0 87
Sin informacién NA 6.1
Nimero de mujeres 3,156 3,362

NA: No aplicable

situacidn nutricional malerna segun caracteristicas

Para las mujeres con hijos cn los cinco afios anteriores a la
cncuesta, promedio y porcentaje por debajo del punto de corte
para el indice de masa corporal, segin caracteristicas
sclecctonadas, Colombia (995

Porcentaje
con menos Nitmero
Valor de 18.5 de

Caracteristica promedio  ems mujeres
Edad de

la madre

[5-19 226 9.6 225
20-24 234 19 789
25-29 24.2 53 888
35-34 252 24 630
35-49 26.1 1.1 624
Zona

Urbana 24.5 3.8 2,133
Rural 24.4 39 1,023
Region

Atlantica 239 7.9 799
Oriental 247 i6 536
Central 24.8 2.1 841
Pacifica 24,7 2.6 538
Bogoti 244 1.5 422
Subregidn

Guajira/Cesar/Magdalena 24.6 6.4 252
Atlintico/Cartagena 239 23 g
Bolivar(r)/Sucre/Cérdoba 231 9.0 229
Santander/N. de Santander 24.5 4.0 230
Boyacd/Cundin./Meta 249 33 06
Antinquin 24.9 2.0 193
Medellin : 24.0 27 249
Antiguo Caldas 25.5 1.7 177
Tel/Huila/Caquetd 249 1.8 222
Cauca/Narifio 242 is 195
Valle del Cauca 25.1 0.7 128
Litoral Pacifico 24.5 6.9 88
Cali 25.1 0.6 148
Bogoti D.C. 244 1.5 422
Nivel de educacign

Sin educacién 243 32 145
Primarin 245 17 1,301
Secundaria 24.4 43 1,464
Superior 24.7 2.4 246

Total 24.5 3.8 3,156




n el Cuadro 9.13 se evalian las mediciones del indice de masa covporal contra el asi llamado "estindar
DHS". E! valor Z de DHS estd basado en un estudio de madres selectas en diversas encuestas del programa
DHS en diferentes paises y s¢ utiliza como un punto de referencia. Para una categoria en particular, el valor
Z indica el nimero promedio de desviaciones con relacion al promedio DHS. Se incluyen ademas los porcentajes
de madres que estin 2 desviaciones estandar por debajo de ese promedio.

Menos del 2 por ciento de las mujeres colombianas estan dos o mis desviaciones estindar por debajo
(-2 DE) del promedic establecido porel programa DHS. No hay muchas diferencias por grupos poblacionales
analizados en el Cuadro 9.13, exceptoen el caso de Ia subregidn Bolivar (sin Cartagena}/Sucre/Cdordoba. Lag
mujeres residentes en estos departamentos tienen una probabilidad casi 8 veces mayor que la mujeres del Litoral
Pacifico de tener un indicador de peso para la talia notablemente por debajo del patrén de referencia. En Bogota,
por ¢l contrario, no se encontrd ninguna mujer en esta situacion. '

Cuadro9.13 Elpeso para ba talla como indicador de la situacion nulricional
malerna segdn caracleristicas seleceionmadas

Para las mujeres con hijos en los cinco aiios anteriores a liencuesta. promedio
de desviaciones con relacidn al estindar DHS y poreentaje por debago del
pramedio 2 desviaciones estdndar o inds, segdn caracteristicas seleccionadas,
Colombia 1995 :

Porcentaju
ValorZ  pordebijo ™ Numero
promedio  de 2 DE del de

Caracteristica 1DHS promedio nIjCres
Eidad de
L madre

15-19 -1 0.8 235
20-24 0.1 0.6 789
25-29 14 2.3 B
3534 0.1 240 629
35-49 0.0 1.6 621
ZLona

Urbana 0.1 1.6 2,132
Rural -0.0 1.7 1.017
Region

Atlintica 0.0 4.0 798
Oriental 0. 0.9 533
Central 0.1 1.0 540
Pavifica 0.1 1.1 557
Begotd 0.0 0.0 422
Subregion

Guajira/Cesar/Magdatena 0.1 1.8 232
Atlintico/Cartagena -0.1 3.2 K
Baolivar{resto)/Sucne/Cordoba -0.3 7.5 229
Santander/Norte de Santander 0.0 1.4 229
Boyaed/Cundinamarca/Meta 0.1 0.5 204
Antioquia 1 1.4 93
Medellin -1 .7 249
Antiguo Caldas 0.2 t.1 176
TolimasHuila/Caqueta 0.1 1.0 11
Couci/Narifie 0,1 1.7 193
Valle del Cauca 0.2 0.7 125
Litorul Pacilico 0.1 Lo 88

Cali 0.2 0.6 148
Bogotd D.C. 0.0 n.n 422
Nivel de educacidn

Sin edugacién (1.2 23 144
Primaria 0.0 1.6 1,295
Secundaria 0.l 1.5 1,464
Superior 0.0 24 246
Total 0.0 1.6 A150




Perimetro del Brazo

Esta medida ha sido utilizada extensamente en nifios y recientemente ha cobrado interés en adultos,
porsu altacorrelacidn con el peso y facilidad logistica como medida antropométrica. Si bien todavia no existe
consenso sobre el punto de corte ideal para identificacién de posibles deficiencias nutricionales, para la ENDS-95,
se utiliz6 el valor de menos de 23 centimetros, que ha funcionado adecuadamente en varios paises. Como se
observaenel Cuadro 9.14, el 4.3 por ciento de la mujeres presenta deficiencias en esta medida, gue en promedio
fue de 28.1 centimetros con una desviacion estindar de 3.4 centimetros,

El porcentaje de mujeres por debajo del punto de corte para el perimetro braquial se presenta en el
Cuadro 9.15 segiin caracteristicas seleccionadas. Aligual que para la masa corporal, se encontr$ mayor perimetro
del brazo en mujeres mayores, con mds educacién formal, residentes en zona urbana del interior del pais.

Cuadro 9.14 El perimetro braquial como indicador de la
sitwacidn nutricional de las madres

Para las mujeres con hijos cn los cinco afios anteriores a i
encuesta, distribucién porcentual y medidas resumen para el
perimetro braquial, Colombia 1995

Excluyendo Acumu-  Incluyendo

Casos sin lado CARDS 3in
Caracteristica informacidn informacion
Promedio (cms) 28.1 NA
Desviacion estandar 34 NA

Distribucion del perime-

tro en cms.
20.0-20.9 0.6 0.6 .6
21.0-21.9 1.3 1.9 1.2
22.0-22.9 2.5 43 2.4
23.0-239 42 8.5 4.0
24.0-24.9 8.1 16.6 7.6
25.0-259 9.8 26,4 9.1
26.0-26.9 [EN 37.5 10.4
27.0-27.9 11.5 49.0 10,8
28.0-28.9 13.1 62.1 2.2
29.0-29.9 10.0 72.1 ’ 4.4
30+ 219 100.0 259
Sin informacién NA 6.4

Ndmero de mujeres 3,809 4,071

NA: No aplicable
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Cuadro 9,15 El perimetro braguial como indicador de lasituacidn nutricio-

nal materna seglin caracteristicas seleccionadas

Para las mujeres con hijos en los cinco afios anteriores a la encuesta, pramedio
y porcentaje por debajo del punto de corte para el perimetro braquial, seglin

caracteristicas seleccionadus, Colombia 1995

Percentaje  Nimero
Valor  con menos de

Caracteristica promedio de 23 ecms  mujeres
Edad de
la madre

15-19 26,2 L0.6 353
20-24 27.3 4.7 1,009
25-29 281 45 1,035
35-34 289 2.8 16
35-49 29.06 1.8 676
Zona

Urbana 28.3 3.9 2,545
Rural 278 5.4 1,264
Regidn

Atldntica 27.6 9.5 66
Oriental ' 279 54 660
Central 28.5 1.9 973
Pacilica 28.6 2.2 686
Bogoti 28.3 1.6 514
Subregion

Guajira/Cesar/Magdalena 279 7.7 305
Atldntico/Cartagena 5 It.d 374
Bolivar(resto)/Sucre/Cérdoba 273 89 287
Santander/Murie de Santunder 278 6.2 281
Boyac@/Cundinamarca/Meta 28.0 4.9 380
Antioquia 282 20 220
Medellin 28.5 0.0 282
Antiguo Caldas 28.3 33 207
Tolima/Huila/Caqueta 289 26 264
Cauco/Narifio 277 25 238
Valle del Cauca 29.0 1.0 158
Litoral Pacifico 292 33 P17
Cali 289 1.5 |74
Bogotd D.C. C 283 1.6 514
Nivel de educacion

Sin educacidn 27.7 7.2 170
Primaria 28.0 52 1,574
Secundaria 28.2 4.0 1,767
Superior 28. 1.3 298
Total 28.1 4.4 3,809
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CAPITULO X

CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIDA: FORMAS DE PREVENCION

La ENDS-95 averigu6 sobre el conocimiento general de las mujeres acerca del SIDA vy la principal
fuente de informacién: si ha oida hablar de 1a enfermedad, qué debe hacerse para evitar contraer el SIDA, si
una persona puede tener la enfermedad aunque parezca saludable, si cree que es una enfermedad mortal y si
ha cambiado su conducta sexual después de haber oido hablar del SIDA.

10.1 Informacion sobre el SIDA

En el Cuadro 10.1 se observa que casi todas las mujeres han oido hablar del SIDA, con la menor
proporcién entre las mujeres sin educacién (94 por ciento) y entre las residentes en los departamentos de Cauca
y Narifio (94 por ciento). Sin embargo, como se verd en el punto 10.3, no todas las mujeres saben que el SIDA
es una enfermedad fatal o que una persona que parece saludable puede tener la enfermedad.

La principal fuente de informacién ha sido la televisién (84 por ciento), seguida por la radio (57 por
ciento), la prensa escrita (40 por ciento), los amigos o parientes (17 por ciento), la escuela (15 por ciento} y
los trabajadores de la salud (14 porciento). La televisién le ha llegado al 89 por ciento de las mujeres urbanas
y.al 70 por ciento de las rurales. La radio la han escuchado mds en las zonas rurales que en las urbanas. Los
demds medios han tenido mayor receptividad en las zonas urbanas, excepto los amigos o parientes y los
trabajadores de la salud, que tienen iguales proporciones en ambas zonas.

10.2 Formas de Prevencion

A la pregunta acerca de cémo se puede evitar el SIDA, solamente 3 por ciento dice que no se puede
hacer nada. Casi tres de cada cuatro mujeres (72 por ciento) contestaron que usando el condén y la mitad (51
por ciento) que teniendo un solo compafiero sexual. En encuestas anteriores las mujeres habfan contestado,
en primer fugar, la fidelidad y en segundo el uso del cond6n. En tercer lugar se menciona el evitar las
transfusiones de sangre (13 por ciento); ésto se debe a que en Colombia se han presentado muchos casos de
SIDA en personas que han recibido sangre contaminada en algunos hospitales. Despu¢s se menciona el evitar
ponerse inyecciones (7 por ciento), evitar tener relaciones sexuales con las trabajadoras sexuales (6 por ciento)
y con personas homosexuales (4 por ciento). El 5 por ciento manifesté que lo mejor era abstenerse de las
relaciones sexuales. Nadie habld de tener "sexo seguro”.

Una de cada cinco mujeres rurales y 6 por ciento de las de 12 zona urbana, dijeron no saber qué hacer

para evitar el SIDA. El desconocimiento es mayor en Cauca-Narifio, Bolivar Sur-Sucre-Cérdoba, Tolima-Huila-
Caquetd y el Litoral Pacifico y disminuye con el nivel educativo.
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Grifico 10.1
Comportamiento para Evitar el SIDA

Usar [
conddn |}

Un solo |{h Pt
compafero |

Evitar |
transfusién [y iy

Evitar sexo
con prostit |jilii

Abstenerse |
de sexo

Evitar sexo [i
con i
homosex

Evitar [ii!
inyecciones

No sabe i
que hacer

¢ 20 40 60 80

Porcentaje de Mujeres

10.3  Conocimientos sobre el SIDA

A la pregunta sobre si una persona que parece saludable puede tener el SIDA, 82 por ciento de las
mujeres contestd afirmativamente (Cuadro 10.3). Las menos informadas son las adolescentes y las mujeres
demenoreducacidn; de la zona rural, de las regiones Atlintica y Oriental y, ademds, de las subregiones Cauca-
Narifio, los Santanderes, Tolima-Huila-Caquetd y el Litoral Pacifico,

Cuando se preguntd a las mujeres si la gente que tiene SIDA muere por causa de esta enfermedad,
solamente 67 por ciento contestaron que es una enfermedad fatal; 25 por ciento dieron respuesta negativa y
6 por ciento no sabian. La mayor proporcion de mujeres equivocadas se observa entre las mujeres menores
de 30 aiios, solteras, con secundaria o mds, de Bogotd y la regién Pacifica.
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Cuadro 10.1 Conocimiento de SIDA

Porcentaje de mujeres con conocimiento de SIDA por fuente de conocimiento, segin caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995

Fuente de conocimiento

Perid- Trabajador Reunién Ami- Lugar Nimero Prome-
Conoce dico/  Pan- de Tgle- comuni- gostPa- de tra-  Olras de dio de
Caracleristica SIDA Radio TV Revista flewos salud  sin Escvela taria  rientes  bajo  fuentes mujeres  fuentes
Edad
15-19 981 513 791 409 B4 11.1 0.7 425 3.4 186 0.7 1.2 2,166 2.6
20-24 99.0 529 B39 421 94 132 0.2 210 43 177 2.3 1.2 1,938 2.5
25-29 99.5 592 830 431 9.9 149 0.3 8.4 51 158 37 1.6 1,815 2.5
30-39 99.1 604 B59 39.6 89 149 0.4 39 4.6 161 4.0 1.0 3,030 24
40-49 98.5 593 844 1351 59 153 0.5 3.0 42 194 25 21 2,192 23
Estado marital actual
Soltera no tuve sexo 983 507 808 467 102 110 0.8 411 4.1 169 24 14 2387 27
Soltera tuvo sexo 986 553 826 460 10.1 13.4 03 225 6.3 17.9 4.3 |32 1,203 2.6
Actualimente unida 990 59.5 855 365 76 150 0.3 54 39 167 2.2 I3 6,097 2.3
Alguna vez unida 99.1 57.7 865 385 7.7 144 0.6 5.6 46 214 4.2 (8 1453 2.4
Zona
Urbana 996 554 889 470 9.7 141 05 174 48 1715 33 L6 3310 2.6
Rural 965 613 706 195 48 135 0.2 1.7 30 175 1.1 08 2,830 2.0
Repgidén .
Atldntica - 995 539 B854 435 17 119 63 136 52 227 1.9 1.0 2,658 2.5
Oriental 98.5 - 59.5 832 344 10 0.5 152 1.5 163 3.6 0.6 1,925 24
Central 985 563 828 375 112 168 .5 155 50 175 22 2.3 2815 2.5
Pacifica 97.8 616 815 340 5.5 10.4 (.3 122 4.2 12.6 2.1 0.9 1,943 2.3
Bogotd 99.7 546 892 511 100 130 47 188 5101 162 4.4 1.9 1,799 2.6
Subregion
Guajira/Cesar/Magdalena 994 529 840 39.1 76 116 0.1 14.4 7.1 204 1.6 0.9 EE3! 2.4
Atlintico/Canagena 998 545 890 562 100 153 05 155 57 2o 26 1.3 1157 279
Bolivar(r)/Sucre/Cordoba 99.2 540 815 286 4.2 1.0 02 9.9 26 282 1.2 0.7 770 22
Santander/N. de Sant. 987 548 811 351 76 179 06 146 22 194 39 0.6 886 2.4
Boyac#/Cundin./Meta 985 636 849 339 67 162 031 158 0.8 136 33 06 1,040 2.4
Antioguia 9719 520 739 2.6 7.7 136 0.6 9.4 44 212 0.7 0.6 538 2.1
Medellin 998 521 874 423 101 153 0.8 188 6.1 162 27 i3 889 2.6
Antiguo Caldas 995 635 890 423 165 197 04 191 58 208 37 11 681 28
Tolima/Huila/Caqueta 964 579 717 388 100 182 0.0 124 33 133 1.3 34 707 2.4
Cauca/Nariiio 940 667 667 218 4.0 8.4 0.1 7.2 38 82 1.2 1.2 598 1.9
Valle del Cauca 999 554 §78 328 59 7.5 0.2 l46 5.6 9.4 1.5 07 482 22
Litoral Pacifico 988 536 792 281 58 154 0.1 127 42 187 28 1.4 238 2.2
Cali 99.5 645 917 450 6.6 127 0.5 149 7 169 3.3 0.6 626 26
Bogotd D.C. 997 546 892 511 100 130 07 188 .51 162 4.4 19 1,799 2.6
Nivel de educacién
Sin cducacién 936 494 518 4.1 1.1 1.7 0.7 0.2 1.7 310 0.6 0.8 424 1.6
Primnaria 976 608 786 196 34 112 04 24 21 189 1.4 1.3 4,064 2.0
Secundaria y mids 999 551 892 547 120 160 05 235 58 157 37 1.5 6,651 2.8
Total 98.8 569 843 400 8.5 1A% 0.4 149 43 175 2.7 1.4 11,140 2.4




Cuadro 10.2 Conocimicnto de formas para evitar cl SIDA

Porcemtaje de mujeres con conocimiente de formas para evitar ¢l SIDA, scpiin caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995

No hay Cusndoe Abste- Salo  BEvitur Evitar  Evi-  Evi-  Rvitr No
forma nohay nerse  Usar  un sexocon sexo  lar tar  persanas Otras sabe Desin- Ndmere
de  penetra-  de condo- compa- prosti- hoino-  trans-  nyec-  infect.  for- yué  fonma- de

Caracteristica evitar  cidn sexo nes fiero  tutas  sexval fusidn clones y otros' mas?  hacer cidn  mujeres
Edad
15-19 3.5 0.5 62 741 420 4.2 29 1L 79 125 6.6 105 1.6 2,124
2{)-24 3.0 0.3 4.1 70T 507 5.6 3.7 12.8 8.1 12.4 6.4 102 7.0 1,219
25.24 2.6 0.5 4.1 7 748 559 5.1 3.6 151 75 114 5.7 7.0 n.7 1,805
30-34 29 0.5 47 7L0  56.] 6.4 4.3 132 6.1 108 5.8 8.2 6.9 3,003
40-44% 3.6 0.3 70 G5B 460 7.8 548 112 59 1.8 60 (127 1.7 2,158
Estado marital actual
Soltera, no tuvo sexo 2.7 ne 79 728 474 4.8 39 145 02 142 7.8 8.3 8.9 2,346
Seltera, tuvo sexo 3.5 0.8 53 762 535 42 4.3 146 33 148 5.4 8.5 6.7 1,186
Actoadiiente unida 3.0 0.2 39 70.0 511 7.1 4.0 120 6.1 10.1 5.6 107 6.9 6,038
Alguna vez unida 24 0.7 7.1 730 485 5.1 4.5 115 a1 103 6.0 8.5 6.8 1,440
Zona
Lirbana 23 0.5 5.8 758 557 6.4 4.7 148 3.0 12.1 0.2 [N} 7.3 B.279
Rural 6.0 0.4 3.6 593 3406 48 22 6.6 39 9.8 58 205 73 2,732
Region
Adldntica 4.7 0.2 6.l 660 422 7.8 2.8 9.8 5.8 1.8 4.9 12.0 58 2,045
Oriental 25 0.4 69 747 534 7.0 45 125 45 142 6.7 9.4 %9 [,897
Central 29 0.7 44 723 494 58 50 124 62 121 7.1 u.7 83 2,773
Pacifica 3.1 01 37 726 508 3.6 33 13 93 103 560 107 6.3 1,901
Bogotid 2.4 0.8 53 M7 608 54 49 177 10.0 101 0.1 5.9 72 1,794
Subregion
Guajira/Cesa/Magdalena 5.0 0.2 33 727 383 89 g 108 6.7 5.8 4.4 112 52 726
Atlintico/Cantagena 1.9 0.3 7.8 G688 539 9.1 2.6 126 7.3 12.5 6.1 6.0 7.3 1,155
Bolivar (r)/Sucre/Cordoba 8.7 0.0 6.0 555 281 4.8 23 49 29 1 37 21K 42 764
Santander/N. de Sant. 34 0.4 58 729 502 3.1 4.6 104 41 186 82 113 96 874
Boyac&/Cundin./Meta 1.8 0.4 78 762  56.1 6.1 44 145 49 104 5.5 7.1 8.3 1,024
Antioquia 5.0 9.6 1.7 707 391 3.2 3.1 5.8 2.3 9.3 54 123 6.6 527
Medellin 2.1 1.0 60 T3 593 104 9.7 139 43 126 6.6 42 7.2 887
Antiguo Caldas 20 [.0 485 802 539 K4 34 1840 112 122 57 0.7 78 677
Tolima/Huila/Caquetd 13 0.3 4.0 593 399 4.4 20 9.7 6.6 136 04 178 113 682
Cauci/Narino 6.7 0.0 1.9 534 430 0.8 0.8 125 7.5 7.9 6.0 212 6.5 562
Valle del Cauea 22 0.3 38 764 9 33 50 142 102 7.8 6.9 49 8.0 481
Litoral Pacifico L.l 0.0 55 706 405 42 3.8 5.0 05 1513 50 157 n3 235
Cali 1.3 0.0 47 8713 624 6.0 4.1 15.6 1.4 12.4 4.5 19 4.9 23
Bogotd D.C, 24 0.8 53 747 608 54 49 177 10.0 (IEN 6.1 5y 72 1,794
Nivel de educacién
Sin educacién 11.7 0.3 23 41,2 210 14 1.2 1.5 1.6 5.0 47 38.6 5.6 397
Primaria 5.8 0.3 4.6 612 352 53 2.8 6.6 38 Rl 40 182 54 3,965
Secundaria y mis 1.2 0.5 58 797 613 6.6 51 171 92 13v 74 29 85 6,628
Total KW/ 0.4 53 717 504 6.0 4,1 12,8 7.0 115 6.1 2.7 7.3 11,010

Nota: Otras respuestas no incluidas en ¢l cuadro: ' Evitar contaclo con personas y objetos infectados (2.7 por ciento), exigir sangre certificada
(2.3 por ciento), no compartir jeringas ni agujas (2.2 por ciento), exigir instrumental y materiales esterilizados al personat médico/odontoldgico

{1.1 por ciento}, conocer historta sexual del compaficro (1.1 por cicnto).
2 Bvitar besos (1.3 por ciento), picaduras (0.1 por cicnte), ir al curandero (G.1 por ciento).
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10.4 Riesgo Sentido de Contraer el SIDA

En el Cuadro 10.3 se presentan también .
las proporciones de mujeres segiin el riesgo .Gr afico 10.2
sentido de adquirir ¢ SIDA v en el Grafico 10.2 Riesgos Sentidos de Adquirir el SIDA
las proporciones de mujeres en riesgo moderado por Zona, Regién y Educacién
o grande. Mds de la mitad (52 por ciento)
contestd que ella no tenfa ninguna posibilidad de
adquirir Ia enfermedad, 27 por ciento se siente
en riesgo bajo, 9 por ciento reconocié una
probabilidad moderada y 11 por ciento una
probabilidad grande. Las proporcicnes de mujeres

Moderados ea e
Grandes BREns

ZONA

en riesgo se pueden comparar con las obtenidas Ur:z:rl 5%;%: .

en la Encuesta CAP’s sobre varias enfermedades,

realizada por el Instituto del Segure Social y REGION

Profamilia en 1993. En ese afio una de cadacinco Atlantica |

mujeres entre 18 y 69 afios crefa estar en riesgo Orientat ;

y, entre ellas, el 63 por ciento mencioné como Central

causa de infidelidad de su pargja. Las que Pacifica
Bogota [if

consideran que se sienten en riesgo moderado o
grande, son sobre todo, mujeres de 20-39 afios,

g - EDUCAGION
solteras que han tenido relacicnes sexuales o Sin educacion
mujeres en unién y separadas o viudas, de lazona Primaria [

urbana, de las regiones Central, Bogotd y Secundaria I |
Pacifica, con educacién secundaria o més. O 2 4 6 8 10 12 14 16

Porcentaje de Mujeres

10.5 Cambios en el Comportamiento Sexual

A las mujeres que han tenido relacicnes sexuales se les pregunt6 si desde que empezaron a oir hablar
del SIDA han cambiado su conducta sexual y qué han hecho. A las que no habfan tenido relaciones sexuales
se les preguntaba si el haber oido hablar de] SIDA habia afectado su decisién sobre tener relaciones sexuales.
Los resultados se presentan en el Cuadro 10.4.

E1 82 por ciento de las mujeres con o sin relaciones sexuales no ha cambiado su comportamiento sexual
o sus decisiones acerca de las relaciones sexuales; 5 por ciento exigié conocer la historia sexual del compafiero;
3 por ciento resolvid no tener relaciones sexuales y 2 por ciento dejé de tenerlas; 3 por ciento empezo a usar
condén; 4 por ciento resolvié tener un solo compafiero sexual y 0.4 por ciento redujo el ndmero de compafieros
sexuales; 0.5 por ciento empez a hablar con el esposo o compatiero sobre el asunto y le exigié fidelidad. El
resto did otras respuestas.

Quienes mis han cambiado son las que se sienten en riesgo grande o moderado sea que sepan o no
que el SIDA es fatal; son mujeres menores de 30 afos que actualmente no estin en unién, de 1a zona urbana
mads que de 1a zona rural, de las regiones Bogotd, Central y Pacifico, con secundaria o mds. El 14 por ciento
de las solteras que atin no han tenido relaciones sexuales han resuelto no tenerlas, en tante que 8 por ciento
de las solteras que han tenido relaciones sexuales y 9 por ciento de las separadas y viudas dejaron de tener
después de saber acerca del SIDA. Quienes resolvieron conocer la historia sexual del compafiero, empezar
ausar el preservativo o tener un solc compafiero sexual son, principalmente, selteras que ya han tenido relaciones
y las separadas y viudas,




Cuadro 10.3 Perecpeidn del riesgoe del SIDA

Porcentaje de mujeres que conocen del SIDA y percepeidn de riesgo del SIDA segtin caracierfsticas seleccionadas, Colombia 1995

Una persona saludable El SIDA cs una Chances que ticne de
pucde tener SIDA enfermedad monal adquirir el SIDA
Nimero
NS/ NS/ Ningin  Pe- Meo- NS/ de

Caracteristica No Si s No Si SI'  chance queciio  derado Grande  SI' inujeres
Edad

15-19 15.5 80.2 4.4 272 66.2 4.4 38.3 22.2 7.0 1.4 1.1 2,124
20-24 12.0 83.0 5.0 26.1 663 51 51,7 26.3 10.2 11.2 0.6 1,919
25-29 10.7 85.1 4.2 256 68.1 4.3 49.1 296 9.2 11.4 0.8 1,805
30-39 11.6 83.3 5.1 235 69.0 5.1 492 294 8.8 1.7 0.9 3,003
4{)-49 13.3 78.3 8.4 227 65.3 8.4 538 253 9.1 10.7 1.1+ 2,158
Estade marital actual

Soltera, no tuvo scxo 12.6 84.0 34 311 63.8 14 57.2 237 7.7 10.7 0.8 2,346
Solera, tuvo sexo 9.7 86.6 3.7 300 64.6 38 429 30.1 13.0 13.3 0.7 1,1B6
Actualmente unida 134 80.0 6.6 223 G8.4 6.6 529 26.6 RO 109 1.0 6,038
Alguna vez unida 1.7 H§2.8 5.6 215 693 5.6 49,4 29.0 8.4 12.4 0.7 1,440
Zona

Urhana 10.2 86.7 31 28.2 66.2 il 493 29.0 10.0 1.2 0.6 8,279
Rural 199 674 12.6 14.6 69.9 12.6 G1.5 19.7 5.4 1.5 [.8 2,732
Regitn .
Atldntica 1'7.0 76.5 6.5 22.1 68.2 6.6 62.5 24 4 4.7 72 13 2,645
Qriental 4.0 80.6 54 224 70.0 5.4 54.9 20.1 7.8 0.7 0.5 1,897
Central 10.8 841 5.1 233 69.5 5.1 48.7 25.1 11.2 14.1 0.9 2,773
Pacilica 12.0 809 7.1 257 G4.1 7.t . 464 29.% 9.3 12.9 1.5 1,901°
Bogotd 82 89,2 2.6 33,1 619 27 463 29.8 11.9 11.8 0.1 1,794
Subregiin

Guajira/Cesar/Magdalena 16.2 7.2 6.6 18.8 72.6 6.6 58.6 30.5 3.8 6.7 0.3 726
Aulldntico/Canagena 16.2 §0.4 34 26.7 66.5 35 588 253 5.6 9.2 1.1 1,155
Bolfvar {r)/Suere/Cordoba 189 69.9 11.2 18.2 06.7 11.2 717 17.1 4.1 46 2.4 764
Santander/N. de Sant. 15.2 787 6.0 225 68.8 6.0 50.5 25.0 9.7 147 0l 874
Boyuacd/Cundin/Muta 13.0 82.1 4.9 222 71.0 4.9 58.7 27.0 G.2 7.4 0.8 1,024
Antioquia 17.1 71.8 5.1 15.6 774 5.1 535 225 1011 13.5 0.4 527
Medellin 6.1 21.7 22 271 68.8 23 412 128 [4.1 1.8 0.1 887
Antiguo Caldas 9.1 88.2 27 28.6 67.2 2.7 554 25.1 0.7 8.8 0.0 677
Tolimw/Huilw Caguetd 13.8 73.0 1.2 19.1 66.9 12 48.0 17.1 8.9 130 3.0 682
Cauca/Naniiio 20.4 70.0 9.7 17.7 702 9.7 522 24.5 5.5 5.2 2.5 562
Valle del Cauca 6Y 86.9 63 244 66.8 63 44.8 3.1 79 12.6 1.7 481
Litoral Pacifico 14.4 729 12.7 219 60.2 12.7 49.0 26.2 6.6 153 2.9 235
Cali 7.4 9.2 3.4 35.4 58.1 3.4 41].4 33.5 14.9 10.2 0.0 623
Bogotd D.C. 82 89.2 26 33 619 2.7 463 29.8 1.9 L1.8 0.1 1,794
Nivel de educacion

Sin cducacidn 26.6 48.7 24.8 Ll 6.3 24.8 av.8 16.5 1.8 9.3 2.6 397
Primaria 206 (9.4 10.0 147 TLe [0 59.2 219 5.7 11.6 1.7 3,965
Sccundaria y miis 7.0 91.4 1.6 38 64.7 1.6 41.1 30.2 1.1 11.3 0.3 6,648
Tuotal 12.0 819 5.4 24.9 67.1 5.5 523 26.7 8.8 11.3 0.9 11,010

'No sabe o sin informacién
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Cuadro 10.4 Comportamicnio para prevenir el SIDA

Porcentaje de mujeres segiin cambio en el comportamiento para evitar el SIDA, segtin la percepeidn de riesgo del SIDA y caracteristicas
seleccionadas, Colombia 1993

Decidié  Dejé Tienc  Redujo
No Conocer no tener de rel. sex. el ndmero  El
cambié  historia  nunca tener Empezd con sdlo de com-  esposo Otras  Nimero
comporta-  del  relaciones  rela- ausar uncoin- paieros es razo- de

Caracteristica miento compaficro sexuates  ciones  conddn  paficro  sexuales fiel nes mujeres
Percepetdn del SIDA

Cree que el SIDA ex fatul

Sin riesgo o pequefio 837 4.4 2.8 22 2.4 33 0.4 0.5 1.6 6,248

Riesgo.Moderado/Grande 74.1 N 33 33 55 7.0 0.7 04 22 1,508

No sabe/Sin informacion 84.5 2.0 2.5 1.2 21 0.0 0.0 0.0 0.0 68
Cree gue no es futal o no sube

Sin riesgo o pequefio 84.8 4.6 32 1.3 2.6 22 02 0.7 1.7 2,446

Riesgo Modemdo/Grande - T2 9.9 33 38 6.7 5.2 0.7 0.9 30 709

No sabesSin informacién 80.2 0.0 23 0.0 0.0 3.1 0.0 0.0 0.0 30
Edad

15-19 78.5 6.3 81 1.2 32 1.9 03 0.1 1.7 2,124
20-24 78.5 6.0 4.6 1.5 43 49 0.7 0.4 1.6 1919
23-29 80.7 6.0 1.6 2.1 4.0 5.5 02 1.2 [.6 1,805
30-39 84.1 49 0.9 22 2.6 4.3 G4 0.6 1.8 3,003
40-49 86.3 33 0.8 KR 19 1.9 0.5 0.5 2.2 2,158
Estado marital actual

Soltera, no tuvo sexo 75.3 73 13.9 0.0 1.9 0.5 0.1 0.0 23 2346
Soltera, tuva sexo 64.2 113 0.1 7.5 10.2 10.0 1.2 0.2 3.1 1,186
Actualmente unida 906 24 0.0 0.3 1.8 28 0.2 0.9 1.1 6,008
Alguna vez unida 709 8.7 0.2 9.4 51 7.2 1.1 0.1 2. 1,440
Zona

Urbana 80.8 5% KN 23 306 4.1 .4 0.5 1.9 8279
Rural 853 3.6 2.8 1.9 1.7 2.4 .4 0.6 1.6 2,732
Regidn

Atldntica 84.9 4.8 1.8 1.8 1.9 1.9 02 1.1 1.8 2,645
Oricntal 86.5 32 38 1.4 24 3.2 0.2 0.2 0.8 1,897
Central 80.1 6.7 38 2.5 s 34 0.8 0.2 1.4 2773
Pacifica Bl.4 4.7 28 2.5 a7 4.1 06 , 04 1.3 1,901
Bogotd 75.9 6.3 31 28 4.6 6.7 03 0.6 29 1794
Subregion

Guajira/Cesar/Magdalena 81.5 6.8 1.2 L1 2.7 2.1 0.1 1.7 33 726
Atlintico/Cartagena 88.5 33 1.8 2.0 LI E7 0.1 0.7 1.1 1,155
Bolivar (r}/Sucre/Cordaba 828 54 2.4 22 23 2.0 0.2 1.3 1.3 764
Santandet/N. de Santander 84.5 4.6 33 0.7 3 48 0.1 0.0 0.7 874
Boyacd/Cundinamarca/Meta 88.2 20 43 2.0 1.8 1.7 0.2 0.3 0.9 1,024
Antioguia 79.7 7.8 i6 2.1 3. 0 0.8 02 0.8 527
Medellin 74.9 9.1 4.9 37 4.6 5.3 0.6 02 1.6 8§87
Antiguo Caldas 82.8 6.0 33 1.3 32 2.5 0.7 02 2.2 677
Tolima/Hvila/Caquetd 84.7 34 - 30 2.6 22 2.1 1.0 0.1 1.0 682
Cauca/Nariiio 78.0 42 4.8 39 39 3.0 0.6 0.7 14 562
Yalle del Cauca §1.0 5.5 2.1 2.7 4.4 5.0 1.5 0.0 1.6 481
Litoral Pacifico 79.3 8.4 1.6 0.7 2.6 6.2 0.9 0.6 2.7 235
Cali §5.6 3.2 1.9 1.8 35 a7 0.4 0.3 1.7 623
Bogotd D.C. 759 6.3 3.1 2.8 4.6 6.7 0.3 0.6 2.9 1,794
Nivel dec educacion .

Sin educacién 86.0 24 0.8 2.8 09 2.2 1.1 0.4 2.2 397
Primaria 84.4 3.6 1.9 3.0 22 28 0.4 0.6 1.6 3,965
Sccundaria y mis 80.2 6.4 - 38 1.7 18 4.3 0.3 0.5 1.9 6,648
‘T'otal 51.9 5.2 3.0 22 . Al a7 0.4 0.5 1.8 11,010
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10.6 Conocimiento y Uso del Condon

EnelCuadro 10.5 se presenta fa proporcién de mujeres que han tenido relaciones sexuales, que conocen
dénde se pueden conseguir los preservativos, la proporcién de las que han usado condones y los usaron en
su dltima relacidn, y la proporcién de las que los han usado como métodos de planificacion familiar.

Las droguerias son la fuente mds importante mencionada por 83 por ciento de las mujeres de las que
han usado condones, 8 por ciento los usaron en su dltima relacién sexual y 4 por ciento los han usado como
método de planificacién familiar, lo que indica que la mitad de las que los usaron To hicieron para prevenir
el SIDA vy otras ETS,
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Cuadro 10.5 Conocimiento de fuente para condones v uso de ellos

Porcentaje de entrevistadas por conocimiento de fuentes y uso de condones segiin la percepeidn de riesgo del SIDA y caracteristicas
seleccivnadus, Columbia 1995

Fuente para condones Usé condones
i Para plani- Nimero
Privada Otra NS/ Ultima ficacién de

Caracteristica Piblica médica Drogueria fuente st relacién familiar mujeres
Percepcion del SIDA

Cree que el SIDA es fatal :

Sin riesgo o pequefio 2.0 08 83.0 24 1.7 6.6 39 4,977

Maoaderado/Grande/Con SIDA 22 1.2 84.4 4.1 8.1 9.5 3.7 1,234

No sabe/Sin informaeidén 7.3 0.0 497 0.0 43.0 1.6 42 55
Cree que no es fuial o no sabe

Sin ricsgo o pequeiio 0.8 14 83.6 4.0 102 7.6 38 1,821

Modecrado/Grande/Con SIDA 2.1 22 86.7 3.8 52 12.6 74 552

No sabe/Sin informacién 0.0 0.0 511 0.0 48.9 0.0 0.0 25
Cambio en ¢l comportamiento
sexual

No cambid el comportamicnto 1.8 1.] 83.0 3.1 11.1 59 36 7,252
Dejd de tener las relac, sexuales 04 0.3 83.1 39 103 7.9 0.0 250
Empezd i usar conddn 0.9 1.6 89.9 3.9 37 52.2 22,0 301
Sexo con un g6lo compaiiero 1.6 1.3 841 3.9 9.1 3.7 54 392
Redujo los compaficros scxuales 6.0 0.0 86.1 0.0 7.9 04 2.0 42
Otras respucstas 2.9 1.6 86.0 .17 7.8 8.8 39 591
Edad

15-19 1.3 1.2 82.9 23 12.3 11.3 5.1 631
20-24 2.0 0.9 84.9 2.6 9.5 9.3 4.9 1,436
25-29 1.4 1.t 87.9 3.0 6.6 9.2 53 1,651
30-39 2.2 1.1 84.0 33 94 6.7 4.0 2,856
40-49 1.5 1.2 77.6 33 16.3. 5.0 23 2,091
Estadu marital actual

Soltera, tuvo sexo 1.0 1.1 86.3 44 7.2 17.7 6.3 1,186
Actualmente unida 2.2 1.2 82.1 2.8 11.8 5.6 44 6,038
Alguna vez unida 1.0 0.7 859 2.9 9.5 74 1.2 1,440
Zona

Urbana 0.6 1.2 89.5 32 55 8.6 4.8 6,414
Rural 52 0.9 65.4 27 25.8 4.5 2.2 2,250
Region

Atldntica 1.9 0.6 78.0 2.9 16.7 3.8 2.1 1,986
Oriental 2.9 04 85.5 1.6 9.6 6.9 3.8 1,462
Central 2.2 1.1 85.3 35 8.0 16.0 4.6 2,222
Pacifica 1.6 1.5 78.5 4.1 14.3 6.1 17 1,544
Bogotd” 03 1.9 90.3 3.1 4.4 11.0 6.8 1,450
Subregitn

Guajira/Cesar/Magdalena 3.1 0.5 75.0 43 17.1 5.3 2.9 566
Atlantico/Cartagena 0.8 0.6 87.8 2.4 8.3 4.0 2.2 832
Bolivar (r/Sucre/Cordoba 2.1 0.7 66.9 2.2 28.2 2.2 1.1 588
Santander/N. de Santander 40 0.7 84.1 20 9.2 7.6 39 657
Boyacd/Cundinamarca/Meta 1.9 02 86.7 1.3 9.9 6.3 37 805
Antioquia 2.6 0.7 84.4 1.3 1.1 5.5 24 432
Medellin 04 1.5 91.3 32 37 12.9 438 708
Antiguo Caldas 2.6 0.7 86.4 4.9 53 9.0 4.8 532
Tolima/Huila/Caquetd 3.9 1.2 77.1 4.3 13.5 10.9 5.7 550
Cauc/Narifio 472 1.0 64.8 3.2 26.9 6.1 52 441
Valle del Cauca 0.7 2.0 82.1 6.2 9.0 6.6 3.1 391
Litoral Pacifico 0.6 1.3 76.1 35 18.5 3.9 2.0 206
Cali 0.3 1.8 88.7 34 58 6.6 36 507
Bogotd D.C. 0.3 1.9 90.3 3.1 4.4 11.0 6.8 1,450
Nivel de educaciin

Sin educacidn 44 0.7 48.0 19 33 1.0 377
Primaria 3.1 0.7 75.3 1.8 19.1 3.5 1.7 3,481
Sccundaria y mds 0.7 1.4 a1.8 4.1 10.8 6.0 4,805
Total, 1.8 1.1 833 31 10.8 7.6 4.1 8,664

'No sabe o sin informacién
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CAPITULO XI

VIOLENCIA DOMESTICA

La violencia que se ejerce dentro del zmbito familiar; en su mayoria-contra las mujeres y los hijos,
- es causa de grandes desequilibrios emocionales y psiquicos, que influyen en todas las actividades diarias y
en muchas de las decisiones para dar por terminada Ia vida conyugal.

La Constitucién de 1991, conociendo sobre esta problematica, dispuso una serie de elementos para
la defensa de la poblacién agredida, tales como las acciones de tutela, mayor niimero de jueces de familia,
de defensorias de menores, de inspecciones de policiay de defensores del pueblo. La ENDS-95 averigué sobre
el conocimiento de las mujeres acerca de estos instrumentos y su utilizacién.

‘Asimismo se indaga si la mujer ha sufrido ultrajes o golpizas, las razones paraello, qué tipo de castigo
fisico ha recibido, si lo ha denunciado o razones parano hacerlo, si ha sido forzada a tener relaciones sexuales
y quién ha sido el violador, qué edad tenfa cuando ésto sucedié la primera vez, las circunstancias en que sucedio,
si cree que ella propicié el abuso y si ella o algnien mas hubiera podido evitarlo.

Ademds se pregunta si los hijos han presenciado los episodios de violencia, c6mo se afectan los hijos
por causa de ella, cémo castiga a los hijos y como la castigaban a ella.

11.1 Tipos de Violencia Reconocidos por las Mujeres

‘Como se observaen el Cuadro 11.1, casi todas las mujeres (99 por ciento) saben que la violencia familiar
o maltrato a nifios y adultos es un delito.

El 88 por ciento piensa que la violencia no es solamente fisica. De éstas, 72 por ciento dice que fa
violencia verbal es también maltrato, al tiempo que 51 por ciento menciona la violencia psicol6gica, 48 por
ciento menciona el maltrato fisico, 7 por ciento el maltrato sexual y | por ciento el abandono, especialmente
econdémico, de los hijos y de la esposa por parte del marido o echarlos de la casa, hacerlos aguantar hambre,
no darles estudio, no cumplir los deberes para con ellos, hacerlos trabajar o pedir limosna.

Las mujeres de mayor educaci6n, de las zonas urbanas, mencionan mds la violencia psicoldgica y
la sexual que las mujeres rurales y de menor educacion, quienes mencionan mds la violencia verbal y la fisica.
Donde mds se menciona la violencia sexual es en Bogota y en el Antiguo Caldas, en tanto que en las dos regiones
costeras se habla mds que en otras partes del abandono del marido.

11.2  Conocimiento sobre Instituciones para la Defensa Contra la Violencia

Enel Cuadro 1!.2 se muestrael conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil de las instituciones
donde se puede acudir en caso de violencia doméstica.

Las instituciones mds conocidas por las mujeres son las comisarias de familia (52 por ciento), el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- (49 por ciento), las inspecciones de policia (26 por ciento), los
juzgados (9 por ciento) y las alcaldias (4 por ciento); se mencionan también las instituciones de defensa de
la mujer (4.5 por ciento), las de defensa de los nifios (0.3 por ciento) y de defensa de los derechos humanos
(} por ciento) y, por iltimo, los abogados y personal religioso (0.3 por ciento).
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Cuadro 11.1 Formas de violencia

Porcentaje de mujeres gue reconoce formas especificas de violencia segiin caracteristicas seleccienadas, Colombia 1995

Violencia Violencia Nimere
como no ¢s solo Maitrato Maltrato Multrato Maltrato de

Caracteristica dclito fisica fisico verbal psicolégico sexual mujeres
Estado marital actual

Soltera v8.3 89.1 46.7 67.4 58.3 1.7 3,590
Casada 98.9 89.1 48.5 73.6 514 7.1 3,299
Unida 98.7 83.5 49.1 T 40.0 4.4 2,798
Viuda 99.5 903 494 729 501.9 5.6 160
Divorciada 100.0 RR.6 61.4 08.6 737 36.1 15
Scparada 98.8 87.2 513 72.6 47.9 6.0 1,278
Namero de hijos vivos

0 98.5 90.0 16.5 67.1 59.1 8.1 3,727
| 98.8 88.1 49.1 722 525 6.2 2,022
2 98.7 87.9 49.2 73.8 49.5 54 2,026
3 98.5 86.9 473 76.4 458 8.9 1,530
4 98.9 86.0 50.9 719 443.0 3.6 842
5+ 98.9 78.2 52.5 79.0 299 2.0 994
Lona

Urbana 98.9 91.9 483 71.1 55.2 73 B,310
Rural 97.9 74.5 48.9 76.7 34.0 38 2,830
Region

Atlintica 08.8 88.6 398 82.8 354 3.2 2,658
Oriental 9913 87.1 492 72,9 54.9 4.7 1,925
Central 97.7 85.0 63.5 66.8 529 7.1 2,815
Pacifica 98.5 85.8 323 71.6 46.3 43 1,943
Bogotd 99.3 92.0 54.2 65.3 68.7 14.5 1,799
Subregién

Guajira/Cesar/Magdaicna 093 88.8 59,1 85.5 313 39 731
Atlantico/Cartagena 99.0 94.5 343 84.0 38.9 3.7 1,157
Bolivar (resio)/Sucre/Cordoba 98.2 79.4 293 77.8 335 1.6 770
Santander/N de Santander 99.6 86.5 471.1 66.9 57.4 4.8 886
Boyacd/Cundinamarca/Meta 99.1 © 8706 50.9 78.0 52.8 4.6 1,040
Antioguix 97.2 75.6 61.2 70,0 425 4.5 538
Medeilin 98.0 94,2 54.5 66.5 56.0 47 839
Antiguo Caldas 98.5 86.1 69.3 70.1 02.7 14.6 68l
Tolima/Huilw/Caquetd 96,9 79.7 68.2 61.7 455 49 707
Cauca/Narifo 97.9 78.5 15.3 67.1 310 38 598
Valle del Cauca 99.0 89.0 206.0 727 45.7 34 482
Litoral Pacifico 98.1 84.6 54.1 68.1 44.2 35 238
Cali 98.8 90.9 433 75.6 G0.2 58 620
Bogotd DC 99.3 92.0 54.2 65.3 68.7 14.5 1,799
Nivel de educacion

Sin eduecacion 9438 55.% 57.2 80.8 17.0 1.9 424
Primaria 98.4 719 493 78.8 3.2 3.6 4,064
Sccundaria 99.2 947 48.0 69.1 578 7.0 5,484
Superior 98.5 99.1 46.1 G7.1 778 13.6 1,168
Total 98.7 B7.5 48.4 723 50.6 6.5 11,140 -

Nota: Otras formas de vielencia: afectivo (0.2 por cientp); abandono de esposa ¢ hijos (1.0 por cicnto). Otras respuestas: 1.5 por ciento.
No sabe: 0.7 por ciento : ‘
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Cuadro 112 Ddénde acudir en caso de malirato

Parcentaje de mujeres €n Unién que conocen algin sitio para-denunciar el maltrato segln caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995

Comisa-  Inspec- . Institucién Nidmero
rias de  cién de delensa de  Otras de

Caracteristica familia  policia ICBF  Juzgado Alcaldfa l!a mujer razones No sabe mujeres
Estado marital actual

Casada 53.8 264 50.7 9.7 38 55 38 6.1 3,299
Unida 511 256 47.0 7.0 34 i3 256 9.2 2,798
Namero de hijos vives

¢ 56.9 28.8 37.2 84 2.2 36 29 10.1 498
1 60.8 264 46.7 78 25 4.9 37 5.3 1,255
2 514 26.8 51.8 7.3 3.0 52 2.7 5.9 1,583
3 519 26.8 53.1 94 32 49 37 56 1,253
4 48.6 24.0 50.6 8.6 44 54 33 B.1 683
5+ - 32.6 23.1 46.7 10.0 1.5 3.1 3.0 14.9 826
Zona

Urbana 61.8 282 503 8.0 1.8 35 30 3.7 4,254
Rural 3.2 21.1 46.0 9.6 7.9 2.3 38 10.4 1,843
Regién

Atldntica 55.6 209 452 6.8 27 23 29 10.9 1,514
Oriental 434 66 543 136 13 12 4.5 37 1,077
Central 49.1. 322 492 10.3 4.2 5.0 2.7 7.5 1,493
Pacffica 45.8 20.8 48.7 6.1 1.5 5.0 37 9.9 1,033
Bogotd 64.9 29.5 48.9 49 . 2.0 37 2.7 4.2 981
Subregién :

Guajira/Cesar/Magdalena 55.8 18.1 485 4.5 20 1.6 35 10.0 437
Atldntico/Cartagena 70.7 25.1 50.2 7.1 1.4 4.1 23 3.6 611
Bolivar (resto}/Sucre/Cordoba 35,7 18.1 35.6 85 52 0.6 32 213 466
Santander/N de Santander 45.1 258 55.1 13.7 7.7 12.6 8.4 21 476
Boyac#/Cundinamarca/Meta 50.9 213 53.8 13.5 17 29 14 5.0 601
Antioquia 336 325 44.6 11.6 10.9 238 2.7 12.8 334
Medellin . 723 40.8 385 6.6 1.3 55 1.3 33 401
Antiguo Caldas 534 261 584 10.2 2.0 6.0 1.7 6.3 - 369
Tolima/Huila/Caquets 345 28.9 55.5 13.0 3.6 4.8 52 84 388
Cauca/Narifio 229 15.7 53.06 6.7 .5 7.4 5% 173 334
Valle del Cauea 554 235 422 5.9 1.6 2.7 2.1 3.1 262
Litoral Pacifico 41.1 18.3 510 11.3 0.7 52 7.2 15.2 136
Cali - 65.1 254 48.0 33 0.3 42 N 33 300
Bogotd DC 64.9 295 48.9 4.9 2.0 3.7 27 42 981
Nivel de educacién

Sin educacidn 21.8 227 352 6.3 6.3 0.9 3.0 28.0 317
Primaria 39.9 243 47.6 8.1 5.8 31 2.8 1.5 2,634
Secundaria 66.5 27.0 51.0 78 1.6 6.2 31 23 2,582
Superior 65.5 32.1 54.4 14.0 15 37 63 1.7 5364
Total 52.6 26.1 49.0 84 36 4.5 33 1.5 6,097
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Las comisarfas de familia son mds conocidas en la zona urbana, especiilmente en Bogotd y las ciudades
de mayor tamaifio. El ICBF y las inspecciones de policia son mencionadas, principalmente, por las mujeres
de mis alto nivel de educacion, en las regiones Oriental y Ceatral. Entre mayor sea el mimero de hijos, mas
‘mujeres conocen al ICBF, a los juzgados y a las alcadias.

En el Cuadro 11.3 se presentan las proporciones de mujeres en union que han sufrido insultos y violencia
fisica por parte de sus conyuges. :

11.3  Violencia Verbal y Causas de los Insultos

Enlos Cuadros 11.3 y 11.4 y enel Grifico 11.1 se observa que, mientras 67 por ciento de las mujeres
unidas actuahmente nunca han sido insultadas, 33 por ciento lo han sido, proporcién similar a fa obternda en
1990. Entre menor sea el nivel educativo y mayor el nimero de hijos vivos, mis alta la proporcidn de mujeres
insultadas. Estos hechos se presentan en todas las regiones, pero son mis comunes en laregion Oriental y Bogotd.

Las mujeres ultrajadas piensan que las causas de estos insultos son, en su orden, el mal genio (28 por
ciento), 1os celos (20 por ciento) y las borracheras del marido (17 porciento}, Las tres causids se mencionan
mads en las regiones Bogotd y Oriental, aunque los celos tanmibién los nombran més en la regidn del Pacifico.
Entre menor es la educacion, mayor la proporcidn de las que mencionan las borracheras del marido o los celos,
cn tanto que el mal genio del marido lo nombran miis las mujeres con educacidn primaria.

Grifico 11.1
Mujeres en Unién Insultadas por su
Conyuge segin Zona, Region y Educacion

TOTAL SN

ZONA
Urbana TS
Rural

REGION
Atlantica il
Oriental B
Central
Pacifica §
Bogota

EDUCACION
Sin educacién
Primaria
Socundaria
Superior

0 10 20 30 40 50

Porcentaje de Mujeres

154



Cuadro 11.3 Violencia verbal y fisica

Porcentaje de mujeres en unidn que han sufrido violencia verbal o ficica segtin
caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995

Nimero

Violencia Violencia de

Caracteristica verbal fisica mujeres
Estado marital actual

Casada 321 17.5 3.299
Unida 34.5 21.4 2,798
Nimero de hijos vivos

0 132 19 498
| 26.5 14.5 1,255
2 31.5 18.3 1,583
3 7.0 20.8 1,253
4 44.7 26.1 683
5+ 432 274 826
Zona

Urbana 32.8 19.1 4,254
Rural 343 19.7 1,843
Region

Atldntica 313 153 1,514
Oricntal 474 252 L0717
Central 27.1 18.0 1,493
Pacifica 284 20.3 1,033
Bogotd 350 19.9 981
Subregitn

Guajira/Cesar/Magdalena 321 . 15.9° 437
Atldntico/Cartagena 343 17.3 611
Bolivar (resto)/Sucre/Cordoba  26.6 12.1 466
Santander/N de Santander 42.6 23.3 476
Boyacd/Cundinamarca/Meta 5t.1 26.7 601
Antioquia 23.6 16.4 334
Medellin 254 155 401
Antiguo Caldas 232 17.0 369
Tolima/Huila/Caquetd 5.6 22.9 388
Cauca/Narifio 358 26.0 334
Valle del Cauca 218 15.4 262
Litoral Pacifico 27.1 22.1 136
Cali 20.0 17.5 300
Bogatd DC 35.0 19.9 981
Nivel de educacion

Sin educacién 339 239 317
Primaria 316 23.1 2,634
Secundaria 31.5 17.5 2,582
Superior 20.1 7.1 564
Total 3.2 19.3 6,097




Cuadro 11.4 Violencin verbal v causas de los insulios

Porcentaje de mujeres en unidn gue han sufrido violencia verbal y causas de los insultos segiin caracteristicas scleccionadas, Colombia
1995 - :

Nunca - Ipcum-  Mal
han Mal Bota-  In-  Crianzaplimiento genio Nimero
suftido  genio Por  chera/ fide- delos debercs de Otras de
Caracteristica insultos de él  celos droga lidad  hijos hogar ella razones Tolal mujercs
Estado marital actual
Casada 67.9 10.5 5.6 51 3.2 2.2 1.4 1.3 1.3 1000 3,299
Unida 65.5 8.1 8.0 5.1 il KN | 24 2.1 2.1 1000 2,798
Nimero de hijos vivos
0 86.3 157 38 1.7 1.5 0.0 0.5 1.0 1.0 1000 498
| 73.5 6.7 6.4 30 2.1 1.3 1.3 2.3 2.3 1000 1,255
2 68.5 8.9 6.1 5.1 2.4 3.1 20 1.9 1.9 1000 1,583
3 63.0 11.9 3.0 54 3.7 2.6 1.4 1.3 1.3 100.0° 1,253
4 55.3 11.9 8.1 8.6 56 4.0 2.4 1.4 1.4 1000 683
5+ 56.8 12.1 6.9 8.3 4.2 4.1 2.1 1.4 1.4 1000 826
Zona
Urbana 67.2 9.3 7.0 4.8 32 23 1.7 1.8 1.8 1000 4,254
Rural 65.7 9.5 6.1 7.0 3.0 3.2 23 1.3 1.3 1000 1,842
Regidén
Atldntica 68.7 6.3 6.2 29 4.6 49 .8 1.4 14 1000 1,514
Oriental 52.6 5.5 7.9 1.6 3.1 29 L.5 24 24 1000 1,077
Central 729 6.9 5.1 4.7 2.5 1.9 3.1 0.9 09 1000 149
Pacifica 716 94 8.3 33 2.7 1.1 0.7 1.0 1O 1000 1,033
Bogota 65.0 1.3 0.9 59 24 1.3 LT 3.2 32 1000 ug1
Subregiin .
Guujira/Cesar/Magdalena 67.9 53 8.0 29 5.0 44 2.5 21 2.1 100.0 437
Alldntico/Cartagena 65.7 79 6.0 23 5.9 6.0 1.1 1.7 1.7 1000 611
Bolivar (resto)ySucre/Cordoba 73,4 5.0 4.7 3.8 2.5 4.0 2.1 0.4 04 100.0 466
Santander/N de Santander 57.4 10.9 6.8 133 4.5 2.2 1.5 1.0 1.0 100.0 476
Boyacd&/Cundinamarca/Mcta 48.9 19.1 8.7 103 2.0 34 1.5 35 3.5 100.0 601
Antiogquia 76.4 6.1 4.1 2.6 1.5 1.5 55 0.8 0.8 1100.0 334
Medellin 4.6 8.0 59 2.2 1.6 1.4 3.9 04 04 1000 401
Antiguo Caldas 76.8 4.4 5.7 5.1 3.1 1.4 0.7 1.0 1.0 100.0 369
Tolima/Huila/Caquct4 64.4 8.9 4.7 89 3.6 3.5 2.6 1.4 14 1000 388
- Cauca/Narifio 64.2 154 6.1 6.9 2.2 1.3 0.7 1.5 1.5 1000 334
Vallz del Cauca 78.2 6.5 7.0 1.7 2.5 1.4 0.2 0.9 09 1000 262
Litoral Pacifico 72.9 0.5 10.5 1.1 5.6 1.3 0.5 0.0 0.0 1400 136
Cali 73.4 6.5 10.9 1.8 2.1 0.6 1.2 0.9 0.9 1000 300
Bogotd DC 65.0 11.3 6.9 5.9 2.4 1.3 1.7 3.2 3.2 1000 981
Nivel de educacidn
Sin cducacicn 66.1 7.5 6.8 6.7 2.8 36 37 0.9 09 1000 317
Pritnaria 624 10.7 7.2 74 35 2.7 22 1.6 1.6 1000 2034
Sccundaria 68.5 8.9 6.8 39 3| 2.8 1.6 2.0 2.0 1000 2582
Superior 79.9 6.8 3.6 29 1.6 0.6 0.8 i i.1 100.0 564
Total 66.8 9.4 6.7 5.5 31 2.6 1.9 1.7 1.7 1000 6,097

Nota: Problemas ccondmicos: 0.3 por ciento; infidelidad de ella: menos de 0.1; por la familia de ella: 0.2 por ciento; por familia de
€1: 0.2 por ciento; por ser ella amiguera: 0.2 por ciento; desacuerdos de opinidn: 0.1 por ciento; por problemas con hijos propios o
det marido: 0.1; por problemas de tipo sexual: 0.1 por ciento; presién por trabajo; 0.1 por ciento; desacuerdo de opinién: 0.1 por ciento.
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11.4  Violencia Fisica, Causas Sentidas y Tipos de Castigo Fisico

Cuatro de cada cinco mujeres

actualmente unidas nunca han sido golpeadas, . Grifico 11.2
seglin se observa en los Cuadros 11.3y I1.5y Mujeres en Union Golpeadas por su
en el Grifico 11.2; 19 por ciento asegura haber Conyuge segin Zona, Regién y Educacién

sido golpeada por su cényuge, cifra igual a la
obtentda en 1990, sin mayores diferencias por
zona de residencia, aunque por regién este tipo

de comportamiento se observa mds en las TOTAL B
regiones Oriental, Pacifica y Bogotd, ZONA
especialmente en Boyaci-Cundinamarca-Meta Urbana JISER
y Cauca-Narifio. Entre menor es la educacién y Rural [
mayor el nimero de hijos vivos, mayor ¢s la
violencia fisica. Se observa mas entre las mujeres :,f:.,llf::
en unién libre que entre las casadas. Oriental il
Central §
. Pacifica
De nuevo las mujeres golpeadas Bogots |

mencionan como causas principales las
borracheras (33 por ciento), los celos (28 por EDUCACION
ciento) y el mal genio del marido (11 por ciento) Sin ed;ﬁ:’;f’i;
y, ademds, cuando le reclama por su infidelidad Secundaria
(2.5 porciento) o cuando ella defiende a los hijos . Superior

(5 por ciento).

0 5 10 15 20 25 30

Como se puede ver en el Cuadro 11.6, : Porcantaje de Mujeres
entre los tipos de castigo fisico mis frecuentes
se mencionan las cachetadas (88 por ciento), las
patadas (27 por ciento) y los empujones (24 por ciento). En menor proporcién se mencionan halarles el cabello
(10 por ciento), correazos (5.3 por ciento), golpes con €l machete o peinillazos (4.0 por ciento) o golpes con
palos (3.6 por ciento). E1 3 por ciento restante menciona arafiazos, cortaduras, navajazos; tratar de ahogarla,
quemarla o ahorcarla; darle mordiscos, producirle quemaduras, amenazas con armas de fuego, tirarle objetos,
etc.

11.5 Denuncia de la Violencia Fisica Ante las Autoridades

Del total de mujeres en unidn que han sido golpeadas por su cényuge, 27 por ciento ha denunciado
el hecho ante las autoridades; esta cifra es superior a la encontrada en 1990, cuando solo el i1 por ciento de
las mujeres que habian sufrido maltrato fisico la habian denunciado (Cuadro 11.7).

El 10 por ciento ha acudido ante una inspeccién de policia, el 8 por ciento ante comisarias de familia,
6 por ciento al ICBFE. Estas tres autoridades las han buscado mds las mujeres urbanas, en tanto que las de la
zona rural han acudido mds a juzgados y alcaldias.

En todlas las regiones se acude en primer lugar a las inspecciones de policia, excepto en la Atlintica
donde se acude mds a las comisarias de familia. En las regiones Oriental y Pacifica la segunda instancia es
el ICBF, en tanto que en la Central y Bogota la segunda autoridad consultada son las comisarias de familia.
Al ICBF acuden mids las mujeres con educacién secundaria o mas, con 3 0 mas hijjos vivos.
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Cuadro 11,5 Violencia fisica y causas sentidas

Porcentaje de mujeres en unién que han sido golpeadas y cansas sentidas segin caracleristicas seleccionadas, Colombia 1995

Nunca  Cuande Por Por Por Numero
han sido estd Por infc- defender mal genio/ Otras de

Caracteristica golpeadas borracho  cclos delidad hijos groscria - razones Total mujeres
Estado marital actual

Casada 82.5 6.4 45 25 0.8 1.9 0.2 100.0 3,301
Unida 78.6 6.5 6.7 26 1.2 24 0.1 100.0 2,803
Niamero de hijos vivos

0 92.1 22 1.7 25 0.0 0.7 03 100.0 498
1 85.5 39 4.7 1.3 0.6 2.5 0.1 100.0 1,255
2 81.7 6.3 6.2 1.9 0.9 1.8 0.1 100.0 1,583
3 79.2 7.2 6.2 2.9 1O 2.1 0.2 1000 . 1,254
4 739 9.9 6.0 4.2 1.8 2.8 03 100.0 686
5+ 72.6 9.2 6.6 3.6 1.7 2.4 0.0 100.0 828
Zona

Urbana 80.9 6.3 5.7 25 0.8 2.1 0.2 100.0 4,259
Rural 50,3 6.8 5.2 2.6 1.3 22 0.1 100.0 1,845
Region ]

Atldntica 84.7 2.8 4.7 33 0.9 1.9 0.2 100.0 1,516
QOriental 74.8 10.5 7.0 2.8 [l 2.4 0.1 100.0 1,077
Central 82.0 6.0 4.4 2.2 b3 1.8 0.2 100.0 1,495
Pacifica 79.7 6.0 6.8 24 0.9 2.5 0.1 1060.0 1,035
Bogotd 80.1 8.8 5.6 1.7 0.6 20 0.0 1000 982
Subregitn

Guajira/Cesar/Magdalena 84.1 23 55 4.1 0.9 .7 0.2 130 438
Atldntico/Cartagena 8427 3.1 53 35 1.1 23 04 100.0 612
Bolivar (resto)/Sucre/Cordoba 87.9 2.9 32 23 0.5 .4 0.0 100.0 466
Santander/N de Santander 76.7 9.2 58 33 0.9 23 0.0 100.0 476
Boyac/Cundinamarca/Mcta 73.3 11.5 7.9 2.4 1.2 2.5 0.2 100.0 601
Antioguii 83.0 5.0 38 2.6 1.1 2.4 0.3 100.0 334
Medellin B4.5 4.8 4.8 1.0 1.3 I.5 0.2 100.0 441
Antiguo Caldas §3.0 6.8 38 2.0 2.1 0.7 0.3 100.0 370
Tolima/Huilw/Caquetd 77.1 7.2 5.1 31 0.9 29 0.2 100.0 390
Cauca/Narifio 74.0 10.3 7.6 28 1.6 2.6 0.0 100.4 335
Valle del Cauca 84.6 23 5.6 1.4 1.1 4.7 0.0 100.0 263
Litoral Pacifico 71.9 3.3 8.0 5.1 0.0 22 0.0 100.0 136
Cali 82.5 5.7 6.3 1.7 0.6 0.8 0.3 100.0 300
Bogotd DC 80.1 8.8 5.6 1.7 0.6 2.0 0.0 100.0 982
Nivel de educacion

Sin cdueacidn 76.1 7.1 7.6 28 2.0 29 0.0 100.0 317
Primaria 76.9 8.2 6.5 3.0 1.2 2.1 0.3 100.0 2,638
Secundaria 82.5 5.6 5.1 23 0.7 2.1 0.0 100.0 2.584
Superior 929 1.6 1.5 1.1 0.4 1.6 0.2 100.0 564
Total 80,7 G.4 5.5 25 1.0 2.1 .1 100.0 6,104

Nota: Otras razones: rebeldia de clla (0.4); problemas econdmicos (0.4 por ciento}




Cuadro 11.6_Violencia fisica y lipo de castigos

Entre las mujeres en unién que han sido golpeadas, porcentaje de mujeres que reconoce formas especificas de violencia seglin caracterfsticas

seleccionadas, Colombia 1995

Halada Peini- Nimero de
Cache- Pata- Empu- de Correa- llazos Trato mujeres

Caracteristica tadas tadas jories pelo Z0S Palazos Cruel golpeadas
Estado marital actual

Casada 87.1 28.7 254 111 53 6.6 2.5 569
Unida 88.7 249 222 9.1 53 8.5 23 588
Nimero de hijos vivos :

0 84.9 1.0 30.0 4.9 4.6 4.8 0.0 3R
1 92.6 24.1 9.5 11.7 3.9 24 2.0 180
2 86.0 236 253 8.9 3.1 7.5 6 287
3 89.3 320 201 10.6 45 7.0 14 257
4 504 27.7 27.0 10.1 15 12.3 1.5 174
5+ 83.3 29.1 249 10.5 8.4 9.6 38 221
Zona

Urbana 89.0 27.2 25.6 11.1 53 3.8 2.6 800
Rural 85.5 259 19.8 79 53 16.2 2.1 356
Regidn

Atldntica 89.6 18.0 272 10.0 5.7 43 5.6 226
Oriental 894 27.2 19.8 12.1 5.9 12.5 2.1 269
Central 84.5 242 18.3 1.1 438 10.7 1.6 262
Pucifica 884 32.8 26.8 7.0 25 52 1.2 206
Bogotd 88.0 33.7 297 9.3 1.6 3.2 2.2 193
Subregion

Guajira/Cesar/Magdalena 921 - 15.8 13.8 115 1.7 4.3 1.1 68
AtldnticofCartagena 924 20.9 30.5 10.6 3.7 37 6.5 102
Bolivar (resto)/Sucre/Cordoba  81.2 15.2 37.5 7.0 7.1 54 32 56
Santander/N de Santander 87.0 225 16.5 18.7 4.9 12.1 25 109
Boyac#/Cundinamarca/Meta 911 304 22.0 7.5 6.6 12.8 1.9 160
Antioquia 805 9.9 29.1 15.2 2.0 10.3 2.0 53
Medellin - 845 . 23.7 203 10.9 1.3 5.0 36 61
Antiguo Caldas 86.8 337 14.1 18.5 1.9 12,7 1.4 6f
TolimasHuila/Caquetd 852 26.6 13.2 34 6.6 13.2 0.0 87
Cauca/Narifio - 84.2 42.6 29.2 4.9 13 6.6 0.0 86
Valle del Cauca 86.0 20.7 4.1 10.0 7.6 1.7 44 40
Litoral Pacifico 95.8 28.5 355 2.0 0.0 6.3 2.1 29
Cali 93.0 27.9 27.6 13 [.9 49 0.0 51
Bogotd DC R8.0 337 29.7 9.3 1.6 32 22 193
Nivel de educacion

Sin educacién 85.5 217 211 9.1 9.0 14.6 1.2 75
Primaria 87.3 30.2 255 10.8 5.8 9.7 24 596
Secundaria 89.5 24.1 21.8 9.9 39 4.1 2.8 446
Superior 82.8 16.1 26.3 2.6 5.0 2.2 39 39
Total 879 26.8 238 10.1 5.3 7.6 2.6 1,156

Nota: Trato Cruel: incluye amenazas con armas de fuego, navajazos, quemaduras, mordeduras, tirarle objetos, entre otros,
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Cuadra [1.7 Denuncia de ta violencia fisica ante la autoridad
Entre las mujeres en union ¢que han sido golpeadas, porcentaje (uc acude a la awtoridad segiin caracteristicas seleccionadas, Colombia
1995
Nunca
acuden . Utro Ntinero
ala  Inspeccidon Comisarin Bicnestar sitiof de

Caracteristica autoridad  policia  familia  familiar Juzgado Alcaldia  NS/SI' Total mujeres
Estado marital actual

Casada 67.9 12.0 8.6 6.4 25 1.9 0.6 100.0 569
Unida 78.0 8.2 7.1 5.0 0.5 0.8 04 100.0 588
Nomero de hijos vivos

0 92.1 1.7 32 0.0 2.9 (0.0 0.0 100.0 38
] 75.9 10.2 11.0 24 0.0 0.5 0.0 100.0 180
2 73.1 10.9 9.0 4.4 14 0.6 035 100.0 287
3 70.1 10.4 7.0 TA 3.0 1.7 0.7 100.0 257
4 7.2 10,2 7.1 7.4 0.6 1.0 0.5 100.0 174
S5+ 70.7 98 6.0 8.0 1.6 a0 1.0 100.0 221
Zona .

Urbana 71.0 10.8 9.5 6.5 1.1 0.5 0.6 100.0 800
Rural 77.6 8.4 4.1 39 23 3.2 0.5 100.0 356
Regidn

Atldntica 79.8 6.8 7.1 3.5 1.2 0.0 1.1 100.0 226
Oriental 699 9.2 6.9 7.6 29 35 0.0 100.0 269
Central 719 12.0 8.3 5.7 1.5 0.7 0.0 100.0 262
Pagifica 75.6 7.8 53 7.7 1.4 L1 1.1 100.0 206
Bogatd 68.4 14.9 12.0 3.0 0.0 1.0 0.7 100.0 193
Suhregion

Guajira/Cesar/Magdalena 84.5 57 5.0 36 0.0 0.0 1.1 100.0 68
Atldntico/Cartagena 70.1 1.2 10.5 63 0.8 0.0 1.0 100.0 102
Bolivar {(resto)/Sucre/Cordoba - 91.8 0.0 33 0.0 34 0.0 1.5 100.0 56
Santander/N de Santander 73.4 7.6 5.4 7.7 29 29 0.0 100.0 109
Boyacd/Cundinamarea/Meta 67.5 10.3 7.9 7.5 2.8 3.9 0.0 100.0 160
Antioguia 84.2 1.6 2.3 1.8 0.0 0.0 0.0 100.0 53
Medellin 67.4 18.2 13.0 1.4 0.0 0.0 0.0 100.0 6l
Antiguo Caldas 4.0 9.7 fi.t 12.5 2.6 (.03 0.0 100.G 61
Tolima/Huila/Caqueta 73.0 94 6.7 6.2 2.6 2.1 0.0 100.0 87
Cauca/Narifio 75.6 11.1 1.6 4.5 34 2.6 13 100.0 86
Valle del Cauca 76.6 39 13.0 6.0 0.0 (1.0 0.0 100.0 40
Litoral Pacifico 86.0 22 0.0 1.6 0.0 0.0 4.2 100.0 29
Cali (8.9 8.7 8.5 14.0 0.0 0.0 0.0 100.0 5t
Bogotd DC 68.4 14.9 12.0 3.0 0.0 1.0 0.7 100.0 193
Nivel de educacion

Sin educacién 8.4 v.2 4.6 1.2 24 1.2 0.0 100.0 75
Primaria 72.8 10.5 6.0 6.3 14 2.4 0.7 [00.0 596
Sccundaria 71.8 9.8 1.2 52 1.5 (.0 0.5 100.0 446
Supetior 75.2 8.5 39 10.6 1.7 .0 0.0 100.0 39
Total 73.0 10.1 7.8 5.7 1.5 1.3 0.6 100.0 1,156
'NA/SI: No sabe/sin informacién

En el Cuadro | | .8 se presentan las razones que dan las mujeres para no denunciar la violencia doméstica.
En su orden son: cree que ella puede sclucionar el problema sin ayuda de nadie (31 por ciento), tiene miedo
a las represalias (22 por ciento), piensa que el marido va a cambiar {17 por ciento). Otras razones son: miedo
a la soledad (5 por ciento), no le prestan atencion (5 por ciente}, no considera que ¢l problema fuera tan grave
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Cuadro 11.8 Razones para no acudir a la autoridad

Distribucién porcentual de mujeres por razones para no acudir a la autoridad por caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995

Crec que Cree MiedoCree ne No Agre- Ne Parm Pro-
puede Temc que a le pres- sabia  §i6n  auto- evitar blema Otras Nimero
solu- repre- vaa  sole- tarin  em de  ridad elque no  razo- NS/ de
Caracterisiica cionar salias cambiar dad atencién delito  clla ensitio dirin  grive nes  NR' Total  mujeres
Estado marital actual
Casada 337 218 163 5.7 53 44 1.1 23 e 27 23 1.5 100.0 386
Unida 284 213 179 4.7 4.2 4.5 3.1 3.0 2.1 4.6 34 26 1000 460
Nimero de hijos vivos
0 463 159 222 00 00 78 0.0 2 00 4 0.0 23 1000 35
I 33.0 123 203 3.7 7.8 2.9 2.8 0.6 6.7 5.5 2.5 1.9 100.0 137
2 341 187 201 5.0 1.7 38 2.7 6 22 3.2 a7 1.2 1000 210
3 304 270 153 38 44 28 33 34 00 36 33 27 100.0 181
4 315 244 57 70 43 62 00 09 29 2.6 2.8 1.4  100.0 127
5+ 209 239 129 T 7.8 6.2 1.7 37 2.5 4.4 2.2 33 100.0 157
Zona
Urbana 339 210 193 46 37 33 2.4 1.1 2.1 3.9 2.5 1.9 99.8 570
Rural 244 226 128 6.2 6.8 6.7 1.6 6.0 - 34 3.5 3.7 23 1000 276
Region
Atldntica 260 159 234 47 29 17 1.4 33 29 5.8 4 2.6 1000 181
Oriental 423 248 9.1 39 6.6 3.8 1.5 1.7 1.8 1.2 30 1.2 100.0 188
Central 26.1 21.7 198 42 67 4l 235 4.7 1.9 2.2 50 4.0 1000 188
Pacifica 293 221 192 76 39 35 2.6 29 28 22 25 0.8  100.0 157
Bogotd 29.6 236 141 57 26 22 kN 0.0 37 §.8 5.0 1.5 1000 132
Subregion
Guajira/Cesar/Magdalena 197 194 269 .2 60 40 1.3 28 29 115 29 1.3 100.0 58
Atldntico/Cantagena 37.8 148 255 38 1.4 3.0 2.5 3.0 1.5 1.6 5.0 0.0 1000 72
Bolivar (r)/Sucre/Cordoba 16.4 133 165 100 1.4 184 0.0 4.1 5.1 5.0 1.8 7.8  100.0 51
Santander/N. de Sant. 414 275 9.7 6.2 5.7 0.9 24 0.0 1.4 0.0 34 1.4 1000 80
" Boyacd#/Cundin./Mcta 429 2238 87 22 73 59 0.8 3.0 21 2.1 0.9 1.1 1000 108
Anlioquia 27.5 143 280 0.0 63 5.5 34 73 0.0 00 26 501000 44
Medelin 192 170 436 00 64 27 ER 00 00 3.5 00 39 1000 4]
Antiguo Caldas 36 243 88 154 82 34 0.0 0.0 1.8 0.0 00 44 1000 39
Toliina/Huilo/Caquetd 250 284 55 3.1 6.2 4.5 26 89 44 44 42 29 100.0 64
Cauca/Narifio 209 255 166 127 37 53 1.5 43 6.7 0.0 2.8 0.0 100.0 63
Valle del Cauca 42.6 181 15.1 3.0 5.0 4.1 2.8 2.2 0.0 0.0 4.1 2.9  100.0 30
Litoral Pacifico 152 204 304 06 50 00 8.7 45 00 V.8 0.0 1.3 1000 26
Cali 438 203 191 75 23 23 06 00 00 23 23 00 1000 35"
Bogotd DC 206 236 141 57 26 22 3l 00 37 8.8 5.1 1.5 1000 132
Nivel de educaciin .
Sin educacién 18.1 256 7.4 59 g1 142 23 4.5 6.3 3 3.1 1.3 100.0 61
Pritnaria 277 254 166 57 52 3% 1.6 29 1.6 33 32 27 1000 435
Secundaria 355 169 202 4.7 3.8 32 31 2.0 3.0 3.6 2.4 1.6 100.0 321
Superior 518 57 138 00 00 6. 0.0 27 32 138 27 00 1000 29
Total s 215 172 51 47 44 2.2 27 2.5 38 2.9 2.0 100.0 B47

'NS/NR: No sabe/no responde
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como para denunciarlo (4 por ciento). Tan solo 4.4 por ciento no sabia que era delito y 3 por ciento dice que
en su pueblo no habia ninguna autoridad para quejarse.

Las mujeres jévenes con pocos hijos piensan mis gue ellas pueden solucionar los problemas y que
los maridos pueden cambiar sin intervencién de terceros. Las mujeres con mds hijos vivos temen mds a las
represalias y a la soledad.

11.6 La Violencia y su Efecto en los Hijos

E1 26 por ciento de Jas mujeres con hijos dicen que éstos han presenciado episodios de violencia (Cuadro
11.9). Las proporciones aumentan con ¢! nimero de hijos y con el menor nivel educativo, presentindose sobre
todo en la regién Oriental, en Bogotd y en las subregiones de Medellin y ¢l Litoral Pacifico.

Casi la totalidad (98 por ciento) de las mujerces que tienen hijos cree que la violencia afecta a los hijos.
El 73 por ciento dice que les produce transtornos psicolégicos, 37 por ciento que los lleva a asumir una actitud
agresiva, 14 por ciento que les ocasiona problemas de aprendizaje y 10 por ciento que les produce una actitud
de pasividad. El 6 por ciento dice que los lleva a huir del hogar, 2.5 por ciento que pierden el respeto a sns
padres. El resto menciona que los vuelve temerosos y los enferma de los nervios o les causa otros problemas
de salud, los lleva a problemas de alcoholismo y droga, o que el mal ejemplo hace que ellos mismos repitan
los actos de violencia.

Las mujeres urbanas y de mayor educacién son quienes mas mencionan los transtornos psicol4gicos,
los problemas de aprendizaje y los de alcoholismo y droga, en tanto que las rurales hablan mds de actitudes
agresivas y de hutda del hogar.

11.7 Formas de Castigo a los Hijos y a las Mujeres por parte de los Padres

Aunque esta informactén no se presenta en los Cuadros, el 27 por ciento de las mujeres que han tenido
hijos dicen que no los castigan, 44 por ciento los reprende, aconseja o dialoga con ellos; el 24 por ciento les
prohibe algo que les gusta; 38 por ciento fos golpea (36 por ciento en 1990) y el resto acostumbra castigos
detipocruel, como dejarlos encerrados, arrodillarlos, desnudarios, amarrarlos de una cama, bafiarlos con agua
helada, pellizcarlos, etc. Los golpes a los hijos son mds comunes en la zona rural y en las regiones Central,
Oriental y Pacifica (exceptuando a Cali); entre menor ¢s la educactén y mayor el nimero de hijos, mis altas
properciones de mujeres que golpean (ellas o el marido) a los hijos. Entre mayor sea la educacién, mayor la
proporcién de las que castigan a los hijos privindolos de algo que les gusta.
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*Cuadro 11.9 Efeeto de la violencia doméstiea sobec los hijos

Entre las mujeres que han tenido hijos, porcentaje de éstos gue han presenciado los episodios de violencia y porcentaje de mujercs
que reconoce formas especificas de cémo la violencin puede afectar los hijos, segdn caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995

Porcentaje Como la violencia puede afectar los hijos
de hijos -
que han Produce Genera Crea pro- Genera LLos Mujercs
presenciado  transtornos actitud biemas de actitud hace con

Caracteristica violencia  psicoldgicos agresiva aprendizaje pasiva huir hijos
Estado marital actual

Soltera 15.7 67.9 39.5 10.8 12.4 i3 487
Cusada 24.5 754 372 16.5 10.1 55 3,058
Unida 26.1 69.7 348 10.7 10.9 56 2,558
Viuda 20.1 74.0 37.7 224 1.0 59 158
Separada/Divorciada 33.9 73.0 387 13.4 5.8 6.9 1,183
Nimero de hijos vivos

0 0.0 71.5 449 13.7 14.8 0.0 31
| 16.9 792 327 1.5 10.8 35 2,022
2 25.4 750 343 15.2 0.1 4.8. 2,026
3 295 73.8 38.5 16.2 9.7 5.6 1,530
4 333 61.1 41.2 14.4 9.8 72 843
5+ 342 564 438 11.1 107 10.5 994
Zona

Urbana 269 785 355 163 9.9 4.5 5,348
Rural - 233 57.0 40.3 7.1 1.2 85 2,096
Regidn

Atldntica 20.0 72.1 297 8.5 8.0 438 1,762
Oricntal 32.0 73.6 438 17.7 9.6 1.9 1,303
Central 269 704 36.1 17.0 £2.1 6.7 1.862
Pacifica ‘228 G6.5 38.0 7.7 2.3 4.2 1,339
Bogota 289 825 3%.0 18.9 9.2 42 1.178
Subregién

Guajira/Cesar/Magdalena 17.8 66.5 297 52 8.4 73 507
Alldntico/Cartagena 259 81.0 26.4 134 55 4.2 722
Balivar (resto)/Sucre/Cordoba 14.1 65.0 345 4.9 1.3 3.1 533
Santander/Norte de Santander 346 68.0 438 217 1.4 6.6 580
Boyacd/Cundinamarca/Meta 300 715 43.8 14.6 8.1 89 723
Antioquia 248 64.9 335 -17.8 9.6 10.8 385
Medellin 335 79.6 35.3 30.1 1.8 3.7 552
Antiguo Caldas 235 73.3 34.4 110 12.8 74 448
Tolima/Huila/Caquetd 2479 61.1 40.9 6.6 139 6.5 477
Cauca/Narifio 214 49.9 37.0 4.8 17.7 25 422
Valle del Cauca 235 72.2 32.7 5.0 0.0 3.2 32
Litoral Pacifico 279 544 48.3 19 15.4 74 179
Cali 209 83.5 38.7 124 8.1 5.1 416
Bogotd DC 289 82.5 39%.0 18.9 9.2 42 1,178
Nivel de educacién

Sin cducacidn 272 49.6 41.9 8.2 8.8 9.5 384
Primaria 280 ol.8 38.1 1.3 1.8 8.1 3,267
Secundaria 25.0 828 33.1 15.2 9.2 33 3,183
Superior 18.6 89.4 46.1 225 13.6 23 610
Total 259 72.6 36.8 13.8 10.3 5.6 7,444

Nota: Otras razones incluyen: pierden el respeto a los padres (2.5); causa problemas de salud (2.2): se refugian en la droga (1.4); repiten

¢l mal ejemmplo (1.2); se vuelven delincuentes (0.2); otros (1.5).
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En el Cuadro 11,10 se correlacionan la violencia contra los hijos con la violencia de [os conytges
contra las mujeres. Las proporciones de mujeres o hijos golpeados incluyen a los que han sufrido golpes o
tratos crueles. Puedce verse que la vielencia contra los hijos es mayor entre mujeres que no son golpeadas por
sus conyuges (28 por ciento) que entre las que sufren dicha viclencia (11 porciento). Como se verd mids adelante,
parece que en la vielencia contra los hijos influye mis la violencia sufrida por las mujeres en sus propios hogares
que la ejercida contra ellas por sus maridos. En general, la violencia solo contra los hijos se presenta mds en
la region Central (43 por ciento), entre mujeres con ¢l mayor nimero de hijos y con el menor nivel educativo.
La violencia solo contrala mujer (9.5 por ciento del total) se da mas cn Bogoti y la regidn Oriental, en mujeres
en unmién libre, con menos de educacidn superior. La menor educacidn y el mayor niimero de hijos fomentan

~ la violencia, tanto contra las mujeres como contra los hijos.

El 87 porciento de todas las mujeres dijo haber sido castigada por sus padres (informacion no presentada
en los cuadros): 60 por ciento fueron golpeadas, 36 por ciente sufrieron reprimendas y a 15 por ciento les
prohibieron algo que lcs gustara. El 4 por ciento sufrid tratos crueles por parte de sus progenitores. Entre las
que fueron gelpeadas, la proporcidn es mayor en la zona rnral que en la urbana (65 vs. 58%), pero con las
proporciones mayores en las regiones Central, Oriental y Pacifica, especialmente en las subregiones de Tolima-
Huila-Caquetii, Cauca-Nariio, Litoral Pacifico y Bogotd. Entre menor la cducacion y mayor el niimero de
hijos, mayores proporciones de mujeres castigadas fisicamente por sus padres.

Enel Cuadro 1 1.11 se relacionan la violencia contra los hijos con la violencia sufrida por las mujeres
en sus hogares de origen. En mis de cuatro de cada cinco casos (85 por ciento) de hijos golpeados, la madre
tarmbién habia sido golpeada por sus padres. Sin embargo, en general puede decirse que, ahora se castiga menos
a los hijos que lo que lueron castigadas sus propias madres: mientras 68 por ciento de las madres recibieron
golpizas o tratos crueles de sus padres y solo a 12 por ciento las regafiaban y a 5 por ciento las privaban de
algo que les gustara, el 44 por ciento de las mujeres les dan reprimendas a sus hijos, 24 por ciento los privan
de algo que les gusta y 38 por ciento los castigan fisicamente. Mis de la mitad (53 por ciento) de las mujeres
que fueron castigadas por sus padres no golpean a sus hijos. Los hijos que han recibido més golpizas son los
de las mujeres que recibieron tratos crueles, golpizus o de aquellas que las dejaban encerradas, reproduciendo
asi el maltrato recibido en sus propios hogares.

En la region Central y el Litoral Pacifico se encuentran los mayores porcentajes de hijos golpeados
de madres golpeadas (48 y 46%, respectivamente), en tanto que en la regién Atldntica esta prictica es menor
(19 por ciento). Entre menor es la educacién, mayor laedad y mayor el niimero de hijos, mds alta la proporcién
de hijos y madres castigados fisicamente.

11.8 Violencia Sexual

En el Cuadro 11.12 y el Grdfico 11.3 se muestra que el 5 por ciento de todas las mujeres y el 6 por
ciento de tas mujeres alguna vez unidas, aseguran haber sido forzadas por su esposo o compafiero o por alguien
mds atener relaciones sexuales, con las proporctones mils altas entre las separadas (10.5 por ciento) y enunién
libre (5.7 por ciento); las casadas (4.3 por ciento), las viudas (4.3 por ciento) y las solteras (4.0 por ciento),
registran las menores proporciones de mujeres abusadas sexualmente. En este tipo de violencia se observa
cierta subestimacion, ya que en 1990 casi 9 por ciento de fas mujeres alguna vez unidas habfan sufrido este
tipo de abuso sexual.

La violenciasexual es mas de tipo urbano, se presenta mds en Medelliny Bogotd, en el Antiguo Caldas
y el Valle del Cauca, y se incrementa cuando disminuye el nivel educativo.

Entre las que han sufrido abuse sexual (Cuadro 11.12}, 44 por ciento mencionaal cényuge o al novio,
20 por ciento aamigos o vectnos y 15 por ciento a desconocidos. Un 14 por ciento menciona a algin pariente:
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Cuadro 11.10 Relacidn entre la violencia contra las mujeres que tienen hijos por parte de sus cényuges vy 1a violencia contra los hijos

Porcentaje de mujeres que golpean a los hijos, segtin si ella ha sido golpeada o nd por el cényuge, por caracteristicas seleccionadas,
Colombia 1995

Mujeres golpeadas Mujeres no golpeadas Porcentaje
de Numero
Hijo 1lijo no ijo lijo no hijos de

Caracteristica golpeado  golpeado Total golpeado  golpeado Total golpeados  mujeres
Edad actual

16 0.0 14.6 14.6 55 79.9 854 55 I5
17 0.0 0.0 0.0 6.9 931 100.0 6.9 27
18 1.1 54 12.4 9.0 78.6 876 16.0 61
19 1.1 214 22.5 12.9 64.5 71.5 14.1 81
20-29 11.0 %.8 20.7 26.2 53.0 79.3 37.2 1,882
30-39 10.5 9.7 20.2 302 49.6 79.8 40.7 2,064
40-49 10.8 8.6 19.4 28.9 51.7 80.6 397 1,477
Estado marital actual '

Casada : 9.6 8.4 18.0 29.2 52.8 82.0 38.8 3,058
Unida 1.5 10.8 22.3 26.2 51.5 77.7 376 2,558
Numero de hijos vivos

0 0.0 17.6 17.6 0.0 824 824 0.0 17
1 54 9.0 14.3 19.9 65.8 85.7 252 1,255
2 83 9.8 18.1 283 536 819 36.6 1,583
3 117 8.8 20.5 322 47.3 19.5 43.9 1,253
4 14.6 10.8 25.5 28.1 46.5 74.5 427 683
5+ 17.3 9.4 26,7 32.7 40.6 733 50.0 826
Zona

Urbana [0.0 10.1 20.1 264 53.6 79.9 364 3,892
Rural 11.5 8.2 19.7 31 492 80.3 42.6 1,725
Regidn

Alldntica 6.7 8.7 154 19.6 65.0 R4.6 263 1,331
Qriental 13.4 12.5 259 237 50.4 74.1 37.1 1,013
Central 12.1 6.2 183 42.6 39,1 817 541 1,330
Pacitica 11.8 9.7 215 27.5 51.0 78.5 393 948
Bogotd 9.2 12.3 21.4 227 559 78.6 31.8 885
Subregién

Guajira/Cesar/Magdalena 8.0 7.6 157 228 61.6 843 308 407
Atlantico/Cartagena 7.1 10.8 17.9 216 60.5 82.1 28.7 556
Bolivar (resto)/Sucre/Cordoba 4.8 7.1 11.9 14.0 74.1 88.1 18.8 428
Santander/Norte de Santander 109 12.8 237 23.2 53.1 76.3 341 445
Boyacd/Cundinamarca/Mcta 15.3 12.3 27.6 24.1 48.4 724 394 567
Antioquia 10.4 5.6 16.0 45.7 383 84.0 56.1 303
Medellin 10.7 5.5 16.2 455 383 83.8 56.2 366
Antiguo Caldas 9.7 7.8 17.5 41.3 41.2 825 51.0 345
Tolima/Huila/Caquetd 173 5.7 23.0 38.3 38.7 77.0 55.6 366
Cauca/Narifio 159 10.5 26.4 312 423 73.6 47.1 323
Valle del Cauca 9.7 77 174 334 49.2 82.6 43.1 225
Litoral Pacifico 14.9 7.7 225 41.9 35.6 77.5 56.7 125
Cah 7.2 11.3 18.5 11.9 69.7 8l.5 19.1 274
Bogotd DC 9.2 12.3 21.4 227 55.9 78.6 318 885
Nivel de educacién

Sin educacién 14.7 9.4 24.0 306 454 76.0 45.3 305
Primaria 13.2 10.1 232 298 46.9 76.8 43.0 2,501
Secundaria 8.6 9.9 18.5 252 56.3 81.5 338 2,329
Superior 11 4.4 7.5 28.1 64.4 925 312 480

Total 10.5 9.5 20,0 27.8 52.2 80.0 33.3 5,616
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Cuadro 11.11 Relacién entre la violencia contra las mujeres que tienen hijos por parte de sus propios padres vy la violencia conira los

hijos

Porcentaje de mujeres que golpean a sus hijos segin si han sido golpeadas o né por sus propios padres. por caracteristicas seleccionadas,

Colombia 1995

Mujeres golpeadas Mujeres no golpeadas Porcentaje
de Nimero
Hijo Hijo no Hijo Hije no hijos de

Caracteristica golpeado  golpeado Total golpeado  golpeado Totat golpeados  mujeres
Edad actual

16 57 536 59.4 0.0 40.6 40.6 37 31
17 4.7 539 586 0.0 414 41.4 4.7 40
18 11.2 50.2 614 31 353 38.6 14.2 , 86
19 12.9 49.1 62.0 5.0 33.0 38.0 17.9 119
20-29 30.1 344 64.5 5.8 29.6 355 359 2,463
30-39 342 349 G9.1 6.1 24.8 309 40.3 2,604
40-49 334 37.0 704 59 237 29.6 393 2,025
Estado marital actual

Soltera 25.1 429 679 37 28.4 32.1 28.8 487
Casada 319 347 66.6 6.9 265 334 38.8 3,058
Unida 32.3 36.4 08.7 34 26,0 313 376 2,558
Viuda 393 313 70.6 25 269 294 41.8 158
Divorciada 9.5 36.7 46.2 59 47.9 53.8 154 15
Separada 316 360 67.6 55 26.9 324 37.0 1,168
Niimero de hjjos vivos

0 0.0 72.6 72.6 0.0 274 274 0.0 31
1 217 414 63.1 4.4 2.5 - 36.9 26.] 2,022
2 31.8 35.8 67.7 34 26.9 323 37.2 2,026
3 37.6 326 70.2 55 243 29.8 43.1 1,530
4 34.5 343 68.8 78 234 312 423 842
5+ 41.0 304 71.4 £.8 19.8 28.6 49.8 994
Zona

Urbana ‘296 369 66.5 5.8 277 33.5 355 . 5,348
Rural 36.8 350 704 59 237 29.6 427 2,096
Region

Adldntica 18.8 3N 49.9 7.1 43.0 50.1 25.9 1,762
Oriental 321 397 71.9 50 232 28.1 371 1,303
Central 47.6 333 80.9 5.2 13,9 19.1 52.8 1,862
Pacilica 30.8 38.7 69.5 6.5 240 30.5 373 1,339
Bogotd 26.1 40.3 66.4 5.1 28.5 330 313 1,178
Subregion

Guajira/CesarfMagdalcna 236 32.0 55.5 7.0 375 44.5 30.6 507
Atlantico/Cartagena 19.7 307 503 8.7 40.8 49.5 28.5 722
Bolivar (resto)Sucre/Cerdoba 12.8 30.8 4306 5.0 slL4 56.4 17.8 533
Suntunder/Norte de Santander 27.0 43.1 70.1 5.6 243 299 32.6 580
Boyacd#/Cundinamarca/Meta 362 37.1 733 4.5 222 26.7 40.7 723
Antioguia 50.1 31.7 818 42 14.0 18.2 54.2 385
Medellin 48.1 321 80.2 57 14.0 19.8 53.9 552
Antiguo Caldas 433 36.7 80.1 39 14.0 19.9 49.2 448
Tolima/Huila/Caquetd 49.1 325 81.7 4.8 13.5 18.3 53.9 477
Cauca/Narifio 337 8.4 72.1 11.0 16.9 279 44.8 422
Valle del Cauca 385 382 177 47 17.0 223 43.2 3zt
Litoral Pacilico 40.4 25.0 753 8.3 16.3 24.7 347 179
Cali 153 428 58.0 2.5 39.5 420 17.7 416
Bogotd DC 26.1 40.3 66.4 5.1 285 33.6 313 1,178
Nivel de educacion

Sin educacidn 37.5 27.2 64.7 7.7 27.6 35.3 45.2 384
Primaria 36.2 35.1 713 39 228 28.7 42.1 3,267
Secundaria 27.0 385 65.3 59 28.6 345 329 3,183
Superior 21.8 33.0 60.8 4.0 352 392 KER: 6la
Taotal 317 36.0 67.6 58 26.5 324 375 7,444
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Cuadro [[.12 Violencia scxual y personas que la ejercieron

Porcentaje de mujeres que fucron forzadas sexuatmente y entre éstas, distribucién porccnum] por persona que ejercid la violencia y
edad a la primera violacidn, por caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995

Persona que ejercié la violencia

Porcentaje Patrén/ Nimero  Edad

de mujeres Nimero  Esposo/ Compa- de ala

que fucron  de Compa- Amigos/ fieros Descono-  Oura mujeres  primera
Caracteristica forzadas mujeres _fiero  Parientes Vecinos trabajo  cides  persona forzadas violacién®
Estado marital actual
Soltera 40 3,590 7.5 19.8 40.4 3.2 17.7 12.1 145 15.9
Casada 43 329 63.6 10.8 12.4 22 9.7 44 141 232
Unida 5.7 2,798 44.5 16.6 15.2 1.8 14.9 7.4 160~ 179
Viuda 44 160 54:1 11.9 0.0 0.0 34.0 0.0 7 22,
Divorciada 377 15 854 0.0 0.0 0.0 14.6 0.0 6 293
Separada 105 1,278 61.1 9.7 13.2 1.9 13.9 35 134 22.0
Numere de hijos vivos
0 32 3727 8.2 213 388 2.1 18.9 10.7 120 15.7
l 57 2022 36.2 15.5 20.4 24 7.1 94 116 18.1
2 63 2,026 58.1 9.3 14.7 20 133 3.1 127 20.8
3 15 1,530 559 15.1 10.9 2.1 115 94 114 21.0
4 74 842 67.0 9.0 12.1 0.0 L1.8 1.5 62 20.5
5+ 54 994 57.7 11.5 178 53 1.6 1.6 54 22.3
Zona :
Urbana 59 8,310 449 144 199 I.8 13.5 7.4 489 19.1
Rural 3.7 2,830 40.9 13.5 20.2 3.9 18.3 KR 104 17.7
Regiom
Atldntica 27 2,658 51.5 1.2 133 1.3 19.1 3.6 72 192
Oriental 53 1,925 44.6 18.6 226 19 12.8 1.0 i02 17.8
Central 6.3 2815 38.7 10.6 24.6 4.5 19.6 5.1 177 18.8
Pacifica 52 1,943 492 11.5 11.1 0.9 12.6 14.6 101 20.2
Bogotd 749 1,799 435 16.1 219 0.8 7.6 9.1 41 18.6
Subregion .
Guajira/Cesar/Magdalcna 24 731 54.7 10.0 44 0.0 309 0.0 18 19.2
Atldntico/Cartagena 29 1,157 59.9 134 16.3 0.0 7.9 2.6 34 205
Bolivar (resto)/Sucrc/Cordoba 2.6 770 34.8 835 16.1 45 2718 8.3 20 17.6
Santander/Norte de Santander 55 886 47.6 174 18.0 2.1 16.1 0.0 49 18.7
Boyacid/Cundinamarca/Meta 5.1 1,040 417 19.7 269 1.8 9.9 1.9 53 172
Antioquia T4l 338 495 10.1 203 50 19.9 0.0 22 222
Medellin 89 889 34.0 17.6 259 4.1 5.1 . 9.1 80 17.3
Antiguo Caldas 69 681 444 35 243 35 243 0.0 47 207
Tolima/Huila/Caquetd 4.1 707 346 - 31 24.5 7.1 243 6.5 29 17.0
Cauca/Narifio 23 598 493 0.0 0.0 0.0 16.5 4.2 14 214
Valle del Cauca 6.6 482 412 11.5 132 - 0.0 18.0 16.1 32 19.8
Litoral Pacifico 57 238 517 14.1 259 0.0 83 0.0 13 20.1
Cali 6.6 626 54,6 14.5 8.3 22 84 1.6 4] 203
Bogotd DC 1.9 1,799 435 19.1 219 0.3 7.6 9.1 141 18.6
Nivel de educacién
Sin educacién . 6.6 424 38.1 20.3 24.4 0.0 20.2 0.0 28 16.0
Primaria 56 4,004 435 14.2 19.6 31 16.6 54 229 17.8
Secunduria 53 5484 44 8 16.1 18.7 1.8 12.3 6.9 288 18.7
Superior 42 1,168 474 0.0 26.6 1.9 12.1 16.9 49 225
Total 53 11,140 44.2 142 199 22 14.3 6.8 593 18.7

Nota; ‘Mediana de 1a edad a la primera violacién
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3 por ciento al padrastro, 2 por ciento al padre, 1 por ciento al hermano y 8 por ciento a otros parientes. Unas
pocas (2.4%) fueron forzadas por los jefes o compaiieros de trabajo y 8 por ciento por otros.

Grafico 11.3
Mujeres en Edad Fértil que
han Sufrido Violencia Sexual

TOTAL [y b T anny

ZONA
Urbana [
Rural [

REGION

Oriental [
Central IF2

Primaria {
Secundaria [
Superior [

o 2 4 5] 8 10

Porcentaje de Mujeres

Laedad promedio a la que sucedié el abuso la primera vez son los 18.7 afios, siendo menor en fazona
rural, en Bogotd, Medellin y la regién Oriental, entre las mujeres solteras y en unién libre, sin educacién o
con primaria, sin hijos o con un hijo vivo.

Dos de cada cinco mujeres violadas (Cuadro 11.13} dicen que el hombre se aprovechd de que estaba
sola, 26 por ciento lo atribuye a las borracheras del marido, 22 por ciento a que €l se considera su duefio y
8 por ciento lo hizo para demostrar que €l es el jefe; 7 por ciento dice que le sucedié en la calle y 8 por ciento
lo atribuye a otras circunstancias.

Como se puede ver en el Cuadro 11.14, solo 8 por ciento de estas mujeres siente que fué ella la que
propicid el abuso, pero 41 porciento cree que ella hubiera podido evitarlo y 24 por ciento piensa que otra persona
habriu podido evitarlo y no lo hizo. Las que mds sienten que propiciaron el abuso aumentan con el incremento
en el nivel educativo, estin actualmente en unidn o son viudas, tienen mis dc tres hijos y pertenecen sobre
todo a la regi6n Central.

En Bogotd y la regidn Central, las mujeres solteras y de mayor educacidn creen, mas que las demds,
gue hubieran podido evitar el ubuso. En cambio, quienes piensun que otrus personas habrian podido evitarlo
son personas jévenes, sin hijos o solo con une; las casadas, por el contrario, no creen que otras personas
estuvieran en cupacidad de evitarlo.
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Cuadro 11.13 Circunstancias en que ocurrié la violencia sexual

Porcentaje de mujeres por tipo de cirscunstancia en que fue forzada segtin caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995

Durante

Para _ Aprovechd
una bo- El se mostrar que Estaba Otra ‘Ndmero
rrachera considera que s estaha en la circuns- = - de
Caracteristica de él duciio jefe sola calle _ -tancia mujeres
Estado marital actual
Soltera 129 71 2.8 66.0 8.7 99 145
Casada 317 31.8 13.7 34.6 5.0 3.7 141
Unida 27.6 19.7 6.7 43.2 1.6 84 160
Viuda 423 0.0 0.0 46.8 0.0 10.8 7
Divorciada 67.7 17.7 0.0 14.6 0.0 0.0 6
Separada 284 30.0 8.9 24.6 73 12.0 134
Ndmero de hijos vives
0 11.4 133 1.9 68.5 3.0 9.8 120
i 24.4 156 6.6 39.4 94 10.0 116
2 303 24.1 12.0 311 7.0 6.9 127
3 321 28.2 7.7 41.4 7.0 7.3 114
4 36.8 304 10.6 228 4.5 11.2 62
S5+ 23.1 29.0 9.9 41.3 33 4.6 54
Zona
Urbana 27.0 204 7.7 414 7.4 8.0 489
Rural 19.6 2790 8.1 46.7 ‘5.5 10.7 104
Regién
Atldntica 21.0 224 7.4 371 1.0 10.7 72
Oriental 24.1 19.3 6.7 51.4 6.9 39 102
Central 223 18.7 6.0 40.0 8.3 11.9 177
Pacifica 282 273 112 351 37 6.7 101
Bogoti “31.7 . 222 84 46.5 8.0 7.4 141
Subregidn -
Guajira/Cesar/Magdalena "4.3 314 9.6 437 6.3 4.7 18
Atldntico/Cartagena 29.1 238 5.7 331 0.0 8.2 34
Bolivar (resto)/Sucte/Cordoba  22.0 12.3 8.5 37.8 19.5 20.1 20
Santander/Norte de Santander  24.0 18.3 10.2 52.7 5.7 37 49
Boyacd/Cundinamarca/Meta 243 20.1 35 50.2 7.9 4.1 53
Antioquia 228 169 0.0 40.7 10.5 9.4 22
Medellin 184 174. 8.5 50.5 4.0 10.6 80
Antiguo Caldas 19.1 29.9 6.0 26.9 i2.0 154 47
Tolima/Huila/Caquetd 38.3 5.7 35 31.6 12.6 1.8 29
Cauca/Narifio 38.1 12.6 6.7 39.0 4.6 84 14
Valle del Cauca 30.0 21.8 9.6 48.6 29 54 32
Litoral Pacifico 44 44.1 18.7 315 83 8.5 13
Cali 313 311 11.6 247 2.5 6.5 41
" Bogotd DC 37 222 84 46.5 8.0 74 141
Nivel de educacidén .
Sin educacién 177 304 8.6 48.1 0.5 7.6 28
Primaria 19.8 19.9 9.2 - 48.0 83 15 229
Secundaria 295 19.0 7.4 41.4 5.7 7.6 288
Superior 35.4 393 2.2 17.4 7.6 183 49
Total 257 21.6 17 42.3 7.0 8.4 593
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Cuadro 11,14 Caracteristicas de la violencia sexual

Porcentaje de mujeres que creen haber propiciado el abuso, porcentaje que cree que hubiera
pedido hacer algo para cvitarlo y porcentaje que eree que alguien hubicra podido hacer
algo, segln caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995

Cree que Cree que Alguicn
clla podria podria Nimero
propicid haberld haberlo de
Caracteristica abuso evitido evitado mujeres
Estado marital actual
Soltera 54 51.6 30.4 145
Casada 10.2 379 15.3 141
Unida 9.6 369 250 160
Viuda 11.8 466 43 7
Divorciada 0.0 0.0 255 6
Sepurada 8.1 36.7 251 134
Niamero de hijos vivos
0 6.3 542 29.1 120
] 6.2 366 303 11¢
2 7.4 331 204 127
3 7.9 162 209 L]
4 17.9 42.0 174 62
5+ 94 43.1 23.5 54
Lona
Urbana 8.7 41,7 24.6 489
Rural 6.5 347 21.9 104
Regidn
Atldntica ’ 4.7 316 19.5 72
Oriental 52 335 18.8 102
Central 12.7 478 332 177
Pacifica 6.7 310 268 101
Bogotd 8.2 47.5 21.8 141
Subregion
Guajira/Cesar/Magdalena 0.0 507 173 18
Atlintico/Cartagena 53 21.8 204 34
Boelivar (resto)/Sucre/Cordoba 1.7 3.2 19.9 20
Santander/Norte de Santander 4.1 386 19.9 49
Boyacd/Cundinamarca/Meta 6.2 288 17.8 53
Antioguia 4.3 46.6 324 22
Medellin 79 44.5 34.0 80
Antiguo Caldas 204 46.8 31.1 47
Tolima/Huila/Caquetd 19.8 59.5 354 29
Cauca/Narifio 0.0 28.6 459 14
Valle del Cuuca 7.6 362 12.8 32
Litoral Pacifico 58 23.2 25.9 13
Cali 84 304 16.4 41
Bogota DC 8.2 475 215 141
Nivel de educacion
Sin educacitn 0.0 24.\ 18.5 28
Primaria 7.0 36.2 27.1 229
Sccundaria 10.1 43.1 238 288
Superior 8.5 54.0 15.7 49
Total 8.3 40.5 24.1 593
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APENDICE A

DISENO Y COBERTURA DE LA MUESTRA

A.l Introduccion

La muestra utilizada para la Encuesta Nacional de Demograffa y Salud 1995 (ENDS-95), es una
submuestra de la Muestra Maestra Nacional de PROFAMILIA. La submuestra esti constituida por 10,935
hogares, con 12,086 mujeres en edad fértil elegibles para la encuesta, y 4,871 nifios de las mujeres
cutrevistadas. Tal poblacidn esta concentrada en 1,020 segmentos, de-10Q viviendas en promedio, distribuidas
proporcionalmente en las zonas urbana y rural (cabecera y resto) de 61 municipios de todos los tamafios y
regiones del pais.

El universo de la muestra estudiada representa aproximadamente el 97 por ciento de la poblacién
nacional de las mismas caracteristicas. Se excluyeron los antiguos territorios nacionales (dreas de gran
extensién y poca poblacién), por los costos implicados en el estudio de una muy pequena fraccién de ja
poblacién del pais (3 por ciento).

El tamano de la muestra mencionada permite solidas estimaciones (error estindar relativo inferior
a 0.1) a nivel nacional, para practicamente todas las variables estudiadas para las mujeres en edad fértil
(MEF), a nivel de las seis grandes regiones para aquellas caracteristicas con una probabilidad de ocurrencia
de 0.07 $ mds, y a nivel subregional, para las caracteristicas de las MEF con probiibilidad de 0.19 6 més
(véase Cuadro A.1).

También se concluye del Cuadro A.1 que para los nifios nacidos después del primero de enero de
1990, la muestra permite estimaciones robustas (error relativo < 0.1) de las caracteristicas que a nivel
nacional tengan una probabilidad de ocurrencia de 0.03 6 més, y que a nivel regional la probabilidad sea de
0.16 6 mis. ' '

A.2 La Muestra Maestra

La Muestra Maestra estd conformada por seis submuestras nacionales de 1,020 segmentos y 11,000
hogares cada una (66,000 hogares en total). Tales segmentos y hogares estin distribuidos en 61 municipios,
obtenidos también probabilisticamente del total de municipios de los departamentos del pafs (definicién de
1990). Estas caracteristicas de la muestra estdn asociadas con la precision deseada, con consideraciones
logisticas y operativas, y de costo de su preparacion y utilizacidn, y con el uso esperado de la misma.

La caracteristica de '"'maestra’'' tiene que ver con la posibilidad de ser utilizada total o parcialmente,
en forma simultanea, sucesiva o acumulativa, para miltiples investigaciones, independientemente de sus
objetivos especificos (similares o diferentes). ‘

A.3 Disefio y Seleccion
Tamafio y Precision
La tabla 1 presenta para una submuestra de la Muestra Maestra las relaciones entre tamano de

universo (pafs, regi6n, subregién, 6 partes de estas subdivisiones), tamafio de muestra y la probabilidad de
ocurrencia de un fenémeno cualquiera, con un error estandar relativo del 10 por ciento(ESrel = 0.1).
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Cuadro A.l Relaciones cn la mucsira maesira de PROFAMILIA

Rclaciones a priori cntre tamafio del universo, tamafio de Lo muestra y
probabilidad de ocurrencia de un fendmeno para un mismo nivel de precisidn
(crror estiandar relativo de 0.1)

Probabilidad de ocurrencia’

Universo de Mujeres Nifios
estudio {12,086} (4.871)
A nivel del pais

Poblacién total . 0.0122 .0304
Subgrupos de 30 por ciento (00242 0.0590
Subgrupos de 30 por ciento - 0.0397 0.0946
Subgrupos de 20 por ciento 0.0584 0.1355
A nivel de region

Poblacidn total 0.0692 0.1583
Subgrupos de 50 por cicnto 0.1295 0.2730
Subgrupos de 30 por cicnto 0.1987 0.3854
Subgrupos de 20 por cicnto 0.2710 0.4852
A nivel de subregion

Paoblacién total 0.1879 0.3688
Subgrupes de 50 por cicnto 0.3162 0.5388
Subgrupos de 30 por ciento 0.4354 0.6598
Subgrupos de 20 por ciento 0.5359 (1.7461

Nota: Los cdlculas fueren realizados can base en fGrmulas deducidas para muestreo
de conglomerados desiguales, con un errar estindar relative de 0.1 y suponiendo un
cfecto de los conglomerados en el disciio (deff) de 1.5 a nivel nacional y regional
y de 2 a nivel subregional.

'En una submuestra de 10,935 hogares

Regiones y Subregiones

Para la seleccion de la muestira y presentacién rutinaria de los resultados de las investigaciones, se
dividié el pafs (departamentos de 1990) en 6 regiones con un minimo de 4 millones de habitantes y en 14
subregiones con un minimo de 800 mil habitantes.

Unidades de Muestreo

Las Unidades Primarias de Muestreo (UPM) son los municipios de 7,000 o mds habitantes de los
departamentos del pafs. Los antigues territorios nacionales, convertidos recientemente en departamentos, no
forman parte del universo de esta muestra. Los municipios de menor tamafio se unieron con uno contiguo del
mismo departamento. B tamafio minimo de poblacidn de 1a UPM tiene que ver con la cantidad de segmentos
que serfan seleccionados en la Muestra Maestra para representar el estrato. Las Unidades Secundarias del
Muestreo (USM) son los segmentos, o grupos contiguos de hogares, de tamafio promedic 10 en una
submuestra y de promedio 60 en el conjunto de la Muestra Maestra,

Untotal de 1} UPM fuercn de certeza, es decir, tuvieron probabifidad 1 de seleccién, por su tamafio

similar o superior al tamafio promedio de los estratos. Estas unidades son los municipios més grandes del
pais.
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Estratificacién

Para una seleccion optimizada (menor error de muestreo) de las UPM de no certeza, se conformaron
50 estratos, agrupando a nivel de subregi6n las unidades mds parecidas en sus caracteristicas. Los criterios
de estratificacién fueron la poblacién total, el tamaifio de la poblacién de la cabecera municipal (nivel de
urbanizacién), el porcentaje de poblacién rural, el departamento y las caracteristicas socioccon6micas
generales, '

Seleccion de UPM de No Certeza

Se utilizé la técnica de "'seleccién controlada™ (Goodman and Kish 1950) para la obtencién
probabilistica de una UPM de cada estrato.' Esta técnica permite el incremento de la precisién de 1a muestra,
o sea disminucién del error del muestreo, mediante el uso de controles o variables de estratificacién
adicionales. Dichos controles, aplicados a nivel de regién, fueron el departamento al cual pertenecian las
UPM y un (ndice de desarmrollo social conformado mediante la combinacién de variables sobre escolaridad
de la poblacién, disponibilidad de recursos de salud (camas hospitalarias, horas médicas y personal de
enfermeria), y disponibilidad de energia eléctrica.

Seleccion de Segmentos en cada UPM Seleccionada

Utilizando como marco de muestreo los mapas y listados del Censo Nacional de Poblacién de 1985
disponibles en el Departamento Administrativo de Estadistica (DANE), se procedié de la siguiente manera:

. Se estim6 el niimero de dreas de 60 hogares en promedio, que tendria la muestra en cada UPM
seleccionada. Tal asignacion se hizo en funcién del tamafio de la poblacién del estrato respectivo
en el caso de las UPM de no certeza, y de la poblacion de las UPM de certeza. El ndmero de
segmentos urbanos rurales (cabecera y resto) en cada UPM se definid en relacidn con la composicién
urbano-rural de la poblacién general de los estratos y de tas UPM de certeza.

Los 60 hogares de un drea corresponden a 6 segmentos, de 10 hogares en promedio, de las
respectivas 6 submuestras de la Muestra Maestra.

. Se seleccioné independientemente para cada UPM la muestra de dreas y éstas se dividieron en los
segmentos de las varias submuestras.

Inicialmente se listaron por drea minima de empadronamiento del cense de poblacién de 1985
(sector, seccién 0 manzana) los hogares censados, se calculé para cada drea el nimero de las dreas
tedricas de 60 hogares en promedio, se elaboré una frecuencia acumulada de dreas teéricas separada
por cabecera y resto, se calculé un intervalo de muestreo (dreas existentes sobre dreas a ser
seleccionadas), y se seleccionaron las dreas de la muestra aplicando sistematicamente el mtervalo de
muestreo a partir de un arranque aleatorio.

En una segunda etapa se identificaron en la cartografia, los sectores, secciones y manzanas que
contenian las dreas de la muestra. En una tercera etapa se visitaron los sectores, secciones y manzanas
seleccionados y se levanté un croquis con las viviendas y hogares existentes. En cuarta etapa, se
construyeron, sobre os croquis, segmentos con un promedio de 10 hogares utilizando todo tipo de
limites, divisiones o sefiales existentes en el terreno (calles y puntos de referencia en las zonas

'Goodman, R.. y Kish, L. “Controlled Selection, A Technique in Probability Sampling”, JASA, 1950.
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urbanas, y rios, quebradas, carreteras, caminos, lineas férreas, montes, etc., en las zonas rurales).
Finalmente, se distribuyeron aleatoriamente en las submuestras los segmentos construidos en cada
Area de muestreo.

Probabilidades de Seleccion

El diseno de la muestra estd orientado para generar la misma probabilidad final de seleccién a nivel
de cada persona, hogar y segmento que la conforma.

Tales probabilidades son:
Primera etapa:

Paoblacion de la Unidad Primaria
=f

R

Poblacion del Estrato
Segunda etapa:

Segmentos Seleccionados en Unidad Primaria

Segmentos Existentes en Unidad Primaria
Probabilidad Final: f=f x f,

Esta probabilidad final es igual porque el nimero de segmentos seleccionados en la unidad primaria
es proporcional al tamafio del estrato (al cual pertenecen) dentro del universo total. En las vnidades de
certeza, la probabilidad de la primera etapa es 1, y la probabilidad final también es igual, por la citada
proporcionalidad en el nimero de segmentos seleccionados.

La igual probabilidad permite, en un principio, que los valores muestrales sean estimaciones no
sesgadas para el universo del estudio. No obstante, algunas imperfecciones en el marco de muestreo
construido a partir de los materiales del Censo Nacional de Poblacién de 1985, problemas de no cobertura
o de no respuesta en las investigaciones que se realicen, y los ajustes de los totales muestrales por zona
urbana-rural y subregion a proyecciones de la poblacion a la fecha de las encuestas, dan lugar, usualmente,
a variaciones de cierta importancia en las probabilidades finales de seleccién, que obligan a aplicar
ponderaciones a los valores muestrales,

Composicién de la Muestra

La submuestra de [a Muestra Maestra utilizada en este estudio tiene lacomposicién que se presenta
enel Cuadro A.2, en términos de unidades primarias de muestreo y ndimero de segmentos, por departamentos,
subregion y region del pafs.

Actualizacion de la Muestra

La Muestra Maestra de PROFAMILIA contempla diferentes estrategias para garantizar una
actualizacién aproximada con respecto a los mayores cambios poblacionales que se van registrando a través
del tiempo. En primer lugar, en su disefio de dreas, la muestra dié probabilidad efectiva de seleccion a la
totalidad de la superficie de su universo de investigacidn (antiguos departamentos), sin dejar por fuera de esta
asignacion probalistica ninguna drea urbana o rural, independientemente de su volumen de poblacién (cero
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poblacién en algunos casos). Para este efccto, todas las dreas despobladas, segin el censo de 1985, fueron
anexadas al drea vecina mis cercana (limitrofe) que tuviera alguna poblacién. De esta manera se garantizé
que los mayores cambios registrados, tanto en las dreas pobladas como en las dreas inicialmente despobladas,
se captaran aproximadamente a través de los segmentos de 1a muestra. En el caso de grandes crecimicntos
poblacionales en los mayores centros urbanos, ha sido necesario submuestrear los nuevos hogares captados
en los segmentos de la muestra, generando por consiguiente variacién en las probabilidades inicialmente
asignadas.

Cuadro A.2 Una submuestra de la_ muestra maestra de PROFAMILIA
Nimero de departamentos, unidades primarias de muestren (UPM) y segmentos por region y subregidn
Unidades Nimero de segmentes

Depar- primarias
Regidn y subregion lamentos  de muestreo Urbanos Rurales Total
Regiton Atlintica
Guajira/Cesar/Magdalena 3 5 35 31 66
Atlintico/Norte de Bolfvar 3 5 71 8 79
Bolivar (resto)/Sucre/Cdrdoba 3! 6 32 38 70
Region Oriental
Santander/Norle de Santander 2 6 48 31 79
Boyac#/Cundinamarca/Meta 3 8§ 42 58 100
Region Central
Anticquia sin Medellin 1 5 19 36 55
Medellin, Valle de Aburrd I | 67 4 71l
Antiguo Caldas 3 5 45 21 66
Tolima/Huila/Cagueti 2 G 37 34 71
Regidn Pacifica
Cauca/Narifio 2 4 21 3z 33
Valle del Cauca 1 4 29 15 44
Litoral Pucifico 3! 4 [3 11 24
Cali, Yumbo 1! | 57 | 58
Bogoti D.C,, Soacha ] 1 183 1 184
Total 25 ol 699 321 1,020
'Repetido

En segundo lugar, con motivo de cada nueva encuesta, se introduce un ajuste en las probabilidades
de seleccién, para tener en cuenta los cambios "proyectados” en la distribucidn de la poblacién por zonas
urbana y rural a nivel de estrato, a fin de captar con alguna aproximacién la influencia, en las variables
dependientes estudiadas, de los cambios en la estructura de la poblacién por nivel de urbanizacién,

En tercer lugar, como se hace para las grandes Muestras Maestras nacionales (ej., ISR, Universidad
de Michigan), la actualizacién mds importante se planea realizar con los datos y materiales de cada nuevo
censo nacional de poblacién. En tal sentido, se estd pendiente de la disponibilidad de los resultados del
ultimo censo realizado en Colombia (Octubre 1993), para proceder a aplicar metodologias sugerida por Kish,
la cual permite realizar este proceso probalisticamente, pero reteniendo una buena proporcidn de las unidades
primarias de muestreo seleccionadas en un comienzo, a fin de poder seguir usando los listados (actualizados)
y materiales cartogrificos de estas unidades.”

*Kish, L. Survey Sampling,2™ cdition, John Wiley and Sons, New York, 1965
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A.4  Procedimientos de Estimacion

Aunque la muestra bésica tiene probabilidad final igual, los ajusies de cobertura, y la actualizacidn
a la fecha de la encuesta de la estructura urbana rural y de la composicién por subregién de la sumuestra
utilizada, introdujeron variacién en las probabilidades, las cuales fueron controladas mediante una
ponderacién equivalente al reciproco de la probabilidad final de cada persona, hogar y segmento estudiados
{ponderacién alrededor de la unidad), asf:

(1) Probabilidad final de }a muestra bisica:
=1t

(2) Reciproco de la probabilidad final = Factor Basico de expansién:

1_

?_
3 Conversion alrededor de la unidad del Reciproco la probabilidad

| _ F{de as personas y hogarcs en un segmento)
e F (promedio para cl pais)

4) Ajuste por no cobertura de hogares

Hogares seleccionados en el segmento
H=

Hogares encuestadoes en ¢l segmento
(5) Ajuste por no cobertura de MEF

MEF cxistentes en hogares encuestados en ¢l segmento
M=

MEF encuestadas en hogares encuestados en ¢l segmento

(6) Ajuste por estructura urbano rural. Se calculé separando por zonas urbanas (cabecera) y rural
(resto)

- Factor urbano

porceniaje de poblacién urbana proyectada en el estrato
U=

porcentaje de poblacién urbana de la muestra en el estrato ajustado por no cobertura
- Factor rural:

porcentaje de peblacion rural proyectada en el estrato

R=
poreentije de poblacion rural de la muestra en ¢l estrato. ajustado por 0o cobertura

7N Ajuste por composicién poblacional seglin subregion;

porcentaje de poblacidn proyectada en una subregicn

Sp=
porcentaje de poblactdn de la mucestra en la subregién ajustada por no cobertura
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(8 Factor final: factor basice convertido, ajustado por no cobertura por estructura Urbano-Rural
y por composicién segin sebregion

Estimaciones de Razon:

FxHxMxUxS R=F '

FxHxMxRxS, =Ff

Son los resultados del cociente de dos variables (promedios, proporciones, tasas), que en este disefio
en particular tienen el caracter de variables aleatorias. La razén se expresa:

En donde:
h=12,....H,

a=1,2,....a,

Yhapya

IYYSYy, o w
r=l= hapyd hafyd hap

x XX¥Y¥ix

w
haPyd' ha
hapyd Py p

son los diferentes estratos
son las unidades primarias de la Muestra en el mismo h-ésimo estrato
son los segmentos seleccionados en la o-ésimaunidad primaria, del h-ésimo

estrato

son los hogares del segmento B-&simo de la @-ésima unidad primaria, del h-
ésimo estrato

son las personas del hogar -ésimo, del B-ésimo segmento, de la o-ésima
unidad primaria, del h-ésimo estrato

es el valor de la variable de estudio en cada persona de la Muestra. Si la
variable es continua (peso, edad, estatura, etc), es el valor respectivo en cada
persona; si la variable es binomial (o convertida en binomial), cada persena
que tiene la caracteristica estudiada vale 1.

es ¢l valor acumulado de la variable de estudio para el conjunto de la
Muestra
es cada persona de la Muestra

es el total de personas de la Muestra (Tamafio de la Muestra)

factor final de ajuste, variable a nivel de segmento 3

179



A.S Rendimiento de la Muestra

En el Cuadro A.3 se presentan las tasas de respuesta por regién y por zona de residencia. De los
12,142 hogares que fueron seleccionados, casi el 10 por cicnto no estaban disponibles por cncontrarse la
vivienda desocupada, cambios de uso u otras razones. En 10,112 se logré completar la entrevista, para una
tasa de respuesta del 92 por ciento al excluir del calculo los hogares no disponibles para entrevistas por las
razones enunciadas. De un total de 12,086 mujeres elegibles se logrd entrevistar 11,140, obteniéndose una
tasa de respuesta de 92 por ciento,

La tasa de respuesta combinada de hogares y mujeres fue del 85 por ciento, bastante satisfactoria
para este tipo de encuesta, sobre todo tomando en cuenta las dificiles condiciones que presentan algunos
departamentos en Colombia para el trabajo de campo. La mejor tasa de cobertura se logré en la Regmn
Atldntica (92 por ciento) y la peor en Bogota (71 por ciento).

Cuadro A.3 Tasas de respucsta en la ENDS-95 por regidn v zona de residencia
Tasas de respuesta en la encucsta de hogares y en la encuesta individual por regién y zona de residencia, Colombia 1993
Zona de
Regién de residencia residencia
Resultado - Atlintica  Oriental Central Pacifica Bogoti Urbana Rural Total
Hogares potenciales
Entrevista complera 90.7 §2.5 82.3 52.8 76.5 84.3 81.0 53.3
Rechazo 04 0.5 1.2 [.1 32 1.6 03 1.2
Ausente moméntaneo 0.0 - 0.0 0.6 0.0 0.9 03 03 03
Ausente temporal 0.0 0.0 05 0.0 0.7 0.3 03 0.3
Ausente no recuperable 2.2 34 3.7 6.2 11.2 53 4.2 5.0
Vivienda desocupada 36 9.2 52 49 4.6 36 0.6 54
Cainbic de uso 0.9 14 0.9 1.3 2.0 1.6 03 12
Oftras razones 2.1 3.1 5.6 36 0.8 3.0 3.9 33
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ntmero de hogares 2,566 2,127 3,339 2,149 £,961 8412 3,730 12,142
Mujeres clegibles
Entrevista eomnpleta 9d4.7 934 92.1 52,9 85.6 92.3 9i.9 92.2
Rechazo 04 0.7 1.5 0.4 28 1.3 0.3 1.1
Ausente momentineo 0.1 0.0 0.7 0.0 1.0 03 05 04
Ausente temporal 0.0 0.0 0.2 0.0 1.0 0.3 0.1 02
Auscnle no recupcrable 4.0 5.0 4.2 56 8.6 5.0 5.7 52
Entrevista incompleta 0.0 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0
Otra razén 0.8 0.8 12 L. 0.9 08 1.5 1.0
Total 100.0 100.0 [00.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nirmero de mujeres 3,071 1,949 3,190 2,107 1,769 8,988 3,098 12,086
Tasas de respuesta
Hogarcs 97.2 95.4 93.2 91.9 82.7 91.8 94.0 92.5
Mujeres 94.7 PAX 92.1 92.9 85.0 92.3 91.9 922
Total 92.0 89.1 85.9 85.4 70.8 84.7 86.4 852
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APENDICE B

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS:
LOS ERRORES DE MUESTREQ

i
Por tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados de la ENDS-95 que se incluyen en el
presente informe son estimaciones que estdn afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se producen
durante las labores de recoleccién y procesamiento de la informacién (que se denominan usualmente errores
no muestrales) y los llamados errores de muestreo, qile resultan del hecho de haberse entrevistado s6lo una
muestra y no la poblacién total.

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores en la
[ormulacién de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusién o incapacidad de las mujeres para
dar la informacién y errores de codificacién o de procesamiento. En el presente estudio se traté de reducir
aun 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 cuidadoso y numerosas pruecbas del cuestionario, intensa
capacitacién de las entrevistadoras, supervisién intensa y permanente del trabajo de campo, revision de ios
cuestionarios en el campo por parte de las criticas, supervisién apropiada en la etapa de codificacién, y
procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del archivo con retroalimentacién a las supervisoras, criticas
y entrevistadoras a partir de los cuadros de control de calidad. Los elementos de juicio disponibles sefinlan
que este tipo de errores se mantuvo dentro de mérgenes razonables en la ENDS-95. En lo que sigue no se
hard mis referencia a los errores ajenos al muestreo sino tinicamente a los llamados errores de muestreo.

La muestra de mujeres estudiadas en la ENDS-95 no es sino una de la gran cantidad de muestras del
‘mismo tamafio que seria posible seleccionar de la poblacién de interés utilizando el disefio empleado. Cada
una de ellas habria dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por Ta muestra usada. La
variabilidad que se observaria entre todas las muestras posibles constituye ¢l error de muestreo, el cual no
se conoce pero puede ser estimado a partir de fos datos suministrados por la muestra realmente seleccionada.
El error de muestreo se mide por medio del error estandar. El error estandar de un promedio, porcentaje,
diferencia o cualquier otra estadistica calculada con los datos de 1a muestra se define como la raiz cuadrada
de la varianza de la estadistica y es una medida de su variacién en todas las muestras posibles. En
consecuencia, el error estandar mide el grado de precisién con que el promedio, porcentaje, o estadistica
basado en la muestra, se aproxima al resultado que se habria obtemdo si s¢ hubiera entrevistado a todas las
mujeres de la poblacién bajo las mismas condiciones.

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

Silas mujeres incluidas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar, podrfan
utilizarse directamente las férmulas muy conocidas que aparecen en los textos de estadistica para el cdleulo
de errores estindar y limites de confianza y para la realizacién de pruebas de hipétesis. Sinembargo, como
se ha sefialado, el disefic empleado es complejo, por lo cual se requiere utilizar formulas especiales que
consideran los efectos de la estratificacién y la conglomeracion.

Ha sido posible realizar estos cilculos para un cierto grupo de variables de interés especial,
empleando la metodologia, actualmente incorporada en ISSA, del programa CLUSTERS (Computation and
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Listing of Useful Statistics on Errors of Sampling}, un programa de computador desarrollado porlaEncuesta
Mundial de Fecundidad (WFS), apropiado para el anilisis estadistico de muestras complejas como la de
la ENDS-95. FEl programa CLUSTERS maneja el porcentaje o promedio de interés como una razén
estadistica r = y/x, en donde tanto el numerador [y] cemo el denominador [X] son variables aleatorias,
El cdlculo de la varianza de r lo hace CLUSTERS utilizando la férmula que seguidamente se indica y el
error estandar tomando la raiz cuadrada de esa varianza:

my, Zf

Y
i=1

my

H
var(r) = ~1——I E ]

g | myl

en donde z,, =y, - rx,; yenformaandloga z, =y, - rex,, el subindice h representa los estratos y varia de
1 a H, m, es el nimero de conglomerados en el estrato h, las cantidades y,; ¥ X, son la suma de los
valores de la variable y el nimero de casos {(mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respectivamente.
Finalmente, f representa la fraccién de muestreo, la cual es ignorada por el programa CLUSTERS.

Ademiis del error estandar, CLUSTERS calcula el efecto del disefio, EDIS, el cual se define como
larazén entre el error estandar correspondiente al disefio empleado (EE) y ¢l error estindar que se obtiene*
tratando la muestra como si hubiera sido aleateria simple (EEmas):

EDIS= EE / EEmas,

Un valor de EDIS igual a 1.0 indicaria que el disefio utilizado es tan eficiente como uno simple al
azar del mismo tamario, mientras que un valor superior a 1.0 indicarfa que el uso de conglomerados produjo
una varianza superior a la que se habria obtenido con una muestra simple al azar del mismo tamano.

En el Cuadro B.1 se listan las variables para las cuales se han calculado los errores de muestreo. Se
indica allf el tipo de estimador utilizado y la poblacién de referencia. Los errores de muestreo para las
estimaciones de fecundidad y mortalidad por zona, regién y subregidn se presentan en los Cuadros B.3.1 a
B.3.6. Los errores de muestreo para el resto de variables se presentan en los Cuadros B.2.1 a B.2.22, Para
cada variable se incluye el correspondiente valor estimado V (sea un promedio o un porcentaje), el error
estindar y el ndmero de casos (sin ponderar y ponderados) para los cuales se investigd la caracleristica
considerada. Ademds del error estindar, en ¢l cuadro aparecen también el efecto del disefio (EDIS), el error
relativo (EE/V} y el intervalo con 95 por ciento de confianza que contenga el verdadero valor.

El examen de los cuadros revela que, en general, los errores estandar son pequefios y que por ello
la muestra puede calificarse como bastante precisa; ésto es especialmente claro en la antepeniltima columna
donde aparecen los errores relativos. Notese que los efectos del disefio tienden a aumentar para las
clasificaciones geogrificas y a disminuir para clasificaciones que cruzan toda la muestra, como es la edad.

Para ilustrar el uso de las cifras en este Apéndice, considérese 1a variable residencia urbana, que
tiene un valor estimado de 0.727 con un error estandar de 0.008 para la poblacidn total en el Cuadro B.2.1.
Si se desea un intervalo de confianza del 95 por ciento, lo que se hace es sumarle y restarle al promedio dos
veces el error estandar: 0.727 + (2 x 0.008), lo que produce el intervalo de 0.731 a 0.763 de las dos 1ltimas
columnas. Esto significa que se tiene una confianza de 95 por ciento de que el valor de la proporcién de la
poblacién con residencia urbana en la poblacidn total se encuentra entre esos valores que arroja la muestra.,
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Cuadro B.1 Variables scleccionadas para el cdleulo de los errores de muestreo

Variables, lipo de cstimacidn y poblacion base para el cilculo de los errores de muestreo, Colombia 1995

Variable Estimacién Poblacién base

Poblacién Propocidn Mujeres de 15-49 afios
Residencia urbana Proporcion Mujeres de 15-49 afios
Sin instruccion Proporcion Mujeres de 15-49 afos
Educacién secundariaco mds Proporcidn Mujeres de 15-49 afios
Nunca en unién Proporcidn Mujeres de 15-49 afios
Actualmente unida Proporcién Mujeres de 15-49 afios
Casada antes de 20 afios Proporcién Mujeres de 15-49 afios

Primera relacién antes 18 aiios

Promedio de nacidos vivos 15-49 Promedio Mujeres de 15-49 afios

Promedio de nacidos vivos 40-49 Promedio Mujeres de 40-49 afios

Promedio de sobrevivientes 15-49 Promedio Mujeres de 15-49 afios

Conoce método anticonceptivo Proporcién Actualmente unidas

Conoce método moderno ) Proporcién Actualmentc unidas

Alguna vez us6 anticonceptivos Proporcién Actualmente unidas

Actualmente usa anficoncepiivos Proporcién Actualmente unidas

Usa método moderne aclualmente Proporcion Actualmentc unidas

Usa pildora actualmente Proporcién Actualmente unidas

Usa DIU actualmente Proporcién Actualmente unidas

Usa condén actuatmente Proporcién Actualmente unidas

Usa esterilizacidn lemenina Proporcidn Actualmente unidas

Usa ritmo actualmente Proporcién Actualmente unidas

Scctor pablico como fucnte del método Proporcion Actualmente usan métedos

No desea més hijos Proporcidn Actualmente unidas

Dcsca csperar 2 afics o mds Propercién Actualmente unidas

Tamaiio ideal de lamilia Promedio Mujeres de 15-49 afios con respuesta numérica
Vacuna antitetdnica Proporcidn Nacidos cn los Glitmos 5 afios
Atencién médica al parto Proporcidn Nacidos en los Gltimos 5 afios
Nifios con diarrea Gltimas 2 semanas Proporeidn Nifios de 1-59 meses

Recibid tratamicnto de SRO Proporcidn Nifios con diarrea 2 semanas quc preeedieron la encuesta
Recibid tratamicnto médico Proporcion Nifios con diarrea 2 semanas que precedieron la encuesta
Nifios con tarjeta Proparcion Nifios de 12-23 mescs

Nifios que recibieron BCG Proporcién Nifios de 12-23 mcses

Nifios que recibicron DPT (3 dosis) Proporcién Nifios de 12-23 meses

Nifios quc recibicron Polio (3 dosis) * Proporcién Nifios de 12-23 meses

Recibicron vacuna contra el sarampién Proporcién Nifos de 12-23 meses

Recibieron todas las vacunas Proporcitn Nifios de 12-23 meses

Peso para ta edad 2 DE por debajo Proporcitn Nifios de 0-59 meses con medicion'
Talla para la edad 2 DE por debajo Proporcidn Nifios de 0-59 meses con medicién'
Pcso para la talla 2 DE por debajo Proporcion Nifios de 0-59 meses con medicion’

"Lag valores de la columna "valor estimado” en log Cuadros B.2.1 a B.2.22 son ligeramente diferentes a los de los Cuadros
9.5 y 9.6 del Capitulo 9 porque estas wltimos cuadros na incluyen tos nifios menores de 3 meses
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Cuadro B.2.] Etrores de muestreo para la poblacidn total

Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Colombia 1995

Niamero de casos

———— Efccto [ntervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

cstimado estdndar ponderar  rados diseio  relativo ——mM8
Variable (V) (CL) (SP) (P}  (EDIS) (EE/V) V-2EE V42EE
Poblacidn . 746 008 15140 11140 |.840) 010 73 761
Sin instruccién 038 002 11140 11140 1.257 060 034 043
Educacién secundaria o mais 507 007 11140 11140 1.527 012 583 611
Nunca en unién 322 005 11140 11140 1.161 016 312 333
Actualmente unida 547 006 11140 11140 1.200 010 .536 559
Casada antes de Jos 20 afios 404 .007 8969 8974 1.320 017 - .390 417
Primera relacion antes 18 afos 452 .006 8969 8974 1.174 .014 439 464
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.930 023 11140 11140 1165 012 1.883 1.976
Promedio de nacidos vivas 4(0-49 3.804 . 63 2156 2193 i. 142 017 '3.677 3.931
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.824 022 11140 (1140 1161 012 1.781 1.867
Conoce método anticonceptivo 099 000 6131 6097 000 00 999 999
Conoce método moderno 999 .000 6131 6097 000 000 999 999
Alguna vez usé anticonceplivos 917 004 6131 6097 | 100 .004 909 925
Actualmente usa anticoneeptivos 722 006 6131 607 L1035 009 J09 135
Usa método moderno actualmente 593 007 6131 6097 [.149. 012 579 608
Usa pildora actualmentc 129 005 6131 6OUT 1120 037 120 139
Usa DIU actualmente A1 004 6131 6097 [N L 040 102 120
Usa condén actualmente .043 003 6131 6097 1.191 072 .037 (049
Usa csterilizacién femenina 257 JO0R 6131 6097 1.415 031 241 273
Usa ritmo actualmente .052 003 6131 6097 1.136 062 046 059
Scctor pliblico como fuente 271 .008 4398 4398 1.215 030 254 287
No desca més hijos . - 409 .007 6131 6097 F.i84 018 395 424
Desea esperar 2 afios o mds ' 67 .00s 6131 6097 .91 031 156 177
Tamafio ideal de familia 2,521 017 1H)5R 11062 1.229 007 2.488 2.554
Vacuna antitetdnica 810 007 5141 5051 1.122 009 795 824
Alencidén médica al parto 845 008 5141 5051 1.17% 009 830 860
Nifios con diarrea tltimas 2 scmanas 167 006 4976 4892 1.069 036 155 179
Reeibio tratamiento de SRO 445 019 837 815 1,036 043 406 483
Reeibid tratamiento médico 333 019 837 815 L.OU¥ 057 205 71
Nifios con tarjeta 618 016 1031 1019 1.068 026 .585 651
Niflos quc recibieron BCG 934 009 1031 1019 1.096 .009 917 951
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 774 014 1031 1019 1.073 018 746 .802
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 767 013 103} 1019 085 017 740 193
Recibieron vacuna contra el sarampidn 841 013 1031 1019 1,125 015 816 867
Recibieron todas las vacunas 655 0Olo6 1031 1019 {004 024 1623 .687
Peso para la edad 2 DE por debajo 014 002 4508 4409 1.153 152 010 018
Talla para la edad 2 DE por debajo 150 {006 4508 4409 1.121 043 137 162
Pcso para la talla 2 DE por debajo .084 .005 4508 4409  1.121 059 074 094
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Cuadro B.2.2 Errores dc muestrco para la zona urbana

Valor estimado, errar estdndar, efecta del disedo, error relativo ¢ intervalo de canfianza para verizbles seleccionadas, Colombia 1995

Nimero de casos

——— Elcclo Intervalo
Valor Etror Sin Ponde- del Etror de confianza

estimado  estindar ponderar  rados disefio  relativo —— S e
Variable (V) (EE) {SP) (P} (EDIS) (EE/V) V-2EE  V+2EE
Poblacién 746 .008 11140 11140 1,840 010 731 761
Sin instruccidn .019 002 8292 8310 1.365 .108 015 023
Educacidn sccundaria o mds T .008 8202 8310 [.515 011 G695 125
Nunca en unién 344 006 8292 8310 1135 017 333 350
Actualmente unida 512 007 8292 830 1212 013 499 525
Casada antes de los 20 afos 367 {008 6671 6690 1.320 021 351 382
Primera relacién antes 18 afios 427 007 6071 6690 1.176 017 412 441
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.657 025 8292 831G 1.253 015 1.608 1.707
Promedio de nacidos vivos 40-49 3,295 063 1558 1586 1.173 019 3.168 3.421
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.578 023 8292 8310 1.242 015 1.532 1.624
Conace métado anticonceptive 1.000 000 4259 4254 000 000 1.000 1.000
Conoce método moderno [.000 000 4259 4234 .000 000 1.000 1.000
Alguna vez usd anticonceptivos 035 004 4259 4254 1.054 004 927 943
Aclualmente usa anticonceptivos 744 {008 4259 4254 [.122 00 129 759
Usa método modemo actualmente 626 .009 4259 4254 1.153 014 609 644
Usa pildora actualmente 132 006 4259 4254 1123 .044 121 144
Usa DIU actualmente 124 006 4239 4254 1.120 046 12 435
Usa conddén actualmente 052 004 4259 4254 1.190 078 044 060
Usa esterilizacion femenina 258 010 4259 4254 1.486 039 238 277
Usa ritmo actualmente 057 004 4259 4254 1.170 073 048 065
Sector piiblico come fuente 226 008 3340 3347 1.165 037 209 243
No desea mds hijos 384 009 4259 4254  1.219 024 366 402
Desca esperar 2 afios 0 mis 181 007 4259 4254 1,104 036 67 194
Tamafio ideal de familia 2403 018 8250 8272 [.253 .007 2368 2.439
Vacuna antitetdnica .803 009 3309 3233 1,160 011 785 822
Atencién médica al parto 928 006 3309 3233 1.163 007 915 941
Nifios con diarrea tiltimas 2 semanas 164 007 3209 3140 1.025 043 150 178
Recibid tratamiento de SRO 488 024 330 514 1.011 048 441 536
Recibid tratamiento médico 367 .023 330 514 1.0506 064 320 414
Nifios con tarjeta .620 021 663 657 1.085 033 578 661
Nifios que recibicron BCG 956 010 663 637 1.222 010 937 976
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 808 018 663 657 1139 022 773 544
Nifios que recibicron polio (3 dosis) 97 015 663 657 942 019 767 827
Recibieron vacuna contra el sarampién .860 . .0I5 663 657 1116 018 829 .890
Recibicron todas las vacunas .681 020 663 657 1.105 030 .640 721
Pesv para la edad 2 DE por debujo .0i0 002 2802 2717 1.053 212 005 014
Talla para fa edad 2 DE por debajo 125 007 2862 2777 1,131 060 110 140
Peso para la talla 2 DE por debajo 066 005 2862 2777 1.031 .078 055 .076
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Cuadro B.2,.3 Errores de muestreo para la zona rural

Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo ¢ intervalo de confianza para variables seleccionadas, Colombia 1995

Nimero de casos

———— Efccto [ntervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
cstimado  estindar ponderar  rados diseiio relativo  —
Variable (V) (EE) (SP) (P (EDIS) (EE/V) V-2EE  V+2EE
Poblacién 254 008 11140 11143 1.840 030 239 269
Sin instruccién 095 007 2848 2830 1.247 072 081 108
EBducacion secundaria o mis 266 014 2848 2830 1715 0353 237 294
Nunca en unidn 257 011 2848 2830  1.371 044 235 .280
Actualmente unida 651 2013 2848 2830  1.413 019 626 676
Casada antes de los 20 afos 512 013 2298 2284 1.236 ~ .025 486 538
Primera. relacién antes 18 afios 524 012 2298 2284 1L11E 022 .501 548
Promedio de nacidos vivos 15-49 2,730 055 2848 2830 1,104 020 2.620 2.841
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.137 138 508 606 1.077 027 4.861] 5413
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.546 051 2848 2830 1103 020 2.444 2.648
Conoce mélodo anticonceptivo 008 .001 1872 1843 478 .00t 095 .000
Conoce método moderno 996 001 1872 1843 999 001 994 999
Alguna vez usé anticonceptivos 874 009 1872 1843 1.161 010 .B56 .892
Actuaimente 0sa anticonceptivos 670 012 1872 1843 1.006! 017 047 693
Usa método moderno actualmente 516 013 1872 1843 1.125 025 450 542
Usa pildora actualmente 123 .008 1872 1843 1.111 069 106 .140
Usa DIU actualmente 081 007 1872 1843 [.137 088 067 0035
Usa condén actualmente 024 004 1872 1843 1,209 179 015 032
Usa esterilizacion femenina 256 012 1872 1843 1.231 049 231 280
Usa ritmo actualmente .042 A0035 1872 1843 1.029 114 032 051
Sector piblico como {uente A12 019 1058 1050 1252 046 375 A50
No desea mds hijos 467 012 1872 1843 1.054 026 443 492
Desea esperar 2 afios 0 mas 134 Q008 1872 1843 1,028 060 118 51
Tamaiio ideal de familia 2.869 Q38 2808 2791 173 013 2,793 2944
Vacuna antitctdnica 821 Ol 1832 1817 [.059 013 799 843
Atencién médica al parto 697 016 1832 (817 1183 023 566 129
Nifios con diarrea Gltimas 2 semanas 172 011 1767 1752 1.147 .063 150 194
Recibid tratamiento de SRO 370 .031 307 301 1.054 .084 .308 431
Recibid tratamicnto médico 274 .031 307 301 |.164 13 213 336
Nifios con' tarjeta 615 027 368 361 1039 043 562 668
Niflos que recibieron BCG 893 016 368 361 095 018 .861 925
Nifios que recibicron DPT (3 dosis) a1 024 368 161 1019 034 662 160
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 11 025 368 361 1.051 .035 .661 761
Recibicron vacuna contra el sarampidn .808 .024 368 361 1.146 .030 60 B30
Recibieron todas las vacunas .0608 .026 368 361 1.028 .043 555 .661
Peso para la cdad 2 DE por debzjo .021 .004 1646 1631 [.240 214 012 029
Talla para la edad 2 DE por dchajo 191 012 1646 1631 1.104 061 168 215
Peso para la talla 2 DE por debajo 114 010 1646 1631 1,206 088 .04 135
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Cuadro B.2.4 Errores e muestieo para la regién Atldntica

Valor cstimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Colombia 1995

Nimero de casos

———  Efecto [ntervalo
Valor Error Sin Pande- del Emor de confianza

estimado estindar ponderar rados disefio  relativo ———m————
Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/YV) V-2EE  V+2EE
Poblacidn 239 006 11140 11140 1.546 026 226 251
Residencia urbana 728 015 2909 2658 1.871 021 697 759
Sin instruccién 073 007 2909 2658 1.338 090 .059 086
Educacion secundaria o mds 575 Ms 2909 2658 1.620 026 545 605
Nunca en unidn 302 009 2009 2658 1.076 030 283 320
Actualmente unida 570 012 2909 2658 1.265 .020 546 503
Casada antes de les 20 afios 473 014 2287 2089 1.369 .030 444 501
Primera relacién antes 18 afios 488 011 2287 2089 1.048 .022 466 510
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.102 052 2909 2658 1.223 025 1.997 2.206
Promedio de nacidos vivos 40-49 4,409 139 535 486 1.132 032 4.131 4.688
Promedio de sobrevivicntes 15-49 ’ 1.995 047 2909 2658 1.159 023 1.901 2.088
Conoce método anticonceptivo 599 000 1670 1514 000 000 999 .999
Conoce método moderno 999 000 1670 1514 000 000 99 999
Alguna vez usé anticonceptivos .863 009 1670 1514 1.028 Q010 .846 .BBO
Actualmentc usa anticonceptivos 644 011 1670 1514 051 017 622 .667
Usa método moderno actualmente 555 012 1670 1514 1.002 022 530 579
Usa pildora actualmente 143 010 1670 1514 1115 067 124 162
Usa DIU actualmente 037 005 1670 1514 1.077 133 027 .047
Usa condén actualmente 021 .003 1670 1514 910 153 014 027
Usa esterilizacién femenina 304 013 1670 1514 1.121 042 279 329
Usa ritmo actualmente 036 005 1670 1514 991 125 027 045
Sector pdblico come fucnte 254 016 1069 971 1.174 062 223 285
No desea mds hijos 351 013 1670 1514 1.090 036 326 377
Desea esperar 2 afios 0 mids 161 .009 fa70 1514 88 055 143 179
Tamaiio idcal de familia 2.861 030 2884 2635 1.134 011 2.801 2922
Vacuna antitetdnica | .88 010 [46] 1325 996 011 869 007
Atencidn médica al parto 811 015 [461 1325 1.203 019 180 841
Nifios con diarrea iltitnas 2 semanas 176 011 1408 1276 1.065 064 153 J198
Recibié tratamiento de SRO .494 035 246 224 1.018 070 424 .563
Recibié tratamiento.médico 423 .040 246 224 £.195 (095 343 504
Nifios con tarjeta ' .604 028 292 264 68 046 548 2660
Nifios que recibicron BCG 909 .017 202 264 JORa6 018 870 942
Nifios quc recibicron DPT (3 dosis) 792 022 2602 264 907 028 748 836
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 789 024 292 264 87 .030 742 837
Recibieron vacuna contra el sarampidn 795 .028 292 264 [.169 035 738 851
Recibieron todas las vacunas 627 .031 292 264 1.097 {050 564 690
Peso para la edad 2 DE por debajo 019 .004 1307 1182 1103 217 011 .028
Talla para la edad 2 DE por debajo 152 011 1307 1182  1.066 075 129 174
Peso para la talla 2 DE por debajo 104 010 1307 1182 1.160 (98 084 124
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Cuadro B.2.5 Errores de muestreo para la regidn Oriental

Valer estimado, error estindar, efecto del disefio, error relative e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Colombia 1995

Nimero de casos

——————  Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estindar ponderar  rados disefio  relativo @————
Variable (V) (EE) {-SP) ™ (EDIS} (EE/X) V-2EE V4+2EE
Poblacidn 173 006 11140 11140  1.6l11 033 el 184
Residencia urbana .604 .019 1820 1925 1.631 031 567 .6d2
Sin instruccion 029 .005 1820 1925 1.189 161 020 039
Educacion secundaria o més 536 019 1820 1925 1.6 035 ) 573
Nunca en unidn 326 012 1820 1925 1.063 036 303 350
Actualmente unida 559 014 1820 1925  1.214 025 S5 588
Casada antcs de los 20 afios 387 018 1451 153} 1.422 047 351 423
Primera relacion antes 18 afios 449 016 1451 1531 1,248 036 Ale 481
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.0M1 063 1820 1925 (215 030 1.945 2.196
Promedio de nacidos vivos 40-49 4.089 167 353 383 1.203 041 3,755 4.424
Promnedio de sobrevivientes 15-49 1.973 .060 1820 1625 1.229 030 1.853 2.093
Connce métedn anticonceptivo 999 000 1016 1077 000 .000 999 999
Conoce métedo moderno 999 000 1016 1077 000 .000 999 999
Alguna vez usd anticonceptivos 931 009 1016 1077 1.124 .010 913 949
Actualmente usa anticonceptivos 744 D15 1016 1077 1070 020 114 a73
Usa mélodo modermo aclualmente 585 018 1016 1077 [.138 030 550 620
Usa pildora actualmente 103 009 [016 1077 992 092 084 122
Usa DIU actualmente 154 011 1016 1077 966 071 132 176
Usa condén actualmente 040 .006 1016 1077 986 152 028 .052
Usa esterilizacion femenina .242 015 1016 1077 1,151 064 21 273
Usa ritmo actualmente 037 007 1016 1077 998 127 043 072
Scctor piblico camo fuente A77 024 705 748 1297 063 J30 A24
No desca mds hijos 419 016 1016 1077 1,045 039 86 451
Desea esperar 2 afios 0 mis 184 015 1016 077 1.256 083 133 214
Tamafio idcal de familia 2.524 035 1812 1916 1.073 014 2.455 2.594
Vacuna antitetdnica 780 018 851 913 1.050 .023 745 816
Atencidn médica al parto 875 016 851 913 L1102 018 843 907
Nifios con diarrea (ltimas 2 semanas (139 014 830 891 [.148 .104 L0 168
Recibié tratamicnto dec SRO 430 054 17 124 1109 125 322 538
Recibié tratamicento médico 424 054 117 124 1.120 127 3le 532
Nifios con tarjeta 608 038 184 196 1.043 .062 333 .684
Nifios que recibieron BCG 924 023 184 196 1.155 024 .879 .969
Nifios que recibieron DPT (3 dosis} .789 029 14 196 935 036 732 847
Nifios gue recibicron polio {3 dosis) 765 .032 184 196 1.006 .04z 701 829
Recibieron vacuna antisarampionosa 841 029 184 196 1.063 .034 784 898
Recibicron todas las vacunas 691 035 184 196 1.025 051 621 162
Peso para la edad 2 DE por dehajo 016 .006 726 784 1,098 354 005 028
Talla para la edad 2 DE por debajo 136 014 726 784 1.051 104 07 Jdod
Peso para la talla 2 DE por debajo 080 013 726 784 1.213 167 033 107
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Cuadro B.2.6 Errores de muestreo para la regién Central

Valor estimado, etror estindar, efecto del disefio, eror relativo e intervato de confianza para variables seleccionadas, Colombia 1995

Niimero de casos

—F Efecto Intervalo

.~ Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estindar ponderar  rados digefio  relativo ———m——
Variable (V) (EE) (SP) (] (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Poblacidn 253 007 11140 11140  1.735 028 238 267
Residencia urbana 719 017 2939 2815 2.109 024 684 754
Sin instruccién 033 .004 2039 2815 1.220 123 025 041
Educacién secundaria o mis 576 012 2939 2815 1.346 021 551 .600
Nunca en union 338 011 2039 2815 1.227 032 317 360
Actualmente unida 530 011 2030 2815 1.159 .020 509 552
Casada antes de los 20 afios 396 010 2415 2305 1.030 026 376 A17
Primera relacion antes 18 afios 443 011 2415 2305 1.079 025 421 464
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.894 041 2039 2815 £.031 021 1.813 1.975
Promcdio de nacidos vivos 40-49 3.6096 114 604 573 £.008 031 3.468 3.923
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.772 036 2939 2815 k! 021 1.699 1.845
Conoce método anticonceptivo 999 .00 1574 1493 000 000 999 999
Conoce método moderno 999 . .000 1574 1493 000 .000 999 999
Alguna vez usé anticonceptivos 038 006 1574 1493 1.050 007 025 951
Actualmente usa anticonceptivos 142 .011 1574 1493 1.013 015 719 764
Usa mélodo moderno actualmenle .604 012 1574 1493 1.003 021 579 628
Usa pildora actualmente 71 .010 1574 1493 1,104 061 150 192
Usa DIU actualmente 097 008 1574 1493 1,115 086 080 Jd13
Usa conddn actualmente {051 .005 1574 1493 888 2097 041 061
Usa esterilizacion femenina 238 011 1574 1493 1.038 047 2006 261
Usa ritmo actualmente {065 .007 [574 1493 1.157 110 051 ., 080
Sector piblico como fucnte 279 014 1166 109 1.051 .049 :252 . 307
No desea mas hijos 437 .013 1574 1493 1.008 029 A4l ..462
Desca csperar 2 afios 0 mis 150 .009 1574 1493 948 057 133 167
Tamafio ideal de familia 2.472 038 2014 2793 1.212 015 2.396 2.549
Vacuna antitetdnica .867 012 1303 1239 1.153 014 843 892
Atencidn médica al parlo 871 013 1303 1239 1153 015 845 898
Nifios con diarrea tltimas 2 semanas 182 .012 1263 1200 1.017 064 159 205
Reeibid tratamiento de SRO 445 037 228 218 1.063 083 371 519
Recibié tratamicnto médico 243 030 228 218 1.030 124 183 303
Nifios con tarjeta 669 .028 247 231 925 042 613 725
Nifios que recibieron BCG 943 016 247 231 1.089 017 911 976
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 788 025 247 231 943 031 139 838
Nifios que recibicron polio (3 dosis) 737 026 247 231 022 035 684 7189
Recibieron vacuna contra ¢l sarampidn 864 023 247 231 1.057 027 817 911
Recibicron todas las vacunas 671 026 247 231 859 039 619 723
Peso para la cdad 2 DE por debajo 009 003 1161 1104 1.627 324 .003 014
Talla para la cdad 2 DE por debajo 135 014 1161 1104 1.249 101 08 162
Peso para la talla 2 DE por debajo 065 009 1161 o4 1120 133 047 .082
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Cuadre B.2.7 Errores de muestren para la region Pacifica

Valor estimado, error estiindar, efecto del discio, error relative ¢ intervalo de confianza para variables scleceionadas, Colombia 1995

Numero de casos

Efecto [ntervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

cstimado estindar ponderar rados digefio  relativo —m——4m89 —————
Variable (V) {EE) (SP) ™ (EDIS) (EE/V)Y V-2EE V+2EE
Poblacidn 174 006 11140 11540 1.587 033 163 186
Residencia urbana 716 016 1957 1943 1.618 1023 683 749
Sin instruccidn 032 003 1957 [943 1.223 132 022 042
Educacidn secundaria o mis 560 018 1957 1943 1.620 032 523 596
Nunca ¢cn unién 314 012 1957 1943 L1111 037 291 337
Actualmente unida 531 011 1957 1943 941 020 510 553
Casada antes de los 20 afios A22 018 1574 1559 [.438 042 386 458
Primera relacién antes 18 afios 474 014 1574 1559 1.099 029 446 502
Promedio de nacidos vivos. 15-49 2.009 054 1957 1943 b 122 027 1.901 2117
Promedio de nacidos vivos 40-49 3.864 141 3Ry k4 [.158 37 3.581 4.147
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.865 050 1957 1943 137 027 1.766 1.964
Conoce método anticonceptivo 999 000 1047 1033 000 000 999 2999
Conoce métedo moderno 997 002 1047 1033 1.024 002 993 1.000
Alguna vez usé anticonceptivos 918 009 1047 1033 1118 010 .899 937
Actualmente usa anticonceptivos 731 016 1047 1033 1136 022 .699 163
Usa mélodo moderno actualmente 593 07 1047 1033 1122 029 559 627
Usa pildora actualmente J18 11 1047 1033 1.128 .095 095 140
Usa DIU actualmente 109 013 1047 1033 1.323 d17 084 135
Usa condén actualmentc .039 .009 1047 1033 1.567 241 020 .058
Usa esterilizacion [emenina 270 016 1047 1033 t.136 058 239 302
Usa ritmo actualmente 038 007 1047 1033 t.114 173 025 051
Sector piiblico como fuente 293 0138 803 780 .09 060 .258 328
No desea mds hijos 443 .OIR 1047 1033 [.199 042 A07 480
Desca esperar 2 afios o mis 434 .010 1047 1033 978 077 113 155
Tamafio ideal de [amilia 2.341 033 1937 1923 [.176 014 2.275 2,400
Vacuna antitetinica 844 015 925 903 1.070 017 B15 873
Atcneidn médica al parto 741 023 925 903 1.232 031 695 787
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 170 015 892 872 1.101 OR7 141 200
Recibié tratamiento de SRO 390 047 154 149 1.093 120 297 484
Recibid tratamiento médico 296 [038 154 149 978 128 220 372
Nifios con tarjeta 578 047 179 184  1.280 .081 485. 671
Nifios que recibieron BCG 955 019 179 184 1.231 .020 917 992
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 752 .048 179 184  1.499 .063 .637 847
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 192 035 179 184 h.16l 044 723 BB
Recibieron vacuna contra ¢l sarampién .851 032 179 18¢  1.236 .038 786 016
Recibieron todas las vacunas © 630 047 179 . 184  1.339 071 - 565 152
Peso para la cdad 2 DE por debajo .019 .007 817 79 1417 361 005 .032
Talla para la edad 2 DE por debajo 169 015 817 796 1.061 090 139 .200
Peso para la talla 2 DE por debajo 100 012 817 79  1.050 Jg15 077 123
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Cuadro B.2.8 Errores de muestreo para la regién Bogotd

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relative e intervalo de confianza para viriables seleccionadas, Colombia 1995

Nuimero de casos

————— Efeclo Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estindar ponderar  rados disefio  relativo —m————o-
Variable V) (EE) (SP) (P} (EDIS) (EE/Y) V-2BEE V+2EE
Poblacién 162 006 11140 11140 1.694 037 150 173
Residencia urbana 1999 001 1515 1799 .000 .001 997 1.001
Sin instruccion . 012 003 1515 1799 991 232 006 017
LEducacion secundaria o mas 769 013 1515 1799 1.241 017 742 790
Nunca en unién 332 015 1515 1799 1.264 046 302 363
Actualmente unida 545 018 1515 1799 1.380 .032 510 580
Casada antes de [os 20 afios 317 017 1242 1490 1.299 .054 .282 351
Primera relacion antes 18 afios 304 018 1242 1490 1.306 046 357 430
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.496 057 1515 1709. 1489 .038 1.382 1610
Promedio de nacidos vivos 40-49 2.804 106 275 365 1.154 .038 2.591 3.017
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.448 056 1515 1799 1.532 039 1.335 i.560
Conoce método anticonceptivo 1.000 000 824 981 .000 000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 000 824 981 .000 .000 1.000 1.000
Alguna vez usd anticonceptivos 951 310 824 OBl 1.269 010 931 970
Actualmente usa anticonceptivos 79 019 824 981 1.290 024 741 Blo
Lsa método moedemno actualmente 646 023 824 081 . 1.387 036 600 692
Usa pildora actualmente 087 012 824 981 1.243 41 062 Al
Usa DIU actualmente 200 016 824 981 . 1129 .078 169 233
Usa conddn actualmente 075 012 824 981 [.316 6l 051 099
LUsa csterilizacién femenina 215 0306 824 981 2.506 167 143 287
Usa ritmo actualmente 066 HH 824 981 1.275 167 044 {088
Sector piblico como fuente 155 017 655 781 1.221 11 121 190
No desca mds hijos : 412 026 824 981 1.530 064 359 464
Dcsca esperar 2 afios o mis 216 .07 824 981 1.216 081 181 251
Tamafo ideal de familia 2.286 051 1511 1795 1.956 023 2.183 2.389
Yacuna antitetinica 542 027 601 672 1.176 050 488 596
Atencién médica al parto 064 010 601 672 1.074 010 944 984
Ninos con diarrea Gltimas 2 scmanas 134 016 383 652 1.004 101 123 .185
Recibid tratamicnto de SRO 432 050 92 100 894 15 333 532
Recibié tratamiento médico 267 053 92 100 1.092 197 162 372
Nifios con tarjeta 627 047 129 143 1.072 076 532 722
Nifios que recibieron BCG 951 024 129 143 1.196 - .025 904 998
Nifios que recibicron DPT (3 dosis) 723 .038 129 143 936 053 647 800
Nifios que recibigron polio (3 dosis) 743 034 129 143 842 .045 676 .B10
Recibieron vacuna contra el sarampién .880 029 129 143 972 .033 .B22 937
Recibicron todas las vacunas 626 042 129 143 939 066 543 109
Peso para la edad 2 DE por dcbajo 000 000 497 342 000 000 .000 000
Talla para la edad 2 DE por dcbajo 165 021 497 542 1170 129 123 208
Peso para la talla 2 DE por debajo 060 011 497 542 A69 190 .037 083
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Cuadro B.2.9 Errores de muestreo para la subregidn Guajira/Cesar/Magdalena

Valor estimado, crror estindar, cfecto del disefio, error relafivo e infervalo de confianza para variables scleccionadas, Co]ombizill'995

Namero de casos

——  Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimade estindar ponderar  rados  disciio  relativp ——————
Variable V) {EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE  V+2ZEE
Poblacidn .066 004 11140 11140 1.802 RILES 057 4
Residencia urbana 580 .035 802 731 2035 060 518 659
Sin instruccion 089 {314 802 731 1.350 133 062 116
Educacion secundarta o mds 529 030 BO2 731 1.693 057 469 589
Nunca en unién 283 022 802 731 1.397 078 239 328
Actualmente unida 598 026 802 731 1.501 043 546 650
Casada antes de los 20 afios ' 547 024 7 629 574 1.204 044 .499 595
Primera relacidn antes 18 afios ©.533 025 629 574 1.235 046 484 582
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.439 128 802 731 1.383 053 2,182 2.695
Promedio de nacidos vivos 40-4% 5.397 252 140 124 Y57 047 4,894 5,900
Promedio de sobrevivienies 15-49 2.321 114 802 731 1.311 .049 2.092 2.550
Conoce método anticonceptivo 498 002 478 437 921 .002 995 1.002
Conoce método moderno 998 .002 478 437 921 .002 995 1.002
Alguna vez usd anticonceptivos 268 016 478 437 [.041 .019 B33 2900
Actualmente usa anticonceptivos 637 018 478 437 815 028 601 .673
Usa método moderno actuahmente 573 018 478 437 813 032 536 .609
Usa pildora actualmente 162 019 478 437 (112 A6 25 .200
Usa DIU actualmente 138 011 478 437 1.199 275 017 059
Usa conddn actualmente A28 .006 478 437 777 211 016 .039
Usa esterilizacién femenina 283 017 478 437 837 061 248 317
Usa ritmo actualmente 19 .007 478 437 1.101 361 .005 133
Sector piblico como fuente 224 029 314 286 1.219 128 166 281
No desca mds hijos 417 024 478 437 1.052 057 .369 464
Desea esperar 2 afios o mis 164 017 478 437 1.003 104 130 198
Tamaiio ideal de Familia 2.953 069 794 728 1.212 023 2.815 3.091
Yacuna antitctdnica 857 19 467 433 998 .023 B8 .895
Atencign médica al parto 763 035 467 433 1474 .046 .693 .834
Nifos con diarrca ultimas 2 semanas 155 020 453 418 1128 128 L5 194
Recibié tratamiento de SRO 320 046 71 . &5 195 143 228 411
Recibig tratamiento médico 339 063 71 65 1.074 186 213 464
Nifios con tarjeta 568 046 87 78 852 081 476 661
Niflos que recibieron BCG 873 .031 87 78 1852 .035 812 034
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 51 .050 87 78  1.039 067 .651 851
Nifios que recibicron polic (3 dosis) 791 049 37 78 1.121 063 692 889
Recibieron vacuna contra el sarampion 7176 044 87 78 949 057 .688 865
Recibieron todas las vacunas 619 051 87 78 63 {083 517 722
Peso para la edad 2 DE por debajo 028 .00y 424 391 1.0Y4 312 010 045
Talta para la edad 2 DE por debajo 197 021 424 391 995 .108 154 239
Peso para la talla 2 DE por debajo 146 024 424 391 1.357 162 .099 193
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Cuadro B.2.10__ Esrores de muestreo para la subregidn Atldntico/Cartagena

Valor estimado, crror estindar, clecto del disefio, error relativo ¢ intervalo de confianza para variables seleccionadas, Colombia 1995

Numero de casos

—F  Electo Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

cstimado  estindar ponderar  rados diseiio  relalivo ——M——
Variahle V) (EE) (SP) (P)  (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Poblacion 104 003 11140 11140 1.197 .033 097 A1
Residencia urbana 941 013 1215 1157 [.899 014 916 967
Sin instruccién .02t 04 1215 1157 [.065 209 012 030
Educacién secundaria o mas 713 020 1215 1157 1.506 027 674 I52
Nunca en union 338 012 1215 1157 885 036 314 362
Actualmente unida 528 017 1215 1157 1.214 033 © 494 .563
Casada antes de los 20 afios 391 022 953 907 1.361 055 348 434
Primera relacidn antes 18 aiios 4307 014 4953 907 852 032 403 457
Promedia dc nacidos vivos 15-49 1.675 051 1215 1157 959 030 1.574 1.777
Promedio de nacidos vivos 40-49 3.332 165 222 214 1.145 .049 3.003 3.662
Promedio de sobrcvivientes 15-49 1.594 044 1215 1157 8806 028 1.505 1.683
Conoce método anticoneeptivo 1.000 000 646 611 000 000 1.000 1,000
Conoce método moderno 1.000 000 €46 611 000 000 1.000 1.000
Alguna vez usé anticonceptivos .888 ©.013 646 611 1.015 014 862 913
Actualmente usa anticonceptivos 673 .019 646 611 1.023 028 635 AR
Usa método moderno actuaimente 568 019 646 611 491 034 530 .607
Usa pildora actualmente 151 016 646 £l 1.126 105 120 183
Usa DIU actualmente 046 009 646 611 1.051  .188 029 063
Usa conddn actualmente .022 006 646 611 056 248 011 034
Usa csterilizacion femenina 288 09 646 611 1.074 .067 250 326
Usa ritmo actualmente .054 008 40 611 8934 153 038 071
Sector piblico como fuente 204 019 438 411 980 093 166 241
No desea mds hijos 314 018 646 611 999 A58 277 350
Desea esperar 2 afos o mis A9 014 646 611 914 074 163 219
Tamafio ideal de familia 2.716 038 1211 1153 1.114 014 2.640 2.793
Vacuna antitetdnica .896 015 495 470 [.004 017 865 927
Atencién médica al parto 897 A5 495 470 917 017 B66 927
Nifios con diaarea dltimas 2 semanas 221 .020 476 451 995 .091 .180 261
Recibid tratamicnto de SRO 637 056 105 100 1.084 .088 524 749
Recibid tratamiento médico 521 067 105 100 1.234 129 386 655
Nifios con tarjcta 672 042 106 100 924 063 588 57
Nifios que recibicron BCG 036 030 106 100 1.241 032 877 .995
Niftos que recibieron DPT (3 dosis} .843 035 © 106 100 485 041 774 913
Nifios que recibicron pelio (3 dosis} 822 036 106 100 976 044 750 .895
Recibieron vacuna contra cl sarampion 79 053 106 100 1.301 .067 074 .884
Recibieron todas las vacunas 680 060 106 100 1.312 .088 561 799
Peso para la edad 2 DE por debajo 014 006 440 416 1.024 414 002 025
Talla para la edad 2 DE por debajo 120 0l6 440 416 1.025 132 {088 151
Pesa para la talla 2 DE por debajo 092 .013 440 416 924 142 -066 118
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Cuadro B.2.11 _ Errores de muestreo para Ja subregién Bolivar (sin Cartagena)/Sucre/Cdrdoba

Valor estimado, crror estindar, efecto del disetio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Colombia 1995

Nimero de casos

——FF Electo Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimade estindar ponderar rados disefio  relative @—7M™M———
Variable V) (EE) (8P) (P}  (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Poblacion 069 004 11140 11140 1,658 0358 061 077
Residencia urbana 539 030 892 770 1.789 055 479 .599
Sin instruccién 134 017 892 770 1.449 123 101 167
Educacién secundaria o mas .410 031 B92 770 1.881 076 .348 472
Nunca en unidn 264 D16 39 T 1.094 061 232 297
Actualmente unida ‘ 605 019 892 770 1.162 031 567 643
Casada antes de los 20 afios 525 029 703 608 1.537 .055 468 583
Primera relacién antes 18 afios 531 .021 705 608 1.105 .039 489 572
Premedio de nacidos vivos 15-49 2.422 113 802 7 1.342 047 2.197 2.648
FPromedio de nacidos vivos 40-49 5.141 259 173 148 1.14] 050 4.622 5.660
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.286 100 892 770 1.282 .044 2.085 2.487
Conoce método anticonceptivo 998 001 546 466 900 001 996 1.001
Conoce método moderno 998 001 546 466 900 001 996 1.001
Alguna vez usé anticonceptivos .826 .017 546 466 1.042 020 792 860
Actualmente usa anticonceptivos | 614 020 546 466 950 .032 574 653
Usa método modemo actualmente 520 025 546 466 1.157 .048 470 .569
Usa pildora actualmente 415 014 546 466  1.053 125 - 086 143
Usa DIU actualmente 023 005 546 466 818 228 013 034
Usa conddn actualmente 012 005 546 466 1.022 397 002 022
Usa ¢sterilizacion femenina 345 028 546 466 1.352 080 290 400
Usa ritmo actualmente 029 .007 546 466 1.032 256 .0i4 044
Sector pliblico cemo fuente 361 034 3N 274 r21m 096 292 430
No desea mds hijos 339 {025 546 466 1.241 074 288 389
Desea esperar 2 afios o mds 119 015 546 466 1.068 125 089 .148
Tamarfio ideal de familia 2.995 057 879 758 1.060 .019 2.881 3,108
Yacuna antitetdnica 911 .014 499 423 997 016 .882 .939
Atencién médica al parto 763 {022 499 423 965 029 718 .808
Nifios con diarrea Gltinias 2 semanas 147 018 479 406 1.099 122 12 183
Recibig tratamiento de SRO 443 070 70 ad 1.143 158 303 584
Recibié tratamiento médico 354 058 70 a0 953 164 238 470
Nifios con {arjeta 557 056 99 86 1.123 101 444 .G69
Nifios que recibieron BCG . 910 025 99 86 874 .028 860 960
"Nifios que recibieron DPT (3 dosisy 769 03¢ 99 86 3 039 109 B30
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 749 .038 99 86 BG6 050 673 824
Recibieron vacuna contra ¢l sarampion 829 044 99 86  1.176 054 740 918
Recibieron todas las vacunas 572 .050 99 g6 999 .087 472 671
Peso para la edad 2 DE por debajo 017 .008 443 375 1.248 450 002 .033
Talla para la edad 2 DE por debajo 140 02¢ 443 375 1.155 44 100 B0

Peso para la talla 2 DE por debajo 074 011 443 375 816 146 052 095
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Cuadro B.2.12  Errores de muestreo para la subregion Santander/Norte de Santander

Valor estimado, error estdndar, efccto del disefio, error relativo ¢ interyvalo de confianza para variables seleccionadas, Colombia 1995

Niimero de casos

———— —  Efeclo Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

cstimado estindar ponderar  rados discio  relativo ————————
Variable V) {EE) (SP} {P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Poblacién 080 .004 11140 11140 1.375 044 .072 {087
Residencia urbana 126 021 900 886 |.420 029 .684 768
Sin instruccion 027 006 900 886 1.148 231 .014 039
Educacién secundaria o mds 356 026 900 886 1.588 047 503 .609
346 020 900 B86 1.258 058 306 380

Nunca cn unidn
Actualmente unida 537 022 900 B86 1.326 041 .493 581
Casada antes dc los 20 afios 382 029 723 713 1.604 078 324 .440
FPrimera relacién antes 18 aiios 445 024 723 713 1,291 .054 308 493
Promedio de nacidos vivos 15-49 2,025 091 900 887 |.218 045 1.843 2.207
Promedio de nacidos vivos 40-49 4.023 258 167 170 1.194 064 3.508 4,539
Promedio de sobrevivientes [5-49 1.913 .087 900 387 1.242 045 1.740 2.080
Conoce método anticonceplivo 908 002 485 476 1.017 002 994 1.002
Conoce método moderno 998 002 485 476 1.017 002 994 1.002
Alguna vez usd anticonccplivos 934 012 485 476 1.055 013 911 958
Actualmenle usa anticonceptivos 742 022 485 476 1.091 029 698 785
Usa método modemne actualmente S8 026 485 476 L1152 044 529 633
Usa pildora actualmente A28 014 485 476 930 11 .099 156
Usa DIU actualmente 114 015 485 476 [.025 130 .084 143
Usa conddn actualmente .043 .009 483 476 .989 265 .024 .061
Usa csterilizacion femenina 252 .020 485 476 1.006 079 212 291
Usa ritmo actualmente 062 010 485 476 048 167 041 .083
Sector pudblico como fucnte 308 027 338 332 1.068 087 255 362
No desca mds hijos 408 024 485 476 1.069 059 360 455
Desea esperar 2 aflos o s .1a2 020 485 476 1.203 124 122 202
Tamafic ideal de familia 2.559 059 898 884 1.162 .023 2,440 2.677
Vacuna antitctdnica 863 022 405 396 1.013 026 819 007
Atencién médica al parto .894 024 405 396 1.329 027 .845 943
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 130 020 391 383 1.080 153 .090 170
Reeibid tratamiente de SRO 376 087 50 51 1.i8I 231 203 550
Recibid tratamiento médico 371 .084 50 51 . 164 225 204 538
Nifios con tarjeta 521 055 88 85 104 106 A1l 632
Ninos que recibieron BCG 935 027 88 85  1.028 029 881 990
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 810 042 88 85 037 052 726 893
Nifios quc recibieron polio {3 dosis) .801 043 88 85 057 054 14 887
Recibicron vacuna contra et sarampion 850 039 88 85 1.022 046 71 929
Recibicron todas las vacunas 732 051 88 85 1.030 069 631 834
Peso para la edad 2 DE por debajo .029 013 331 325 1165 430 .004 054
Talla para [a cdad 2 DE por debajo 098 018 331 325 1.027 181 063 134
Peso para la talla 2 DE por debajo . .081 019 3L 325 1126 231 044 19
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Cuadro B.2.13  Eryores de mucstreo para la subregitn Boyacd/Cundinamarca/Meta

Valer estimado, error estdnear, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleecionadas, Colombia 1995

Nimero de casos

Efecto Intervale
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado esténdar ponderar  rados diseio  relativo @—0—M8
Variable v) (EE) (SP) (P (EDIS) (EE/V) V-2EE  V+2EE
Poblacién .093 005 11140 11140 1.778 .053 084 103
Residencia urbana LS00 .028 920 1040 1.685 056 445 556
Sin instruceidn 031 .007 920 1040 1.208 221 M7 045
Educacion sccundaria o mis S19 024 920 1040 1.583 030 467 571
Nunca en unién 310 013 920 1040 876 .043 .283 337
Actuaimente unida 578 018 920 1040 1.123 .032 .542 615
Casada antes de los 20 afios .392 .023 728 819 1.259 .058 340 437
Primera relacién antes 18 afios : 452 022 728 819 1.208 .049 407 496
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.109 086 920 1040 1.203 041 1.937 2.281
Promedio de nacidos vivos 40-49 4.142 218 186 213 1.204 .053 3.707 4,577
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.024 .082 920 1040 1.206 041 1.859 2.189
Conoce método anticonceptivo 1.000 .000 531 601 000 000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 .000 531 601 .000 .000 1.000 1.000
Alguna vez usé anticonceptivos 928 013 53] 601 1.156 014 .02 954
Actualmenle usa anticonceptivos 745 .020 53] 601 L.050 027 05 785
Usa método moderno actualmente .588 2024 531 601 . 122 041 .540 636
Usa pildora actualmente 084 013 531 601 1.040 149 .059 109
Usa DIU actualmente 83 013 331 601 895 082 155 215
Usa condon actualmente 038 .00R 531 601 974 214 021 054
Usa esterilizacion femenina 234 23 531 601 1.242 097 189 280
Usa ritmo actualmente .053 010 531 61 1.040 180 . .033 074
Sector piblico como fuente 432 036 367 416 1.386 .083 360 .503
No desca mis hijos 428 .022 331 601 1.020 051 384 472
Desea esperar 2 afios o mds .201 022 531 601 1.290 12 156 .246
Tamafio ideal de familia 2.495 040 914 1032 965 016 2416 2.574
Vacuna antitetdnica 17 025 446 517 [.025 .035 667 767
Atencion médica al parto 860 021 446 517 971 024 819 902
Nifios con diarrea ltimas 2 semanas 146 021 439 509 1.185 144 105 187
Receibid tratamiento de SRQ 466 068 67 74 1.040 145 331 601
Recibid tratamiento médico . .439 071 67 74 1.003 (155 317 .601
Nifios con tarjeta 676 .049 46 110 1.043 073 Y 775
Nifios que recibieron BCG Ola 034 96 116 1.204 .037 848 983
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 774 .039 96 110 927 051 .695 832
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 737 045 96 1o 1,015 061 644 827
Recibieron vacuna contra el sarampidn 834 .041 96 Ho  1.a77 .049 753 916
Recibieron todas las vacunas .659 048 96 110 095 073 563 755
Peso para la edad 2 DE pur debajo 007 004 395 439 969 570 000 015
Talla para la edad 2 DE por debajo 162 020 395 459 1.016 122 122 202
Peso para la talla 2 DE por debajo 079 019 395 459  1.256 234 042 16
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Cuadro B.2.14  Errores de muestreo para la subregién Antioguia {(sin Mcdellin}

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo ¢ intervalo de confianza para variables seleccionadas, Colombia 1995

Nimero de cusos

Efecto Iatervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado  estindar, ponderar  rados disefio reltivo  —4mM™M8 —————
Variable (V) (EE) (SP) Py (EDIS) (EE/Y) V-2EE V+2EE
Poblacién 048 003 11140 - 11140 1.519 064 042 054
Residencia urbana 440 033 485 538 1.465 074 380 512
Sin instruccién 082 .018 485 338 1,471 224 045 119
Educacién secundaria o mds 330 022 485 538 1.03] .067 286 374
Nunca en unién 274 020 485 538 974 072 235 314
Actualmente unida : 621 .020 485 538 M09 032 580 .661
Casada antes de los 20 afios .539 027 388 430 1.083 031 A84 594
Primera relacién antes [8 afios 507 026 388 430 F.04% 052 454 560
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.359 103 485 538 969 044 2.152 2.565
Promedio de nacidos vivos 40-49 . 4.625 300 88 95 9t {0065 4.024 5.226
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.175 094 4¥5 538 975 043 1.987 2.363
Conoce mélodo anticonceptivo 1.000 000 297 334 000 .000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 000 297 334 000 .000 1.000 1.000
Alguna vez usé anticonceptivos 927 017 297 334 1107 018 894 961
Actualmente usa anticonceptivos 762 021 297 334 850 .028 720 804
Usa métedo modermo actualmente 623 027 297 334 urae 044 568 678
Usa pildora actualmente 254 024 297 334 931 .093 207 302
Usa DIY actualmente 091 0o 297 334 979 .180 058 124
Usa conddn actualmente 028 007 207 334 157 259 014 043
Usa esterilizacién femenina 217 024 297 334 999 110 169 264
Usa ritimo actualmente 057 012 2497 334 900 213 033 081
Scctor publico como fuente 362 024 202 227 1012 095 293 431
No desca més hijos 468 .025 297 334 879 054 417 519
Desca esperar 2 afios o mds 157 .024 297 334 1.120 E51 10 205
Tamafio ideal de familia’ 2.546 088 430 333 1127 035 2370 2723
Vacuna antitetdnica : 881 021 253 289 944 024 839 024
Atencion médica al parto 542 027 253 289 88 032 788 807
Nifios con diarrea dllimas 2 sernanas 231 021 249 285 151 092 189 273
Recibié tratamiento de SRO . 465 .069 58 66 991 449 327 604
Recibid tratamiento médico 216 064 58 66 1.200 298 087 344
Nifios con tarjeta 709 060 51 59 69 085 588 830
Nifios que recibicron BCG 969 022 5l 59 438 023 925 1.014
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 797 052 51 59 939 065 694 901
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 796 052 51 59 945 {66 692 901
Recibicron vacuna contra ¢l sarampidn .896 041 51 59 991 040 813 979
Recibhicron todas fas vacunay 740 059 51 59 476 079 623 857
Peso para la edad 2 DE por debajo 011 008 226 258 l.166 737 000 026
Talla para la edad 2 DE por debajo 140 026 226 258  1.055 187 .088 192
Peso para la talla 2 DE por debajo 074 020 226 258 1.069 .268 034 114
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Cuadro B.2.15  Errores de muestreo para la subregion Medcllin

Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo ¢ intervalo de confianza para variables seleccionadas, Colombia [995

Nitmero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

cstimado estdndar  pondcrar "rados disciio  relativo e
Variable (V) (EE) (SP} (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE  V+2EE
Poblacién 080 004 11140 11140 1.735 056 071 089
Residencia urbana 950 007 1005 889 949 007 - 937 963
Sin instruccidn 010 .003 1005 889 877 272 005 016
Educacién secundaria o mads 719 021 - 1005 889 1.495 030 676 161
Nunca ¢n unidn 387 017 1005 889 1.089 043 354 A21
- Actualmente unida 432 018 1003 889 1.154 040 A15 488
Cusudu unies de los 20 afios 302 013 843 746 Bl1 043 276 327
Primera relacidn antes 18 afos %6 019 843 746 1.106 047 358 433
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.457 R 1005 389  1.122 040 1.340 1.573
Promedio de nacidos vivos 40-49 2.780 188 215 191 1.303 068 2.404 3,155
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.384 054 1005 889 1.056 039 1.277 1.491
Conoce método anticonceptivo 1.000 000 465 401 .000 .000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.00C 000 465 401 000 000 1.000 1.000
Alguna vez usé anticonceptivos 965 008 465 401 906 .008 950 981
Actualmente usa anticonceptivos 756 018 465 401 915 024 119 192
Usa método moderno actualmente 622 019 465 401 837 030 584 .660
Usa pildora actualmente 186 020 465 401 1.105 107 146 226
Usa DIU actualmente .099 018 465 401 1.305 183 .063 135
Usa condén actualmente .061 012 465 401 1.061 .193 038 {085
Usa esterilizacién femenina 222 014 4065 401 725 063 194 250
Usa ritmo actualmente 064 014 465 401 1.246 222 036 092
Sector piblico como fuente 173 .023 383 335 1.215 136 126 220
No desea mds hijos 415 022 4635 401 48 052 372 459
Desea csperar 2 afios o mis 158 016 465 401 932 100 126 189
Tamafio ideal de familia 2.287 065 1000 884  1.342 1029 2.156 2,417
Yacuna antitetdnica 878 020 385 332 1012 023 838 917
Atencidn médica al parto 967 .009 385 332 944 010 549 985
Nifios con diarrea tltimas 2 semanas 150 024 377 324 1.188 158 103 .198
Recibié tratamiento de SRO 363 .072 38 49 1.084 199 219 507
Reeibid tratamiento médico 261 {35 38 49 928 209 52 370
Nifios con tarjeta 732 031 73 6l 930 069 .631 834
Nifos que recibicron BCG 1.000 .000 73 6l .000 000 1,000 1.000
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 898 032 73 61 882 036 833 963
Nifios que recibieron pelio (3 dosis) 845 039 73 61 893 046 7166 923
Recibieron vacuna contra el sarampion 909 .028 73 6l .B13 031 852 965
Recibieron todas las vacunas 753 .040 73 61 T 053 673 .833
Peso para la edad 2 DE por debajo 005 .004 342 294 431 095 .000 013
Talla para la edad 2 DE por debajo 092 020 342 204 1.225 217 {052 132
Peso para la talla 2 DE per debajo 060 017 342 294 1.237 .285 026 094
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Cuadre B.2.16 _ Errores de mucstreo para la subregidn Antiguo Caidas

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, etror relativo e intervalo de confianza para varinbles seleccionadas, Colombia 1995

Niimero de casos
LEfecto Intervalo

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

cstimado estindar ponderar  raddos diseio  reltivo  ————

. Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/YV) V-2EE  V+2EE
Pobtacidn 061 003 11140 11140 1.455 054 {055 068
Residencia urbana 747 024 730 681 1.501 032 698 795
Sin instruccién 019 005 730 681 956 256 009 .028
Educacion sccundaria o mis .635 025 730 631 1.425 .040 .585 .680
Nunca ¢n unién 337 021 730 681 1.172 061 296 378
Actualmente unida .543 019 730 681 1.009 034 505 580
Casada antes dc los 20 afios 385 021 600 560 1.055 054 343 427
Primera rclacion antes 18 afios 431 022 600 560 1,108 .052 386 475
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.753 0Rk4 730 6381 1.182 043 1.585 1.921
Promcdio de nacidos vivos 40-49 3.274 199 161 150 1.067 061 2.877 3.671
Promcdio de sobrevivientes ]5-49 1.628 074 730 081 1.164 046 1.479 1.777
Conoce método anticonceptive 1.000 000 408 369 000 000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1,000 000 408 369 000 000 1.000 1.000
Alguna vez uso anticonceptivos 963 011 408 369 1126 011 .642 084
Actualmente usa anticonceptivos 776 024 408 369 1.150 031 7128 823
Usa método moderno actualmente 061 .025 408 369 1.048 .037 612 710
Usa pildera actualmente | 173 .025 408 369 1.353 147 122 224
Usa DIU actualmente 105 013 408 369 884 128 078 132
Usa condén actualmente 040 .007 408 369 764 186 025 035
Usa esterilizacion femenina 309 .026 408 369 F.127 084 257 361
Usa ritmo actuatmente 074 014 408 369 1.079 190 46 102
Sector pdblico come fuente 305 R4 322 303 927 078 257 353
No desea mds hijos 395 026 408 369 1.91 067 342 447
Desea esperar 2 afios o mis 138 .0l4 408 369 836 A03 11 168
Tamafio ideat de familia 2.357 067 718 671 962 029 2.223 2.492
Vacuna antitetdnica 837 028 293 257 1.180 034 T80 893
Ateneién médica al parto 029 019 293 257 1118 021 891 567
Niiios con diarrca tliimas 2 scmanas .188 023 279 245 914 122 .142 234
Recibié tratamiento de SRO 508 086 52 46 1160 169 336 680
Recibié tratamiento médico 233 .058 32 46 965 250 17 .349
Nifios con larjeta 098 054 67 58 16 077 591 805
Nifios que recibieron BCG 955 027 67 58 1.017 28 902 1.009
Nifios que recibieron DPT (3 dosis} 64 049 67 58 .896 064 667 861
Nifios gue recibicron polio (3 dosis) 744 046 67 58 .828 062 652 836
Recibieron vacuna contra ¢l sarampidn .897 032 67 58 823 036 .833 061
Recibicron todas las vacunas .656 039 o7 58 037 059 .579 7133
Peso para la edad 2 DE por debajo 007 003 258 - 227 935 705 .000 017
Talla para la edad 2 DE por debajo 125 021 258 227 893 A7 .082 168
Peso para la talla 2 DE por debajo 067 019 258 227 L165 .287 .028 105
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Cuadre B.2.17  Errores de muestres para la subregidn Tolima/Huilo/Caquetd

Valor estimado, crror estindar, cfecto def disedio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Colombia 19935

Namero de casos

‘Efecto Intervale
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

cstimado estdndar  ponderar rados dischio  relativo  —eer— —
Variable {V) (EE) (SP) (P) (EDIS)y (EE/V) V-2EE V+2EE
Paoblacidén .063 005 11140 16140 2.217 081 053 074
Residencia urbana .608 049 719 707 2.081 080 Al 706
Sin instruccién 036 006 719 707 888 A7 024 049
Educacidn secundaria o mds .526 026 719 707 L.402 050 474 578
Nunca ¢n unién 327 026 719 707 1.502 08D 275 JB0
Actualmente unida .549 026 719 707 1.382 047 .498 601
Casada antes de los 20 afos 423 021 584 569 L.O17 .049 381 464
Primera relacion antes |8 afios 467 020 584 569 75 043 427 .507
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.225 083 719 707 934 .040 2.048 2402
Promedio de nacidos vivos 4{)-49 4.785 247 140 i38 874 052 4.291 5.279
Promedio de sobrevivienles 15-49 2.092 079 719 707 904 {038 1.935 2.249
Conoce método anticonceplivo ADo7 003 404 388 1.082 .003 991 1.003
Conoce método moderno 097 2003 404 388  1.082 003 991 1.003
Alguna vez usé anticonceptivos 894 016 404 388  1.066 .OI8 .863 928
Actualmente usa anticonceptivos 677 025 404 388 1.058 036 .627 126
Usa método modemo actualmente 513 027 44 388 1.066 052 460 .566
Usa pildora actualmente 081 012 404 388 858 .144 057 104
Usa DIU aclualmente 092 017 404 388 1.217 191 057 127
Usa conddn actualmentc 070 011 404 388 881 161 047 .092
Usa esterilizacion femenina .207 {25 404 388 1,217 119 158 256
Usa ritmo actualmente 066 016 404 388 1.320 247 033 099
Sector piblico como fucnte 316 026 259 245 913 {084 .263 369
No desca mis hijos A72 .027 404 388 1.068 056 418 525
Desea esperar 2 afios 0 mds 145 015 404 388 836 101 116 174
Tamaiio ideal de familia 2,759 070 716 705 1114 025 2.619 2.898
Vacuna antitetdnica BGY 028 372 361 1.325 032 813 524
Atencion médica al parto 765 .032 372 361 1.131 .041 702 .829
Nifios con diarren viltimas 2 semanas 167 025 358 346 1.1¥8 147 118 216
Reribid tratamiento de SRO 441 068 60 58 72 154 305 377
Recibid tratamicnto médico 267 .056 60 58 887 209 156 379
Nifios con tarjela .523 056 56 54 836 108 410 636
Nifios que recibicron BCG 838 055 56 54 1.097 .065 728 947
Niiios que recibicron DPT (3 dosis) 681 062 56 54 78 091 557 804
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 542 066 56 54 h84 122 409 675
Rccibieron vacuna contra cl sarampién 744 072 56 54 1.215 097 600 887
Recibicron todas las vacunas .520 063 56 54 934 121 393 646
Pcso para la edad 2 DE por debajo 011 005 335 325 934 4806 .000 022
Talla para la edad 2 DE por debajo 177 032 335 325 1.423 182 113 242
Peso para la talla 2 DE por debajo .060 .014 335 325 A60 227 .033 .087




Cuadro B.2.18  Errores de muestreo para la subrepién Cauca/Narifio

Valor estimado, error estdndar, cfecto del disefio, crror relativo e intervalo de confianza para viniables sefeccionadas, Colombia 1995

Niimnero de casos

Efecto Entervalo
Viulor Error Sin Pande- det Errar de confianza

estimado  estindar ponderar  rados disciio relativy ——————
Variable %) (BE) (5P) Py  (EDIS) (BE/V) V2EE V+2EE
Pobluacitn 084 003 11140 11140 1.379 055 048 060
Residencia urbana A7 028 531 598 1.281 039 415 527
Sin instruccidn 041 009 531 598 1.040 219 023 059
Educacién secundaria o mids 353 033 531 598 1.588 003 287 419
Nunca en union 35t 022 531 508 1.077 064 307 306
Actualmenie unida 560 021 531 308 UBY 038 S17 602
Cuasada antes de los 20 anos 391 034 418 472 1.438 .088 322 459
Primera relacion antes 18 afios 544 023 418 472 38 042 499 590
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.301 G 531 598 1.067 048 2.081 2.520
Promedio de nacidos vivos 40-49 4,630 275 il 124 1,157 059 4,080 5.181
Promedio de sobrevivientes 15-49 2,118 {98 531 598 1.049 046 1.921 2.314
Conoce método anticonceptivo 997 003 296 334 422 003 991 1.003
Conoce mélodo moderno 991 005 296 334 L34 05 980 1.001
Alguna vez usé anticonceptivos 810 023 296 334 1.175 {26 824 9l6
Actualmente usa anticonceptivos 05 028 296 334 1.046 {139 649 160
Usay método moderno actualmente 500 029 296 334 1009 By 442 539
Usa pildora actualmente 047 015 296 334 1.233 324 Olae 077
Usa DIU actualmente .40 027 206 334 1.322 91 086 193
Usa conddén actualmente 062 026 206 134 1.482 426 009 15
Usa esterilizacién femenina 223 021 296 334 BEO U0 180 265
Usa ritmo actualmente 036 Q) 206 334 884 266 017 .055-
Sector publico como fuentc ST 042 153 184 1058 074 486 656
No desea mds hijos 526 032 296 334 104 061 462 590
Dcsca esperar 2 afios o mis 120 019 296 334 1.029 162 081 159
Tamafio idcal de famitia 2.529 073 524 390 1.261 029 2.383 2.675
Vacuna antitetdnica 805 026 303 i3 86 432 754 856
Alencién médica al parto 609 040 303 332 1.148 66 529 .689
Nifios con diarrca Gltimas 2 semanas 102 026 292 321 1.098 134 140 243
Recibio tratamicnto de SRO 378 066 55 62 992 175 246 510
Recibid tratamiento médico 239 067 55 02 1.126 278 106 372
Nifios con tarjcta .525 089 39 70 1.404 169 347 102
Nifios que reeibieron BCG 13 044 59 70 1.231 043 826 1.001
Nifios que recibicron DPT (3 dosis) .607 096 59 70 1.555 158 415 199
Niiios que recibieron polio (3 dosis) 187 66 59 70 1.273 084 655 919
Recibieron vacuna contra ¢l sarampion 824 262 59 70 1.290 076 699 2949
Recibicron todas las vacunas 516 091 59 70 t.441 177 334 698
Peso para la edad 2 DE por debajo 009 003 271 297 229 345 003 015
Talla para la edad 2 DE por debajo 305 028 271 297 965 093 249 362
Peso para la talla 2 DE por debajo 140 018 21 297 867 132 103 177
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Cuadro B.2.19  Errores de muestireo para la subregién Valle del Cauca (sin Cali)

Yalor estimado, error estindar, ciccte del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Colombia 1995

Nomero de casos

Efcelo Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

cstumade cstindar ponderar  rados cdisefio  relative ——
Vuriable % (EE) (SP) (P)  (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Poblacién 043 004 (1140 11140 1.890 084 036 {051
Residencia urbana 093 043 545 482 2177 .062 .607 79
Sin instruccion 030 .010 545 482 1,335 323 .011 050
Educacidn secundaria 0 mis 591 036 545 482 1.701 061 519 .663
Nurnc¢a en unién 292 - 018 545 482 - 937 .063 256 329
Actualmente unida .544 022 545 482 1.045 41 .499 588
Casada antcs de los 20 afios 443 .033 442 391 1.409 075 376 .509
Primera relacién antes 18 afos 434 .02¢8 442 30t 1.237 067 375 492
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.691 L0990 545 48! 1,210 053 1.512 1.871
Promedio de nacidos vivos 40-49 3.285 246 107 92 1.302 075 2.794 3777
Promedio dc sobrevivientes 15-49 1.621 086 545 432 1.218 053 1.449 1.793
Conoce método anticoeneeptivo 1.000 600 296 262 000 0G0 1.000 1.000
Conoce métode moderno 1.000 000 296 262 00 000 1.000 1.000
Alguna vez usé anticonceptivos 962 013 296 262 1.350 016 -.932 992
Actualmente usa anticonceptivos 752 .025 296 262 993 .033 702 .802
Usa métode modemo actualmente 647 .030 296 262 1.073 046 587 707
Usa pfldora actualmente 202 028 296 262 1.213 140 145 259
Usa DIU actualmente 062 015 296 262 1.068 242 .032 092
Usa ¢conddn actualmente .031 010 296 262 407 312 012 051
Usa esterilizacion femenina 293 32 2906 262 1.223 Al 228 358
Usa ritmo actualmente .035 011 296 262 1.008 309 013 056
Sector piiblico como fuente 231 026 250 222 Y74 113 179 283
No desea mds hijos .381 .033 296 262 1.178 088 314 447
Desen esperar 2 anos o mis 143 D19 206 262 917 131 05 180
Tamafio ideal de familia 2177 052 542 480 1.094 024 2.073 2.281
Vacuna antitetdnica 874 026 207 179 11010 .030 821 927
Atencién médica al parto 926 .028 207 179 1.386 030 870 982
Nifios con diarrca dltimas 2 semanas 131 027 199 173 1.101 204 077 184
Recibid tratamiento de SRO 303 A16 26 23 1.174 383 071 535
Recibid tratamiento médico 138 065 26 23 997 474 007 268
Niiios con tarjeta 715 081 36 33 190 113 554 877
Nifios que recibieron BCG 932 045 36 33 1.080 048 .842 1.021
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 192 076 36 33 1138 096 640 944 -
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 72 077 36 33 1113 099 618 925
Recibieron vacuna contra ¢l sarampién 834 073 36 33 119§ 088 .687 2980
Recibicren todas las vacunas 718 .082 36 33 1.107 J14 555 382
Peso para la edad 2 DE por debajo 010 .007 184 168 Ul 688 .0004 023
Talla para la edad 2 DE por debajo 061 018 184 16} 1.020 290 025 096
Peso para la talla 2 DE por debajo .031 012 184 161 969 397 006 056
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Cuadro B.2.20  Errores de muestreo para la subregion del Litoral Pacifico

Valor estimado, error estindar, cfecto del disefio, error refativo ¢ intervalo de conflianza para variables seleccionadas, Colombia 1995

Nimcro dc casos

Efccto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error dc confianza

cstimado estdndar ponderar  rados disefio  relativo  ——
Variable (V) (EE} (SP) (3] (EP1Sy (EE/V)  V-2EE  V+2EE
Poblacién 021 002 11140 18140 1.631 105 017 026
Residencia urbana 042 .052 256 238 1.727 081 539 746
Sin instruccion 6Y 025 256 238 1.548 355 020 119
Educacién secundarin o mds 508 062 256 238 2011 103 474 721
Nunca en unidn 223 025 256 238 57 12 173 273
Actualmente unida 572 023 256 238 738 040 526 618
Casada antes de los 20 afios .508 0066 205 192 1.884 130 376 640
Primera relactén antes 18 afios 4560 045 205 192 1.285 098 366 545
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.823 .240) 256 238 1.344 {085 2.344 3.302
Promedio de nacidos vivos 40-49 4,942 .645 47 42 1.252 (B3I 3.652 6.233
Promcdio de sobrevivientes 15-49 2,482 218 256 238 1.434 .08% 2.047 2918
Conoce método anticonceptivo 1.000 000 150 136 000 .000 1.000 1.000
Conoce métode moderno 1.000 000 150 136 .000 000 1.000 1.000
Alguna vez usé anticonceplivos 856 {028 150 136 959 032 .BOI 911
Actualmente usa anticonceptivos 568 054 150 136 1324 095 461 676
Usa método modcrno actualmentc 513 054 150 136 [.328 106 404 0622
Usa pildora actualmente 136 022 150) 136 00 165 091 181
Usa DIU actualincnle 062 027 “150) 136 1.359 434 008 . (1I5
Usa conddn actualmente 013 {009 150 136 1.035 152 000 031
Usa esterilizacién femenina 261 041 150 130 1.152 159 78 344
Usa ritmo actualmente 011 009 150 136 1.055 .805 000 {030
Sector piblico como [ucnte 174 {035 104 96 930 200 105 244
No desea mds hijos 454 048 150 136 1.181 106 358 550
Dicsea esperar 2 afios o mds 134 026 150 136 928 193 082 186
Tamafio ideal de familia 2.528 .090 249 231 1.185 036 2.347 2.709
Vacuna antitetdnica 899 033 184 175 1.374 037 833 965
Atencién médica al parto 535 061 - 184 175 1304 114 414 657
Nifios con diarrea (ltimas 2 semanas 205 042 174 166 [.24¢6 206 120 290
Recibid tratamiento de SRO 308 115 39 34 [.360 374 078 539
Recibié tratamiento médico 259 066 39 34 859 256 126 391
Nifios con tarjeta 541 080 39 39 1044 149 380 702
Nifios que recibicron BCG 1.000 000 KLY 39 000 .000 1.000 1.000
Nifios que recibicron DPT (3 dosis) 877 068 39 39 1339 078 141 1.013
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 794 062 39 39 L85 078 671 917
Recibieron vacuna contra ¢l sarampidn 962 028 39 39 54 29 905 1.018
Reeibieron todas Ias vacunas 794 062 39 39 U85 078 671 017
Peso para la edad 2 DE por debajo 056 .035 154 147 1941 (G20 000 127
Talla para la edad 2 DE por debajo 155 035 154 147 1.019 226 J085 225
Peso para la talla 2 DE por debajo .165 046 154 147 1392 .276 074 256
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Cuadro B.2.21  Errores de muéstreo para la subregién de Cali

Valor estimaduo, error estdndar, efecto del disefio, error relativo ¢ intervalo de confianza para variables seleccionadas, Colombia 1995

Numero de casos

. - Efccto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- ded Error de confianza

cstimado  estindar ponderar  rados digeho  relativo ——
Varizble V) (EE) (SP) (P)  (EDIS) (EE/V) V-2EE V+IEE
Poblacién 056 003 11140 11140 1.502 058 050 063
Residencia urbana 997 003 625 626 1.456 003 990 1.003
Sin instruccion ) .010: 005 025 626 1.131 440 .001 020
Educacién secundaria o mds 19 030 G235 626 1.663 042 659 718
Nunca e¢n unién 329 023 625 626 1.236 .071 283 376
Actualmecnte unida 480 018 625 626 921 038 443 517
Casada antes de los 20 afios 402 028 500 504 1,293 070 346 459
Primera relacién antes 18 afios 446 024 500 504 1096 .054 398 495
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.666 075 625 626 v 045 1.516 L.BIG
Promedio de nacidos vivos 4(-49 3.173 176 124 126 1.136 056 2.820 3,525
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.577 068 623 626 1.098 043 1.440 1.714
Conoce métado anticonceptivo 1.000 000 305 300 000 000 1.000 1.000
Conoce método moderno 1.000 000 305 300 000 .000 1.000 1.000
Alguna vez us6 anticonceptivos 961 .008 305 300 709 .008 .945 977
Actualmente usa anticonceplivos B16 029 305 300 1285 - 035 759 873
Usa método modemo actualmente .687 132 305 300 1.148 .046 623 V750
Usa pildora actualmente 116 018 305 300 979 155 080 152
Usa DIU actualmente 138 027 305 300 1.371 197 084 192
Usa condén actualmente 031 009 305 300 K62 275 014 049
Usa esterilizacion femenina 308 034 305 300 1.272 109 240 375
Usa ritmo actualmente 55 07 305 300 1.308 311 021 .089
Sector puiblice como fuente 204 030 2496 287 1.288 148 144 264
No desca mds hijos 401 036 305 300 1,205 091 328 474
Dresea esperar 2 afios o mds 142 Q19 305 300 466 136 104 81
Tamafio ideal de familia 2.218 050 622 623 1.073 023 2.118 2.319
Vacuna antitetdnica 835 .030 231 216 Y73 035 776 .893
Atencidn médica al parto 958 017 231 216 1.050 018 924 992
Nifios con diarrca (Gltimas 2 semanas 143 025 227 213 422 172 094 .193
Recibid tratamicnto de SRO 570 084 34 31 347 147 402 739
Recibié tratamicnto médico .569 076 34 31 862 134 417 721
Nifios con larjeta 594 086 45 42 1.t14 144 423 165
Nifios que recibicron BCG 1.000 000 45 42 000 000 1.000 1.000
Nifios que recibicron DPT (3 dosis) 849 057 45 42  1.029 067 734 963
Nifios que recibicron pelio (3 dosis) BI5 063 45 42 1.051 078 .688 941
Recibieron vacuna contra el sarampién .800 068 45 42 1111 085 .669 942
Recibicron todas las vacunas 725 077 45 42 1105 106 572 .B79
Peso para la edad 2 DE por debajo 013 .006 208 192 759 473 .001 026
Talla para la edad 2 DE por debajo 061 021 208 192 1.085 351 018 103
Peso para Ia talla 2 DE por debajo .045 009 208 192 537 193 028 063
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Cuadro B.2.22  Errores de muestreo para la subregion de Bogotd

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de conflianza para variables seleccionadas, Colombia 1995

Numero de casos

—_  —  Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- el Error dc conllanza

estimado  estandur ponderar rados disciio  relulive ~——————
Variable (V) (EE) (SP (™ (EDIS)  (EE/V)  V.ZEE  V+2EE
Poblacion 162 006 11140 11140 1.694 037 50 173
Residencia urbana 999 001 1515 1799 000 001 997 1.001
Sin instruccion 012 003 1515 | 799 O 232 006 017
Educacién sccundaria 0 mds 769 013 1515 1799 1241 017 742 796
Nunca en union 332 {5 1515 1799 1.264 046 302 363
Actualmente unida 545 018 1515 1799 1.380 032 S10 580
Casada antes de Tos 20 afios 317 017 1242 1460 1.299 054 282 351
Primera relacion antes 18 afios 3494 018 1242 1490 1.306 046 357 430
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.496 057 1515 1799 1.48Y 038 1.382 1.610
Promedio de nacidos vivos 40-49 2,804 6 275 365 1.154 .038 2.591 j.o17
Promedio de sobrevivientes 13-4% 1.448 056 1515 1799 1,532 039 1.335 1.560
Conoce método anticoneeptivo 000 000 524 981 00 .000 1.000 1.000
Conoce mélodo maderno 1.400 000 824 481 000 .000 1.000 1.000
Alguna vez uséd anticonceptivos 951 00 824 981 1.269 010 931 970
Actualmente usa anticonceplivos 79 Y 824 981 1,290 .024 741 Bl6
Usa método moderno aclualmente 646 1123 K24 981 1.387 .036 600 692
Usa pildora actualmente 087 012 824 981 1.243 141 062 A1
Usa DIU actealmente 2H 016 824 281 1.129 078 169 233
Usa conddn actualmente 075 012 824 08t 1316 161 051 .099
Usa csterilizacion femenina 215 036 824 981 2.506 167 143 287
Usa ritmo actuaimente 066 RUR 824 981 1.275 167 044 088
Sector piiblico como fuente 155 M7 655 781 1.221 A1 121 190
No desea mds hijos 412 026 824 D81 1.530 0604 359 464
Desca esperar 2 afios 0 mis 216 017 #24 981 1.216 081 181 251
Tamafio ideal de familia 2.286 051 1511 1795 1.9560 .023 2.183 2.389
Vacuna antitetdnica 542 27 {107 671 L.176 .050 488 596
Atencion médiea al parto 064 010 601 671 1.074 .010 944 984
Nifies con diarrca dltimas 2 scmanas 154 UYS) 583 652 1.004 101 123 (185
Recibid tratamiento de SRO 432 .050 92 100 894 115 333 532
Recibid tratamienio médico 207 053 92 100 [.092 197 162 372
Nifios con tarjeta 627 047 129 143 1.072 076 532 722
Nifios que recibicron BCG 951 024 129 143 [.196 025 904 908
Nifios que recibicron DPT (3 dosis) T3 038 124 143 036 Q053 647 800
Nifios ¢ue recibicron polio (3 dosis) 743 034 |29 143 K42 45 676 810
Recibieron vacuna contra ¢l sarampion .880 029 129 143 972 033 822 937
Recibieron todas las vacunas 626 042 129 143 939 066 543 709
Peso para la edad 2 DE por debajo 000 000 497 542 Q00 Q00 000 000
Talla para la edad 2 DE por debajo 165 02t 497 542 1170 129 123 208
Peso para la talla 2 DE por debajo 060 011 497 542 64 190 037 083
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Cuadio B.3.1 Errorcs dc muestreo para las cstimaciones de lecundidad

Valor estimado, error estdndar, efecto del disciio, error refativo c intervaio de conlianza para las estimaciones de fecundidad por zona,
regidn y subregion, Colombia 1995

Nimero de easos’

———  Elceclo Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
cstimado estindar ponderar  rados disefio  relative —————
Residencia (V) (EE}) (5P) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE  V+2EE
Zona
Urbana 2518 (.061 8292 B30 1.18¢  0.024 2.397 2.640
Rural 4.305 0.156 2848 2830 1.275  0.036 3.904 4.617
Regidn
Alldntica 3.178 (.128 2909 2658 1.255  0.040 2.923 3433
Oricnlal 3.263 0.155 1820 1925 1.07! 0.047 2.953 3.572
Central 2.792 0.12¢ 2939 2815 1.282  0.045 2.540  3.044
Pacifica 3.042 a.172 1957 1943 1.372  0.056 2.699 3.386
Boguotd 2.522 0. 137 1515 1799 1.225  0.054 2.248 2,795
Subregion
Guajira/Cesar/Magdalena 3.843 0.306 802 731 1.29] 0.080 3.231 4.454
At¥intico/Cartagena 2.669 0.148 1215 1157 LT 0.055 2.374 2.965
Bolivar (reste}/Sucre/Cérdoba 3.316 0.254 8§92 T70 i.331 0.077 2.808 3823
Santander/Norte de Santander 3.216 0215 - 900 886 1.083 0.067 2.786 3.646
Boyacd/Cundinamarca/Mcla 3.333 0.223 920 1140 1.072  0.067" 2.887 3.779
Anlioguia : 3.385 0.291 485 531 L.178  0.086 2.802 3.967
Medellin 2312 0.211 £003 889 1402 0.091 1.890 2.733
Antipuo Caldas 2.497 0.249 730 681 1:19%  0.100 1,999 2.995
Tolima/Huila/Caguctd 3.258 0.269 719 707 1.273  0.083 2.720 3,796
Cauca/Narino 3615 0.394 531 598 1516 0.109 2.828 4.403
Valle del Cauca 2480 0.25¢6 545 482 1312 0103 1.967 2992
Litoral Pacitico 4.978 0.611 256 238 1566 0.123 3.756 6.200
Cali 2216 0.190 625 626 (.933  0.086 1.836 2.595
Bogotd D.C. 2.522 0.137 1515 1799 1.225  0.054 2.248 2.795
Total 2.971 0.064 11140 1114¢ 1.252 0021 2.843 3.099

‘Mujeres en edad fértil (Cuadro 2.11)
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Cuadro B.3.2 Errorcs de muestreo para 1as estimaciones de la mortalidad neonatal

Valor estimado, crror estdndar, efecto del disefio, error relativo € intervalo de confianza para las estimaciones de mortalidad nconatal
per zona, regién y subregion, Colombia 1995

Niimero de casos'

—— —  Electo Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
cstimade  estdndar ponderar  rados disefio  relativo ——M

Residencia (V) (EE) (SP) (P) (EDISY (EE/V) V-2EE  V+2EE
Zona

Urbana 18.084 1.928 6470 6332 1.047 0107 14227 21940
Rural 24702 3.320 3585 3566 1.129 0.134 18.061 31.343
Regidn

Alldntica 20.901 2.770 2854 2590 1.015  0.133 15360 26442
Oriental 17.235 4.703 1682 1803 L1s 0273 7828  26.641]
Central 18.138 2.968 2544 2417 1.096  0.164 12202 24074
Pacilica 27.228 5.226 1824 1784 1148 0.192 16776 37.680
Bogold 19.123 4.172 1151 1304 0.486 0.218 107718 27.467
Subregion

Guajira/Cesar/Magdalena £5.350 4.331 88% 825 1070 0,282 6.689 24011
Atldntico/Cartagena 21.268 4.443 988 931 0.927  0.209 12382 30.155
Bolivar (resto)/Sucre/Cérdoba 25.977 5.535 978 834 1.076 0213 14906  37.048
Santander/Norte de Santander 25712 3493 816 796 LES3 0369 6,727 44697
Boyacd/Cundinamarca/Meta 10.545 3.621 866 1007 P57 0343 3.302 17.787
Antioguia 19.398 8.386 516 584 1.251 0432 20625 36.171
Medellin 12.686 4.203 706 608 0985 0331 4280  21.091
Antigeo Caldas 30416 6.478 596 525 .922 0213 17.459 43.373
Tolima/Huila/Caqueti 12.627 4.795 726 701 l.l66  0.380 3037 22216
Cauca/Narifio . 28.990 6413 569 630 G901 0221 16.164  41.815
Valle del Cauca 20.358 7.922 422 366 0947 0.389 4513 36.203
Litora] Pacilico 46900  21.935 369 347 11425 0468 2991 90.810
Cali 14.945 5.805 464 441 1027 0392 3214 20.676
Bogotd D.C. 19.123 4.172 1151 134 0986 0.218 10.778 274067
Tatal 20.468 1.720 10055 9897 1.084  0.084 17.028  23.907

'Nacimientas en los diez afios anteriores a la encuesta




Cuadro B.3.3 Errores de muestrco para las estimaciones de martalidad postneonatal

Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error refativo e intervalo de confianza para las estimaciones de mortalidad
postnconatal por zona, regidn y subregidn, Colombia 1995

Nimero de casost

Efecto [ntervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar  rados discho  relative ——mMm—

Residencia V) (EE} (SP) (] (EDIS) (EEYV) V-2EE V+2EE
Zona

Urbana 10.256 1.409 6473 6335 1104 0137 7438 13.074
Rural 10.467 1.978 3586 3565 £.038  0.189 6.510 14.424
Regién

Allintica 12.542 2.465 2855 2591 116l 0.197 7.613 17472
Oriental 6.220 1.907 1683 1804  1.017  0.307 2407  10.033
Central 11.640 2.554 2545 2418 1.032  0.219 6.533 16748
Pacifica 11.752 2.860 1825 1785 1,129  0.243 6.032 17472
Bogoti 7137 2.551 1151 1304  1.009  0.357 2.035 12.239
Subregion

Guyjira/Cesar/Magdalena 11.032 3713 B89 826 1.078  0.337 3.607 18.457
Atlintico/Cartagena 16.167 5.219 988 931 1.239  0.323 5729  26.604
Botivar (resto)/Sucre/Cdrdoba 9.950 3,280 578 834  1.043 0328 3429 16,550
Santander/Norte de Santander 7.280 3.064 816 796 1.063  0.421 1,152 13.408
Boyacd/Cundinamarca/Meta 5.371 2.448 867 1008 0993 0456 0474 10.268
Antioguia 10.176 6.304 516 584  1.001  0.620 0.000 22784
Medellin 5.497 2,704 706 608 0954 0492 0.090 10,904
Antiguo Caldas 16.170 6.368 596 525 1.225 0394 3.434 28,906
Tolima/Huila/Caqguetd 14.675 4.755 727 702 0920 0324 5.165 24,185
Cauca/Nariiio 9.134 4.560 569 630 1139 0.499 0.013  18.255
Valle del Cauca 7.538 3.762 422 366 0.895 0499 0.015 15062
Litoral Pacifico 13.852 7.834 6o 347 1139 0.566 0.000 29.519
Cali ' 17.307 6.863 465 441 1.207 0397 3.582 31.033
Bogotd D.C, 7.137 2.551 1151 1304 1.009 0,357 2.035  12.239
Total 10.332 1.147 10059 9901 1075 0111 8.039 12.626

*Nacimientos en los diez afios anteriores a la encuesta
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Cuadro B.3.4 Errores de mucstreo para las estimaciones de mortalidad infantil

Valor estimado, ¢rror estdndar, cfecto del disefo, error relativo e intervalo de conlianza para las cstimaciones de mortalidad infantil
por zona, region y subregidn, Colombia 1995

Nimero de casos'

— ——— Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- det Ervor de conftanza
estimado estindar ponderar  rados diseiic  relative —————

Residencia V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Zona

Urbana 28.340 2.454 6473 6335 1.119  0.087 23.432  33.247
Rural : 35.169 3.788 3586 3565 1.094 (108 27.594 42,744
Regidn

Atlfintica 33.443 3.816 2855 2591 1.127  0.114 25811 41.075
Oricnta 23.455 5074 1683 1804 L.1IO0 0.216 13306 33.604
Central 29.778 3.922 2545 2418 1.074  0.132 21933  37.623
Pacilica 38.980 5.762 1825 1785 1140 (1148 27456 50.504
Bogotd 26.260 5.040 1151 1304 1.044 0.192 16.18]  36.339
Subregion

Guajira/Cesar/Magdalena 26.381 4,870 §89 826 0941  0.185 16.641 36,122
Atldntico/Cartagena 37.435 7.675 988 931 1238 0.205 22.084 527786
Bolivar (resto}Sucre/Cérdoba 35.967 6.631 978 834 1107 0.184 22705 49.228
Santander/Norte de Santander 32992 10,092 816 796 1174  0.306 12.807  53.177
Boyacd/Cundinamarca/Meta 15916 4,191 867 1008 0.999 {(.263 7.535 24.297
Antigquia 29.574 11,619 516 S84 1213 0.393 6.335 52812
Medellin 18.183 4,823 706 608 0.951] 0.265 8.536 27.829
Antiguo Caldas 46.586 8.458 596 325 1.011  0.182 29.670  63.503
Tolima/Huila/Caquetd 27.302 5.938 727 702 0921 0.217 15426  39.177
Cauca/Narifio 38.124 7.210 569 63¢ 0913 0.189 23.703  52.545
Yalle del Cauca 27.896 8.255 422 366 0.896  0.290 11.386  44.407
Litoral Pacifico 60.752  22.879 369 347 1.396  (0.377 14.995 106.509
Cali 32.253 9.381 465 441 1.224  (.291 13490 51.015
Bogoti D.C, 26.260 5.040 1151 1304  1.044 0.192 16,181 36,339
Total 30.800 2077 10059 D901 1105 D067 26.646 34.954

'Nacimientos en los dicz afios anteriores a la encuesta
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Cuadro B.3.5 Errores de muestreo para las estimaciones de mortalidad post-infantil

Valor estimado, error estindar, cfecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para lus cstimaciones de mortalidad post-
infanu) por zona, regién y subregién, Colombia 1995

Nimere de casos!

Electo Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Eiror de confianza
. estimade cstdndar ponderar  rados  disciio relativo ———e—uw—
Residencia V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/Y) V-2EE  V+2EE
Zona
Urbana 5.883 1.032 6475 6337 1.000  0.175 3.818 7.948
Rural 8.367 1.546 3592 3570 1.021  0.185 5.274 11459
Regiin
Atlintica 7816 1.730 2856 2591 1009 0221 4356 11.276
Oricntal 2.792 1.277 1683 1803 1.012  0.457 0.237 5.347
Central 6.760 1.037 2547 2419 1.006  0.242 3.487  10.033
Pacifica 10.321 2612 1828 1788 1.021  0.253 5.098 15545
Bogati 5.447 2.478 1153 13006 1.044  0.455 0.492 10403
Subregion
Guajira/Cesar/Magdalena - 10.028 3.624 889 826 1041 0.36) 2780 17276
Atlintico/Cartagena 2.449 1.716 o088 931 1.041  (.701 0.000 5.881
Bolivar (resto)/Sucre/Cérdoba 11.539 3,460 979 834 1.002  0.300 4.619 18.459
Santander/Norte de Santander 2.506 1.788 817 797 1.001 0713 0.000 6.082
Boyacd/Cundinamarca/Meta 3.024 1.831 800 107 1.029  0.606 0.000 6.687
Antiogquia 5.102 3,104 517 585 0989 (.608 0.000 11.309
Medellin 4 808 2.802 706 608 1.035  0.583 0.000 10413
Antiguo Caldas 6.098 3.142 596 525 0969 0515 0.000 12,382
Tolima/Huila/Caquetd 10.174 3.747 728 703 .13 0368 2679 17.669
Cauca/Narifio 8.208 4,215 570 631 1.058  0.514 0.000  16.638
Valle del Cauca 2.609 2.640 423 367 1.053  1.014 0.000 7.901
Litoral Pacifico 22.765 8.588 309 347 0985 0377 5.589 39942
Cali 10.728 5.371 466 442 1.082  0.501 0.000 21.469
Bogoti D.C. 5.447 2478 1153 [306 - [.044 (455 0492  10.403
Total 6.774 0.862 10067 9908 1006 0.127 5.051 8.498

Wicimientos en los dicz afios anteriores a la cncuesta




Cuadro B.3.6 Errores de muestrco para las estimaciones de mortalidad en la nificz (0-4)

Valor estimado, crror estdndar, cfecto del disefio, crror relative ¢ intervalo de confianza para las estimaciones de mortalidad en la
nificz por zona, regidn y subregidn, Colombia 1995

Nimero de casos'

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar  rados diseio  relativo —m————

Residengia (V) (EE) {SP) (P) (EDIS) (EE/V)Y V-2EE V+2EE
Zona

Urbana 34.056 2.631 6478 6340 1.0v3  0.077 28.794 39317
Rural 43,241 4,116 3593 3571 1.086  0.095 35010 51473
Regidn

Alldntica 40.997 4,251 2857 2592 1120 0.104 32.495 49,500
Oricntal 26.181 5.109 1684 1804 1088 0.195 15964 36,399
Central 36.337 4,150 2548 2420 1.040 0,114 28.036  44.638
Pacilica 48.899 6.269 1829 1788 . 1.120  0.128 36.361 61.438
Bogoti 31.564 5.523 1153 1306 1.012  0.175 20519 42.609
Subregion

Guajira/Cesar/Magdalena 36.145 5.539 890 §27  0.920 0.153 25.067 47.223
Atldntico/Cartagena 30,792 7.832 988 431 1.232  0.197 24.128 55457
Bolivar (resto)Sucre/Cordoba 47.091 8.501 979 834 1.184 0.181 30.089 64.092
Santander/Norte dc Santander 35.41% 10037 817 797 1151 (.283 15342  55.439
Boyacd/Cundinamarca/Meta 18.892 4411 867 1008 0982  (.233 10070 27.714
Antioguia 34,525  11.693 517 585 1.178 0339 11.138 57912
Mcdellin 22903 5.927 706 608 0990 0.259 11.050 34757
Antiguo Caldas 52.401 8.748 596 525 0960 0167 34905 69896
Tolima/Huila/Caquetd 37.198 6.574 729 704 0904 0177 24050 50347
Cauca/Narifio 46.019 8.739 570 631 3.972  0.190 28.542  63.496
Valle del Cauca 30.432 8.203 423 67 086 0.270 14027 46.838
Litoral Pacifico 82,135 22.674 369 47 1.284  0.276 36,787 127.482
Cali 42.635 10.669 467 443 1.200 0.250 21.296 63.974
Bogotda D.C. 31.564 5.523 1153 1306 .12 0.175 20,519 42,609
Total 37.366 2.24¢ 10071 9912  1.0B6 0.060 32885 41.846

'Nacimicntos en los diez afios anteriores a la encuesta
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APENDICE C

LOS ERRORES NO MUESTRALES

El propdsito del presente apéndice es proporcionar al usuario de los datos de la ENDS-95 una primera
visién de la calidad de los mismos. En el Apéndice B se presentaron los resultados relacionados con los errores
de muestreo. Los cuadros en este Apéndice estin referidos mas bien a posibles errores no nuestrales: preferencia
de digitos y redondeo en la declaracion de edades o fechas; olvido de acontecimientos en el pasado; el esfuerzo
deliberado de algunas entrevistadoras de distorsionar algunos datos con el objeto de aligerar la carga de trabajo;
la falta de colaboracién de algunas mwjeres en facilitar cicrtos datos o su rechazo a la medicién antropométrica,
etc. En este apéndice se incluyen los cuadros bisicos que indican la magnitud de estos errores no muestraies.

» Cuadro C.1: Presenta la distribucién por edad en afios simples de la poblacién de facto segiin sexo,
proveniente del cuestionario del hogar. Como era de esperar, hay preferencia por las edades miltiplos de 10,
pero no hay diferenctas importantes por sexo.

+ Cuadro C.2: Muestraque las tasas de respuesta para el cuestionario individual son mas o menos pargjas
segun la edad. La distribucién de mujeres por grupos quinquenales sigue ¢l patrén esperado y no presenta
irregularidades. La distribucién por edad de Ias mujeres elegibles en el cuestionario de hogar y la de las mujeres
entrevistadas es idéntica.

+ Cuadro C.3: Contiene informacidn sobre datos faltantes para una serie de variables importantes.
Excluyendo el tamafio del niiio al nacer, con [5 porciento de casos sin informacidn, y las variables antropométri-
cas, el porcentaje de casos con datos faltantes es extraordinariamente bajo y la informacién sobre fechas es
de buena calidad. Alrededordel 9 por ciento de nifios no fueron medidos, bien porque no vivian con sus madres
0 porque en otros casos el nifio no estaba presente, especialmente en la zona urbana. El motivo mds comtin,
sin embargo, fue el rechazo del nifio o de su madre.

+ Cuadro C.4: Muestra que la informacién sobre las fechas de nacimiento de los nifios es buena: las
fechas vienen con mes y aiio para casi el 100 por ciento de los hijos vivos al momento de la ENDS-95. Atin
para los hijos muertos, para el 95 por ciento de los nacimientos que ocurrieron 15 afios atrds fueron proporciona-
das fechas completas. Los indices de masculinidad varian de una manera aparentemente aleatoria afio por afio,
sin proporcionar indicacién alguna de sesgo. La razdn de nacimientos por afio calendario se calcula para
identificar omisidn o transferencia de nacimientos por fuera del perfodo definido para las preguntas sobre salud
de la seecion 4, en este caso para los nifios nacidos a partir de enero de 1990. Parece que si hubo una ligera
omisién o transferencia de nacimientos del afio 1990.

« Cuadro C.5: Contiene la distribucién de las muertes de menores de 1 mes por edad al fallecimiento
(en dias) y porcentaje de muertes neonatales informadas para los primeros 6 dias, para periodos quinquenales
que precedieron laencuesta. Un niimero importante de defunciones fueron informadas a los 8 dias (1 serana)
y 15 dfas (2 semanas) pero no parecen existir anormalidades. El porcentaje de muertes en los primeros ocho
dias fluctda entre el uno y ¢l siete por ciento para los diferentes quinquenios.

+ Cuadro C.6: Distribucién de las muertes de menores de 2 afios por edad al fallecimiento (en meses)
y porcentaje de muertes infantilcs informadas para cl primer mes, para periodos quinquenales que precedieron

la encuesta. Se evidencia una leve concentracién de defunciones informadas a los 11 meses.

« Cuadro C.7: Porcentaje de madres sin informacion antropométrica. Para alrededor del 6 por ciento
de las madres no se tiene informacién sobre talla ni sobre el peso.
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+ Cuadro C.8: Cabertura antropométrica para nifios, Para el 90 por ciento de los nifios se tiene informacién
completa sobre peso y talla y en este caso la subregién con menor cobertura (83 por ciento) es Bogotd, seguido
por los Santanderes (85 por ciento).

« Cuadro C.9: Presenta informacidn adicional sobre la calidad de fa medicidn de la talla para los nifios

menores de 2 anos. Estos nifios deberian haberse medido acostados, pero seguin los resultados, el 3 por ciento
fueron medidos parados y para el 9 por ciento no se registré cémo se tomo la tulla.
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Cuadro C.1 Distribucion por cdad de la poblacién en hogares

Distribucidn por edades cn afos simples de la poblacién de facto enumerada en el cuestionario de hogares, por
sexo, Colombia 19935

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Porcen- Porcen- Porcen- Porcen-

Edad Ndmero  taje Nimero  taje Edad Niimero laje  Numero taje
0 561 2.6 501 2.2 37 255 1.2 277 1.2
! 553 2.6 476 2.1 38 280 1.3 302 1.7
2 564 2.6 551 24 39 209 1.0 267 1.2
3 506 2.4 543 23 40 325 1.5 374 1.6
4 515 2.4 532 2.3 4] 121 (.6 179 0.8
5 544 2.6 503 2.2 42 275 1.3 270 1.2
6 540 2.5 531 2.3 43 191 0.9 245 1.1
7 489 2.3 495 2.1 44 169 0.8 202 0.9
8 466 2.2 502 2.2 45 266 1.2 2090 1.3
9 498 23 495 2.1 46 154 0.7 182 0.8
10 533 2.5 503 22 47 160 0.8 180 0.8
11 478 2.2 429 1.9 48 187 0.9 198 0.9
12 494 23 472 2.0 49 125 0.6 157 0.7
13 515 24 506 2.2 50 216 1.0 262 1.1
14 458 2.1 549 2.4 51 101 0.5 134 0.6
15 472 2.2 543 23 52 143 0.7 203 0.9
16 454 2.1 462 2.0 53 - 139 0.7 137 0.6
17 458 2.2 433 1.9 54 144 0.7 158 0.7
18 435 240 486 2.1 55 200 09 193 0.8
19 316 1.5 365 1.6 56 122 .6 162 0.7
20 359 1.7 465 2.0 57 112 0.5 113 0.5
21 313 1.5 355 1.5 58 110 0.5 154 0.7
22 386 1.8 451 1.9 59 92 0.4 131 0.6
23 388 1.8 465 2.0 60 i82 0.9 246 1.1
24 421 2.0 476 2.1 6l 62 0.3 6d 0.3
25 399 1.9 429 1.9 62 98 0.5 120 0.5
26 37 1.8 412 1.8 03 105 0.5 102 0.4
27 343 1.6 416 1.8 04 99 Q.5 110 0.5
28 383 1.8 380 1.6 65 131 0.6 160 0.7
29 291 1.4 344 1.5 66 66, 03 73 0.3
30 411 1.9 464 2.0 67 69 0.3 86 04
31 225 1.1 272 1.2 68 76 . 04 64 03
32 332 1.6 386 1.7 69 46 0.2 59 03
33 287 1.3 286 1.2 70+ 653 3.1 775 33
34 302 1.4 309 1.3 NS/SI 6 0.0 8 0.0
35 309 1.5 379 1.6

36 236 1.1 281 1.2 Total 21,308 100.0 23,175 100.0

Nota: Cilras ponderadas. La poblacidn de acto (de hecho) incluye todos los residentes y no residentes que pasaron en
el hogar la noche anterior a la encuesta,
NS/SI: No sabe/Sin informacion.
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Cuadro C.2 Distribucion por edad de las mujeres clegibles v cntrevistadas

Distribucidn por grupos quinguenales de edad de mujeres residentes de 10-54 afios listadas en e
cuestionario de hogar y de las mujeres entrevistadas de 15-49 aiios y porcentaje de mujercs clegibles
que fueron entrevistadas, Colombia 1995

CIFRAS PONDERADAS

Mujeres clegibles

para entrevista Mujeres cntrevistadas?
Distri- Distri-  Porcentaje
bucién bucidn cntrevis-
Edad Numero' porcentual Ndmero  porcentual tado

10-14 2,431 NA NA NA NA
15-19 2,283 18.8 2,157 19.6 94.5
20-24 2,182 18.0 1,989 18.0 9I.1
25-29 1,978 10.3 1,786 16.2 90.3
30-34 1,737 143 - 1,589 14:4 91.5
35.39 1,658 13.7 1,436 13.0 86.6
40-44 1,284 10.6 1,157 10.5 90.1
45-49 1,011 B3 314 8.3 904
50-54 898 NA NA NA NA
15-49% 12,132 NA 11,028 NA 9.9

CIFRAS SIN PONDERAR

Mujeres clegibles

para entrevista Mujeres entrevistadas®
Distri- Distri-  Porcentaje
bucidn bucidn  cntrevis-
Edad Nidmero porcentual Nimero porcentual tado
10-14 2,457 NA NA NA NA
15-19 2,282 18.8 2,164 19.4 94.8
20-24 2,194 18.0 2,010 18.0 91.6
25-29 1,992 16.4 1,820 16.3 91.4
30-34 1,745 14.4 1,598 14.3 91.6
25-39 1,645 13.5 1,461 13.1 88.8
40-44 1,283 10.6 1,164 10.4 90.7
45-49 LO17 8.4 923 8.3 90.8
50-54 894 NA NA NA NA
15-49 12,158 NA 11,140 NA 91.6

NA: No aplicable

'Mujeres residentes cn los hogares; aquéllas entre 15-49 afios son elegibles para lacntrevistaindividual.
Estas cifras son ligeramente diferentes a las del Cuadre 2.7 pues éstas incluyen residentes y no
residentes.

¥Con fines de comparacién, se utiliza Gnicamente la ponderacion de hogares. Por csta razén (y la
de la nota 1) las cifras son ligeramente diferentes a las del Cuadro 2,11

*Mujeres clasificadas segin la edad cn ef cuestionario de hogar, razén por la cual las cifras son
ligeramente diferentes a las del Cuadro 2.11.
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Cuadro C.3 Porcentaje de observacioncs sin informacidn ¢n las entrevistas individuales
Porcentaje de observaciones sin informacién para preguntas demogrificas y de salud seleccionadas
cn las entrevistas individuales, Colombia 1995
Porcentaje
sin

Tipo de informacidn Grupo de referencia informaciéon ~ Nimero
Fecha de nacimiento Ultimos 13 afios

Sdlo mes 0.3 14,067

Mes y afio 0.0 14,067
Edal at morir Ultimos 15 afios 0.0 543
Edad a la primera unidn® Mujeres alguna vez unidas 0.4 7,550
Nivel de cducacidn Todas las mujeres O 11,140
Tamafio dcl nifio al nacer Nifios vivos entre 1-59 meses [5.4 4,091
Antropometria’ Nifios vivos entre 1-39 meses

Talla del nifio 8.8 4,891

Pcso del nifio 8.7 4,891

Talla y pcso 9.1 4,891
Diarrea en altimas 2 semanas  Nifios vivos entre 1-59 meses 1.6 4,891
'Apcnas el (.03 por ciento sin informacién
%8in informacién para afio v edad
*No se midig el nifio

Cuadro C.4 Nacimientos a mujeres en la encuesta individual por afio calendario

Distribucion de nacimientos a las mujeres entrevistadas cn la encuesta individual de la muestra bisica por afio calendario, porcentaje
con fecha de nacimicnto completa, razon de masculinidad al nacer y razones por afios calendario, segin estado de sobrevivencia,
Colombia 1995

Porcentaje con Razon de Razon
Nimero feeha de mascutinidad por aiio Nimero Nimero
de nacimicatos  nacimiento completa’ al nacer’ calendario® de nifios de nifias
Vi-  Muer- Vi-  Muer- Vi-  Muer- Vi-  Muer- Vi- Muer- Vi-  Muer-
Afios vos tos Tota! wvos tos Total vos tos Total wvos tos Total wvos tos Total wvos  tos Total
95 332 5 337 1000 1000 1000 115 1792 115 NA NA NA L 3 18] 155 2 157
94 1,021 27 1,047 1000 100.0 100.0 108 142 109 153 147 i53 531 16 546 490 1] 501
93 1,005 3t 1L,036 1000 1000 1000 110 150 111 99 99 99 526 19 544 4719 12 491
92 1,017 36 L,0s3 1000 1000 1000 95 137 9 103 103 103 495 21 516 522 15 537
91 968 39 1,008 1000 100.0 1000 102 113 103 10l 112101 489 21 510 419 19 498
90 90t Kl 915 1000 971 999 04 276 108 92 86 92 460 25 485 441 9 450
39 984 A0 1025 99.9 973 998 106 N 105 w7 10} I 0717 523 4738 023 501
88 943 44 987 9¢5 979 994 111 150 L3 105 118 106 497 126 523 446 I8 464
87 811 34 B4S 995 1000 995 95 95 95 B9 R9 89 395 17 412 416 17 433
86 8§90 33 923 99.9 952 997 110 160 I} NA NA NA 466 20 486 424 13 437

91-95 4,343 138 4,481 100.0 100.0 100.0 104 134 105 NA NA NA 2219 79 2298 2124 5% 2,183
86-90 4,529 185 4,714 998 915 997 105 131 06 NA NA NA 232 105 2,429 2,205 B0 2,285
81-85 4,124 193 4317 9946 950 994 106 190 109 NA NA Na 2,124 127 2.25) 2000 67 2,066
76-80 3,601 235 3835 991 938 988 98 15] a1 NA NA Na  |,784 140 1,925 [.BI7 93 1,910
<76 3719 430 4,150 987 916 979 103 140 107 NA MA NA  LRYD 251 2,142 1.B29 179 2,008

Tutal 20,316 1,182 21,498 995 945 992 104 147 106 Na NA NA 10,342 703 11,045 9974 479 10,453

'Mes y afio de nacimiento disponibles

*B,/B,,)*100, ¢n donde B, and B,, son el nimero de nacimicntos mascukinos y femeninos, respectivamente.
3[2BJ(B,‘_,+B,,,)]* 100, en donde B, es el nimere de nacimicntos en el afie calendario x

NA: No aplicahle
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Cundro C.5  Edad al fallecimicnto en <fas para menores de | mes ¢n la
entrevista a mujercs 15-49

Distribucidn de las muertes de menores de | mes por cdad al fallecimiento en
dfas y porcentaje de muertes neonatales informadas para los primeros 6 dias
cn la entrevista individual, para perfodos quinquenales que precedieron la
cncuesta, Colombia 1995

Nimero de afios antes de 1a encuesta

Edad al morir (dias) 0-4 59 10-14 15-19 Total
& 30 33 23 29 116
l 17 24 22 14 77
2 9 9 6 3 27
3 9 8 B 5 30
4 3 8 4 3 18
5 5 4 4 5 {8
G 2 4 2 1 9
7 ! 0 1 2 4
8 3 3 ! [§] 15
) i 0 0 5 6
10 1 0 0 4] 1
12 0 0 1 3 3
13 1 i 1 l 4
14 0 | 2 0 4
15 2 0 2 ) 1o
16 1 0 0 1 2
17 G 3 g 0 3
18 | 1 1 0 3
19 | 0 0 0 |
20 | 5 2 0 8
22 | 1 0 0 2
23 0 0 0 L |
24 | l 0 4] 2
25 0 0 1 ! 2
26 1 0 0 0 1
27 0 0 0 1 1
3+ 2 2 6 1 10
Total 0-30 dias 93 106 ¥2 46 367
Neonatal temprana (%) 8.3 84.7 83.5 703 80.2

'|0-6 dias]=[0-30 dias]
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Cuadre C.6 LEdad al fallecimiento ch meses para menores de 2 afios cn la entrevista

a mujeres 15-49

Distribucidn de las muertes de menores de 2 aiios poredad al fallecimicnto cn meses
¥ porcentuje de imuertes infantiles informadas para ¢l primer mes en ba entrevista
individual, para periodos quinguenales que precedieron [n encuesta, Colombia 1995

Nimero de aiios antes de [a encuesta

Edad al morir (meses) 0-4 59 10-14 15-19 Total
o 93 106 82 86 367
t 12 10 14 15 51
2 8 4 5 3 20
3 3 4 2 5 13
4 5 2 4 7 I8
5 3 4 2 7 16
6 2 ) 10 9 31
7 1 6 5 9 21
8 2 4 5 i 22
9 3 5 4 4 e
10 5 { | 6 11
11 2 5 5 8 21
12 2 3 l 0 5
13 2 0 2 2 6
14 0 2 3 4 10
15 2 i 3 3 9
16 | 1 4 2 8
17 0 0 | ] 2
18 2 3 | 6 12
v 0 0 ! 0 1
20 | 1 1 0 3
21 0 2 0 1 3
22 0 ! ] { ;
23 0 1 0 0 1
24+ 0 0 | | 2
1 afio 5 3 10 12 30
Total 0-11 138 159 138 172 607
Porcentaje neonatal? 67.3 66.7 59.0 50.3 60.4

"Incluye las muertes de menores de un mes informadas en dias
[Menos de | mes]=[Menos de | afio}




Cuadro C.7  Porcentaje de madres sin informacidn antropométrica

Porcentaje de madres sin informacion antropométrica por tipo de indice: talla, peso, cindice de masa corporal, segin caracteristicas

scleccionadas, Colombia, 1995

fndice de Perimetro
Talla Peso masa corperal - braquial
Nimero Sin Niimero Sin Nimero Sin Namcro Sin
de infor- de infor- de infor- de infor-
Caracteristica madres macion madres macidn madries macién madres macién
LEdad
15-19 374 5.4 239 6.5 239 0.2 374 5.7
20-24 1,086 6.9 . 844 6.7 844 6.6 1,086 7.1
25.29 1,137 6.7 951 6.6 951 6.6 1,137 7.2
30-34 760 5.6 666 5.l 666 5.4 760 58
35-49 714 55 061 5.2 16| 5.0 714 53
Lony
Urbana 2,769 1.7 2,307 7.4 2,307 7.6 2,76% 8.1
Rural 1,302 3.0 1,054 3.0 1,054 3.0 1,302 2.9
Regidn
Atlintica 1,007 16 828 KN 828 1.5 o007 4,1
Qrtental 728 7.7 584 8.3 584 83 728 8.0
Central 1,013 39 869 32 869 33 1,013 4.0
Pacilica 716 19 586 4.7 586 4.7 716 42
Bogotd 607 15.3 494 14,1 494 14.6 607 153
Subregién
Guujira/Cesar/Magdalena 315 i3 259 3.1 259 2.6 315 32
Atlintico/Cartagena 388 2.5 326 2.6 326 2.6 388 35
Bolivar {resto¥Sucre/Cordoba 304 5.3 243 538 143 58 304 56
Santander/Norie dc Santander 311 10.1 257 10,4 257 .4 a1l 0.8
Boyaci/Cundinamarca/Meta 416 5.9 328 6.7 328 6.7 416 6.6
Anlioquia 228 4.0 202 4.6 202 4.6 228 3.4
Mecdellin 293 38 256 2.5 256 2.8 293 3.8
Antiguo Caldas 216 3.7 184 4,0 184 4.0 216 42
Telima/Huila/Caquetd 276 4.1 226 2.0 226 2.0 276 4.4
Cavca/Narino 249 4.2 205 4.7 205 4.7 249 a6
Valle del Cauca 161 P2 129 0.3 129 0.8 161 1.7
Litoral Pacifico 118 2.1 92 4,7 ] 4.7 118 1.2
Cali 188 7.1 160 1.1 160 137 188 7.5
Bogoti D.C. 607 15.3 494 14.1 494 14.6° 607 153
Nivel de educacién
Sin cducacién 179 6.1 154 6.2 154 57 179 5.3
Prinaria 1,645 4.2 1,359 4.3 1,359 43 1,645 4.3
Sceundaria 1,897 6.4 1,562 6.2 1,562 0.3 1,897 0.8
Superior 350 14.3 287 3.3 287 14.2 350 14.7
Total 4,071 6.2 3362 6.1 1362 6.1 4,071 6.4
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Cuadro C.8 Cobertura de [a infomacién antropoméirica para nifios

Porcenlaje de nifios menores de cinco afios con informaci6n antropomdéirica faltante

y completa, por caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995

Peso o Casos Numero
talla luera de Datos de
Caracterislica faltante rango'  completos  niffos
Edad del niio
€n meses 54 4.1 90.5 436
6-11 87 0.7 90.5 523
12-23 6.6 0.8 92.6 1,018
24-35 99 02 899 1,015
36-47 1.1 0.6 882 960
48-59 10.6 0.1 893 938
Género
Masculino 9.8 09 89.3 2,498
Femenino 8.4 0.7 90.9 2,393
Orden de nacimiento -
1 8.7 1.1 90.2 1,741
2-3 10.2 0.7 89.2 2,087
4-5 8.0 0.2 91.8 663
6+ 6.7 il 922 40%
Intervalo entre
nacimientos
£0 meses
<24 9.8 0.6 89.6 308
24-47 9.6 0.6 89.8 1,206
43+ 8.4 a7 90.9 1,029
Zona
Urbana 10.8 0.8 88.5 3,139
Rural 6.0 0.9 93.1 1,751
Region
Atldntica 6.6 0.7 92.6 1,276
Qriental 110 1.0 879 291
Central 7.0 1.0 92.0 1,200
Pacifica 7.8 09 913 872
Bogotd 16.6 0.3 83.1 652
Suhbregiin
Guajira/Cesar/Magdalena 59 0.7 934 418
Atlintico/Cartagena 6.8 0.9 923 451
Bolivar (r)/SucrefCérdoba 7.2 0.6 923 406
Santander/N. de Santander 13.7 1.5 84.8 383
Boyacd/Cundinamarca/Meta 9.0 0.7 50.3 509
Antioguia 9.1 04 90.6 285
Medellin 83 1.0 90.7 324
Antiguo Caldas 6.1 [.1 92.8 245
Tolima/Huila/Caquetd 4.7 .4 939 346
Cauca/Nariiio 6.5 0.8 92.7 320
Valle del Cauca 5.1 2.1 092.8 173
Litoral Pacifico 10.7 0.9 88.4 166
Cali 97 0.0 20.3 213
Bogoti D.C. 16.6 0.3 83.1 652
Nivel de educacion
Sin educacién 75 0v 916 253
Primnaria 8.6 0.8 90.6 2,152
Sccundaria 8.7 0.9 90.5 2,133
Superior 158 0.6 837 353
Total 9.1 0.8 90.1 4,891

ITalla para la edad o peso para la edad con 6 desviaciones estindar por encima
o debajo de 1a media; peso para la talla con 4 desviaciones por debajo o 6 por

encima; talla demasiado baja o demasiado alta
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Cuadro C.9 Calidad de la infornacién de talla para nifios menores de 2 afios

Porcentaje de nifios menores de 2 afios segun la posicion en la cual fueron medidos, por
caracteristicas seleccionadas, Colombia 1995

Posicién para la medicion

Niimero
Talla Sin infor- de
Caracterfstica completa  Acostado Parado macion nifnos
Edad del nifio
€N meses
0-2 0942 90.5 0.4 9.0 189
3.5 54,8 922 0.0 7.8 248
6-11 91.6 89.2 0.5 10.3 523
12-23 93.8 96.3 5.2 8.5 1,018
Género
Masculino 935 878 3.1 9.1 1,032
Femcnino 93.3 88.7 2.6 8.7 945
Orden de¢ nacimiento
1 9.1 85.6 2.7 11,7 695
2-3 916 B8.5 2.5 9.0 849
4-5 955 912 29 5.9 278
6+ 98.8 93.4 5.5 1.2 155
Intervalo entre
nacimientos
en meses
<24! 96.1 89.7 3.7 6.6 a53
24-47 93.1 88.9 2.5 8.5 500
48+ 95.3 90.5 2.8 6.7 428
Zona
Urbana 91.3 86.7 24 10.9 1,286
Rural 97.3 91.1 3.7 5.2 691
Regién
Atldntica 96.3 88.8 4.0 7.2 518
Oricntal 91.5 87.0 3.2 9.7 373
Central 055 a2.2 2.9 49 446
Pacifica 959 939 0.8 5.3 343
Bogoti 84.6 76.2 2.7 211 297
Subregiin
Guajira/Cesar/Magd. 95.5 82.6 53 12.0 168
Auldantico/Cantagena 919, 944 30 2.6 186
Bolivar (reste)/Sucrc/Cérdoba 953 B8.8 36 7.6 164
Santander/Norie de Santander 89.1 83.2 36 13.2 168
Boyac/Cundinamarca/Meta 93.5 90.1 z9 6.9 204
Antioguia ' 959 94.8 1.1 4.1 109
Medellin 94.1 941 0.7 53 123
Antiguo Caldas 95.1 83.1 94 7.6 100
Tolima/IHuila/Caqueti 97.2 95.7 1.5 2.8 115
Cauca/Nariio 96.5 938 2.0 4.2 133
Valle dcl Cauca 97.7 95.3 0.0 4.7 61
Litoral Pacifico 96.3 96.3 0.0 37 66
Cali 933 91.2 0.0 RR 83
Bogotid D.C. 84.6 76.2 2.7 211 297
Nivel de educacion
Sin cducacién 97.5 92.1 1.9 6.0 95
Primaria’ 95.4 89.1 4.0 0.9 823
Secundaria 9315 89.2 2.1 8.8 912
Superior 79.0 75.0 1.7 233 147
Total 9234 B8.2 2.9 R.9 1,977

'No incluye los primeros nacimientos
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APENDICE D

EL CUESTIONARIO DE HOGAR
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PROFAMILIA

COLOMBIA: ENCUESTA NACIONAL
DE DEMOGRAFIAY SALUD - 1995

CUESTIONARIO DE HOGAR

CONFIDENCIAL

La informacion solicitada en este cuestionario es

canfidencial y s6lo s¢ utilizara con fines estadisticos.

I. IDENTIFICACION

1. DATOS DE CONTROL

1. SEGMENTO No,

E

2. VIVIENDA No,

3. HOGAR No.

DIRECCION;

4. DEPARTAMENTO;

5. MUNWICIPIO:

6. AREA: URBANA | RURAL 2
7. AREA DEMUESTREO
8. NUMERO DE VISITAS
4. RESULTADO DE LA ENTREVISTA

10. NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR

11, NUMERO DE MUJERES ELEGIBLES

woia || oo || ENTREVISTADORA L]
L] SUPERVISORA L]
|__] RESULTADO DE LAS CRITICA DE CAMPO L
VISITAS AL HOGAR
CRITICA DE QFICINA l I
GRABADO POR L]
VISITA| FECHA HORA | RESULTADO
L | | CODIGOS DE RESULTADO
1 Completa
L-I la. 2 Rechazo
3 Ausente monentineo
| 4 Ausente temparal
Za S Ausente no recuperable
LI 6 Wivienda desocupada
7  Cambio de uso
|__I Ju. g8 Oto:
’ FECHA ULTIMA VISITA
NUMFERO DE ORDEN
L] DEL INFORMANTE | | | LT
DIA MES AND

1I. CONDICIONES HABITACIONALES DEL HOGAR

1. Cudl es Ia principal fuente de abastecimiento del agua que
utilizan 1oz miembros de este hogar pura lavarse Jas manos
¥ lavar los platosT

5. Con qué clase de servicio sanitario cuenta el hogar?

INODORD CONECTADD AL ALCANTARILLADO .
INODORO CONECTADO A POZO SEPTICO

RED PUBLICA {ACUEDUCTO) ...covrenrerirriniissisine bl
ACUEDUCTO VEREDAL O PRIVADO L 12
OTRA FUENTE, POR TUBERIA .,
PILA PUBLECA oo
BOZO O ALIBE oot
RIO, ACEQUIA, MANANTIAL ...
CAMION, TANQUE AGUATERO
AGUA LLUVIA

LETRINA (POZO NEGRO, HOYO) ..iviviciieriirns s st nesssin st sessan s
OTRO:
{ESPECIFIQUE)
NO TIENE SANITARID ...ttt smsssnssne s ssssesensns. 31
4. Cual s el combustible que utilizan mis frecuentemente para cocinar?

OTRO: 96 COCINOL ..o
(ESPECIFIQULE) LLUZ ELECTRICA. .
1. Cuanto fiempo se pasts ¢n ir alld o recoger agua y volver? CARBON .oy AR emaam e R A OO b e een e n
OTRO:
MINUTOS oo | 1] (ESPECIFIQUE)
EN EL SITIO (v sremsss e s sas s s s sensens 990 7. Tiene en su hogar:
51 NO
3, Consiguen ¢l agua para beber de la misma fuente? LUZ ELECTRICA . 1 2
RADIO i i 2
3 OO STUUPTUTUPPPDTOPORVCT | (PASE A 5) TELEVISION Lottt e sracs s s mmes emrses et i 1 2
NEVERA ... | 2
NO s s a4 CaNtinge PLANCHA ... t 2
LICUADORA. ...... ' 2
4, Cuil es la prineipal fuente de abastecimiento del agua que 8. Algan micmbro de su hogar tiene:
usan pars heber? S NO
BICICLETA woovcrsssvessresreeesersosesesesssreneesmssestssmerseenoe | 2
RED PUBLICA {ACUEDUCTO) ............. MOTOCICLETA ............. . 1 2
ACUEDUCTO VEREDAL O PRIVADO CARRO PARTICULAR .. | 2
OTRA FUENTE, POR TUBERIA ..o cvericcmnicnninens 13 TRACTOR (RURAL) oot sisvcieces | 2

PILA PUBLICA Lo
POZO O ALIIBE .o,

RIO, ACEQUIA, MANANTIAL ...
CAMION, TANQUE AGUATERQ ..
AGUA LLUVIA ...
OTRO:
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(ESPECIFIQUE)

9. De cwintos cuartos dispone ¢l hogar para dormir?

Ll ]

19. Materiat predominante del piso de la vivienda ocupada por el hogar?
(OBSERVE Y ANOQTE)

ALFOMBRA........ovvinns 30 MADERA PULIDA .M
- LADRILLO.... 31 MADERA SIN PULIR .35
BALDOSA.. 32 TIERRA 7 ARENA...... 11
CEMENTO......... 33 OTRO; 96




1V. COMPOSICION DEL HOGAR

que tal vez no hemos listado?

St | NO...on 2

empleados domésticos o amigos, que viven

o duiennen habitualmente agqui?
Sl 1

NO...

w2

temporales, o zlguiett tnfis que haya
donmido aqui anoche?

S,

v

o1 NO e

2

1. NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS ;
REGISTRADAS 01 02 03
2, Por favor digame los nonbres de las personas que
habitualimente viven en este hogar, hayan donnido
o no anoche agui; también los de las personas que
estan de visita. Comencemeos por el jefe del hopar,
3. Cudl vs ¢l parentesco de (NOMBRE) con ¢l Jefe del hogar a1 | Conyuge 02
Jjefe del hogar? Hija(o) 03 | Hija{o) 03
Nugra ! Yemo 04 | Nuera/ Yemo 04
Nietafa) 05 | Nieia{o) a5
Padres 0G | Padres 06
Sucpros 87 | Suegros 87
Hermana(o) 08 | Hennana{o) 08
Cuiada{o) 09 | Cuiada(o)} 09
Hijo adoptadoe / Criado 10 | Hijo adopiado / Criada 10
Otro familiar Il | Otro familiar 11
No parieme 12 | Nopariente 12
Empleada domeéstica 13 | Empleada doméstica 13
4. Esta puisona vive habitualmente aqui? Si | Ne 2 Si | No 2 Si 1 Mo
5. Dunuid csta persona anoche agqui? St | Ne 2 Si No 2 Si 1 No
6. Es hombre o mujer? H [ M 2 H ! M 2 H 1 M 2
7. Cuiinitos aiios cumplidos tiene (NOMBREY? Afios cumplidos l I | Adios cuniplidos | | | Aiios cumplidos I | |
PARA 12 ANOS Y MAS: Casada(o) I | casadago) | | Casada(o) 1
8. Cudl es ol estado conyugal de (NOMBRE)? Unida(o} 2 { Unida{o) 2 | Unida(o) 2
Separadaio) 3 | Separndafo) 3 | Separada(o) 3
Viuda(o) 4 | Viuda{w) 4 | Viuda{o) 4
Solteralo) S | Soltera(o) 5 | Soltera(e) 5
No Sabe & | NoSabe 8 | No Sabe 8
9. ESCRIBA L NUMERO DE ORDEN DEL Padre [ {1 1 N.A. 98 | Padre [ 1 1] N.A 98 | Padre 1 | 1 N.A 98
PADRE Y LA MADRL DE (NOMEBRL). Madre [ | 1 NA 98 [Msde [ | ] NA 98 |Made [ | ] NA 98
10, 8T LA MADRE NO VIVE EN EL HOGAR
PREGUNTE SI ESTA VIVA. Viv | Muerta 2 N% 8 |Vivn | Mueta 2 NS 8§ [Viva | Muerla 2 NS 8
PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS NINGUNG # |a Ju NINGUNO |0 |e NIXGUNO w o |w
11, Cual fué el altimo aito de estudins PRIMARIA 1 PRIMARIA ! PRIMARIA 1 |
que aprobé (NOMBRE)? SECUNDARIA } SECUNDARIA -1 SECUNDARIA 2
UNIVERSITARIA 3 UNIVERSITARIA ) UNIVERSITARIA 3
NO SABE yol NO SABE 298 NO SABE R
PERSONAS DE 5 A 24 ANOS
12. Asiste actunlmentce i la escuela, colegio o univ.? Si | Ne 2 Si | No 12 Si 1 No 2
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Trabajo 01 | Teubajo 01 | Trabajé ol
13, En yué ocupd la mayor parte del ticmpo la Busco trabajo 02 | Buscd trabajo 02 | Buscd trabajo 02
semana pasada {NOMBRE)? Estudia 03 | Estudio 03 | Estudio 03
Oficios del hogar 04 [ Oficios del hogar 04 | Oficios del hogar 04
Pensionado(n) 05 | Pensionadofa) 05 | Pensionado(a) 05
Rentista 06 | Rentista 06 | Rentista 06
Inzapacitade G7 | Incapacitade 07 | Incapacitada 07
Oryo: 96 ; Otro; 96 | Otro: 96
No Sabe 98 | No Sabu 98 | Mo Sabe 98
PARA TODAS LAS PERSONAS NO  AFIL PENS. BENEFIC, NS | NO AFIL. PENS. HENEFIC. NS NO  AFIL. PENS. BENEFIC. NS
14, Ls Ud. (NOMBRE) aflindo, pensionado o
beneficinrio de: 188 1 2 3 4 8 | 2 3 4 B | 2 3 4 8
CAJAS DE PREVISIO | 2 3 4 8 ! 2 3 4 8 1 2 3 4 8
£PS Piblicas.. 1 2 3 4 8 L 2 3 4 B 1 2 3 4 ]
EPS Privada ! 2 3 4 B 1 2 3 4 B t 2 3 4 8
MEDICINA PREPAGADA . 1 2 3 4 8 L 2 3 4 -3 t 2 3 4 8
CAJAS DE COMPENSACION 1 2 3 4 8 | 2 3 4q 8 1 2 k] 4 8
OTRA 1 2 3 4 g 1 2 3 4 8 | 2 J 4 8
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUIE)Y (ESPECIFIQUE)
15. ENCIERRE EL NUMERO DE
ORDIEN MUJER BLEGIBLE 01 02 03
16. Tiene (NOMBRE) alguno de los siguientes
problemas de salud y edimo fue adquiride NO NAC. ACC. ENF. RS | NO NAC. ACLC ENF, NS | NO NaC. ACC ENF. NS
este problema?
DIFICULTAD PARA VER ... | 2 3 4 B | 2 k] 4 8 1 2 3 4 3
CEGUERA TOTAL l 2 3 4 8 ! 2 3 4 8 | 2 3 4 8
MFICULTAD PARA OIR L 2 3 4 8 | 2 k] 4 8 | 2 3 4 8
SORDERA TOTAL 1 2 3 4 8 1 2 3 4 8 1 2 3 4 8
DIFICULTAD PARA HADLAR ..cocvremvsrrsorismsommmsssssssssoosss] | 2 3 4 ) | 2 3 4 8 I 2 3 4 8
MUDEZ 1 2 3 4 8 ! 2 3 4 3 1 2 3 4 8
PARALISIS / AUSENCIA MIEMBROS SUPERIDRES ..., 1 2 3 4 8 I 2 3 4 ] H 2 3 4 8
PARALISIS / AUSENCIA MIEMBROS INFERIORES ........| | 2 3 4 3 | 2 3 E| 8 | 2 3 4 8
RETARDO MENTAL 1 2 3 4 8 | 2 3 4 8 | 2 3 4 8
TRASTORNO MENTAL 1 2 3 4 ) 1 2 3 3 8 ] 2 3 4 8
NINGUNO {1 (PASE A SIGUIENTE PERSONA) 0 (PASE A SIGUIENTE PERSONA}Y Q4 (PASE A SIGUIENTE PERSONA)
17. Actualinente esta (NOMBRE) recibiendo Salud A 1 Salud A | Salud A
alpgin servicio de ... en relacion con ¢l {las) Capacit, / Adiestram. B | Capacit. f Adiestram, 13 | Capacit. / Adiesram. B
problema(s) mencionade(s)? Rehabilitacion C | Rehabilitacion C | Rehabilitacidn C
Recibid anteriormente X 7 Recibid anterionnente X | Recibié anterionnente X
MARQUE TODOS 1OS QUE MENCIONE Ningtuno Y | Ninguno Y | Ninguno Y
No Sabe 7Z | NoSabe 7 | NoSahe Z
1. Hay personas como nifios o bebgs 2. lay personis qog ne son familiares, coma 2. Tene usled hudspedes, visitantes

S
REGISTRELO EN LLA COLUMNA RESPECTIVA DEL CAPITULO 1V




04 05 06 07
Hija(o) 03 | Hijato) 03 | Hija(o) 03 | Hija(o) 03
Nuera / Yerno a4 Nugra / Yerno 04 Nuera / Yemo 04 Nuera / Yeme 04
Nieta(o) 05 Nieta(o) 05 Nieta(p) 05 Nicta(e) 05
Padres a6 Padres 06 Padies 6 Padres 06
Suegros 07 | Suegros 07 | Suegros 07 | Suegros 07
Henmana(o) 03 Hermana(o) 0% Hennana(o) 08 Hermana(o) 03
Cuiiada(o) 09 | Cuiiada(o) 09 | Cuiiada{o) 02 | Cufiada{o) 0%
Hijo adoptado / Criado 10 | Ilijo adoptado / Criado 10 Hijo adoptado / Crindo 10 Hijo adoptado / Criado e
Otro familiar 11 Otro familiar 11 Otro familiar 1 Qtro familiar H
No pariente 12 No pariente 12 No pariente 12 No pariente 12
Emplecada doméstica 13 Ernpleada doméstica 13 Empleadn doméstica 13 Empleada doméstica i3
Si No Si i Mo 2 S| Ko 2 St |1 No
Si | No S5it Mo 2 Sl No 2 Si 1 No
I M2 H 1 M2 1| M2 H 1 M2
Aiips cumplidos | || | Aitos cumplidos f | | | Afioscumplido | | | | Asos cumplidos | | ]
Casada(o} ] Casada(a) 1| Casadaf{e) I | Casada(o) 1
Unidao) 2 Unida{o) 2 | Unidafo) 2 | Unida{o) 2
Separadalo) ks Separadafo) 3 | Separada(o} 3 | Scparada(o) 3
Viuda{o) ) Viuda{a) 4 | Viuda(o) 4 | Viuda{o) L]
Soltcrafo) 5 Saltera(o) 5 | Soltera{o) 5 | Soltera(o) 5
No Sabe 2 No Sabe 8 | NoSabe 8 | No Sabe 3
Padee [ 1 ] N.A. 98 Padre | | ] NA. 9 Padre [ § ] Na 98 Padre [ | ] N.A. 98
Madre [ | 1 N.A, 9% Madre [ | ] NA. 98 Mudre [ | 1] N.A 98 Madre 1 | 1] NA. 98
Viva | Muerta 2 NS 8 | Viva | Mugrta 2 NS 8 | Viva | Muerta 2 NS 8 [Viva | Muerta 2 NS 38
NINGINO 0|0 | 0 | NINGUNO 0 | [ | ¢ KINGUNO 0 |a]o NINGUKNO 0 ]o I 0 |
FRIMARIA 1 PRIMAMRLA ! ~ PRIMARIA 1 PRIMARIA |
SECUNDARIA 2 SECUNDARLA 2 SECUNDARIA 2 SECUNDARIA 2 |
UNIVERSITARIA 3 | | UNIYERSITARLA 3 | | UNIVERSITARIA 3 UNIVERSETARIA 3 |
NO 5ATF 998 NO SABE 998 NO SADE 998 NOSABE 998
Sl No 2 Sil No 2 S No 2 Sio| No 12
Trabajo 01 | Trabajo Gl | Trubajo 01 | Trabajo 01
Buscd trabajo 02 | Buscd trabujo 02 | Buseé (rabajo 02 | Buscé trabajo 02
Lswdio 03 | Estudio G3 | Estudid 03 | Estudié 03
Oficios del hopar 04 | Oficios del hogar 04 | Oficios del hogar 04 | Oficios del hogar 04
Pensionado(a) 05 | Pensionado(a} 05 | Pensionade(a) 05 | Pensionado{a} 05
Rentista 06 | Rentista 06 | Rentista 06 | Rentista 06
Incapacitado 07 | Incapacitado 07 | Incapacitado 07 | Incapacitado 07
Otra: 96 | Otre; 96 [ Owo: 96 | Otro: 96
Ne Sabe 98 | No Sabe 98 | No Sabe 98 | No Sabe a8
NG AFIL  PENS. EBENEFIC. NS NO  AFIl.  PENS.  BENEFIC. NS NO  AFIL PENS.  BENEFIC. NS N0 AFIl. PEKS.  BEMEFIC. NS
| 2 3 4 g 1 2 3 4 g | 2 3 4 b 1 2 3 4 8
1 2 3 | 8 1 2 3 4 E I 2 3 1 8 1 2 k] 4 8
1 2 3 4 4 2 3 L] L] | 2 3 1 4 1 2 3 4 8
| 2 3 4 8 | 2 3 4 & | 2 3 4 8 1 2 3 4 ]
I 2 3 dq 8 | 2 3 4 g | P4 3 4 4 1 2 3 4 g
1 2 3 4 8 1 2 3 4 i | 2 3 4 ] | I 3 4 8
1 2 3 4 3 12 3 4 i | 2 3 4 -8 L 2 3 4 8
(ESPECIFIQUE) [ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
04 05 06 07
NO  NAC,  ACC ENF. NS NO  NAC.  ACC ENF. N§ NO  NAC.  ACC. ENF. NS KO NAC, ACC. ENF. NS
1 2 3 4 8 l 2 3 4 8 1 2 a q S | 2 3 q 1
| 2 3 4 g [ 2 3 4 8 | 2 3 4 8 | 2 3 4 )
1 2 3 4 8 ! 2 3 4 8 1 2 3 4 8 1 2 3 4 8
I 2 3 4 8 t 2 3 4 3 | 2 3 4 ) 1 2 3 4 :
[ 2 3 4 |3 | 2 3 4 8 I 2 3 4 ] 1 2 3 4 8
1 2 3 4 E | 2 3 4 i | 2 3 L] 4 ! 2 3 4 8
| 2 3 4 & | 2 3 4 3 1 2 3 4 ES 1 2 3 4 S
| 2 3 4 8 L 2" 3 4 8 ! 2 3 4 3 I 2 3 q 8
| 2 3 4 g 1 2 3 4 8 { 2 3 4 B 1 4 3 L] B
| 2 i 4 8 | 2 3 4 8 ] 2 3 4 8 1 2 3 P 3
0 (PASE A SIGUIENTE PERSONA) ¥ [PASE A SIGULENTE PERSONA) 0 (PASE A SIGUIENTE PERSONA) o (PASE A SIGUIENTE PERSONA}
Salud A | Salud A | Salud Salud A
Capacit. / Adiestram, B Capacit. f Adiestram. B | Capacit. / Adiestram 1 | Capacit./ Adiestram. B
Rehabilitacion C | Rehabilitacién C | Rehabilitacion C | Rehabilitacién C
Recibié antertonnentc X | Recibid anteriormente X | Recibio anferionmente X | Recibid anterionnente X
Ninguno Y | Ninguno Y | Ninguno Y | Ninguno Y
No Sabe Z | Mo Sabe Z | No Sabe Z | No Sabe Z
1. llay personas como nifios o bebés 2. Hay persotias que no son familiares, como 3. Tiene usted huéspedes, visitantes
que tal vez no hemos listado? empleados domésticos o amigos, que viven temporales, o alguien mis que haya
o duermen habitualmente aqui? donmido aqui anoche?
-] P i N 2 Sl 1 [, o T 2 2] IO 1 2 SR 2
v

v
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COMPOSICION DEL HOGAR

I. NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS
REGISTRADAS 08 09 10
2. Por favor digame los nombres de Ias personas que
habitualimente viven en este hogar, hayan dormido
o no anoche aqui; también los de las personas que
estdn de visita. Comencemos por el jefe del hopar,
3, Cuél es ¢l parentesco de (NOMDRE) con el
Jjefe del hogar?! Hija(a) 03 | Hija(e) 03 | gja(o) 03
Nugra / Yemo 04 | Nucra/ Yemo 04 | Nuera/ Yemo 04
Nieta(o) 05 | Nieta(o) 05 | Nieta(o) 05
Padres 06 | Padrecs 06 | Padres 06
Suegros 07 | Sucgros 07 | Suegros 07
Hennana{o) 08 | Hennanale) 08 | Hemmana(o) 08
Cuiadafo) 09 | Cufirdna(o) 09 | Cufiada(e) 09
Hijo adoptado / Criado 10 | Hijo adaptado / Criado 10 | 1hjo adoptado / Criado 10
Otro familiar 11 | Otro familiar L1 | Otro famitier 11
Na pariente 12 | No pariente 12 | No pariente 12
Empleada doméstica 13 | Emplcada doméstica 13 | Empleada daméstica 13
4, Esta personn vive habituahmente aqui? Si 1 No 2 Si 1 No 2 Si 1 No 2
5. Durnia esta persona aneche aqui? 5101 No 2 Si | No 2 Si 1 No 2
6. Es hombre o mujer? H 1 M 2 H 1 M 2 H l M 2
7. Cudntos afios cumplidos dene (NOMBRE)? Adios cumplidos | 1 ] Aios cumplides | | ]\ Afos cumplidos 1 1.1
PARA 12 ANOS Y MAS: Casada(o) L | Casada(e) 1 ] Casada(o) ~ 1
B. Cuil es ¢l estado conyugal de (NOMBRE)? Unida(o) 2 | Unida(e} 2 | Unida(o) 2
Separadala) 3 | Separada{o) 3 | Separada(o) 3
Viuda(o) 4 | Viuda(o) 4 | Viuda(o) 4
Soltera(o) 5 | Soliera(o} 5 | Solterafo) 5
No Sabe 8 | Noa Sabe 8 | No Sabe 8
9. ESCRIBA CL NUMERQ DE ORDEN DEL Padre [ | 1 NA 98 [ Padi I 1 1 NA 98 | Padic [ | 1 N.A 98
PADRE ¥ LA MADRE DE (NOMBRE}, Madre [ | 1 MNA 98 |Made | | ] NA 98 |Made [ | ] N.A 98
10. SILA MADRE NG VIVE EN EL HOGAR
PREGUNTIE SEESTA VIVA. Viva | Mueta 2 NS B |Viva | Muoeta 2 NS 8 {Viva 1 Muerta 2 NS 8
PERSONAS DE 5§ ANOS Y MAS NINGUND o |o]O NINGUND o [0]0 NINGUNG o Jo I 0
11. Cual fué el iltimo afio de cstudios PRIMARIA | | PRIMARIA | PRIMARIA 1 I
que apiobd (NOMBRE)? SECUNDARIA 2z SECUNDARIA 2 SECUNDARIA 2
UNIVERSITARIA 3 | UNIVERSITARIA k UNIVERSITARIA 3 |
NU SAEE 998 | NOSABE 998 | NOSARE 998
PERSONAS DE 5 A 24 ANOS
12, Asiste actualinente a la escuela, colegio o univ.? §i 1 No 2 Si | No 2 Si 1 No 2
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Trabajé 01 | Tralbajo 01 | Trabajé 01
i3. En qué ocupd la mayor parte del tdempa la Buscd uabajo 0z | Busca trabaje 02 | Buscd trabajo 02
semana pasada (NOMBRE)? Estudié 03 | Estudid 33 | Estudio 3
Oficios del hogar 04 | Oficies del hogar 04 | Oficios del hogar o4
Pensionado(a) 05 | Pensionade(a) 05 | Pensionado(a) 05
Rentista 06 | Rentista 06 | Renlista 06
Incapacitado 07 | Ingapacitado 07 [ Incapacilado 07
Otro: 96 | Otro; 86 | Ota; 96
) No Sabe 98 | MNo Sabe S8 | No Sabe 58
PARA TODAS LAS PERSONAS NO  AFH. PENS. BENEFIC, NS [ NO  AFIL. PENS, BENEFIC. NS | NO  AFIL. PENS. BENEFIC. NS
14, Es Ud. {NOMBRE) nhliade, pensionado o
beneficiario de: 1S5, 1 2 3 4 8 1 2 3 4 8 l 2 3 4 ]
CAJAS DE PREVISION 1 2 3 4 8 1 2 3 4 8 L 2 3 4 8
EPS Pilblicus.. 1 2 3 4 8 1 2 3 4 8 L 2 3 4 3
EPS Privadis 1 2 3 4 8 1 2 3 4 8 1 2 3 4 8
MEMCINA FREFAGALIA 1 rd 3 4 8 i 2 3 4 8 L 2 3 4 3
CAJAS DE COMPENSACION . 1 2 3 4 B 1 2 3 4 8 1 2 3 4 )
OTRA | 2 3 4 8 1 2 3 4 8 1 2 3 4 |3
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIGUE) (ESPECIFIQUE)
15, ENCIERRE EL NUMERQ DL
ORDEN MUJER ELEGIBLE 08 09 10
16. Tiene {NOMBRE) alguno de los siguientes
problemas de salud y como fue adquirido NO NAC.  ACC ENF. NS | NO NAC,  ACC ENF. NS | NO  NAC, ACC. EXF, NS
este prollema?
DIFICULTAD PARA VER 1 2 3 4 3 | 2 3 4 8 { z k] 4 8
CEGUEHKA TOTAL | 2 3 4 |3 1 2 3 4 3 H z 3 4 L3
DIFICULTAD PARA OIR | 2 3 4 ) 1 2 3 4 g 1 2 3 4 8
SORDERA TOTaL 1 2 3 4 L3 1 2 3 E] 8 1 2 3 4 B
DIFICULTAD PARA HABLAR et | 2 3 4 8 1 2 3 4 8 1 2 3 4 2
MUDEZ, | 2 3 4 8 1 2 3 4 8 1 2 3 4 3
PARALISIS / AUSENCIA MIEMBROS SUPERIORES .....| | 2 3 4 8 1 2 3 4 8 1 2 3 4 B
PARALISIS / AUSENCIA MIEMBROS INFERIORES .......| | 2 3 4 ) | 2 3 1 8 1 z 3 4 3
RETARDO MENTAL 1 2 3 4 3 1 2 3 4 8 1 2 3 4 |3
TRASTORNO MENTAL 1 2" 3 4 4 I 2 3 4 B 1 b4 3 4 |3
NINGUNO 0 (PASE A SIGUIENTE PERSONA) ) (PASE A SIGUIENTE FERSGNA) 1] {PASE A SIGUIENTE PERSONA}
17. Actualmente estd (NOMBRLE} recibiendo Salud A ] Salud A | Salud A
algun servicio de ... en relacidn con el {los) Capacit. / Adiestram. B | Capaclt. / Adigstram, B | Capacit. / Adiestram, 5]
problema(s) mencionado{s)? Rehabilitacidn C | Rehabilitacién C | Rehabilitacion C
Recibid antertormente X | Recibio anteriormente X | Reeibio anteriormente X
MAHRQUE TODOS 1.05 QUE MENCIONE Ninguno Y | Ningune ¥ | Ninguno Y
No Sabe Z | No Sabe Z ] NoSabe Z

1. Hay personas como nifios o bebés
que tal vez no hemos listado?

Sl 1 NO..... 2

2. Hay personas que no son familiares, como
empleados domésticos o amiigas, que viven

o duermen habitualmente aqui?
Sl 1

z

3. Tiene usted huéspedes, visitanles
temporales, o alguien mas que haya
donnide aqui anoche?

Sl 1
v
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COLOMBIA
PROFAMILIA
ASOCIACION PROBIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIANA

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD
1995

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

IDENTIFICACION

4. DEPARTAMENTO:

6. AREA: URBANA 1

1. SEGMENTO No.

2. VIVIENDA No.

3. HOGAR No.

5. MUNICIPID

RURAL 2

7. AREA DE MUESTREO

DIRECCION DE LA VIVIENDA

No. DE ORDEN DE LA MUJER EN EL CUESTIONARIO DE HOGARES

[T T 1]
L[]
L]
1]
L[]
[]

LT
L[]

DETALLE DE LAS VISITAS

1a. 2a. 3a. VISITA FINAL
FECHA FECHA I | || | J I | J
DIA MES AflO
" *ENTREVISTADORA
: _ CODIGO ENTREYISTADORA [:I:l
RESULTADO* RESULTADO* D
' NUMERG DE VISITAS D
' INICIACION

HORA TERMINACION

* COD1GOS DE RESULTADO:

1 COMPLETA 2 RECHAZO 3 AUSENTE MOMENTANEO 4 AUSENTE TEMPORAL
5 AUSENTE NO RECUPERABLE 6 INCOMPLETA 7 OTRO:
[ESPECTFIQUE]
SUPERVISORA CRITICA DE CAMPO CRITICA DE OFICINA GRABADO POR
CODIGO
e {NOFERE) [NOMBRE] {NOMERE) (ROMBRE]
FECHA




SECCION 1. ANTECEDENTES DE tA ENTREVISTADA

PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

ANOTE LA HORA DE INICIACION

CATEGORIAS Y CODIGOS

RO

MINUTOS

PASE A

102 Primero me gustarfa hacerle algunas preguntas acerca de Ud. CIUDAD . s v vvevunvensnsasasvaranaasans 1
y de su hogar. Antes de que Ud. cumpliera les 12 afios, ddnde
vivié la mayor parte del tiempo: en el campo, en un pueblo PUEBLO. . o v v iiinnina s nmsanamnamnnns 2
o en una ciudad?
CAMPO. . v ihiviisiinnsrnssnsnsnsness 3
103 Por cudnto tlelnpo ha estado Ud, viviendo continuamente en AHOSDj
(NOMBRE DEL ACTUAL LUGAR DE RES[DENCIA)?
SIEMPRE. c v i ivsisintinnnninnsanansnn 95 »105
104 Antes de que Ud, se viniera a vivir aqui, vivia en una ciudad, CIUDAD. ..ottt iiaieeeecvennacnnras 1
en un pueblo, o en el campo?
PUEBLO...ucveercnnnnnnnnunvnnnnnmrren 2
CAMPO. ..... urnasasersar A 3
105 En qué mes y afic nacid Ud.? MES...ivaveeernns. ceverarreann D:I
NO SABE EL MES.. ... eineiiiiinnnnns 98
. D:l
NO SABE EL ANG..vvuiuvavancsanranass:98
106 Culdntos afios cumplidos tiene? " )
EDAD EN AROS CUMPLIDOS........ [ [ |
COMPARE ¥ CORRIJA 105 Y/0 106 SI SON INCONSISTENTES
107 Alguna vez asistié a la escuela, colegio o universidad? 1 1
Nttt i it rsseciiccsecancnanss 2 »114
108 Cudl fué el Gltimo afio de estudios que aprobd? NINGUNO..... Meemnnasaaans olo]|o
PRIMAREA. ... iviviiiianass 1
SECUNDARIA. ... .ovveeiains 2
UNIVERSIDAD. .cvvveenennn.. 3
111 Actualmente estd asistiendo a la escuela, colegio o universidad? 17 S peseaaaen woeveseermsaness L *113
NO oviinnannen Cetveeraeresareeraea 2
112 Cudl fue la principal razén por ta que dejé de estudiar? QUEDO EMBARAZADA. . . e v rinvrrneesns . D%
e - 8 0
PAR& CUIDAR DE LOS
NINOS MAS PEQUENOS................ 03
LA FAMILIA NECESITABA AYUDA
EN LA FINCA O EN EOS NEGOCIOS..... 04
NO PODIAN PAGAR.........cuunuun saaan 05
gECEEITABA GANAR DINERO ...... wrens 06
SUFICIEN E ESTUDIO ................ 07
NO PASO EXAMENES
DE ENTRADA.........

HO QUISO ESTUDIAR.
ESCUELA MUY LEJOS
OTRA:

{ESPECTFIUOE)
NO SABE............. PERREEEE veevees 98




’ PRIMARIA \;l
* v

PREGUNTAS Y FILTROS

VERLFIQUE 108:

SECUKDARIA , l
O UNIVERSETARTA

CATEGCRIAS Y CODIGOS

114 Puede usted leer y entender una carta o periddice facilmente, ’ FACILMENTE .. ..eeeeereciormracnannnn 1
con dificultad, o le resulta imposibte?

CON DIFICULTAD ...vveenne. . 2

IMPOSIBLE & .vvrvnennannnann weerreses 3I—F—+116
115 Lee Ud. un periddico o revista por lo wmenos una vez a ia scmana? D23 teveeenranaa 1
’ MU reiieiiatnnccecanseeannnns ver 2
116 Generalmente usted escucha radio todos los dias? ST sriiicirnneans armentarreeeeanan .1
1 frbbereram st aan 2
117 Generalmente ve Uld, televisidn todas las semanas? 3 darannnean 1
10 R Cheruraaanns vetesesnes 2




PREG. SECCION 2. REPRODUCCION PASE A
PREG.
201 Ahora, mé gustarfa preguntarle acerca de todos los nacimientos Sleiiniiseranannssinsannes esaraaaas 1
que Ud. ha tenido durante su vida. Ha tenido alguna hija o
hijo nacido vivo? L 2 ' »206
202 Tiene alguna hija o hijo que est& viviendo con Ud.? 5 1
3 O . cerissunrvraaes 2——»204
203 Cuintas hijas y culintos hijos viven con Ud.? HIJAS EN CASA ... iiiiiinnannann [::[:]
SI1 NINGUNQ ANOTE “0O"
HIJOS EN CASA. .. ..ivvveevennne . D:I
204 Tiene Ud, alguna hija o hijo que no esté viviendo L 1
con Ud.?
NO........ b e earesereaaaa e 2 »206
205 Cuéintas hijas o hijos vivoes no estdn viviendo con Ud? HIJAS FUERA......svveuenan e [::[:]
S1 NINHGUNO ANOTE "QO"
HIJOS FUERA......vvvvnnennnnnn [::[:]
206 Alguna vez did a luz a una nifia o a un nifoc que nacid T e s b e, 1
vivo pero que fallecié después? SI NO, INDAGUE: Tuvo
usted alguna {otra) nifia o nifio_gue Liors o mostré algin NO.ooereeannnrsrannan Cererieraaaaans 2 »208
signo de vida pero que sélo vivio pocas horas o dfas?
207 | Cusntas hijas han muerto? HIJAS MUERTAS.+vvvsevnneeernns |:|:|
Cusintos hijos han muerto? HIJOS MUERTOS+.vvvvnrenennnss [T]

209

YERIFIQUE 208:

Quisiera asegurarme que ten?o la informacibn correcta:

Ud. ha tenido en TOTAL [
durante toda su vida. Es correcto?

Sl NO | INDAGUE Y
» CORRIJA 201-208

hiJos nacidos vivos

VERIFIQUE 208:

ST ES NECESARIQ
v .

UNO O MAS
NACIDOS VIVOS

NINGUN
[E] NACIDO YIVD rnw

v IlI-IIIIIIIIlII.III.lIIIIIIIIIIIIIIIllll!lllllllllllllllllllllllIIIII-IIIIIIII.JIIIIIII-

»227




211 Ahora me gustaria conversar con_Ud. acerca de todos sus hijos, estén vivos o no, empezando con el primero que tuvo.
SONDEE PARA DETERMINAR SI LA SENORA HA TENIDO MELLIZOS ¥ TRILLIZOS. CIRCULE 213 PARA FUTURA REFERERCIA.
ANOTE LOS NOMBRES DE TODOS LOS HIJOS EN 212. ANOTE LOS MELLIZOS Y TRILLIZOS EN LINEAS SEPARADAS.
212 213 214 215 216 217 218 219 220 _ 221
Coémo se llamd | ANOTE fs En qué mes Esta S1 ESTA | S1 ESTA S1 ESTA MUERTO: AL ANO DEL Hubo
?l_prime: ) mg&;o lgNor;JIBRE) y ﬂl’]g (ggréii vIVO: VIVO: & edad ten gécxnéﬁggg) atlgﬁn
siguienie ombpre o naci e eda enla otro
hijo que SIM?%ELE mujer? {NOMBRE) 7 a?n ) Cuéntos %;BaBRE) ND?B?E) cuando Eﬁé E%E EL n?ci;
tuvo? MUL vivo anos murié L miento
cumpli- [ viviendo ~ NACIMIENTO entre
dos con Ud.7 | SI "1 Afio" PREVIO, (NOMBRE
tiene? TNDAGUE : DEL .
Cufintos meses NACT-
fenfa (NOMBRE)? | ES LA DIFE- MIENTO
RENCIA DE 4 ANTE-
ANOTE DIAS SI ANOS O MAS? RIOR)
MENOS DE 1 MES, )
MESES SI MENOS. (NOMIBRE) ?
DE 2 ANOS, O ANOS.
01 E:
o | SIMPLE.. 1| H... 1 |MES.. [:[] SL... 1| EDAD BN | ST.... 1| DIAS.... 1 l:l:l
MULT.... 2| M... 2 |AfO.. [:]:] NO. .. 2] D:l NO.... 2—{| MESES... 2 L—_D
(NOMERE) v VAYA AL«
219 ROX IMO) ARD..... 3 L__D
02 :
———’ SIMPLE.. 1| H... 1 |MES.. [:[:] SL.. 1 | EPAD EN | ST.... 1-| DIAS.... 1 L—_D STevvernnns 1| sl..... 1
MULT.... 2 W... 2 |ARO.. [:[] ... z] [D ND.... 2| MESEs... 2 [D NOuuerennns —2] ND..... 2
(NOMBRE) v (PASE A o ) PROXIMO <
' 219 220) ARO..... 3 ED AC IMIENTO)
03
—J SIMPLE.. 1| H... 1 [MES. ED SL.. 1| EDAD EN | SL.... 1-| OIAS.... 1 ED 3 CUUPU 1| sI..... 1
MULT.... 2| M... 2 |Afo.. E]:] NO. .. z] ED NO.... 2- | MESES... 2 ED NOw.urrnns. —2] NO..... 2
(NOMBRE) v (PASE A < | _ PROXIMO <
219 220) ARO. ... .. 3 D:I AC IMIENTO)
04
SIMPLE.. 1| H... 1 |MES.. ED SL.. 1| ERAD EN | SI.... 1= | DIAS.. 1|:D Slevrnnnnn. 1| s1..... 1
MULT.... 2| M... 2 |Afi0.. ED ND. .. z] E]:] NO.... 2~{| MESES... 2 ED NO...evene 29| NO..... 2
(NOMBRE) v (PASE A& < | PROX MO J
219 220) A ... 3 ED ACIMIERTO)
05
SIMPLE.. 1| H... 1 |MES.. ED SL... 1| EDAD EN | SI.... 1| DIAS.... 1 ‘:D 3 PP 1! s1..... 1
MULT.... 2| M... 2 |AfO.. [:]:] ND. . . z] D:I NO.... 2~4| MESES... 2 ED NOweemrnns j NO..... 2
(NCMBRE) v (PASE A < | _ (pROXIMO. <
219 220) AfO. ... 3 L—_D ACIMIENTO)
06
—l SIMPLE.. 1| H... 1 |MES.. ED SL... 1| EDAD EN | SL.... 1| DIAS.... ) ED T CUTTT 1| s1..... 1
MULT.... 2| M... z [ARO.. Dj NO... 2] E]:] NO.... 2-|| MESEs... 2 ED NOwenrrnns j NO..... 2
NOMDRE v PASE A <d | (PROXIMO <
( ) 219 (P20) ANO..... 3 ED NAC IMIENTO)
07 - -
—| SIMPLE.. 1| H... 1 |MES.. D:' SL.. 1| [QADEN | S1.... 1] DIAS.... 1 [D SI..... 1] SI..... 1
MULT.... 2| M... 2 |AfiO.. [:E] NO. .. 2] l:]:] NO.... 2-{] MESES... 2 ED NO.wesnenn j NO..... 2
, v PASE A = PROXIMO =«
(NOMBRE) 219 (P230) ARO. ..... 3 [:D SReSmLENTO)




212 213 214 215 216 217 218 219 220 221

Como se llamb6 | ANOTE Es En qué mes Estéd S1 ESTA | SI ESTA SI ESTA MUERTO: AL ANO DEL Hubo
el primer NACI- {NOMBRE) | v afio {NOM- VIVO: VIVo: NACIMIENTO algiin
(siguiente) MIENTO hombre o| nacid BRE) ué edad tenfa DE (NOMBRE) otro
hijo que SIMPLE 0 |mujer? (NOMBRE}? aitn Cufntos | Estd NOMBRE)} cuando QUITELE EL naci-
tuvo? MULTIPLE vivo? aiios {NOMBRE) muris? ANO DEL mientoc
cumpli- | viviendo _ NACIMIENTO entre
dos con Ud.? SI "1 ANOY, PREYIO. (NOMBRE
tiene? INDAGUE: DEL
Cuéntos meses ' NACI-
tenfa (NOMBRE)? ES LA DIFE- MIENTO
RENCIA DE 4 ANTE-
ANOTE DIAS SI ANOS 0 MAS? RIOR)
MENOS DE 1 MES,
MESES §1 MENDS (NOﬁBRE)?

DE 2 ANDS, O ANDS,

DIAS.... 1

08
—, SIMPLE.. 1| H... 1 |MES.. Dj $I... 1 | EDAD EN | SI.... 1

ANOS

MULT.... 2| M... 2 |AfiO.. D:l No...z] D:, NO.... 2

(PASE A +
220)

MESES... 2

I

NO..ovurnns _2] NO..... 2
(NOMBRE) v _ I&I;Roxmo -
219 ARQ..... 3 CIMIENTO)

L) (R T -7 PR |

NO...... -z] NO..... 2
(PROXIMO <

NACIMIENTO)

ANOS

MULT.... 2| M... 2 laRO.. D] NO...Z-I |:|:| NO.... MESES... 2

(NOMBRE } v (PASE A ~
219 220) ANO..... 3

09
o | SIMPLE.. 1| H... 1 [MEs.. D] $I... 1 | EpAD EN | SI.... 1—| DIAS.....1
%

10
——l SIMPLE.. 1| H... 1 [MES.. Dj st...1 | EDAO EN | SI.... 1

ANOS
MULT.... 2| M... 2 |ARo.. D:l NO... z] Dj NO.... 2—-{| MESES... 2 NOWuuevnnns _z] NO..... 2
(NOMBRE) ' v (PASE A = ~ PROXIMO <
219 220) ARO..... 3 ACIMIENTO)

11 -
——J SIMPLE.. 1] H... 1 |MES.. D] S$I... 1 | EPAD EN | SI.... 1 DIAS.... 1 Sloovvaveae 1| SLaall. 1

3]z e[=]i=[S]=)S]ETE

ANOS
MULT.... 2| M... 2 |ANO.. |:|:| NO... 2-| D] NO.... 2 MESES... 2 NO......... -2] NO..... F
{NOMBRE) v {PASE A « _ PROXIMO «
219 220) ANO..... 3 NACIMIENTO)
222 DEL ANO DE LA ENTREVISTA SUBSTRAIGA EL ANO DEL ULTIMO NACIMIENTO, SI......... 1
LA DIFERENCIA ES DE 4 ANOS 0 MAS?
NO......... 2 »224
223 Ha tenido Ud. algiin nacido vive desde el nacimiento de (NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)? 13 SR |
NO......... 2
224 COMPARE 208 COM EL NUMERO DE HACIMIENTOQS EN LA HISTORIA DE ARRIBA Y MARQUE:
NUMEROS - NUMEROS L—_]__
IGUALES DIFERENTES » (PRUEBE Y RECONCILIE)
v
YERIFIQUE: PARA CADA NACIMIENTO: SE ANOTO EL ARO. DEL NACIMIENTO (P215)
PARA CADA HIJO VYIVO: SE ANQTO LA EDAD ACTUAL {P217)}
PARA CADA HIJO MUERTO: SE ANOTO LA EDAD A LA MUERTE (2189)
PARA EDADES A LA MUERTE 12 MESES O 1 ANO: SE PROBO PARA DETERMINAR EDAD EXACTA DE MESES
225 YERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE EMERO DE 1990 l:l
ST NINGUNQ, ANOTE "0® Y PASE A 227

POR €

A
H

DESDE EN

1990 ANOTE "N" EN EL MES DE NACIM

RIBA NOMBH

IENTO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y “E"
) ODIGO "N*

b

ADA NACIMIENTO ERO DE
DA LIND D Q5 & R )



PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A

PREG.
227 Estd Ud. embarazada actualmente? 3 (R arseaes R | I
HO...... P »230
MO SABE...... e reanaerereeanaanes a:’_
228 Cudntos meses de embarazo tiene?
ESCRIBA "E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA MESES oo D:I

ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES PRECEDENTES EN QUE HA
ESTADO EMBARAZADA

228A Estd Ud. asistiendo a algiin programa de control del embarazo? sl..... Crramaeas P | '
MNO..... Crreasens P e eeaans e S———»r229
2288 A cudl? ICBF-FAMI......c00uues rreensenas R |
QTRO: 6
{ESPECIFIGUE)
229 Cuando Ud. qued6é embarazada, Ud. queria quedar embarazada EN ESE MOMENTO,........ Cereaaaaaaaes 1
en ese momento, querfa esperar hasta mds adelante, 0 no
queria tener mds hijos? MAS TARDE. .. inevivevnerrssstsvannans . 2
NO QUERIA MAS HIJOS.....evvvvviannne 3
230 Ha tenido Ud. alguna vez un embarazo que terminara en pérdida, STeieenrenrarerenannns fessseansaniuos 1
aborto o nacido muerto?
NOuuueinounorsecanannnsosssnnnsnnscssl »236

231 Cudndo termind el Gltimo de estos embarazos? MES . vesuinnurnssesmnncsssnans

VERIFIQUE 231:
ULTIMO EMBARAZC TERMINO g:] ULTIMO EMBARAZO TERMINO

DESDE ENERO DE 1990 ANTES DE ENERO DE 1990

v
233 Cuintos meses de embarazo tenfa Ud. cuando termind el Gltimo

embarazo?

U N
ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIQO EN EL MES QUE TERMING
EL. EMBARAZO, Y “E" EN CADA MES ANTERIOR DE EMBARAZO

234 Ha tenido Ud. otros embarazos que no teérminaran en Slievnresnncanssosrnnns frrenanan vees 1
un nacido vivo? No »

»236

235 PREGUNTE LA FECHA Y LA DURACION DEL EMBARAZO PARA CADA EMBARAZO POSTERIOR A ENERO DE 1990, PONGA “T" EN LA
un N . .

OLUMNA 1 [ ALENDAR]IO EN MES D MBARAZO TERMINADO Y ADA MES 0 0 MBARAZADA
236 Cudndo tuvo su Gitima regia o menstruacidn? HACE: DIAS...cccvuvnniannnns 1
SEMANAS........ e 2
MESES....ovineeiiannne 3
(FECHA, SI LA DA) _
ANOS. . nvvenn ressuan 4
HISTERECTOMIZADA. ....... TR 993

ESTA EN LA MENDPAUSIA............. 994
ANTES DEL ULTIMO HACIMIENTO....... 995
NUNCA HA MENSTRUADO............ ... 996

238 En qué momento de su ciclo mensirual hay DURANTE SU PERIODO...... P 2
mayor riesgo de quedar embarazada?
INMEDTATAMENTE DESPUES

DE TERMINADC EL PERIODO........... 02
EN LA MITAD DEL CICLO.......00uunns 03
JUSTO ANTES DE QUE

COMIENCE EL PERIODO.....vveeennnns 04
EN CUALQUIER MOMENTO...00eeeses ... 05
OTRO: 96

{ESPECTFIOUE)

NO SABE...... Prsveratannrnnn varess 98




SECCION 3. ANTICONCEPCION

Ahora quisiera preguntarle acerca de un tema diferente. Hay varios métodos que una pare]a puede usar para
demorar o evitar un embarazo.

ENCTERRE EL CODIGO 1 EN 301 PARA CADA METODO MENCIONAOO ESPONTANEAMENTE.

PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPOMTANEAMENTE LEA EL MOMBRE Y LA DESCRIPCION Y PREGUNTE 302.

ENCIERRE EL CODIGO 2 SI EL METODO ES RECONOCIDO, EN CASO CONTRARIQC ENCIERRE 3 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO.
LUEGO PREGUNTE 303 PARA CADA METODO MENCIONACO ESPONTANEAMENTE O RECONOCIDO.

301 Qué métodos conoce Ud. ¢ de cufles ha ofde hablar? 302 Conoce o ha ofdo 303 Ha usado nl*una vez
hablar de {METODO}? el (la) (METOOO)?
SI ESPONTANEO S1 RECONOCIDO NO
01 I PILDORA SI taivrscnscnnnnnenns, R |
L&s mujeres pueden tomar todos los dias 1 4 3
una pastilla para no quedar embarazadas. NO.cioionensansnasannnans 2
02 l DIV 1 el
El médico puede colocar dentro de la 1 b4 3
matriz de la mujer un anillo {espiral, 0 2
churrusce, "T" dorada}.
03 | INYECCION ‘ 3 S veeen 1
Algunas mujeres se hacen aglicar una 1 2 3
jnyeccibn cada mes o cada 3 meses para o 2
evitar quedar embarazadas.
04 I IMPLANTES O NORPLANT ' 13 1
Las mujeres pueden tener seis cdpsulas en
{a parte alta de su brazo, colocadas por 1 2 3 3 [ 2

un doctor o enfermera, las cuales pueden
prevenir el embarazo por cinco afos.

05 I DIAFRAGMA, ESPUMA, JALEA ST teveicasiannnnses P |
Las mujeres pueden colocar una esponja,

Svulo, diafragma, {alen o crema dentro 1 2 3 NO tiievenennannnnnnnnnen 2
de ellas antes de la retacisn.

06 I PRESERYATIVO O CONDON ST eonn.. Ceiessraerannan 1
Los hombres pueden usar un preservativo
¢ conddn durante las relaciones sexuales 1 2 3 NO ....... resraneraanaan 2
para evitar que la mujer quede embarazada.

07 | ESTERILIZACION FEMENINA Ha tenido Ud una operacisn
Algunas mujeres pueden someterse a una para evitar tener mis hijos?
operacién para evitar embarazos (ligadura,
desconexidn) 1 2 3 Sl tervinnissanrrnnarinns 1

P vees 2

08 | ESTERILIZACION MASCULINA Ha sido esterilizado su
Algunos hombres pueden someterse a una esposo 0 compafiero?
operacién para evitar gue la mujer

uede embarazada (VASECTOMIA o 1 2 3 13 .1
esconexisén del hombre).
5 L vee 2
NO SABE ..........c0uutn. 8

09 i ABSTINENCIA PERIODICA
Las parejas pueden evitar relaciones SI verevnnncncacaancnans .1
sexuales clertes dTas del mes en los 1 2 3
cuales (a muger tiene mds preobabilidad MO ceiennnnns tarasteavans 2
de quedar embarazada. ]

10 RETIRO SI toivvienrnesrnnnannnnns 1
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse 1 2 3 ,
antes de terminar, desarrollarse o eyacular NO tovvvivvnnvnnanannas e 21
por fuera de ta vagina de la mujer. [

11 | OTROS METODOS 2 eieaans 1
Ha ofde Ud. de otras formas o métodos que 1 3
las mujeres o los hombres pueden usar para . NO..iiveriinininnesnnannas 2
evitar un embarazo?

(ESPECIFIQUE)
3 P A ¢
(ESPECIFIQUE) NO vurn... Ceiererrananes 2

VERIFIQUE 303:

NI UN SOLO "SI" AL MENOS UN "SIY [_1
(NUKCA HA USADOD} {HA USADO METODO) *PASE A 308

o




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS - I CATEGORIAS Y CODIGOS | PASE A
. . . PREG.

305 Ha usado alguna vez algo o ha tratado de alguna manera de 0 ST..i.civeiiiiininiirrnennnnnnnrnnenn »307
demorar o evitar un embarazo?

ANOTE “O" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO

307 Qué ha usado o qué ha hecho?
CORRIJA 303-304 ( Y 302 SI ES NECESARIO ).
308 Qué fué lo primero que hizo o qué wétodo usd PILDORA. . v vevsavnsavornnnsnssns .. 01
para demgrar o evitar quedar embarazada? DIU..... e e rare s st ranaraesennan 02
JNYECCION. . cvvvsvavnnnrnnnnsccnnas 03
IMPLANTES O NORPLANT............... 04
VAGINALES (CREMA, JALEA)........... 05
CONDON., . scssnsssssttsvennnnnnannn 06
ESTERILIZACION FEMENINA............ 07
ESTERILIZACION MASCULINA........... 08
ABSTINENCIA PERIODICA.............. 09
RETIRO. s vveneieeritierincecernanas 10
OTRO: 96
TESPECTFIUDE]
. 309 Cudntos hijos tenfa Ud. cuando comenz& a usar algin mé&todo
para no quedar embarazada? NUMERO DE HIJOS......covveetns [::[::

VERIFIQUE 303

MUJER NO
ESTERILIZADA

312 VERIFIQUE 227:

NO EMBARAZADA
O NO SABE

MUJER
ESTERILIZACA [_]

EMBARAZADA | |

¥
313 Actualmente estin Ud, o su marido haciendo algo o usande algln ) 1
método para postergar o evitar quedar embarazada?
LY 2 »325
314 Qué método estén Uds. usando? PILDORA....
DIU........
INYECCION, .o vuvvvvsns
IMPLANTES O NORPLANT. '
VAGINALES........0.0s
CONDON. ...covinnnuann sesensaresns 06—
314A ENCIERRE “07" PARA ESTERILIZACION FEMENINA ESTERILIZACION FEMENINA............ 07
ESTERILIZACION MASCULINA - 03—L »318
ABSTIRENCIA PERIODICA... . 09 323
RETIRD. cveiieiiincnnnnns .. 10
T
OTRO: 96
{ESPECTFIQUE} |
3148 En el momente en que Ud. comenz& a usar la pfldora, consultd ) e 1
con un médico o enfermera? NO toivmiiviiinnnnsnnnsnenn tetrrraan 2
NO SABE .....iviiriinnnnancnsnnnnnans 8
315 Puedo ver el paquete de pildoras que Ud. estd usando ahora? MOSTRO EMPAQUE. . . v.vvvucrevnnnacens 1
{ANOTE NOMBRE DE LA MARCA) I | l
MARCA:
NO MOSTRO [MPAQUE {TIENE ........... 2 »316
NO MOSTRO EMPAQUE (NO TIENE}........ 3——»315C
315A OBSERVE EL ORDEN EN EL QUE LAS PILDORAS HAN SIDO SACADAS PILDORA SACADA EN ORDEN............. 1 ] »316A
DEL PAQUETE Y PONGA UN CIRCULO EN EL CODIGO CORRECTO PILDORA SACADA EN DESORDEN ......... 2
EL PAQUETE NO HA SIDO ABIERTO....... 3
3158 Por qué no ha tomade Ud. la pildera (en orden)? NO SABE COMO HACERLO.....ovvuevuunns 01 I
RAZONES DE SALUD......cicccnnnnaaas 0z
SIGUE INSTRUCCIONES:
DEL PAQUETE/DE LA FUENTE.......... 03
PAQUETE NUEVD. ... i iiiininnncansnn 04 »316A
MENSTRUANDO . s v v vvvnrnnrmansecaannns D5
S0LO LA TOMA CUANDQO TIENE
RELACIONES SEXUALES.....ccirnnncenn 06
OLVIDD. . iiivruiunnsnssnnsnnnncnnss 07
OTRA: 96
TESPECTFIQUE] i




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS gaég A
315C Por qué no tiene un paquete de pfldoras en la caﬁa? SE LE ACABARON..........ccveutns .. 01
CUESTAN MUCHO.......... rmaeaaaes 02
MARIDO NO ESTA.....cccievnnscannsnnn 03
MENSTRUANDOD. . v v vvcvcannn sessssssaas 04
YA RO LAS USA. . .eiureernnosnonnnnans 05
OTRA: 96
316 Sabe Ud, el nombre de las pfldoras que estd usando? NOMBRE DE LA HﬂRCAé [——I-]
WO SABE....vvcevcennrns heerrenssean af
316A En alglin momento del mes pasade, dejé Ud. de tomar la 1 arsereranmaas 1
pildora al menos un dia?
NO........ erees PN 2 »316C
3168 Por qué dejé de tomar!a? MANCHADO/SANGRADO. .o vviveenineennnn 01
OTRA MOLESTIA.......... severunnnnes 02
PERIODO NO LLEGO....... B K
SE ACABARON LAS PILDORAS.......... . 04
OLVIDO/PERDIO PAQUETE..vevvesvorans 05
RELACIONES ESPORADICAS............. 06
OTRA: 96
316C Qué hace cuando se le vlvida tomar la pildora? TOMA UNA PILDORA AL DIA SIGUIENTE... 01
TOMA DOS PILDORAS AL DIA SIGUIENTE.. 02
USA OTRO METODO.....0vvvvennnnnnnass 03
OTRO: 96
{ESPEUCTFIQUE)
NO SE LE OLVIDA......... e 97
316D Cudndo fue la dltima vez que Ud. tomé una pfldora?
HACE DIAS...ciccieneaancronsnan [::]::]
SI MENOS DE UN MES, ANOTE LOS DIAS HACE MAS DE UN MES, ... 0ievvuuennnn v 97

VERIFIQUE 3160:

HACE MAS DE nace pos [ |
00S DIAS DIAS O MENOS

r

316F Por qué Ud. no est& tomando la pildira en estos dias? MARIDO NOQ ESTA......... rbesencnens A |
QLYIDO..... Cersbeeeesenan reeeerians 02
RAZONES DE SALUD. ....vvineeannnnnnas 03
CUESTAN MUCHO. o v e v vrieiiiiie v reees 04
NO NECESITA TOMARLA
DIARIAMENTE........... beanesrsaanaa 05
SF LE ACABARON. . ....oiiinrinnnannnnns 06
MEMSTRUANDO . o v ittt iinvernsannsns o7
OTRA: 56

(ESPECTFITUEY
317 Cudpto le cuesta un cicle (paquete) de pastillas [::[::[:][:]
anticonceptivas? COSTO.ennvnnnanns rarrases

GRATIS. ccvivnenernnnasnnrnnnnnnnas 9996 »324

NO SABE..coviiinininannnsnnnnersen 999




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREG.
318 Dénde tuvo lugar la esterilizecién? E£n qué sitio? SECTOR GOBIERNO
CONTRO/PUES T0 SALUD Qo TERRG. IS 111, 12
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLINICA, ESCRIBA OTRO GéB!ERND: eeeeee %E
EL NOMBRE OEL LUGAR. IDENTIFIQUE EL TIPO DE FUENTE Y ENCIERRE — (ESPECIFIGQUEY
CON UN CIRCULO EL CODIGO APROPIADO.
SEGURIDAD SOCTAL
INSTITUTO SEGUROS SOCTALES......... 15
CAJAS DE PREVISION...:vseusassvusn. 1B
OTRA GOBIERNO: 17
ESFELTEIGUL)
CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR.,... 21
{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENCION)
SECTOR PRIVADD
PROFAMILIA. evsvcccanannnna reaanaas 22
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA........... 23
- MEDICO PARTICULAR. ... cvvvrunnenenn 25
DIRECCION (Calle, Carrera, Avenida, Barrio, Vereda) CLINICA MOVIL..vvueiennernenennanns 26
DTRO PRIVADO: 28
OTRO: 96
{CIUDAD O PUEBLO) (DEPARTAMENTO) {ESPECTFIUUE)
NO SABE......vvvvvrvrrvtaseasssnnenes 98
318A Quién pagsd directemente el mayor costo de la operacidn? LA{EL) MISMMO& PACIEMTE.....0vu....0l
ALGUN SISTE| E SEGURIDAD
SOCIAL, QUE LO REMITIO............. 02
SEGURD PRIVADO Q SISTEMA
DE MEDICINA PREPAGADA. ......00vvnee 03
QOTRO: 9
[ESFELIFIQUE} »318D
NO SABE......... seasrsrrarsrnsasrsaad I
3188 ﬁntﬁs de que gn(o) operar?nl tgvo necesidad 3 1
e hacerse exdmenes especiales
. $
Si SI, cudnto pagd? [———Ijjolj
SI NO PAGO ESCRIBA CEROS 0 2
NO SABE. .ocviviviniirnnnnncnacnnnnes 8
318C Cuando la{o) operaron cuinto tuvo que pagar por: NO
PAGD PAGOD  NS/NR {MILES)
Coe e [T10
Sala de cirugfa 1 2 8 $[|:D I:I
Honorarios cirujano 1 2 I:]
Anestesia/anestesidlogo 1 2 I:]
3180 Ud. considera que le fue BIEN, REGULAR O MAL con la BIEN.. . ssennncoscecossasasacsncsans 1
recuperacién de la cirugia? REGULAR, .... .2
NO SABE...covennnnnnasncenssscnsnans 8
319 Ud. lamenta haber sido operada (que su esposoe haya 5 1
sido operado) para no tener mds hijos?
NO.eorvoerroenenasnnsonssnranansnnnns 2 »321
320 Por qué lamenta la operacibn? DESEA_OTRO HIJO. .. .vivinvnninnaanas
COMPANERO DESEA OTRO HIJO
EFECTOS COLATERALES......
NINO MURIQ...ousvriinsocsssnanrsnees D4
OTRA RAZON: 96
TESPECTFIUUE)
321 En qué mes y afio la{o} operaron?
¥ afio la(o) MES. o.eveoeereeneneeneens | | ]
BRO. e [T]
YERIFIQUE 321:
ESTERILIZADA ANTES ESTERILIZACION DESPUES
DE ENERO 1990 DE ENERQ 1990
I i
¥ iy
ANOTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION ANOTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION
EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA
COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN CADA
CADA MES ANTERIOR HASTA ENERO 1990 MES HASTA LA FECHA DE LA OPERACION




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS Fagg A

323 C6mo determina Ud, en qué& dfas de su ciclo menstrual no debe CON BASE EMN EL CALENDARIC......... 01
tener relaciones sexuales?
CON BASE EN LA TEMPERATURA

DEL CUERPO. . .ucrusvsnonranansnss 02
CON BASE EN EL MOCO CERVICAL

(METODO BILLINGS)uoussvnevvornnn- 03
CON BASE EN TEMPERATURA DEL

CUERPO Y EL MOCO CERVICAL........ 04
NINGUN SISTEMA ESPECIFICO......... 05
OTRO: 96

TESPECTFITUE]

324 ANGTE EL CODIGO DEL METODC DE 314 EN EL MES ACTUAL EN LA COL.1 DEL CALENDARIO, DETERMINE ENTONCES
CUANDOD EMPEZO ELLA A USAR EL METODO ESTA VEZ. ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN CADA MES DE USO.

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
- Cudndo empezd a usar METODO ACTUAL contfnuamente?

- Por culinto tiempo ha estadc usando el mé&todo contfinuamente?

-

325 Me gustarfa hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros perfodos en los Gltimos afios
durante los cuales usted o su companero ha usado un método par: evitar quedar embarazada.

USE EL CALENDARIO PARA TNDAGAR PERIQDOS ANTERIORES DE USO Y DE NO USO, COMENZANDO CON EL DE
USO MAS RECIENTE, REGRESANDO HASTA ENERO DE 1990.

USE E?ERERE?EES OE LOS HIJOS(AS), FECHAS DE NACIMIENTQ, Y PERIODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS
DE R .

EN LA COLUMNA 1, PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO 0 *Q" SI NO USA., EN LA COLUMNA 2
ANOTE LOS CODIGOS DE INTERRUPCION EN EL MES FRENTE AL ULTIMO MES DE USC.

EL NUMERD OE CODIGOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES
EN LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA COLUMNA 1.

PREGUNTE LA RAZON PARA DEJAR DE USAR EL METODO. SI HA QUEDADO EMBARAZADA, PREGUNTE 51
EL EMBARAZO NO FUE INTENCIONAL MIENTRAS USABA EL METODO, O SI INTENCIONALMENTE DEJO DE USAR
EL METODO PARA QUEDAR EMBARAZADA.

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS: COLUMNA 1:

* Cudndo fué la dGltima vez que Ud. us6 un método? Qué método fué ese?
¢ Culindo empezd Ud. a usar ese m&todo? Qué tanto después del nacimiento de (NOMBRE)?
= Por cu&nto tiempo usé el métodc entonces?

COLUMNA 2:

¢ Por qué ded Ud. de usar e! méEtodo?

* Usted quedd embarazada mientras usaba (METODO), o Ud. lo dejb para quedar embarazada, o lo
dejé por otras razones?

SI DELIBERADAMENTE DEJO DE USAR PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: “Culintos meses le tomé a Ud.
guedar embarazada después de que dejs de usar (METODO)?“ Y ANOTE EN CADA UNO DE LOS MESES EN COLUMNA 1.

YERIFIQUE 312:

NO_ESTA | f
EMBARAZADA EMBARAZADA
327 VERIFIQUE 314: NO ESTA USANDD...vsruuennnrennnnns. 00 | »331
PILOORA. .. ..o |
PONGA UN CIRCULO EN EL CODIGO DEL METODO USADO ACTUALMENTE DIU....eu..n . 02 »328
: INYECCION. -........ .03 |
IMPLANTE O NORPLANT. . 04 »328
VAGINALES. ........oiocces 05

ESTERILTZACION FEMENINA. .

.07
ESTERIL1ZACION MASCULINA. . oa—L—r3204

ABSTINENCIA PERIODICA........... .. 09
RETIRD. v e vnnnnnnnnnesnss O (il e £
OTRD 96
{ESPECTFIGUE] : I
327A La Gitima vez Ud. obtuvo SMETODO) CONSULTA. cccvvenvnnnnnans R |
por consulta o por mostrador?
MOSTRADOR. ... t\veiiriiciiiiceanann, 2

NO SABE......covnvvnonnnvanianssneas B




PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREG.

3z8

Dénde obtuvo Ud. (METODO) la Gltima vez?

SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLINICA, ESCRIBA
EL NOMBRE DEL LUGAR. IDENTIFIQUE EL TIPO DE FUENTE Y ENCIERRE
CON UN CIRCULO EL CODIGO APROPIADO.

{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTQ O DEL LUGAR DE ATENCION)

DIRECCION (Calle, Carrera, Avenida, Barrio, Vereda)

(CIUDAD O PUEBLO} {DEPARTAMENTO)

PARA USUARIAS DE PILDORA, VAGINALES, INYECCION O CONDON

SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL DEL GOBIERNO.. tevevess 11
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO...... 12

PROMOTORA DE SALUD................ 13
OTRO GOBIERNO: 14
SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO SEGUROS SOCIALES ........ 15
CAJAS DE PREVISION.....vvenvennns 16
OTRA GOBIERNO: 17

CAJAS DE COMPENSAC%ON FAMILIAR.... 21

SECTOR PRIVADO

PROFAMILIA: ceeeonvusncossncncnacss
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.......... 23
DROGUERIA FARMACIA/BOTICA cereenee 24
MEDICO PARTICULAR........ccevuusss

CLINICA MOVIL, .\ euunennennnnnnnnnn 25
OTRO PRIVADO: 28
_ {ESPECTFIQUE]
OTRO: 96
{ESPECIFICUE]
NO SABE. ... . vavsevseevencnrnnnanas 98

3288 USUARIAS DE DIU O NORPLANT: LA MISMA PACIENTE/FAMILIAR......... Ol
Quién pagd directamente el mayor costo de la atencidn? ALGUN SISTEMA DE SEGURIDAOD
SOCJAL, QUE LA REMITIO.....cvuuues 02—
SEGURO PRIVADO O SISTEMA —»3280
DE MEDICINA PREPAGADA...cvvvvvees. 03
OTRO: 96—
(ESPECTFIQUE]
agsc Cufnto tuvo que pagar Ud, por (el METODO}: NO
PAGO PAGO  NS/NR {MILES)
Coe s 100
-
Anticonceptive 1 2 8 $|:[:|:| D
Consulta 1 4 8 SI:Ij:l I:l
*
328D £n qué mes y afio le insertaron el é
le Thp ancacon e 1 NORPLANTZ MES st neeesncneaneens eeens SN
NO SABE EL MES......ocvvnnvnneneas. 98
AROL cieeeeeiiit e [T]
NO SABE EL ANO......cvvvvemnnnnnnnn 93
328E Ud. ha 1do a consulta de contro! del DIU/NORPLANT? £ S |
HO.siiinnouorotissnsatssasnnnnnnonns 2 »329
328F Cufntos controles se ha hecho desde
Enero de 1994 hasta la fecha? NUMERD. . .vcvcivenervnrcnncncransa I:]
SI NINGUNO ANOTE “0* Y PASE A »329
3286 Culinto pagd por la (Gltima) consulta de contrel? NO
pagd p ( ) : PAGD PAGO NS/NR {MILES}
A RN
L]
329 Ud. sabe de otro lugar donde Ud. podria haber conseguide
(METODQ) ia Gltima vez? £ 1
‘3294 En el momento de hacerse la operacidn de esterilizacidn, Ud,

sabla de otro lugar donde podrfa haber sido operada?




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

PREG.
330 La gente selecciona el lugar donde pueda conseguir los RAZON OTRA
servicios de planificacidn familiar, por varias razones. PRINCIPAL RAZON
En su caso, cudl fue la principal razén gor la que Ud. RAZONES RELACIONADAS
no fué a este lugar sino al otre (VER 318 Y 328) CON ACCESO
la dltima vez? CERCA AL HOGAR.........000n 11 11
CERCA MERCADO/TRABAJO...... 12 12
DISPONIBILIDAD DE
TRANSPORTE .. vvsevserenrnnnn 13 13
(NOMBRE DEL LUGAR EN P318 0O Pp328) RAZONES RELACIONADAS

CON EL SERVICIO
PERSONAL MAS COMPETENTE/

AMIGABLE. ......... cieiresrss 2 21
LIMPIEZA. ccvaonass vensrsses 2 22
Alguna otra razén? OFRECE MAS PRIVACIA........ 23
MENOR TIEMPO DE ESPERA..... 24

MAYOR TIEMPQ DE SERVICIO... 25 25
PRESTAN OTROS SERVICIOS,... 26 26

MENORES COSTOS.. . vivvnnnenn 31 3
DESEQ DE ANONIMATO.......... 41 41
ANOTE LA RESPUESTA Y MARQUE UN CIRCULO EN EL CODIGO

NINGUNA OTRA RAZON...........c.nnt. 95

OTRA: 96
(ESPECTFIQUE}

"OTRA: 96
LESPELTF TR }

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

VERIFIQUE 318, 327A O 328:
CONSIGUIO ANTICONCEPTIVO r—]

POR MOSTRADOR, O NO SABE
DONDE SE COMPRO

CONSIGUIO ANTICONCEPTIVO
POR CONSULTA EN INSTITUCIONES
{(HOSPITAL, CLINICA
CONSULTOR10, ETC.}

|
¥

3308 Por favor, ahora necesito saber su opinifn sobre la atencitn recibida, Para cada uno de los siguientes
aspectos, diga c6me le pareci6, en una escala de “Buenc", "Regular®, “"Malo“:
LEA CADA UNO DE LOS ASPECTOS Y LA ESCALA
C6mo le pareci6 BUENO REGULAR MALO NS
1 EL ACCESO AL LUGAR DE ATENCION......cciuisnsonernnonnnacscaasssananansns 1 2 3 8
2 LOS HORARIOS DE ATENCION...eneinvunsssvavannnnrnnans Cesesversreaanasen 1 2 3 8
3 LA ORIENTACION SOBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.......cveveeunan 1 2 3 8
4 LA INFORMACION RECIBIDA SOBRE EL METODO QUE LE PRESCRIBIERON.......... 1 2 3 8
5 LA COMODIDAD DE LA SALA DE ESPERA.....iivvennnrnnans Cessutessasananans 1 2 3 8
6 LA LIMPIEZA DE LA SALA DE ESPERA. ... it iineiiiinreinncencnsannnnans 1 2 3 8
7 EL TIEMPO DE ESPERA.......... Peesmsairerenanr s sevessseurreanure . 1 2 3 8
a8 EL TRATO DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO. ... veenssosarvannnnna ceabsssiare 1 2 3 8
9 EL TRATO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.......cciiireenniiiiinniiiaannara 1 2 3 8
10 LA AMABILIDAD DEL MEDICO........... bedeeritecararaan Ceesrterscianaeaa 1 2 3 8
11 LAS EXPLICACIONES DEL MEDICO....... seserrnanesianase R SR 1 2 3 g
12 EL GRADO DE PRIYACIDAD EN LA ATENCION,......ccveuns. teisseserraa e 1 2 3 8
330C El método que le dferon era el que Ud. querfa? EL MISMO. .o eiviiiiniininiiinnannnnss 1 I
SE LO CAMBIARDN......... cirirrraenes 2 »334
HO SABE........ Cetaraaarasases seraan l




PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREG.,
331 Cul! es la principal razén de que Ud, no esté usando RAZON OTRA
un método anticonceptivo para evitar un embarazo? PRINCIPAL RAZON
NO ER UNION........0ovvuana. 11 11
RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD
NO TIENE REL. SEXUALES.... 21 21
Alguna otra razén? SEAQ POCO FRECUENTE....... 22 22
MEROPAUSIA/HISTERECTOMIA. . 23 23
PROBLEMAS DE FERTILIDAD... 24 24
POSTPARTO/LACTANCIA....... 25 25
DESEA MAS HIJOS........... 26 26
EMBARAZADA. . v v vseveveennnn 27 27
OPOSICION A USAR
ENTREYISTADA SE OPONE..... 31 31
MARIDO SE OPONE........... 32 32
ANOTE LAS RAZONES PRINCIPAL Y SECUNDARIA OTROS SE OPDNEN,.......... 33 33
EN COLUMMAS SEPARADAS PROHIBICION RELIGIOSA..... 34 33
FALTA DE CONOCIMIENTOQ
NO CONOCE METODO.......... 41 41
HO CONOCE FUENTE......... . 42 42
RAZONES RELACIONADAS
CON EL METODO
PROBLEMAS DE SALUD........ 51 51
MIEDQ A EFECTO
. COLATERALES.....cc00eeaaes 52 52
FALTA DE ACCESQ/
DEMASIADO LEJOS....co0vsv. 53 53
MUY COSTOS0..evievnnncannn 54 LY
INCONVENIENTE PARA USAR... 55 55
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO....... 56 56
NINGUNA OTRA RAZON............ wesns 95
OTRA; 96
(ESFECIFIQUE)
OTRA: 96
(ESPECTFIQULE]
&
NO SABE...cevevrrrrenncnnnns 98
332 Sabe de un lugar donde se pueda obtener un método de 3 I 1
planificacidn fanjliar?
HOtevivsvoosnscosionmncnnsnsassansas 2 »334
333 Cull es ese ftugar? (MARQUE EL LUGAR PRINCIPAL SECTOR GOBIERNOD
EN LA PRIMERA COLUMNA) HOSPITAL DEL GOBIERND......... 11 A
CENTRO/PUESTD SALUD GOBIERNO., 12 B
PROMOTORA GOE SALUD............ 13 ¢
Alglin otro sitio?  (MARQUE TODAS LAS OTRAS ALTERNATIVAS OTRC GOBIERND: 14 D
EN LA COLUMNA ALFABETICA) (ESPECTFTUUE]
SEGURIDAD SOCIAL
ST LA FUENTE PRINCIPAL ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLINICA, INSTITUTO SEGUROS SOCIALES.... 15 E
ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. IDENTIFIQUE EL TIPO DE FUENTE CAJAS DE PREVISION.......... 16 F
Y ENCIERRE CON UN CIRCULO EL CODIGO APROPIADO. OTRA GOBIERNO: 17 6
CAJAS DE COMPENSXCIOH ......... 21 H
SECTOR PRIVADD
{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENCION) PROFAMILIA. ..., iversnsannsvvss 22 I
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA,.,... 23 )
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA. .... 24 X
MEDICO PARTICULAR...evsnseears 29 L
- CLINICA MOVIL.ssvvevesnssursan 26 M
DIRECCION (Calle, Carrera, Avenida, Barrio, Vereda) PROMOTORA DE SALUD...vsvssse.s 27 N
OTRC PRIVADO: 28 0
OTRO: 96 X
{CIUDAD O PUEBLD) (DEPARTAMENTO) . {ESPECTFIQUEY
- RINGUN OTRO SITIO...cevvvevnnnnnnasss ¥
334 En los Gltimos 12 meses la ha visitade una trabajadora de Sleveenss hsdeeeranrus Ceeseserennnns L
planificacién familiar?
NDussonurersssnnsannsnsssssannnsnnns 2
335 Ha visitade algdn centro médico o de salud en los Gltimos Sl ....... A |
12 meses?
NO. v vvasnsnnnnnnns Ceritsaascteseanas 2 »338




PREG, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREG.
336 Alguien de ese centro médico o de salud le ha hablado acerca Slevveerrarinnnnns I |
de los métodos de planificacidn familiar? . [
NO....... Ceerararareiaeaeaa. Cereaen 2 E
i
jas Piensa Ud. que mientras una mujer ests lactando AWMENTAN, .......... Ciareeaessanssas 1 *401
aumentan los riesgos de quedar embarazada,
disminuyen ¢ no se ven afectades? . DISMINUYEN. .. .ccvvvnnnrnn Cranmreaaan 2
" NO SE AFECTAN, IGUALES........... ver 3 »401
DEPENDE. . vvvieinrrnnannnainrnnnanas 4
NO SABE......... et rereeeaaas

VERIFIQUE 210:

UNO O MAS NINGUN |—|
NACIMIENTOS NACIMIENTO +401

Ud, alguna vez ha confiado en la lactancia comp método para | Sl........... Hessessesacrssanannenin
evitar embarazos? )

----------------------------------

VERIFIQUE 312 Y 314:

EMBARAZADA O
USANDC ACTUALMENTE:
*PILDORA
*DIU
*INYECCIONES TODAS LAS DEMAS
«IMPLANTES O NORPLANT

*ESTERILIZACION FEMENINA
0 MASCULINA

401

42 Estd Ud. actuaimente confiande en la lactancia para evitar ) PR P |
quedar embarazada?




SECCION 4A. EMBARAZO Y LACTANCIA

i’

401 VERIFIQUE 225:
UNO O MAS NACIMIENTOS
DESDE ENERQ DE 1990
402

UTILICE FORMULARIOS ADICIONALES).

NUMERC DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

DE LA PREGUNTA 212 (VEA NOMBRE)

NINGUN NACIMIENTO
DESDE ENERO DE 1950

Ahora me gustarfa hacerle algunas preguntas acerca de la salud de todos sus hijos nacidos en los dltimos cinco afios.

ULTIMD NACIDO YIVO
NUMERQ DE ORDEN........

NOMBRE

D—F (PASE A 467)

ANOTE EN LA TABLA EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y CONDICION DE SUPERYIYENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE ENERQ DE 1550,
HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNOQ DE ESTOS NACIMIENTOS. COMIENCE CON EL ULTIMO NACIMIENTO.

HOJA DE CONTINUACION D

{ SI HAY MAS DE DOS

PENULTIMD NACIDO VIVO
NUMERQ DE ORDEN........

NOMBRE

OE LA PREGUNTA 216 (SI ESTA VIVO O MUERTQ) YIivo [;] MUERTO [;:] YIvo [;:] MUERTQ [;]
v IEERNNN , D , DR
405 Cuando quedd embarazada de (NOMBRE) queria quedar ENTONCES. . ..... vees 1 ENTUNCES.................... 1
embarazada ENTONCES? querid(teneril ﬂAS TARDE o NO {PASE "A 407)1_-' PASE A 407)14
QUERIA tener mds hijos? MAS TARDE.....covivvevanncass 2 | MAS TARDE.......civvveuasnne 2
NO MAS....... NO MAS. . ...vrvernnnns vesne 3
{PASE A 407)-—}| (PASE A" 4074t ]
406 Qué tanto tiempo le hubiera gustade esperar?
MESES. ennrnenennnns 1 Dj MESES. . uennenernnns 1 ED
WS- vvvrnrennn 2 [ ] | A05cecerrirenenn 2 [T ]
NO SABE..... Paseeamsrann - 998 | NO SABE.....civrvenurnnn .. 998
407 Cuando Ud. estaba embarazada de {NOMBRE) se hizo DOCTOR. s vvevenccnnonannnanns A | DOCTOR. .o cvvvsvnvarnnnnns ves A
contro! prenatal? ENFERMERA /PARTERA. ..., ..... B | ENFERMERA/PARTERA .......... B
AUXILIAR DE PARTERA......... C | AUXILIAR DE PARTERA...... eo. C
Si SI, A quién vid Ud? COMADRONA.....covvansesussas D | COMADRONA..vevsvssncsneasess D
A alguien mis? OTRO: OTRG: X
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOTE A ™MDAS A NADIE b Y| A NADIE ST T Y
LAS PERSONAS QUE VIO. T (PASE A 410) v U IPASE AT 210«
407A ] DGnde tuvo tugar ta atencidn prenatal? SECTOR GOBIERNO SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL DEL GOBIERNO..... 11 HOSPITAL DEL GOBIERNO..... 11
CENTRO PUESTO SALUD CENTRR‘PUESTO SALUD
GOBIERND.....cconvenannans 12 GOBIERND. ..cvvnenncaranan. 12
ST LA FUENTE PRINCIPAL ES HOSPITAL, CENTRO DE QTRD GOB]ERHO‘ 14 OTRO GOBIERNO: 14
SALUOQ Q CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. {ESPECTFITUEY (ESPECTFIQUE)
IDENTIFIQUE EL TIPD DE FUENTE Y ENCTERRE CON
UR CIRCULO EL CODIGO APROPIADQ. SEGURIDAD SQCIAL SEGURIDAD SOCIAL
INSTITUTO SEGURQ SOCIAL... 15 INSTITUTO SEGURO SOCTAL... 15
CAJAS DE PREVISION,....... 16 CAJAS DE PREVISION........ 16
OTRO GOBIERND 17 OTRO GOBIERNO 17
CAJAS DE COMPENSACION..... 21 CAJAS DE COMPENSACION ..... 21
(ROMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENCION}
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADC
© PROFAMILIA...ccvvicincnnnn PROFAMILIA. . .vvivvnnnveean
HOSPITAL/CLIN[CA PRIVADA. . HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.. 23
MEDICO PARTICU LAR......... MEDICO PARTICULAR......... 25
DIRECCION (Calle, Carrera, Avenida, Barric, Vereda) CLINICA MOVIL............. 26 CLINICA MOVIL.......vuvaes 26
OTRD PRIVADO: 28 OTRO PRIVADO: 28
TESPECTFIQUEY TESPECTFIGUEY
QOTROC: 96 | OTRO: 36
{C1UDAD O PUEBLO) {DEPARTAMENTO) {ESPECTFIQUE)
408 Cudntos meses de embareze tenfa Ud. cuande recibié MESES ., uvcernrvacncenne Elj MESES...ovuvsvvvvvonsa ED
su primer control prenatal?
NO SABE...veeevronrnsrncaes 98 | NO SABE............. cesress 98
409 Cusntas visitas prenatales tuvo Ud. durante ese VECES.covviaosnennanne |:Ij VECES.eenonanen Dj
embarazo?
NO SABE...cvvvsavnnnnns vees 9B | NO SABE.......vvvevnnannnns 98
410 Cuando Ud. estaba embarazada de (NDHBRE{ le Sliiivsennnass - 1
aplicaroT géguna ;acuna para prevenir al bebé o 2| no 5
es? | NO....... P M- T I [+ PO Cieresesens -
contra el tetan tPASE A 412)4———51 [PASE' A 413)%
NO SABE....... resssreraraana NO SABE.......... vednavssees
Cuént L i esa vacuna?
11 | Cufintas veces e pusieron VECES s vennenrnrnennenss [] ] veces nennnennnns e
ND SABE....... wessnasevnrnns B | NO SABE...vivsnsannrnvecanns 8




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

1

14

ULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE

412 D&nde tuvo lugar la atencisn del parto? SECTOR GOBIERNO SECTOR GOBIERNO
HOSPITAL DEL GOBIERNO..... 11 HOSPITAL DEL GOBIERNOQ..... 11
CENTRO/PUESTO SALUD CWW%WBWSMW
GOBIE| 0.................. 12 GOBIERNO..ccvasvueussnrans 12
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRC DE SALUD O OTRO GOBIERNO: 14 OTRO GOBIERNO: 14
CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. IDENTIFIQUE {ESPECTFIQUEY (ESPECTFIQUET
EL TIPO DE FUENTE Y ENCIERRE CON UN C1RCULO
EL CODIGO APROPIADO. SEGURIDAD SQCIAL SEGURIDAD SOCIAL
INSTITUTO SEGURQ SOCIAL... 15 INSTITUTO SEGURO SGCIAL... 15
CAJAS DE PREYISION........ 16 CAJAS DE PREVISION........ 16
OTRO GOBIERNO: 17 OTRO GOBIERNO: 17
ESPECTFIOUEY ESPECTFIQUEY
CAJAS DE COMPENSACION..... 21 CAJAS DE COMPENSACION..... 21
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENCION)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA 23 HOSPITAL/CLINICA PRIYADA.. 23
MEDICO PARTICULAR......... 25 MEDICO PARTICULAR......... 25
CLINICA HOV]L............. 26 CLINICA HOVIL............. 26
OTRO PRIVADO: 28 OTRO PRIYADO: 28
DIRECCION {Calle, Carrera, Avenida, Barrio, Vereda) TESPECIFIQUE} TESPECTFITUE)
SU HOGAR. .. v v rvrnnnnnnnns SU HOGAR....vvncrvnenrnnane 31
OTRO HOGAR...vessesssnnnece 32 QTRO HOGAR........ A 74
OTRO: 96 | OTRO: 96
{CIUDAD O PUEBLO} (DEPARTAMENTO) . T (ESPECTFIQOE) TESPECTFIQUE]
413 Quién le atendis el parto de (NOMBRE)? PERSONAL DE SALUD A PERSONAL DE SALUD A
Alguién més? ORFLRMERA/BARTERAL 1o 00 B , ONEERMERR, .o 10 il B
AUXILIAR DE PARTERA....... C AUXILIAR DE PARTERA....... C
OTRA PERSONA OTRA PERSONA
TRATE DE CONSEGUIR EL TIPQ DE PERSONA Y COMADRONA. .o vesrannnssaaas D COMADRONA, v v vvvevvenenanas D
ANOTE TODAS LAS PERSONAS QUE LA ASISTIERON SARIENTE/AMIGA............ E PARIENTE/AMIGA ............ E
“—{ESPECIFIQUE] TESPECTFITUEY
NHADIE. vwovsnaovosaavsnsne Y NADIE.....cicvnennaccnnnas Y
414 En el momento del nacimiento de {NOMBRE), Ud. tuve: SI  NO SI  No
Traba jo prolongadoe, es decir, las contracciones LABOR PROLONGADA....... 1 2 | LABOR PROLONGADA....... 1 2
fuertes y requlares, duraron mis de 12 horas?
Sangrado excesivo después del parto? SANGRADO EXCESIVO...... t 2 | SANGRADO EXCESIVQ..... . 1 2
Fiebre alta con sangrado vaginal que olfa mal? FIEBRE ALTA CON FIEBRE ALTA CON
SANGRADO VAGINAL SANGRADO VAGINAL
QLOROSO. vuvvvvnmanannnn 1 2 { CLOROSO...vvennnrannann 1 2
Convulsiones no causadas por fiebre?  CONVULSIONES........... 1 2 | CONVULSIONES........... 1
Alguna otra complicacisn? OTRA: 1 2 { OTRA:
s1, , qué tipo de complicacién [ESPECTFIUUE) (ESPECTFIGUEY
415 (NOMBRE) nacié por operacién cesdrea? Slieiiiiiairanntainannnnnans B T 3 1
. T, 2 | NO....... -
416 Cuando (NCMBRE) nacié era:
muy grande, MUY GRANDE.......cccnrcennss 1 | MUY GRANDE....... PP |
mds grande que el promedio, MAS GRANDE QUE PROMEDIO..... 2 | MAS GRANDE QUE PROMEDIO. .. .. 2
promedio, PROMEDIO.,...ouvvvuninnannns 3 | PROMEDIO., aren 3
mds pequefio que el promedio, MAS PEQUEHO QUE PROMEDIO.... 4 | MAS PEQUEHO QUE PROMEDIO. ... &
o muy pequefio? MUY PEQUENO. .. vvvessrnnsees MUY PEQUEND......covviuvnnes 5
KO SABE.....ciiiiiiinnnnnees NO SABE.......... PP -
417 (NOMBRE) fué pesado cuando nacis? - 1| SL....... N |
NO.onvnunnnnnrornsnnensoness 290 NOueronivennernnnrnevennnnas
{PASE A" 419) <= ] [PASE A" 450) ]
418 Cudnto pess (NOMBRE)}? GRAMOS DEL GRAMOS DEL .
CARNET. ....... 1 |:|:]:|:l CARNET........ 1 [D:l:]
GRAMOS SEGUN - GRAMOS SEGUN
SOLICITE QUE LE MUESTREN RECUERDA. . ... 2 D]j:] RECUERDA...... [[:ED
EL CARNET DE NACIMIENTO
NO SABE................. 59998
419- Le ha vuelto la regla después del nacimiento de -3 1
(NOMBRE) 7 (PASE A 2ije—]
NO. et iiesananrarans 2
420 Le volvis su regla entre el nacimiento de {NOMBRE)

y el siguiente embarazo?




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

T

[T

ULTIMO NACIDO VIVOD
NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO
NOMERE

421

A los cudntos meses después del nacimiento de
(NOMBRE)} le volvid la regla?

VERIFIQUE 227:

ENTREVISTADA EMBARAZADA?

Ha vuelto Ud. a tener relaciones sexuales después
del nacimiento de {NOMBRE)?

MESES.....ocvivneneeen

NO EMBARAZADA EMBARAZADA

0 INSEGURA

-------------------------

424 A los cudntos meses después del nacimiento de
(NOMBRE)} volvis a tener relaciones sexuales? MESES...ciiviiiinnnnns [:]::] MESES. . vvveernnrnneenn [::[::]
NO SABE. .. civivirininnnnns 98 | NO SABE...cvvnenvernecnrnnn 98
425 Le di6 pecho (amamant8) afguna vez a (NOMBRE)}? . . 1 ) T A 1
[PASE A" 226« ] (PASE A" 426) ]
3 2 NO........ bemes s tarananes . 2
425A ] Por qué no le dié pecho a (NOMBRE)? MAQRE ENFERMA/DEBIL....... 01 MADRE ENFERMA/DEBIL....... 01
NINO ENFERMO/DEBIL........ 02 NINC ENFERMO/DEBIL.. .. 02
NINO MURIO.....v0uvenauee. 03 NINO MURIO........... .. 03
PROBLEMA SUCCION PECHO.... 04 PROBLEMA SUCCION PECHO.... 04
NO TENIA LECHE............ 05 NO TENIA LECHE............ 05
MADRE TRABAJANDC.......... 06 MADRE TRABAJANDO...,...... 06
NINO REHUSO......cvnvenans 07 NINC REHUSO.........c00vues 07
OTRO: 96 OTRO: 96
ESPECIFIQUL)
{PASE A 431)% PASE A 431)<
426 Al cufnto tiempo desgués de! nacimiento de (NOMBRE) INMEDIATAMENTE........... 000 INMEDJATAMENTE........... 000
lo puso Ud. at pecho
HORAS, . vevvavneaas 1 |:|:| HORAS...vunsevrnnns 1 |:|:|
SI MENOS DE UNA HORA, ANCTE “000%.
SI MENOS DE 24 HORAS MARQUE 1 Y ANOTE LAS HORAS.
SI MAS DE 24 HORAS MARQUE 2 Y ANGCTE EN DIAS. DIAS...... ...t cenes 2 |:|:| DIAS. ... ceeeiinnass 2 |:|:|
426A Teczbib.algu?a cupacitucéG? (chqr!a)tsogre ﬁé ......................... % ﬁé .................. feaseaan é
actancia materna antes del nacimiento de F ND.uoiivveccerrvnnnnzonnees 2= NOLuueniininnnnaaa.. reaan
(NOMBRE) 7 PASE A" 437« =] {PASE A 229) =]
4268 | De quién recibi6 capacitacifn? ICBF. ..vvaannnns B | o 1
OTRO: 6 OTRO: &

h.IllIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ¥

VERIFIQUE 404;:
NINO VIVO?

428 Aln le ests dando pecho a {NOMSRE)? 1
NO vesarrnonnsnnancsrsannns
429 Durante cudntos meses le dié Ud. el pecho a
(NDMBRE) ? MESES...iovususonnnans |:|:| MESES......coiaununn |:|:|
NO SABE...ccivvoenvninnnans 98 | NO SABE......ccviviviennnns 98
430 Por qué dejé de darle el pecho a {NOMBRE)? MAQRE ENFERMA/DEBIL........ 01 | MADRE ENFERMA/DEBIL...... .o 01
NINO ENFERMO/DEBIL......... 02 | NING ENFERMO/DEBIL....,..... 02
NINO MURIO. ..o uiecnnnvnnns 03 NINO MURIO. .. .cvvemecrnnman 03
PROBLEMAS SUCCION PECHO.... 04 PROBLEMAS SUCCION PECHO.... 04
NO TENIA LECHE. uvevuivannns 05 { NO TENIA LECHE. ...ocaniasas 05
MAQDRE TRABAJADORA.......... 06 { MADRE TRABAJADORA.......... 06
NINO REHUSO......ccviinnnns 07 NINO REHUSO..........ccuun 07
EDAD DE DESTETE. v isnvsssses 08 EDAD DE DESTETE............ OB
QUEDD EMBARAZADA........... QUEDQ EMBARAZADA........... 09

431

VERIFIQUE 404:

09
EMPEZO A USAR ANTICOHCEP... 10
OTRO: 96

VIVO l:l MUERTO D

¥ ¥
(PASE A 434}  {REGRESE A 405
EN PROXIMA

NACIMIENTO

EMPEZO A USAR ANTICONCEP... 10
OTRO: 96

VIvo D MUERTO L__I

v v
(PASE A 434)  (REGRESE A 405
EN PROXIMA
COLUMNA O, SI
NO HAY MAS
NACIMIENTO




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

T

T

ULTIMG HACIDO YIVO

PENULTIMO NACIDO YIYO

NOMBRE NOMBRE
432 Cudntas veces le dig el pecho anoche a (NOMBRE)
desde el anochecer hasta el amanecer? NUMERO DE
VECES. . ivsenecasansans
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA
INDAGUE PARA APROXIMAR EL NUMERQ
433 Culntas veces le dié el pecho a {NOMBRE) ayer
durante el dfa? g%@ERO DE
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA,. | ooronrmeeeseessees
INDAGUE PARA APROXIMAR EL NUMERO
434 En el dfa de ayer o anoche (NOMBRE) tomé algo L3 IR e T I P £
en biberén?
L 2
NO SABE. ...coerrviennnnnnaas 8 NDO SABE. ... . 0ocvuvunnnrnnns 8
435 En alaﬁn momento de ayer o de anoche se le di§ a
(NOMBRE) algo de lo siguiente?
SI NO NS SI NO NS
Agua sola? AGUA SOLA.......e00.00 1 2 B | AGUA SOLA............. 1 2 8
Agua de azlcar? AGUA DE AZUCAR........ 1 2 8 | AGUA DE AZUCAR........ 1 2 8
Jugo? 5] 1 {0 TR 1 2 8| Jueo...... hasaceananan 1 2 8
Agua aromitica? AGUA AROMATICA........ 1 2 8 | AGUA AROMATICA........ 1 2-8
Leche en polvo para bebé (S$26, SMA, etc.)? FORMULA PARA BEBE..... 1 2 8 FORMULA PARA BEBE..... 1 2 8
Leche fresca? LECHE FRESCA.......... 1 2 8 ] LECHE FRESCA.......... 1 2 8
Leche en polvo? LECHE EN POLVO........ 1 2 8 | LECHE EN POLY¥O........ 1 2 8
Alglin otro lfquido? ALGUN OTRO LIQUIDD.... 1 2 8 | ALGUN OTRO LIQUIDO.... 1 2 8
Atguna comida hecha de COMIDA HECHA COMIDA HECHA
maiz, avensa, soya, arroz? DE CEREAL....vvvvvn.. 1 2 8 DE CEREAL............ 1 2 8
Al?una comida hecha de COMIDA HECHA COMIDA HECHA ' '
pldatano, yuca, name, papa? DE TUBERCULOS........ 1 2 DE TUBERCULOS........ 1 2
Huevos, pescado, polloe? HUEVOQS, PESCADOQ, POLLO.. 1 2 HUEYOS,PESCADO,POLID.. 1 2
Carne? CARNE. . .cciveiannnnnae 1 2 CARNE. . vhvvurvrernrenee 1 2

Cualquier otra comida sélida o semisdlida?

YERIFIQUE 435:
AYER SE LE DIO ALIMENTO SOLIDO O LIQUIDO?

VERIFIQUE 428 PARA VER SI TOOAVIA LE DA PECHO

CUALQUIER OTRA COMIDA
SOLIDA O SEMISOLIDA.. 1 2 8

“SI" UND “NO/NO SABE
0 MAS EN TODOS

CUALQUIER OTRA COMIDA
SOLIDA O SEMISOLIDA.. 1 2 8

"SI NO
0 MAS

5

v

“ND/NO SABE
EN TODOS

N WZN R E—

“NO/NO SE
PREGUNTO

“NO/NO SE
PREGUNTO

438 Se le dié a (NOMBRE) alguna otra cosa, distinta a L O e T - P 1
la leche materna, para comer o beber ayer durante
las horas del dia ¢ de la noche? R b T I L 2
Si SI: Qué le dig a (NOMBRE) de comer o beber? (PASE A 440)4———————J (PASE A 440)1———————J

CORRIJA 435.

439 {Adem&s de la leche materna), culntas veces comid
ayer (NOMBRE), incluyendo tanto las comidas NUMERO DE VECES.......... [:] NUMERO DE YECES.......... [:]
principales como otres?

SI 7 O MAS VECES, ANOTE “7* NO SABE..ec.ivvinneannnnnsaes 8 | NO SABE....iiviviinnnnrnnnen 8




I NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

T

T

ULTIMO NACIDO YIVO
NOMBRE

PENULTIMO NACIDO YIVO
NOMBRE

440 Cufntos dfas de la Gltioa semana se le gid a
(NOMBRE) algo de lo siguiente?

Agua“ sala?

Leche?

Otr;s lfquidos?

Comida hecha de ceresal

{ma¥z, soya, avens, arroz)?

Comida hecha de tubérculos
(platano, yuca, Reme, papa)}?

Huevos, pescado, pollo?

Carne?

Cualquier otra comida s6lida o semisSlida?
SI NO SABE, ANOTE "8

REGISTRE EL NUMERO DE DIAS

OTROS LIQUIDOS....0c0vuees

[]
L]
[]
COMIDA HECHA DE CEREAL.... [:]
[]
[]
[]
L

COMIDA HECHA
DE TUBERCULOS.......cvuuuee

HUEYOS, PESCADO, POLLO....

CUALQUIER OTRA COMIDA
SOLIDA O SEMISOLIDA.......

DEVUELVASE A 405 EN LA PROXIMA
COLUMNA; O, SI NO HAY MAS
NACIMIENTDS PASE A 442,

REGISTRE EL NUMERQ DE DIAS
AGUA SOLA...... rererarreun [:]
LECHE. + v navvnnnsennnesennn [:]
OTROS LIQUIDOS.....0uvs..s [:]
COMIDA HECHA DE CEREAL.... [:]
COMIDA HECHA [:]
DE TUBERCULOS......eovn...

HUEVOS, PESCADO, POLLD.... [:]

CUALQUIER OTRA COMIDA
SOLIDA O SEMISOLIDA.......

DEVUELVASE A 405 EN LA PROXIMA
COLUMNA; O, SI NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 442.



SECCION 48B:

INMUNIZACION ¥ SALUD

ANOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE ¥ CONDICION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO OESOE ENERO DE 1990, HAGA LAS
PREGUNTAS ACERCA DE CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS, EMPEZANDO CON EL ULTIMO. (SI HAY MAS DE DOS NACIMIENTOS

VERIFIQUE NUMERO DE ORDEN EN P212

ULTIMO NACIDO YIYO

KUMERO DE ORDEN....... [::[:]

PENULTIMO NACICO VIVO

NUMERO DE ORDEN....... [:][:]

DE P212 (ANOTE EL NOMBRE) NOMBRE
Y P216 (SI ESTA VIVO O MUERTO) MUERTO YIvO MUERTO
] L]
EVAYA A 444 VAYA A 444
N PROXIMA
COLUMNA; 0,
S1 NO HAY MAS
NACIMIENTOS,
h v
445 Tiene Ud. el cernet (tarjeta) de vacunacibn de SI, VISTO..cvennrnaaees .. 1 SI, YISTO...ovivunnvncsanns 1
(NOMBRE ) 7 (tarjeta) [PASE A" 33BAj v—1 (PASE A da6A] 21—
Me permite verlo por faver? ST, NO VISTO..couvesosecere 2 $I, NO VISTO....... 2
P P (PASE A" 439 4] (PASE A aagje——
SIN CARNET .+ s e cvvneniaccass 3 SIN CARNET........... R |
446 Tuvo Ud. alguna vez un carnet de vacunacién S i eriesencanonanacnnsanans Sleieienancasnnneens .1
para (NOMBRE)? ) {PASE A 449) (PASE A 449)
0 . L
446A | D6nde tuvo lugar la expedicién del carnet de SECTOR GOBIERNO SECTOR GOBIERMNO
vacunacién? HOSPITAL DEL GOBIERNO..... 11 HOSPITAL DEL GOBIERNO..... 11
CENTRO/PUESTO SALUD CENTRO PUESTO SALUD
GOBIERNO. ... cnassorunacees 12 GOBIERNO. . vvvsnannnannnnns 12
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O OTRO GOBIERNO: 14 OTRO GOBIERNO: 14
CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. IDENTIFIQUE {ESPECTFIQUEY (ESPECIFIGUES
EL TIPO DE FUENTE Y ENCIERRE CON UN CIRCULO
El. CODIGD APROPIADO. SEGURIDAD SOCIAL SEGURIDAD SOCIAL
INSTITUTO SEGURD SOCIAL... 15 INSTITUTO SEGURO SOCIAL... 15
CAJAS DE PREVISION........ 16 CAJAS DE PREVISION........ 16
OTRO GOBIERNO: 17 OTRO GOBIERNO: 17
ESPECTFIQUEY ESPECIFIQUES
CAJAS DE COMPENSACION..... 21 CAJAS DE COMPENSACION ..... 21
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENCION)
SECTOR PRIVADO SECTOR PRIVADO ]
PROFAMILIA......ccccuanas 22 LIA e eeivvnunasees 22 |
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.. 23 HDSPITAL/CLINICA RIVADA.. 23
MEDICO PARTICULAR......... 25 MEDICO PARTICULAR......... 25 |
DIRECCION (calle, Carrera, Avenida, Barrio, Vereda) CLINICA MOVIL....cvvvnnnne 26 CLINICA MOYIL.....ovivuvune 26
OTRO PRIVADO: 28 OTRO PRIVADO: 28
TESPECTFITUEY TESPECTFIQUE]
OTRO: OTRO: 95
{CIUDAD O PUEBLO) (DEPARTAMENTO) {ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
447 1) COPIE DEL CARNET LAS FECHAS DE
YACUNACION PARA CADA VACUNA.
2) ESCRIBA "44" EN LA COL. DIA,
SI EL CARNET MUESTRA QUE SE DIO UNA _
YACUNA, PERQO NO SE ANOTO LA FECHA _DIA  MEs ARO DIA MES ANO
BCG? BCG BCG
POLIO 07 {al nacimiento) PO PO
POLIO 17 Pl Pl
POLIO 27 P2 P2
POLIO 37 P3 P3
DPT 17 D1 0
OPT 27 D2 D2
DPT 37 D3 03
SARAMPION? S S




ULTIMO NACIDO YIYO
NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO
NOMERE

348

(NOMBRE) recibié otras dosis que no estén
anotadas en este carnet?

MARQUE "SI" SQLO SI LA

EHTREVISTADA MENCIONA
BCG, POLIO 0-3, DPT 1 PION.

3, Y/O SARAM

S Ve PP
_NO SABE

I... 1
!NDAGUE POR VACUNAS Y ESCRI-
A “66* EN LA COLUMNA CORRES=
POND[ENTE A DIA EN 447)

s ev s

‘NOivvnvnenssssscrnrrnnnnsar 2

NO SABE..........iilillil. B

I. 1
INDAGUE "POR VACUNAS Y "ESCRI-
" EN LA COLUMNA_ CORRES~
PONDIENTE A DIA EN 447)

449 Alguna vez [e pusieron a QHOHBRE) una vacuna 3 P A 1 1) U tessesasaitanaaan 1
para prevenirle enfermedades? NO.vssasvogoneaann . 2 L
(PASE A 451) (PASE A 451)
Ho SABEIQUO"I""ICAOOCIID Ho SABEICO".-.!!.‘CCUUDDCI
Por favor dfgame si (NOMBRE) recib|6 alguna -
de las sigufentes vacunas:
450A | Una vacupa BCG contra la tuberculosis, es decir, | Sl..ievvuvenenses .
una inyeccién en el brazo o &l hombro’que de]a raveee
una setial? NO SABE.....evsuunns
4508 § Recibid una vacuna contra el polio, es decir, 13 A O |
gotas en laboca? | NO........... P
RO SABE....eovvveaanrsvnnse RO SABE...ceosreonsvosunnss
(PASE A 450E) A 450E)
450C | $1 SI, Culntas veces? No. DE YECES...vvonnvens [:l -No. DE YECES...... eeee [:l
450D | St SI: Culndo se le di§ la primera vacuna para TRMEDIATAMENTE DESPUES INMEDIATAMENTE DESPUES
el polio: Inmediatamente después del nacimiento DEL MACIMIENTO. ..ovvvannnnn 1 DEL HACIMIENTO.......0.v.e . 1
o mis tarde? MAS TARDE...evvssnsnvnnnses @ MAS TARDE. . vessvsnvaaannvns 2
45DE | Recibié la vacuna DPT, es decir, una inyeccidn ) tesssesrsensas ae 1 1 1
usualmente dada al tiempo con las gotas del po[io? NOuvosanessrannsnnsnrsnnsns & NO......................... 2
NO SABE. ... cvnvorssssnssns EE] NO SABE...sversecasns . é;]
- {PASE A 4506) {PASE A 4506) <
450F | si SI, Culntas veces? No. DE VECES....even.n.. [] | #e- oe veces............ [:|
450G | Le aplicaron una inyeccién para prevenir ) terssenesternoas 1 Sl. ....... frseasrrisnnaan .1
el sarampién? Sirtsrreeraeratanereinans 2 | NO........ fesvatrasaresnas . 2
NO SABE......... - NO SABE...ccevrsnersrrsnssa B
450H FECHA DE LA ULTIMA VACUNA SEGUN CARNET. :
S1 NO LO TIENE, PREGUNTE POR FECHA DIA.eeue... ceeraveeee [ [ ] [ omaeeeee cvreeeeen [ ]
' NG SABE EL DIA,....2venvvns 98 | MO SABE EL DIA.....vvsnss.. 98
NO SASE EL MES...usaunsesos 98 | NO SABE EL MES...0vveennsas 98
80.rrvevesreerens [ ] | A0uererserieienens [ ]
NO SABE EL ANO....ovvueenn. 98 | NO SABE EL ANO......evu.... 98
4501 | Dénde tuve lugar Ia'aplicaciﬁq de la Gltima vacuna? SECTOR GOBIERNO SECTOR GOBIERNO

SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD D
CLINICA ESCRIBA EL NOMBRE DEL, LUGAR. IDENTIFIQUE
EL TIPO DE FUENTE Y ENCIERRE CON UN CIRCULD

EL CODIGO APROPIADO.

{HOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENCIOM)

DIRECCION (Calle, Carrera, Avenida, Barrio, Vereda)

(CIUDAD O PUEBLO) (DEPARTAMENTO)

HOSPITAL DEL GOBIERNO..... 11
CEHTRg‘PUESTO SALUD

0. ecrssasanerssnnns 12

OTRO GOBIERNOE

SEGURIDAD SOCIAL
INSTITUTO SEGURG SOCIAL... 15
CAJAS DE PREVISION........ 16
OTRO GOBIERND; 17

ESPECIFTQUET
CAJAS DE cmpgusAcmN..... 21

SECTOR PRIVADO 22
HospnAL/ciir'iiéi\'ﬁﬁi\?ﬁﬁﬂlZ 23
MEDICO PARTICULAR......... 25
CLINLCA MOVIL. oooolliils B

- OTRO PRIVADO: 28
TESPECTFIQUEY

OTRD: 96
{ESPECTFITCOE] -
NO SABE....:cuenen. teineea. 98

HOSPITAL DEL GOBIERNO..... 11
CENTRO/PUESTO SALUD

Qeevrvarnnrnrrrenas 12

GOBIE
OTRO GOBIERNO&

SEGURIDAD SOCIAL
INSTITUTO SEGURO SOCIAL... 15
CAJAS DE PREVISION
OTRO GOBIERNO:

ESPECTFIGUET
CAJAS DE COMPéNSACION..... 21
SECTOR PRIVADO

PROFAM

HOSPITAL/CL[NICA PRIVADA. . 23
MEDICO PARTICULAR........-

CLINICA MOVIL .. coiivanans 26
OTRO PRIVADO: 28
. {ESPECTFTUUET

arrrenan

OTRO: 96
NO SABE..

srrrrresesassnaass 98




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE NOMBRE
451 (NOMBRE) ha tenido fiebre en las Gltimas 2 semanas, Sleiineuerncasnnraasannnanas 1 1
0 sea desde... hasta ayer? 1 4 2

NO SABE....ovverensnanrianss B

452 {NOMBRE) ha tenido tos en las Gltimas 2 semanas,
o sea desde... hasta ayer?

453 Cuando (NOMBRE% estuvo enfermo con tos, respiraba Slouees rescasrssesseessesnns 1 | Slecienssonnonnnsarasnanannnns 1
mis agitadamente que otras veces, con respiracién . 4 T
corta, répida? NO SABE...evesvvesrsanveasas B | NO SABE... .o vsvsssvnnnneesa. B
454 Buscd Ud. consejo o tratamiento para (a tos? 1 e M - T |
NO. e ensernnnsncsasunnases 29] NOueiuunesaannosossassrnnnns 2
(PASE A" 456) ] (PASE A" d86) "1
SECTOR GOBIERNO : SECTOR GOBIERNC
455 D&nde buscé Ud. conse]o o tratamiento? HOSPITAL.:vavensasannsne . A HOSPITAL.sssvsmsssnsannnnns A
CENTRO/PUESTO DE SALUD..... B CENTRO/PUESTO DE SALUD..... B
En alguna otra parte o vi6 a alguien més? PROMOTORA DE SALUD......... C PROMOTORA DE SALUD......... €
OTRO GOBIERNO: D OTRO GOBIERNO: D
(ENCIERRE CADA UNO DE LOS QUE MENCIONE} SEGURIDAD SOCIAL SEGURIDAD SOCIAL
INSTITUTO SEGURQ SOCIAL.... E INSTITUTQO SEGURD SOCIAL.... E
SI LA FUENTE PRINCIPAL ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD CAJAS DE PREVISION......... F CAJAS DE PREVISION......... F
O CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. IDENTIFIQUE OTRAS: ] OTRAS: G
EL TIPO D‘E FUENTE Y ENCIERRE COM UN CIRCULO ESSPECIF[UUEF éEthC”IQUh)
EL CODIGO APROPIADO. CAJAS DE COMPENSACION...... H CAJAS DE COMPENSACION...... H
SECTCR PRIVADO SECTOR PRIVADO
PROFAMILIA. . .veecsnssacesss I PROFAMILIA. sovvsuvsvrvansea I
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENCION) HOSPITAL/CLINICA PRIVADA... J HOSPITAL/CLINICA PRIVADA... J
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA.. K DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA.. K
MEDICO PARTICULAR.......... L MEQICO PARTICULAR.......... L
PROMOTORA DE SALLD..... aees M PROMOTORA DE SALUO......... M
OTRO PRIVADO: N OTRO PRIVADO: N
DIRECCION ({Catle, Carrera, Avenida, Barrio, Vereda) “(ESPECTFIUUEY
TIENDA/SUPERMERCADO. ........ O | TIENDA/SUPERMERCADO......... o]
CURANDERO. cevvveevneannonnns P | CURANDERD. ..vvvvvvvsnennnses P
OTRO: : X | OTRO: X
(CIUDAD O PUEBLO) (DEPARTAMENTO) {ESPECTFIQUE] [ESPECTFIQUE)
456 {NOMBRE) tuvo diarrea en las (ltimas 2 semanas, L e 3 1
o sea desde...hasta ayer?
NO.ovesnonrvnsonmssaanvonsens 27] NOuuaenioioeenacnannssnnnnsns 2
{PASE A’ 466§ {PASE A 456)«—8—]
NO SABE.vevvsnnnereannnnaaan NO SABE...couveuansnnsronanes
457 Hubo sangre en la deposicién {en la materia fecal)? ﬁl.... ...................... é ﬁé .......................... %
MO SARBE. .. illiillilliiilllUB | NOTSABE...LLIlllLillillllll B
458 En el peor dfa de la diarrea, cudntas deposiciones NUMERO DE NUMERO DE
tuve (NOMBRE)? DEPOSICIONES .« ussraes. Dj DEPOSICIONES.......... ED
NO SABE......... veaessnsacs 9B | NO SABE...vvervssnsnarnans. 9B
YEA 428 PARA ULTIMO NACIDO YIYO, PARA SABER SI
PREGUNTA LO DEL PARENTESIS:
459 {Adem&s de la leche materna) Le dié Ud. a IGUAL. v ivasrsssnrnanansnsna 1 | JGUAL. .. ineiieniernnnnenens 1
NOMBRE) [a misma cantidad de bebidas que MAS 2 vestaaattataaatennsennann 2
antes de la diarrea, més, o menos? J | MENOS.vvvvvernornrvrrnnnsnsn 3
8 | NO SABE.....ciovvvnvsennnnas 8

460 Le dis Ud. a {NDMBRE) la misma cantidad de comida
que antes de [a diarrea, mis comida o menos comida?

Wwr -

461 Le did a (NOMBRE) un liquido ﬁrepnrado de un
paquete especial {sales de rehidratacién oral)?

462 Le di6 algo més para la diarrea
{(distinto a este liquido)?

R IR I o Tt ]

(PASE A 464}«
NO SABE..:ivvuerarnccnnnanas




ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO MACIDD YIYO

NOMBRE NOMBRE
463 Qué le dieron para tratar la diarrea? LIQUIDO CASERO.............. A | LIQUIDO CASERO.......c...uu. A
Algo més? PILDORA O JARABE PILDORA O JARABE
ANTIBIOTICO. . cvcvnscnsanaas B ANTIBIOTICO.......coivueennn B
INYECCION INTRAMUSCULAR..... C | INYECCION INTRAMUSCULAR..... €
(HARQUE TODO LO QUE MENCIONE) INYECCION INTRAYENOSA....... D | INYECCION INTRAYEMOSA....... D
REMEDIOS CASEROS REMEDIOS CASEROS
MEDICINA DE YERBAS......... E MEDICINA DE YERBAS......... E
OTRO: OTRO: X
(ESPECTFIQUEY - (ESPECTFIQUEY
464 Busc8 Ud. consejo o tratamiento médico para la 3 1 ] SI.iiieieirernnanenrnannnan 1
diarrea? - No - 2| no »
"""" (PASE A 266§« 3| T (PASETAT466) ]
465 Donde obtuvo conse)o o tratamiento? SECTOR_GOBIERNO SECTOR GOBIERND
HOSPITAL.uvrvrsnanmnnsacaas A HOSPITAL. . .cicveeirirnnnnnnn A
En alguna otra parte?
CENTRO/PUESTO DE SALUD..... B CENTRO/PUESTO DE SALUD..... B
PROMOTORA DE SALUD......... C

(MARQUE TODOS LOS SITIOS QUE MENCIONE)

SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O
CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. IDENTIFIQUE
EL TIPO DE FUENTE Y ENCIERRE COM UN CIRCULO
EL CODIGO APROPIADD. - ’

{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUSAR DE ATENCION)

DIRECCION (Calle, Carrera, Avenida, Bcrrio, Yereda)

(CIUDAD O PUEBLO) (DEPARTAMENTO)

PROMOTORA DE SALUD......... C
OTRO GOBIERRO: I
s%ﬁ%?i?ﬂ?dsggéﬁko SOCIAL.... E
CAJAS DE PREVISION......... F
OTRAS:

(ESFELIFIWUL)

" CAJAS DE COMPENSACION...... H

SECTOR PRIVADD
PROFAMILIA..cvevenrnrvvinss

HOSPITAL/CLINICA PRIVADA...
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA. .
MEDICO PARTICULAR..........
PROMOTORA DE SALUD...
OTRO PRIVADO:

T X r~ X o -

—(ESPECTFIOUEY
TIENDA/SUPERHERCADO......... 0
CURANDERD....ccvvwes vesmsuvss P

OTRO: X

DEVUELYASE A 444 EN LA PROXIMA

COLUMNA: ST NO HAY MAS NACI-
MIENTOS PASE A 467.

OTRO GOBIERNO: D
- TESPECTFIQUEY

SEGURIDAD SOCIAL
INSTITUTO SEGURO SOCIAL.... E

CAJAS DE PREYISION......... F
OTRAS: G
CAJAS DE COMPENSACION...... H

SECTOR PRIVADO
PROFAMILIA..cvviuiiannvessa 1

HOSPITAL/CLINICA PRIVADA... J
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA.. K
MEDICO PARTICULAR.......... L
PROMOTORA DE SALUD......... M
OTRO PRIYADO:

TIENDA/SUPERMERCADO. . ....... 0
CURANDERD. o v e vvensnennns P
OTRO:

LeSFPELTFIQUE)

DEYUELVASE A 444 EN LA PROXIMA
COLUMNA; SI NO HAY MAS NACI-
MIENTOS PASE A 467.




472

VERIFIQUE 461, TODAS LAS COLUMNAS:

NINGUN NIRO

RECIBIO SRO ALGUN NINO

PREG, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS Fa%é A
467 Cuando un nifio tiene diarrea se le deberfan dar menos lfquidos MENOS. .t itsceinrevarnssassoransns 1
que usualmente, la misma cantidad, o mds que lo usual?
LA MISMA CANTIDAD.....vvnvvassnnees 2
MAS QUE LO USUAL....evvevnrronrnens 3
RO SABE....... e v teeseraaateae e 8
468 Cuando un nifioc tiene diarrea se le deberfa dar menos comida MENOS. .eivevuvnnnnnnnnaass Cesaenens 1
que usualmente, la misma cantidad o mds que 1o usuat?
LA MISMA CANTIDAD.......0ovceivennn. 2
MAS QUE LO USUAL.....ceuuenn P |
NO SABE.......vvuvss seveterrieiaens 8
469 Cuando un nino est8 enfermo con diarrea, qué sfntomas le indican DEPOSICIONES ACUOSAS REPETIDAS..... A
a Ud. que debe llevarlo al médico o a una institucibn de saiud?
CUALQUIER DEPOSICION ACUOSA......... B
VOMITO REPETIDO......... P
CUALQUIER VOMITO......... P
SANGRE EN LAS DEPOSICIONES.......... E
FEEBRE.............. herrerasnananan F
(MARQUE TODO LO QUE MENCIONE) ANSIAS. . ittt iiierecennsnnnnsan G
NO COME/NO BEBE BIEN....eevvivennns H
SE SIENTE MAS ENFERMO/MUY ENFERMO,... I
SI ND HAY MEJORIA...cvvvevvnannnnass J
OTRO: X
{ESPECTFIQUE]
NO SABE .ovivivvennnnns . z
470 Cuando un nifio estd enfermo con tos, qué sintomas le indican RESPIRACION AGITADA. ... vvvvunnuea- A
a Ud. que debe llevarlo al médico ¢ a una institucidn de salud?
OIFICULTAD PARA RESPIRAR............ B
RESPIRACION RUIDOSA.......... A
FIEBRE....ivvvvvnnnns Trrassisiecans D
INCAPAZ DE BEBER. ., 1 ve0vuneseens vanes E
NO COME/NO BEBE BIEN.......cnvevun. F
{MARQUE TODO LO QUE MENCIONE) SE SIENTE MAS ENFERMO/MUY ENFERMO,... G
ST NO HAY MEJORIA. ..vvvennrnnnnnans H
TOS PERSISTENTE O EXCESIVA......... I
OTRO: X
[ESPEVLFIUUE)
NO SABE............ wesrirarranannn o Z

0 461 "NO APLICA" RECIBIO SRO

v

Ha ofdo Ud. de algn producto especial llamado
Suero de Rehidratacién Oral (Pedialite) que se
puede usar para el tratamiento de la diarrea?

.1




PREG. SECCION 5. NUPCIALIDAD PASE A
PREG.
501 PRESENCIA DE OTROS EN ESTE PUNTO. SI WO
NINOS MENORES DE 10............ 1 2
MARIDD....,v . 0v.vvue R 1 2
OTROS HOMBRES .vvvvcavrvrnnnnses 1 2
OTRAS MUJERES....vvvvvnnenncans 1 2
502 Actualmente Ud, est8 casada o vive en unidn libre? SI1, ACTUALMENTE CASADA........uus veee 1 I
SI, YIVIENDO CON UN HOMBRE.......... 2:I—>507
NO, NO EN UNION...ovvunncncvranasnns 3 I
503 Actualmente tiene un compafiero permanente, ocasijonal o no tiene? COMPANERO SEXUAL PERMANENTE......... 1
COMPANERD SEXUAL OCASIONAL.......... 2 |
NO TIENE COMPANERO SEXVAL........... 3
504 Ud. ha estado casada o ha vivido en unidn libre? ST, ESTUYO CASADA. . vvvrinrnneans veee 1 I »506
SI, YIVIO EN UNION LIBRE......... vee 2 »511

ANOTE “O" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREYISTA
Y EN CADA MES HASTA ENERO DE 1950

PASE A 515

506 Cuil es su estado marital actual: viuda, separada o YIUDA.. . vusesvvernnns av b e s 1—
divorciada? :
SEPARADA....... e, P 2 |—ss11
DIYORCIADA..... P s etsvetannnnn I
507 Su esposo/compafiero vive con Ud. ahora o permanece en VIVE CON ELLA......ounnunnt I |
otro sitio?
YIVE EN OTRO SIT1O0...... cessissirran 2
511 Ud. ha estado casada o en unidn libre sole UNA VEZ. . ooooitivnvnssssssssnnncnnas 1
una vez, o mis de una vez?
MAS DE UNA VEZ........ rersrrstianeen 2
512 VYERIFIQUE 511:
CASAOA/UNIDA CON UN CASADA/UNIDA CON UN MES..©eennn.n. s D:I
HOMBRE SOLAMENTE UNA YEZ: HOMBRE MAS DE UNA VEZ:
| l NO SABE EL MES..,..cevenn... eeeranss 9B
v v ARO....onensn, e [ ] ]——rsu
En qué mes y afio empezd En qué mes y afio empezé ~ |
a vivir con su esposo/ a vivir con su primer NO SABE EL ANO...covvivninnniianns 98 »513
compafiero? _ esposo/companero? : |
513 Cudntos afios tenfa Ud. cuando empezd a vivir con &I7 EDAD..... Nhaesssensarenranannn [::[:]

514 DETERMINE LOS MESES DE CASADA O EN UNION DESDE ENERQ DE 1990. ANOTE "X EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIOQ POR
CADA MES DE CASADA O EN UNION, Y ANOTE "0® POR CADA MES NO CASADA/UNIDA, DESDE ENERQ DE 1950.

PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE NO ESTAN CASADAS O EN UNION O CON MAS DE UNA UNION:
INDAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJA EMPEZO A VIVIR JUNTA O LA FECHA DE VIUDEZ/SEPARACION/DIVORCIQ, Y POR
LA FECHA DE INICIACION DE CUALQUIER UNION SUBSECUENTE.

PARA MUJERES CON MAS DE UNA UNION: PREGUNTE POR LA FECHA DE LA UNION ACTUAL Y, 51 ES DEL CA3Q, POR EL
COMIENZO Y TERMINACION DE OTRAS UNIONES.

»606

515 Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad NUNCA...civvvnnvenannns rreeranans Qoo
sexual, con el fin de tener una mejor comprensién de algunos
temas de planificacidén familiar. .
HACE: DIAS..sovrnennennnenn. 1 |:|:|
Cufndo fue la Gltima vez que Ud. tuyo relaciones sexuales
(5i es que las ha tenido)?
SEMANAS . .eveeeeeeiens 2 [ ||

MESES....veeeencannnss 3 D:\

ANTES DEL ULTIMO
NACIMIENTO..ceeaevnaaaaaesss 996




PREG. PREGUNTAS Y FILYROS CATEGORIAS Y CODIGOS FQEE A
G.
516 VERIFIQUE 301 Y 302:
CONOCE CONDON [;:] NO CONOCE CONDON [;:]
b !
La filtima vez que Ud. tuvo Algunos hombres usan un condén,
relaciones sexvales, utilizd lo que significa que ellos 1) S At eserreecerrans 1
cond6n? ponen una funda de caucho en ¥
su pene durante las relaciones. | NOL....ovvvenenn... teeteeerrasrrernns 2
La Giltima vez que Ud, tuvo
relaciones sexuales utilizs NO SABE........... hesevsennrnanns +ee B
condén?
517 Sabe de un lugar donde se puedan conseguir condones? 19 (R bt eeseeaaana [P |
HO. e iiiireeetnsasransenssnsrsnnensas 2 »519
518 Cudl es ese lugar? (MARQUE EL LUGAR PRINCIPAL SECTOR GOBIERND
EN LA PRIMERA COLUMNA} HOSPITAL DEL GOBIERNO,......... 11 A
1
Algln otro sitio?  (MARQUE TODAS LAS OTRAS ALTERNATIVAS CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO.. 12 B
EN LA COLUMNA ALFABETICA)
PROMOTORA DE SALUD. ....o0ouu... 13 ¢
OTRO GOBIERNO: 14 D
SEGURIOAD SOCIAL
SI LA FUENTE PRINCIPAL ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLINICA, INSTITUTO SEGUROS SOCIALES.... 15 E
ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR, IDENTEFIQUE EL TIPO DE FUENTE
Y ENCIERRE CON UN CIRCULC EL CODIGO APROPIADO. CAJAS DE PREVISION.....vuusves 16 F
OTRA GOBIERNO: 17 G
CAJAS DE COMPENSACION......... 21 H
SECTOR PRIYADO
PROFAMILIA. ...vviirvennns veees 22 1
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O DEL LUGAR DE ATENC]QN)I HOSPITAL/CLINICA PRIVADA...... 23 4
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA..... 24 K
MEDICO PARTICULAR.,.vevuvuunn .25 L
CLUINICA MOVIL..onivnnonennnns .26 M
DIRECCION (Calle, Carrera, Avenida, Barrio, Vereda)
PROMOTORA DE SALUD..vvvvvunnn. 27 N
OTRO PRIYADO: 28 0
—(ESPECTFIQWET
OTRO: 9% X
(CTUDAD © PUEEBLO) {DEPARTAMENT() {ESFECTFIQUE]
NINGUN OTRO SITIO...vnsvvcvcnnnnnnnn Y
519 Culntos afios tenfa Ud. cuando tuvo siu primera relacidn sexual? EDAD.......... Meseisnanan haves [::[:1




601 VERIFIQUE 314:

NUNCA ESTERILIZADA H‘_!
....llllL....llllll.....ll...-..... ¥

EL O ELLA
ESTERILIZAQOS [_1

SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

602 VERTFIQUE 227 ¥ 201
NO EMBARAZADA O INSEGURA [;] EMBARAZADA [;]
! !
Ahora ten?o algunas preguntas Ahora ten?o algunas preguntas
acerca de! future, Le gustaria acerca del futuro. Después del
tener {unfotro} hijo o prefe- hijo que ests esperando, le
rirfa no tener ningln {m&s) gustaria tener otro hijec o TENER UN‘OTRO) [0 €8 L 1
hijo(s}? preferiria no tener mds hijos? NO MAS/NINGUND. ... .vuuiveneannrannna 2::1__
NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA..... reaes 3 »506
INDECISA/NO SABE.......... ressss . B——i——>604
603 VERIFIQUE 227:

NO EMBARAZADA O INSEGURA [;]

v

Cudnto tiempo le gustarfa
esperar desde ahora antes
del pacimiento de {un/otro)
hijo?

VERIFIQUE 227:

NO EMBARAZADA
O INSEGURA

lIIIllllJllllllllllllllllllllllllllll )

VERIFIQUE 313:

NO SE LE
PREGUNTOQ

ESTA USANDO METODO?

v A |

EMBARAZADA [I:l
Al

Cudnto tiempo {e gustarfa
esperar después del nacimiento
que estd esperando antes del
nacimiento de otro nifio?

EMBARAZADA [_I

PRONTO/AHORA. s vt vvvrnnnasnannans Ve 1.

ELLA PUEDE QUEDAR EMBARAZADA... 99% »506

DESPUES DEL MATRIMONWIO......... ... 995

OTRA: 996
{ESPECTFIGUE]

NO SABE..........ccuu. eeasseress 998

Si Ud. llegara a quedar embarazada en las préximas semaras,
se sentirfa bien, se sentiria mal,

o ne le preocuparia?

NO USA
ACTUALMENTE

SE SENTIRIA BIEN............... N
SE SENTIRIA MAL......covivciiannnnns
NO LE PREOCUPARIA....cocvienrinnanns

607 Ud. cree que va a usar un m&todo para demorar o evitar un Sl iiiviseassceseceanasnnananas rananse 1 609
embarazo dentro de los préximos 12 m2ses?

NO.....w ittt eserereranraannana ceeee 2
NO SABE....cvvevincanniaannncan vesss B

608 Ud. cree que va a usar un métode en algln momento Y (R e sarai et veaea 1

en el futuro?

NO..oovieannnn easanes Chreraararrnas &
NO SABE.....vievereniiencesncnnsnras B:|—>610

609 Qué método preferia usar? PILDORA . v s vrrursvrrrvananernnn vaes Ol—
DIU. iyt eserevensnsnsrnaasansnnanns 02
INYECCION..... Chsriabieranarans cee. 03
IMPLANTE O NORPLANT....evuvavsnsss. 04
VAGINALES. . .ccvvieenrrannvananannes 05
CONDON. .. vvvaunnnnnann vesssssansnss 06
ESTERILIZACION FEMENINA........ vees 07 p—wbB12
ESTERILIZACION MASCULINA........... 08
ABSTINENCIA PERIODICA.............. 09
RETIRO. . ivetiiinnnannnnnnasnaaannns 10
OTRO: 96

(ESPECTFIGUE]

INSEGURA. .o vvvvvnns

R EE RN




PREG.

PREGUNTAS

¥ FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGODS

PASE A’
PREG.

610

Cudl es la principal razén por la
no intentard usar un método en el

?ue Ud. cree que
uturo?

Alguna otra razén?

MARQUE LAS RAZONES PRINCIPAL Y SECUNDARIA
EN COLUMNAS SEPARADAS

VERIFIQUE 610:

TIENE MARCADO
CoDIGD 11

NO ESTA MARCADO
CODIGO 11

RAZO OTRA
PRINC[PAL RAZON
NOUNIDA. ...cvvvevnvvsrvens 11 11
RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD:
SEXO POCO FRECUENTE...... 22 22
MENOPAUSICA
HISTERECTOMIZADA. .. ..... 23 23
SUBFECUNDA/INFERTIL...... 23 23
*DESEA MAS HIJOS.......... 25 25
OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE.... 31 31
MARIDO SE OPONE........ .. 32 32
OTROS SE OPONEN.......... 33 33
PROHIBICION RELIGIQSA.... 34 34
FALTA DE CONDCIMIENTO:
NO CONOCE METODO......... 31 41
NO CONOCE FUENTE......... 42 42
RAZONES RELACIONADAS
CON EL MET
PROBLEMAS DE SALUD....... 51 51
MIEDO A EFECTOS
COLATERALES. .. .avvnnnns 52 52
FALTA DE ACCESO
DEMASIADO LEJOS......... 53 53
CUESTA MUCHO. ....c.0uuuns 54 54

INCONVENIENTE DE USAR.. 55 55

INTERFIEREN CON PROCESOS’

NORMALES DEL CUERPO..... 56 56
NINGUNA OTRA RAZON........uivvevnnn g5
OTRA: 96

{ESPECTFIQUEY :
OTRA: 96
— (ESPECIFIQUEy

611 Ud. usarfa un método si estuviera casada/o en unibn? 3 (P P |
N
NO SABE....... P - |
612 VERIFIQUE 216:
TIENE HIJOS VIVOS I'—r] 'NO TIENE HIJOS VIVOS I_T__l NUMEROD......... rareenaaan [D
v v X A OTRA RESPUESTA: 96 »514
Si Ud. pudiera volver a la Si Ud. pudiera elegir
época en que todavfa no exactamente el nimero de
tenfa hijos y pudiera elegir hijos que tendrfa en toda
exactamente el nlmero de su vida, cudntos serfan?
hijos que tendrfa en toda su
vida, cudntos serian?
SI LA RESPUESTA MO ES NUMERICA, SONDEE
613 Culintos de estos hijos le gustarfa que fueran mujeres y _ -
cudntos hombres o no le importar{a? N1NAS NINOS CUALQUIERA
NUMERD.... l I | [ I |
0TRO 999996
614 En general, Ud. aprueba o desaprueba gue las parejas usen un APRUEBA. v vveerrnrrrseraneerssernnns 1
método para evitar quedar embarazadas
DESAPRUEBA. . ovvrii i iiiiirennnnns 2

NO OPINA..




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS Bagé A
615 Ud, estd de acuerdo con que se d& informacidn
scbre planificacisn familiar: - SI N0 NS
en la radio? RADIO. . eoevnnnnnnn rerencea 1 2 8
en la televisidn? TELEVISION...... rebreeeens 1 2 8
en periddicos o revistas? PERIODICOS /REVISTAS..vuvas 1 2 8
en afiches? AFICHES ... hivssiinveenas .1 2 B
En volantes o panfletos? VOLANTE /PANFLETO..... I | 2 B
616 Ha ofdo o lefdo, en los Gltimos 12 meses, algfin mensaje sobre
planificacidén familiar: SI  NO
en la radio? RADIO. .ceiiiiieinarnnencncess 1 2
en la televisidn? TELEVISION. s vnvnsrnnnnnnn eeen 1 2
en el periddico o revista? PERIODICO. . veveenncannnssnnnns 1 2
en un afiche? AFICHE/POSTER. ..o suvrrvvnnnnes 1 2
en un volante o panfleto? VOLANTE/PANFLETO. .. .vvvevnnsass 1 2
618 En los Gltimos 12 meses Ud. ha comentade sobre la préctica -3 1 P |
de planificacidn familiar con alguna persona?
o N Ciiissessnsncene 2 »620
619 Con quién ha comentado? ESPOSO/COMPANERD. . . cevcvvnvavasannns A
Con alguien mls? MADRE........vvvues ebrbaraananaen 8
PADRE. . vvvvrvvnnecnanans R
HERMANA(SY ... ... . ... D
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE
; HERMAND(S).....cvvuunnnnn A
HIJA....ciuiviinnnnnns Ceanrseenenaan F
SUEGRA..... rensasereveitatanrans reee @
AMIGAS. . .. iirsnssnsiaaanas peeasaen

VERIFIQUE: 502

SI, CASADA

SI, EN
ACTUALMENTE UNTON LIERE

NO, NO
EN UNION |_|

v—llllllll---v———-L—i

»701

621 Los esposos/compaiieros no siempre estén de acuerdo schre -
algo, Ahora me gustarTa preguntarle sobre los puntos
de vista de su esposo/companerc sobre planificacidn
familiar, APRUEBA............ setrresassasenens 1
Ud. piensa que su esposo/compafiero aprueba o desaprueba DESAPRUEBA. ..... tesaenasestnuonannns 2
que las parejas usen métodos para evitar un embarazo?
1 T 0 8
622 Con qué frecuencia Ud. ¥ su es?oso/compaﬁero hablaren NUNCA HAN HABLADO. . ecsvvvrononsanes &
acerca de la planificacidn famitiar el afio pasado?
UNA © DOS (ALGUNAS) VECES........... z
MUY A MENUDO....vvvnnivennnecnannnns 3
623 Ud. plensa que su esﬂoso/compaﬁero desea el mismo MISMO NUMERD....vvvieovanenssicnonss 1
nimero de hldos que Ud. quiere, o &l quiere mds,
o menos que Ud.? MAS HINOS. s svvasrensosssnnssnanassne &
MENOS HIJOS. . v ivvvrrsveecnnscnoncns 3
NO SABE.....vvnseees T - |




SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDD Y TRABAJD DE LA MUJER

YERIFIGQUE 502 Y 504

ACTUALMENTE ANTERIORMENTE
CASADA/O EN cASOA/D BN | |
UNION LIBRE UNION LIBRE

NUNCA CASADA -
Y NUNCA EN UNION

v
702 Culintos afios cumplidos tiene su esposo/compafero? EDAD sesavevvosvmnnnnnnnnnaa .. [::[:]
703 Su esposofcompafierc alguna ver asistid a la escuela? 3 1

»706

L vene 2

704 Cudl fué el Gltimo afic de estudios que aprobs? NIKGUNG. .....c.uauas cresas D

<
o
z
=
=
™
:
.
.
.
.
.
.
.
.
.
—

SECUNDARIA.......ciintnnn. 2
SUPERIOR......... cersanans 3
BO SABE.....vnevnececnnnnncananena 998
706 Cufil es (era) la ocupacidn de su (Gltime) esposo/compafero? .
Es decirf qué clase ge trabajo hage (hac}a) &l p{inc palmente? . | | l

VERIFIQUE 706:

TRABAJA STRABAJO) NO TRABAJA (TRABAJQ) [_1
EN AGRICULTURA EN AGRICULTURA
v
708 Su esposo/compafiero trabaja traba{é* principalomente en PROPIA TIERRA. .. cvvvirincrnnneannnns 1
su propia tierra, tierra de {a familia, en tierra alquilada
o en tierra de otros? TIERRA FAMILIAR......cvvnvancrnranss 2
TIERRA ALQUILADA.......... - |
TIERRA DE OTROS..... trssarassennrnns 4
709 Adends del trabajo del hogar, actualwente Ud. estad trabajando? SIoav.eaan, tetasrssesnasenaan P | l »712
L 2
710 Como Ud. sabe, algunas mujeres trabajan por_una paga en dinero
o especie. Otras venden cosas, tienen pequeiios negocios o
trabajan en tierras de la familia o en empresas de la familia.
En la actualidad Ud. esti haciendo atguno de estos trabajos? 1 1 712
HO. . ivirvsitennsascnnnnnncen sersesss 2
711 Ud. ha trabajado en los ﬁlt1mds 12 meses? L2 1
' T 2 »726
712 Cul! es su ocupacién, es decir, qud clase de trabajo hace Ud. | |
principalmente?

YERIFIQUE 712:

TRABAJA_EN NO TRABAJA EN | |
AGRICULTURA . AGRICULTURA




CATEGORIAS Y CODIGOS

PREG, PREGJNTAS Y FILTROS PASE A
PREG.
714 ud. traba{d prin~ipalmente en tierra propia, en tierra TIERRA PROPJA..vvuuciinncnn. reenens 1
de su famitia, en tierra alquilada, o trubaja en tierra de
alguien més? TIERRA FAMILIAR.....civanu.n eriaan. 2
TIERRA ALQUILAPA......co0onne. R |
TIERRA DE OTROS......cvvuuns eemeaan L
715 ] ud. hace este trabajo para alguien de su familia, para alguien PARA MIEMBRO DE LA FAMILIA.......... 1
mis, o trabaja por cuenta propia?
PARA ALGUIEN MAS......... rrsveeaennn 2
CUENTA PROPIA....ccovvnenns dereceeas 3
MADRE COMUNITARIA.......vvrievcnnans 4
716 Usualmente Ud. trabaja durante todo el afio, o trabafa A TRAVES DE TODO EL ARO....... R | ! »718
estacionalmente, o solo de vez en cuindo?
ESTACIONALMENTE/POR EPOCAS.......... 2
DE VEZ EN CUA'D0....uvurnn.. rervsnes 7119
PRIMERA YEZ QUE TRABAJA........... o 8
717 Durante los Gltimos 12 meses, cuintos meses trabajé? NUMERO .DE MESES............. .. [::I::]
718 {En los meses en que Ud. trabajs). Cuintos dfas a la semana NUMERO DE DIAS... .-oouinevvunnss D——-—-?ZO
usualmente trabaja(s)?
719 Durante los Gltimes 12 meses, aproximadamente cufntos dfas NUMERD DE DIAS. . viannnnn . [::[::[:]
trabaj6? .
7?70 Ud. recibe dinero o gana plata por su trabajo? £ S |
INDAGUE: A Ud. le pagan por su trabajo? NO. i et serasscnmrrrrsann 2——i——-723
121 Usuatmente culinto dinero ~ana por su irabajo? POR DIA...... } l;,l | ‘ | | l ‘
INDAGUE: Es &sto por el dfa, por la semana, o por el mes?
: poRstwaba... 2 | | [ [ [ ] | ]
porauincema. 3 [ [ [ [ [ ] [ |
PORMES......“Il HEEERR
POR ANO...... s T 111}
NO SABE.....-.... rarireans 99999998
722 VERIFIQUE 502:
ST ACTUALMENTE EN UNION NO, NO EN UNIGN
(CASADA/UNIDA) ’
l . l ENTREVISTADA DECIDE......... T 1
Quién decide principalmente Quién decide principalmente
cdmo se gasta el dinero que csmo se usard el dinero que ESPOSO/COMPARERO DECIDE.......... vee 2
Ud. gana: Ud., su esposoﬂ Ud. gana: tid., alguien wmis,
compafiere, Ud. y su esposo/ Ud. v alguien wls conjunta- AMBOS DECIDEN......vevnvassanncnenns 3
compafiere conjuntamente, o mente?
alguien més? ALGUIEN MAS DECIDE....c.uccnernnnees &
CONJUNTAMENTE CON ALGUIEN MAS....... 5
723 Ud. usualmente trabaja en el hogar o fuera del hogar? EN EL HOGAR...cvvvvvormennne R |

VERIFIQUE 217 Y 218:
TIENE ALGUN HIJO DE CINCO ANOS O MENOS VIVIENDO EN EL HOGAR:

N

NO [__]

FUERA DEL HOGAR. e .vveenens..

trnsanes 2




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREG.
725 Quign cuida usualmente de {NOMBRE DEL NIRO MENOR EN EL HOGAR) ENTREVISTADA. .. sveevivenrnresnsess 01
mientras Ud. trabajfa? . : ; . . - ‘
' ESPOSO/COMPANERD. . covvuvvinvanveers 02
LA NINA MAYOR....... harssssrsaanana 03
EL NINQ MAYOR....... Crreeraraen vees 04
OTROS PARIENTES..... wtesssvsvsrenes 05
VECINOS.....ooneunns Perensasraasssa D6
AMIGDS . . iivrivstsrianeronncarencans o7
EMPLEADA DOMESTICA......vvvvnnvnnnn 08
NINO ESTA EN LA ESCUELA............ 09
CUIDADO ICBF..vunvsovmennns veaseees 10
CUIDADO OTRA INSTITUCION.....:ieen.. 11
NO HA TRABAJADO DESOE
EL ULTIMO RACIMIENTO...... veserees 95
OTRO: a6
LESPECIFIQOE)
726 Ud. ha vivido solamente en una localidad o en m&s de una UNA LOCALIDAD. .. evvnevnnnnnns veeses 1
localidad desde enero de 19907
MAS DE UNA LOCALIDAD, . ...cccvvvvnnnes 2 »728
EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO ANOTE EL CODIGO APROPIADO PARA LA ACTUAL  LOCALIDAD
é“l“ PARA CIUDAD, “2" PARA PUEBLO Y “3" PARA CAHPO}. .
MPIECE EN EL HE§ DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON TODOS {OS MESES PRECEDENTES HASTA ENERO DE 1990.

PASE A

728 En qué mes y afio se vino a vivir a (NOMBRE DE LA LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA}?

EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO ANOTE “X" EN EL MES Y ANO DEL MOVIMIENTO, Y EN LOS MESES SUBSIGUIENTES
ANOTE EL CODIGO APROPIADO PARA EL TIPO DE LOCALIDAD ﬁ"l" CIUDAD, “2" pufBLO, “3" CAMPO}. CONTINUE
INDAGANDO POR LOCALIDADES PREVIAS, ANOTE LOS MOVIMIERTOS Y TIPOS DE LOCALIDADES.

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
¢ D&nde vividé Ud. antes de ...?

e tn gue mes y afio Liegd allf?
* Estd ese lugar en una ciudad, pueblo ¢ en el campo?




PREG. SECCION 8, SIDA PASE A
PREG.
801 Ha ofdo Ud. hablar de una enfermedad !lamada SIDA? Sl iveiitiinsnansssieanannns PP A |
' L T 21,901
802 De cufiles fuentes de informacidn ha aprendido Ud. RADIO. . evuisannnaa frsessesenaranas ves A
mds sobre el SIDA?
TELEVISION. .. .vvvrvennnnnna. terraa. B
Alguna otra fuente?
PERIODICOS/REVISTAS......... P
PANFLETOS. . c0vennn rsrsrtratensenan 1]
TRABAJADORES DE LA SALUD, .. uvvvees .. E
IGLESIAS . i vnnvrnssncrnannn verevees F
ESCUELAS /MAESTROS . .iuvvevernrnnnnans G
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE ENCUENTROS COMURITARIOS.....cvveuen . H
AMIGOS/PARIENTES. .vvnnunnn.. P |
LUGAR DE TRABAJO............ PR J
OTRO: X
LESPECEFIQUE)
803 Hag algo que una persona pueda hacer para evitar contraer el - .1
SIDA o el virus que causa el SIDA?
NO.......... ereebeasenaanes [ 2=
NO SABE..... esisteannraaaee veveeses B——»B07
804 Qué puede hacer una persona? SEXQO SEGURO. . cvvrvrniiinnnianarasaas A
Alguna otra cosa? NO TENER PENETRACION................ B
ABSTENERSE DEL SEXO.......0vuvvncens C
USAR CONDONES DURANTE EL SEX0....... D
TENER UN SOLO COMPANERO SEXUAL...... E
EVITAR REL. SEX. CON PROSTITUTAS.... F
EVITAR REL. SEX. CON HOMOSEXUALES... G
MARQUE TODAS tAS QUE MENCIONE _EV[TAR TRANSFUSIONES DE SANGRE...... H
EVITAR INYECCIONES. .. ..vvvvuonrsarnn 1
EVITAR LOS BESOS. civevucennnanncneas J
EVITAR PICADURAS DE MOSQUITO........ K
BUSCAR PROTECCION DE
CURANDERD TRADICIONAL........c..... L
OTRO: W
LESPECTEIGOUR)
OTRO:
{ESPECIFIQOE)
MD SABE..... dersesenianaaaan P 4
VERIFIQUE 804:
MENC IOND NO MENCICONO
SEXO SEGURO SEXO SEGURO
806 Qué significa para Ud. “sexo seguro®? NO TENER PEMETRACION.............. .. B
ABSTENERSE DEL SEXO.....ccvvivennnans C
USAR CONDONES DURANTE EL SEXO.....-.. D
TENER UN SOLO COMPANERD SEXUAL...... E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE
EVITAR REL. SEX. CON PROSTITUTAS.... F
EVITAR REL. SEX. CON HOMOSEXUALES... G
OTRO: X
{ESPECTFIGUEY
NO SABE.....cvecurssnaassnnnnasannns z




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
PREG.
807 E; posible para una persona que parece saludable tener el L3 Ve PP |
virus de!l SIDA? - o
! 0 2
NO SABE- .« tvvvesnnrsrnnennannrnnennns 8
808 Ud. cree que toda la gente 3ue tiene SIDA muere Sl.:..... ................. [ |
por causa de esta enfermedad?
1 berrsaaannnnna 2
NO SABE. iuvnsevnnrioaneeaecnnnns i 8
809 Piensa Ud. que sus probabilidades de adquirir el SIDA son PEQUENAS . ..c.oo.... ferarsessecenaan 1
pequefias, moderadas, grandes, o no tiene ninglin riesgo? .
MODERADAS . i o i vviiirsrnnnsncnns vianees 2
GRANDES.......... erastsannaresranan 3
NINGUNA....vvnnvennnnnnns tesssaranes 4
TIENE SIDA..cvvvuasncannaaannnsnnans 5

VERIFIQUE 515:

HA TENIDO ,
RELACIONES NUNCA HA TENIDO []
SEXUALES RELACIONES SEXUALES

811 Desde que Ud. empezd a oir hablar de!l SIDA ha cambiado su 3 Cersiiarrssansas 1 L »812
conducta sexual para prevenir el contagio de! SIDA? MO 2 |
NO SABE.......c..u.. fedbrsssrsaananan Bl>901
t
811A | El haber ofdo hablar del SIDA ha afectado su decisién sobre ) 1
tener relaciones sexuales?
1 Cremaaaaan PP Zj—hgl)l
NO SABE............ A -1
812 Qué& ha -hecho? SE ASEGURA DE CONQCER HISTORIA

Alge més?

MARQUE TODAS LAS QUE MENCIUNE

SEXUAL DEL COMPANERG.........vuvenn A
NO EMPEZO RELACIONES SEXUALES....... 8
DEJO DE TENER RELACIONES SEXUALES .. C
EMPEZO A USAR CONDORES.......evcnnnn D
RESTRINGIO EL SEXO A UNA PAREJA..... E
REDUJO EL HUMERO DE COMPANEROS...... F

NQ YA A TENER RELACIONES SEXUALES... G

OTRO:
{ESPECYFIQUEY
NO SABE. s vvuvrvrocrennnnannennnennnn z




PREG. SECCION 9. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR PASE A

PREG.
901 La violencia familiar o maltrato a nifios, oujeres u hombres ) 1
eés un delito?
NO..:.:.. Creesiseai trrereaanana ‘e 2
NO SABE.....vcveernnrurassssancannas 8
902 {d. considera que, para que haya violencia, el maltrato SI.!...;.... ....... chesenresannn I | »904
debe ser &n\camente fisico? T T
NO \UNICAMENTE........ veessavacs seess &
NO SABE....vsvsvsnsvscrssrsossncnnen 8——r904
903 Qué otras formas de maltrato considera que son violencia? g
5
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS X
(ESPECTFIVUE)
NO SABE..... berennaaae brmraanaeae oo L

VERIFIQUE 502;
ACTUALMENTE

CASADA O EN NO ESTA
UNION UNIDA

v
905 Sabe Ud. qué hacer o a dbnde acudir en el caso de COMISARIAS DE FAMILIA.......... vaees A
que Ud. o sus hijos sean maltratados por su cbnyuge? INSPECCION DE POLICIA........ seseess B
i BIENESTAR FAMILIAR............ renses 8
) JUZGADQO..... Crvemeraanns iesanssas ves
! ALCALDIA, . oeverrnevinannnnns veeeii E
i MARQUE TODAS LAS OPCIOMES QUE MENCIONE QTRO: X
NO SABE. . vvveivonnnasnrsnsscsnnnnnnn z
906 Al guna vez su esposo/compafierc la ha {nsultado (ultrajado)? SI, POR_INCUMPLIMIENTO
| ha sido la principal razén? DEBERES EN EL HOGAR............ 01
SI, POR LA CRIANZA DE LOS HIJCS.... 02
SI, POR CELOS. . ivvevucnsnses . 03
SI, POR INFIDELIDAD DE ELLA. Lees 04
SI, POR INFIDELIDAD DE EL.......... 03
S1, POR MAL GENIO DE ELLA.......... 06
51, POR MAL GENIO DE €L....... veaes 07 |
SI, POR MI FAMILIA......c.c.... vees 08
SI, POR AMIGUERA....... Y etssanesana 09
SI, OTRA: 96
(ESPECTFIOUE) o
NO RESPONDE............. ...... veees 97
907 Al guna vez su esposo/compafiero la ha golpeado a Ud.? sI, POR CELOS.......... eeeereaaes 01
| ha sido la principal razén? SI, CUANDO LE RECLAMA
SU INFIDELIDAD..... vanassrrnnna 02
SI, CUANDO LLEGA BORRACHO.......... 03
SI, POR DEFENDER A LOS HIJOS....... 04
SI, OTRA: 96
UNCA {ESPECTFIQUE] 95
NO RESPORDE. S0 oo oo iiiiionn 8 en
508 Qué tipo de castigo fisico ha recibido de su espose {o compafiero)? CACHEE&E?S/PUHETAZDS et rrrtaareanes g
PATADAS /PUNTAPIES........ rrssiaenee C
CORBEAZOS /GOLPES CON LAZO. covvnnanes D
' ARANAZOS . o v v e nvrnnniosnnnnnananas E
MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS QUE MENCIONE CORTADURAS .. ovvvvnnannn Cheerenans _—
PALAZOS/VARILLAZOS ..... teetrarana cee @
HALARLE EL CABELLO
GOLPES EN LA CABEZA....vevuvivunnns H
PEINILLAZOS /PLANAZGS CON MACHETE.... I
NAVAJAZOS /FRACTURAS. .. .ovvivsinnnnes d
gUEMADURA .......................... §
LESPEUTIFIVDE)
NO RESPOMDE...svvvenveunss PP |
909 Ha acudide Ud. ante la autoridad para quejarse del maltrato NUNCA. . i iiavrssrsrnnscansnnnnns 01
de su esposo/compahero? A cudl? COMISARIAS DE FAMILIA......... veess 02
INSPECCION DE POLICIA. .. vc0vvue... 03
BTENESTAR FAMILIAR. .. icvsnsnsannns 04 »911
JUZGADO. .... [ veesss 08
ALCALDTIA. .. i i iitttsvamammaannans 06
OTRO: . 96
[ESPECTFTQUE}
NO SABE, . ovvecnvaannnn hatibaeeese 98
NO RESPONDE......cvvtunn . ¥




PREG.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A
PREG.

910

Por qué no lo ha denunciado?

VERIFIQUE 210:
HA TENIDO HIJOS

7

NO HA

NO SABIA QUE ERA DELITO............ 01

TIENE MIEDO A LAS

REPRESALIAS DE SU PAREJA.......... 02
P[ENSA QUE NO VA A VOLVER A

OCURRIR Y EL VA A CAMBIAR......... 03

TlENE MIEDO A QUEDARSE SOLA
SI {EL ES ENCARCELADO/O SE VA...... 04

CREE QUE PUEDE
SOLUCIONARLO SOLA.,,.............. 05

CREE QUE LAS AUTORIDADES NO
LE VAN A PRESTAR ATENCION ¥
YAN A BURLARSE DE SU SITUACION.... 06

OTRO: 96
(ESFELTFIQUE)

NO SABE.vsuessernnssssensssvannness 98
HO RESPONDE .+ s svseverseesserosnsess

ENIDO HIJOS

-

¥
912 Han presenciado sus hijos episodios de violencia en ¢ hogar? 2 1
NO....... Wbmenrdasannanrerenr e 2
913 Cree Ud. que estos hechos afectan (o podrfan afectar) Sliesnnnvennsnsnsnrasssnssssnsnsesss 1
a sus hijos?
NO. e iereereesssnsnsnssssnnnanes 2 +915

914 En qué forma? PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.....vevvees A
ACTITUD PASIVA....coviviicnncacns ... B
ACTITUD AGRESIVA........... B
TRASTORNOS PSICOLOGICOS.. ........... D
MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS QUE MENCIC HUIDA DEL HOGAR. .o uvvvvweccncnnannes E
DRDGADICCION/ALCOHOLISMO ............ ;

LESPECTFIVUE)
NO RESPONDE ......................... ;
915 Usted yfo su esposo castiga(n) a su(s) hijo(s)? Sttt titeiisnentnnnnrraannnnsnnnns 1

] 2 »917

916 En qué forma castiga{n) a su(s) hije(s)? REPRIMENDA. . e vvuveerrnnnnsnenaanans A
PROHIBIENDO ALGO QUE LE GUSTA....... B
{SIVANDOEES DE LA ALIMENTACION...... S
MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS QUE MENCIC 105 DEJA ENCERRADOS. ... ... ... 000 £

LESFECIFIGUE}
917 n gué forma usualmente la castigaban/castigan REPRIMENDA..... senss A
. sus padres? PROHIBIENDOLE ALGO QUE LE GUSTA (BA). B
PRIVANDOLA DE LA ALIMENTACION....... c
LA GOLPEA X P
LA DEJA(B N ENCERRADA. - . ... i ..ol E

ESPECIFIQUE]
NO LA cAsnGAzaA)N. ........ S |
918 Alguna vez ha sido forzada por su esposo/companere ¢ r 1Y T |

alguien a tener relacicnes sexuvales?

NO ettt itnsiasnnnnesnnsrirannens

21 925
|




PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS gsgé A
919 | Por quién? ESPOSQ/COMPARERO. ....... P
PADéE: .............................. B
HERMAND. . +...... eeeernne verenen ©
PADRASTRO. v e v ceeeaeaeas 0
_ diﬁés PARTENTES +0vvussrnnnnsn ceevnd E
MARQUE TDDAS LAS ALTERNATIVAS QUE MENCIONE AMIGOS/VECINOS......... bt tieaanns F
PATRONOS......cennn.s Narecessvasanns G
COMPANEROS DE TRABAJO...0ovvnvrnenas H
DESCONOCIDOS ... uvsvesrrnenennannnns I
OTRO: X
{ESPECTFIOUE]
920 Qué edad tenfa cuando esto sucedid la primeré vez? ANOS..oviiiiieinrencnnncnnnnes ED
921 En qué circunstancias sucedié? BORRACHéRA OF ELussvrrinnnennnnsnnss A
' PORQUE EL SE CONSIDERA DUENO........ B
PARA MOSTRAR OUE ES EL JEFE......... C
APROYECHO QUE ESTABA SOLA..... P ¢
ESTABA EN LA CALLE......cuveiivnnnnns E
QOTRO: X
{eSPECTFIQUE)
922 Cree que Ud. propicid el abuso? 17 ermvenanaaas W1
HO Jovencecnsurnaananas ressanssersenn 2
NO SﬁBE et b b in e T -
923 Cree que Ud. hubiera podido hacer algo para evitarlo? SI veavnnnnnnns Cerresrersecnnnnnnns 1
ND (ioeveennnnnanans searssereenasnnnn F4
NO SABE «.vvninnnnnnns R -
924 Cree que alguien hubiera podido evitarlo y no lo hizo? st A N |
2 et renr . 2
MO SABE .......vivienn. erbtrmarares g

HORA DE TERMINACION:

MINUTOS Lovennnriannneresonnns




SECCION 10. PESO Y TALLA

VERIFIQUE 215:

UNO O MAS NACIMIENTOS NINGUN NACIMIENTO |—|
DESDE ENERO 199D DESDE ENERD DE 1090

» TERMINE

v
ENTREVISTADORA: EN 1D02 {COLUMNAS 2-4& ANOTE EL NUMERO DE ORDEN DE CADA NINO NACIDO DESDE ENERQO DE 1990 QUE AUN
ESTE VIVQ. EN 1003 ANQTE EL NOMBRE DE CADA ENTREVISTADA Y_DE TODOS SUS HIJOS VIVOS NACIDOS DESDE ENERC DE 1990
éSI LOS TIENE¢ Y EN 1004 LA FECHA DE MNACIMIENTO DE LOS NINOS. EN 1006 Y- 1009 ANOTE PESO Y TALLA PARA LA
NTREVISTADA Y SUS HIJOS VIVOS.
NOTA: TODAS_LAS ENTREVISTADAS CON UNO O MAS NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 1990 DEBEN SER PESADAS Y MEDIDAS AUN SI
0DOS LOS NINOS HAN MUERTO. SI HAY MAS DE TRES HIJOS VIVOS NACIDOS DESDE ENERO DE 1990 USE FORMULARIOS ADICIONALES).

H IE] NIRO VIVO |i] PENULTIMO [il ANTERIOR AL
ENTREVISTADA MAS JOVEN NINO VIVO PENULTIMO
{MENOR) NINO VIVO
1002 | No. DE ORDEN DE P212 Dj [D [D
(NOMERE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)

1003 NOMBRE {PARA LO5 NINOS
DE P212)

1004 | FECHA DE NACIMIENTO DIA..........I:D DIAvenrrnnnns D:] DIA . eevenn.. [D
DE P215 Y PREGUNTE PQR '
EL DIA DEL NACIMIENTO MES. e eerenns Dj MES..........D:’ MES.evvrenns Dj

1005 YACUNA BCG COM MARCA EN

SE VIO MARCA...... 1 | SE VIO MARCA...... 1 | SE VIO MARCA...... 1
BRAZO IZQUIERDO QO EN EL
HOMBRO

NO SE VIO MARCA... 2 | NO SE VIO MARCA... 2 | NO SE VIO MARCA... 2

(.0 ol | G

1006 TALLA {en centimetros)

1007 SOLO PARA LA MAMA
PERIMETRO DEL ERAZO (Cms.)

EEAELE

1008 SE LE_TOMO LA TALLA

_ ACOSTADC.......... 1 | ACOSTADO.......... 1 ; ACOSTADD.......... 1
6TAMAN8& ESTANDO ACOSTADO
PARADO?

DE PIES....nveesna 2 | DE PIES...0vvnnne 2 | DE PIES........... 2

1009 PESO (en Kilogramos)

1010 | FECHA DE PESO Y TALLA DIAueueennns [D DIAvuennn... D:] DIA...... - D:]
MES......... Dj MES......... D] MES......... [D

ARO...enn... Dj ARO...un... D] ARO......... Dj

1011 | RESULTADO MEDIDA. +e'eneenn .. 1 | ntilo mMeDIDO. ...... 1 | NIFO MEDIDO....... 1 | NINO MEDIDO....... 1
NINO ENFERMO...... 2 | NINO ENFERMO...... 2 | NIRO ENFERMO...... 2

NO PRESENTE....... 3 | NINO NO PRESENTE.. 3 | NINO KO PRESENTE.. 3 | NINO NO PRESENTE.. 3

REHUSO .. e vvveunnnn 4 | NINO-REHUSO....... 4 | NINO REHUSQ....... 4 | NINO REHUSO....... 4

MADRE REHUSO...... 5 | MADRE REHUSO...... 5 | MADRE REHUSO...... 5

OTRA: 6 | otRo: - 6 | oTRO: 6 | OTRO: 6

TESPECTFIOUET TESPECTFIQOET {ESPECTFIQUEY

1012 NOMBRE DE LA l HOMBRE DE l | |
PERSONA QUE MIDIO: LA ASISTENTE:




OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
{Para ser llenado tan pronto se termine la entrevista)

Comentarios acerca de la
entrevista:

Comentarios sobre

preguntas especificas:

Alglin otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la Supervisora: - Fecha:

OBSERVACIONES DEL CODIFICADOR

Nombre del.Codificador: Fecha:




INSTRUCCIONES: EN CADA CASILLA SOLO

DEBE APARECER UN CODIGO. LAS COLUMNAS
*1, 3 Y 4 DEBEN LLENARSE COMPLETAMENTE.

INFORMACION A SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA

COL. 1: Nacimientos, Embarazos, Uso de Anticonceptivos

N

= m

X P O D~ ® 0L GRS O

NACIMIENTQOS
EMBARAZOS
TERMIMACIONES

NINGUN METODO

PILDORA

DIy

INYECCIONES

IMPLANTES © NORPLANT
VAGINALES

CONDON

ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZAGION MASCULINA
ADSTINENCIA PERIODICA
RETIRO

OTRO:,

{ESPECIFIQUE)

COL. 2: Descontinuidad de Usc Anticonceptivo

O NO®oC®~No o b O

N

QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
DESEABA QUEDAR EMBARAZADA

MARIDC DESAPROBO

EFECTOS CALATERALES

MCTIWOS DE SALUD

AGCESO /DISPONIBILIDAD

DESEABA METODO MAS EFECTIVO

USQ INCONVENIENTE

SEXC PCCO FRECUENTE / MARIDC AUSENTE
COSTO

FATALISTA

DIFICIL OUEDAR EMBARAZADA  MENOPALUSIA
DISOLUCION MAR|TAL / SEPARACIQN

OTRO:

{ESPECIFIQUE)
NO SABE

COL. 3: Matrimonio / Unidn

X
e}

EN UNION (CASADA O EN UNION LIBRE)
NO EN UNION

COL. 4: Movimientos y Tipos de Localidades

[ERLEIE

CAMBID DE COMUNIDAD
CIUDAD

PUEBLO

CAMPC

N 07 JUL 06 P os guL
05 JUN 07 07 JUN
[ ] 1 o5 mav os 08 MAY 1
| | 9 o4 aBR 09 09 ABR 9
| | # 03 mMAR 10 10 MAR 8
5 02 FEB N 11 FEB 5
P 01 ENE 12 12 ENE
iz DIc 13 [ 132 oic
L 1 NOV 14 ! 14 Now
] 10 OCT 15 15 0cT
| 09 SEP 18 16 SEP
| | 1 o0& aGo 47 17 AGO 1
| s o7 uu e 1 a9
5 05 JUN 19 18 JUN 8
j 4 05 MaY 20 20 MAY 4
P 04 ABR 21 21 ASR
] 03 MAR 22 | 22 MAR
L 02 FEB 23 | 2a FeB
L] 01 ENE 24 i 24 ENE
| 12 DIC 25 25 DIC
L 11 NOV 26 26 NOV
L 10 OCT 27 27 ocT
| 09 SEP 28 28 SEP
| 4 o8 Aso 2 29 AGC 1
| | 9 07 JuL 3e ‘a0 JuL 9
] 9 08 N H 31 JUN 9
|1 3 05 MAY 32 32 MAY 3
] 04 ABR 33 33 ABR
] 03 MAR 34 34 MAR
L 02 FEB 35 a5  FEB
L 01 ENE 38 36 ENE
| 12 DIC a7 [ 37 Dic
R 1M NGV 38 P38 NOV
] 10 OCT 39 3 0cT
L 09 SEP 40 40 SEP
| | 1 o8 AGO a1 | 41 ASO 1
|9 o7 Ju a2 | a2 ouL 9
| | 9 o5 JuUN 43 43 JUN 9
| | 2 o5 may 44 | 44 MaY 2
I 04 ABR 45 45 ABR
] 03 MAR 45 46 MAR
0z FEB 47 47 FEB
P 01 ENE 48 48 ENE
L 12 DIC 49 49 DIC
11 NOV 50 50 NDV
] 10 OCT 51 51 ocT
L 09 SEP 52 . 52 SEP
| | 1 o8 aco s3 | 53 AGO 1
| 8 o7 JuL 54 | 54 JuL 9
] s e s ss 55 JUN 8
L | 1 o5 mar se 56 MAY 1
L 04 ABR 57 57 ABR
L 03 MAR 58 58 MAR
02 FEB 59 59 FEB
] 01 ENE 60 60 ENE
12 DIC 81 ! 81 DIC
E 11 NOV 62 ;62 NOV
L 10 0CT 63 63 OCT
L 09 SEP 64 64 SEP
|| 1 o8 AGO 65 65 AGO 1
| 9 o7 o es 66 JUL 9
| | s o8 N 67 67 JUN 9
1| o o5 mav es 68 MAY O
R 04 ABR 69 82 ABR
| 03 MAR 70 i 70 MAR
|| 02 FEB T1 | 71 FEB
R 01 ENE 72 | 72 ENE




1 PASE A ESTA SECCIDN LA SIGUIENTE INFORMACIDN DEL CUESTIONARIO DE HOGARES: IDENTIFICACION DEL HOGAR Y, PARA CADA NINO
NO INCLUIDO EN UN CUESTIOMARIO INDIVIDUAL, SU_NUMERO DE ORDEN, SU NOMBRE, Y PREGUNTE LUEGO POR FECHA DE NACIMIENTO.
PROCEDA A TOMAR LA TALLA Y EL PESQ DE CADA NINO., INCLUYA ESTA HOJA ADICIONAL DENTRO DEL CUESTIONARIO DE HOGARES.

IDENTIFICACION

DIRECCION:.

SEGMENTO No.

VIVIENDA No.

HOGAR Mo,

DEPARTAMENTO:
l———l:l 5. MUNICIFIO:
D 6. AREA: URBANA 1 RURAL 2

AREA DE MUESTREQ

o | 1 52 ] ] 1]
(P1 DE CUEST. DE HOGAR)
NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
3 | nomsre ( ) ( ) { ) { )
(P2 DE CUEST. DE HOGAR}
2 PREGUNTE POR FECHA DIA......ucu- Dj DIA......... [:D DIA......... [:D DIA.cvvuunn. ED
DE NACIMIENTO
NO SABE EL DIA... 98 | NO SABE EL DIA... 98 | NO SABE EL DIA... 98 | NO SABE EL DIA... 98
MES...cene.. Dj MES........ . Dj MES........ ) D:] MES..uvsvns. ED
MO SABE EL MES... 98 | NO SABE EL MES... 98 | NO SABE EL MES... 98 | NO SABE EL MES... 98
ARO. . eennnns D] ARO........ . D:] ANO. . vvnnnn. ED ARD......... \:D
NO SABE EL AND._. 98 | NO SABE EL ANO... 98 | NO SABE EL ANO... 98 | NO SABE EL ANO... 98
5 VACUNA BCG CON MARCA EN SE VIO MARCA...... 1 | SE VIO MARCA...... 1 | SE VIO MARCA...... 1 | SE VIO MARCA...... 1
BRAZO IZQUIERDC O EN EL
HOMBRO MO SE V10 MARCA... 2 | NO SE Y10 MARCA... 2 | 80 SE V10 MARCA... 2 | NO SE VIO MARCA... 2
o | @emene | [T10.0 | (0.0 | OO0 | CTTLO
7 SE LE_TOMO LA TALLA ACOSTADO. < vevunnn. 1 | ACOSTADO.....uccunn 1 | ACOSTADO...... weer 1 | ACDSTADO.......... 1
Sm-mno()) ESTANDO ACOSTADO
PARADD? DE PIES+vevvvcenns 2 | DE PIES....cuuen.. 2 | DE PIES..vvvvvvees 2 | DE PIESccaurennnn- 2
8 | Fiso en Kitograsos FTT.0 | B0 | o0 | RO
9 | Fecha oF peso v TaLLA DIAwnennnn. [D DIAsenrrnnns Dj DIA.sern... [D OIAr e rnnnns ED
MES....onn.. |:|:| MES..unennns Dj MES..enn... [D MES...oun... ED
ARO. onnen Dj ARO........ . Dj ARO......... D:] ANO. o neeenn. [D
10 RESULTADO NINO NEDIDO....... 1 | NINO MEDIDO....... 1 | NINO MEDIDQ....... 1 | NIRO MEDIDO....... 1
NINO ENFERMO...... 2 { NIRD ENFERMO...... 2 | NINO ENFERMO...... Z | NIRO ENFERMO...... z
NINO NO PRESENTE.. 3 | NINO NO PRESENTE.. 3 | NINO NO PRESENTE.. 3 | NINO NO PRESENTE.. 3
NTNO REMUSO....... 4 | NIRO REHUSO....... 4 | NINO REMUSO....... 4 | NIRO REHUSD....... 1
MADRE REHUSO...... 5 | MADRE REHUSO...... 5 | MADRE REHUSO...... 5 | MADRE REHUSO...... 5
I
OTRO: 6 | oTRO: 6 | OTRO: 6 | OTRO: 6
TESPECTFIUUEY TESYECTFIQUEY TESPECTFIGUE] TESPECTFIQUEY
11 | NOMSRE DE (A ED NOMBRE DE \:D

PERSONA QUE MIDIO:

LA ASISTENTE:
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