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PRESENTACION

El obtener informacién que permita analizar y evaluar los diferentes aspectos del
acontecer demogrdfico y de salud sexual y reproductiva ha sido una de las preocu-
paciones de PROFAMILIA, desde su fundacion en I965. A través del tiempo, ha
logrado documentar e ilustrar toda una serie de pardmetros e indicadores adecua-
damente conectados y relacionados, que le han permitido a Colombia reafirmar
con cifras vdlidas los cambios que se han producido en estos campos en los wltimos
afios.

Es indiscutible la importancia de los temas de demografia y salud sexual y repro-
ductiva. A través del primero se analiza el volumen, estructura y desarrollo de'la
poblacidn en general y a través del segundo aspecto se estudian las conductas y
estilos de vida que hacen posible el desarrollo integral del individuo en pro de
mejores niveles de salud y bienestar, priorizando las condiciones de todos los
miembros de la famlia, buscando respuestas eficientes a las demandas insatisfe-
chas y a las necesidades que surgen individualmente entre personas de los diferen-
tes estratos.

De nuevo, PROFAMILIA se honra en presentar en este informe, los resultados
globales de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del afio 2000 (ENDS-
2000), que no solamente ofrece informacidn valiosa sobre todos los aspectos
tratados en las encuestas anteriores de 1990 y 1995, sino que también, incorpora
nuevos indicadores que sin perjudicar la comparabilidad con estudios anteriores,
mejora y complementa la presentacidn de los resultados.

Toda la gama de informacién que brinda la ENDS-2000, se pone a disposicién de
las autoridades nacionales, regionales, departamentales y locales, competentes en
la toma de decisiones, en la evaluacién y formulacion de planes y proyectos
destinados a mejorar la salud y en general el bienestar de la poblacién colombia-
na, De igual manera, de los organismos no gubernamentales de salud, institucio-
nes privadas, cientificas, educativas e informativas y en general de toda la pobla-
cidn que requiera hacer uso de este acerve informativo, '

Este informe, aungue contiene en detalle los temas trarados, constituye solamente
una muestra de los principales hallazgos, pero no representa de ninguna manera la
terminacion del estudio. Es necesario planear y desarrollar estudios a profundidad
sobre aquellos temas que ameritan ser analizados con mds precision para poder
ser mejor utilizados en el proceso de toma de decisiones necesarias para el
desarroflo de planes y programas.

El acopio de los datos y su transformacion en informacién de esta encuesta, es el
resultado de muchos aportes y esfuerzos cooperativos de diferentes instituciones de
cardcter nacional e internacional, asi como de personal de PROFAMILIA que
merecen toda nuestra gratitud, No se suministra una lista de todas esas organiza-
ciones y personas ya que se podria correr el riesgo de involuntarias omisiones.

Pero el mayor agradecimiento va para la familia y la mujer colombiana, causa y
efecto de los temas que se tratan en este informe y gue con paciencia y desinterés
respondieron los largos y en ocasiones tediosos cuestionarios.

GABRIEL OJEDA, Ph.D.
Gerente Evaluacion e Investigacicn
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RESUMEN GENERAL

m
Antecedentes

PROFAMILIA desarrollé la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud del afio 2000 (ENDS 2000), dentro
del marco de la cuarta ronda del Programa Mundial de
Encuestas DHS (ahora conocido como Measure/DHS+)
coordinado por Macro Internacional Inc. bajo convenio
con la Agencia para el Desarrollo Internacional de los
Estados Unidos (USAID), con el fin de proporcionar, a
quienes disefian y administran programas de salud vy
planificacién familiar y otro tipo de programas de
cardcter social, informacién actualizada para el pafs, sus
regiones y subregiones sobre los niveles actuales de
fecundidad y mortalidad infantil, conocimiento y uso de
métodos de planificacién familiar y fuentes de obtencién
de los métodos, salud maternc-infantil, nutricién, SIDA,
violencia doméstica, seguridad social y agudeza visual.
La informacién obtenida en la ENDS 2000 puede
compararse con la provenicnte de otras fuentes como las
Encuestas Nacionales de Demografia y Salud de 1986,
1990 y 1995, para examinar tendencias en la mayoria de
las variables que se estudian.

La muestra utilizada fue una submuestra de la muestra
maestra de la poblacién colombiana desarrollada por
PROFAMILIA, la cual cs una muestra probabilistica,
multi-etdpica, estrati-ficada y por conglomerados de la
poblacién civil, no institucional y con fracciones de
muestreo variables. La ENDS 2000 estd basicamente cons-
tituida por dos encuestas: una encuesta de hogares y una
encuesta individual pararecolectar informacién sobre las
mujeres de 15 a 49 aiios de edad v sus hijos menores de
5 afios. Se efectud ademds un examen de agudeza visual
anifios entre 6 y 12 afios escolarizados y no escolarizados
¥ a personas mayores de 50 afios.

Se completaron en total 10.907 entrevistas de hogares y
11.585 individuales a mujeres cn edad férdl, se pesaron
ytallaron 4.561 nifios; se les practicé examen de agudeza
visual a 6.340 nifios ¥ a 6.208 adultos mayores de 50
afios. El trabajo de campo tuvo lugar entre ¢l 28 de
febrero y el 10 de junio del 2000, Los resultados se
pueden analizar a diferentes niveles de desagregacién
geogréfica: para la zona urbana y rural, para las cinco
regiones naturales (Atlantica, Oriental, Central, Pacifica
v Bogotd) y para 14 subregiones.

Caracteristicas de 1a Poblacion
y de los Hogares

Caracteristicas de la Poblacion

El 72 por ciento de los hogares tienen jefes hombres. Con
relacién a 1995, sigue aumentando la jefatura femenina,
la cual estaba en 24 por ciento y sigue disminuyendo €l
tamafio promedio de los hogares de 4.4. a 4.2 personas.
Contindia disminuyendo [a proporcion de menores de 135
afios y aumentando la poblacién adulta y vieja.

Como consecuencia del incremento de las scparaciones
maritales, ahora hay menos nifios menores de 15 afios
viviendo con sus dos padres biolégicos, en tanto que
aumentan los que viven con uno solo de ellos.

El nivel educativo de la poblacién sigue en aumento: el
analfabetismo disminuye, en tanto que aumentan las
proporciones de personas con secundaria y universitaria,
Hay un pequciio aumento en los afios de cscolaridad; para
los hombres estd en 4.7 afios y para las mujeres en 4.8.

La asistencia escolar de la poblacidn de 7-11 afios ¢s de
95 por ciento y la de 12-17 afios 74 por ciento. La tasa
neta de asistencia a la escuela primaria (TNP)} o porcen-
taje de nifios de 7-11 afios que cursan la primaria, es de
84 por ciento para ambos sexos.

La tasa neta de asistencia a la secundaria (TNS) o porcen-
taje de nifios de 12-17 afios que cursan 1a sccundaria, es
de 61 por ciento.

Las mayores tasas de repitencia se observan en el grado
1%, al comenzar Ia primaria (21 por ciento) y en el grado
6°, al comenzar la secundaria (8 por ciento). Las mayores
tasas de desercién se observan en el grado 5%, con el que
termina la edueaci6én primaria (13 por ciento), y en el
grado 11, donde termina la secundaria (69 por cicnto). La
repitencia y la desereién son muy altas cn las zonas
rurales. ‘
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Caracteristicas de las Viviendas y
los Hogares

La disponibilidad de servicios bésicos es, en general,
mejor que en 1995. Los cambios mds importantes se dan
en el servicio de electricidad, en donde el 95 por ciento
de los hogares tiene luz eléctrica, 78 por ciento de los
hogares estd conectado al acueducto, destacdndose el
aumento en las zonas rurales; sin embargo, la brecha
todavia es muy grande entre la zona rural y la zona
urbana cn disponibilidad de agua potable. En cuanto se
refiere al servicio de alcantarillado, los aumentos con
relacién a 1995 han sido minimos y la zona rural sigue
muy rezagada.

Con relacidn a posesion de bienes de consumo durable se
observa un aumento de los hogares con nevera, televisidn
y teléfono, especialmente en las zonas rurales, en tanto
que la proporcién de hogares con radio no ha variado.

|
Caracteristicas de las Mujeres en
Edad Fértil

Con relacién a 1995, se observa una disminucién de la
proporcién de mujeres casadas (30 a 25 por ciento) y un
aumento relativo de las solteras, unidas, separadas y
viudas, La proporcidn de mujeres en unién libre supera a
la de casadas entre las menores de 35 afios.

El promedio de afios de educacion de las mujeres en cdad
fértil es igual al de 1995: 7.6 afios; el analfabetismo
disminuye de 4 a 3 por ciento, las proporciones de muje-
res con educacién secundaria aumentan un poco y las de
educacién superior pasan de 11 a 15 por ciento. Las
mayores ganancias en educacién se observan para las
mujeres de 20-24 afios, de las regiones Atldntica y
Central.

Mais de la mitad (52 por ciento) de las mujeres de la zona
urbana y 38 por ciento de las dc la zona rural estdin
trabajando. El 40 por ciento de las mujeres no trabajé
durante los 12 meses anteriores a la encuesta y 11 por
ciento trabajé algunos meses, pero ya no lo hace,

Las que trabajan {uera del hogar aumentan de 60 a 69 por
ciento y las que trabajan por su cuenta o para la familia
de 5 a 8 por ciento; en cambio disminuyen quienes
trabajan en e] hogar de 29 a 23 por ciento.

Mis de la mitad (e quienes trabajan lo hace en ventas o
servicios (35 por ciento), alrededor de una cuarta parte en
administracién o cargos profesionales (23 por ciento) y
14 por ciento como obreras, sean o no calificadas.

Una quinta parte (2} por ciento) de las mujeres que
trabajan aporta todo su salario para los gastos del hogar,
39 por ciento gasta la mitad o mds, 18 por ciento aporta
menos de la mitad y 23 por ciento da un poco menos o
casi nada. Quienes deben aportar todo su salario a los
gastos del hogar son, principalmente, mujeres mayores de
35 afios, sin unién actual y con menos de educacion
secundaria,

Fecundidad

Niveles y Tendecias

La Tasa Total de Fecundidad es de 2.6 hijos por myjer,
la Tasa Bruta de Natalidad de 23 nacimientos por mil
habitantes y la Tasa General de Fecundidad de 91
nacimientos por mil mujeres en edad fértil. Para las
cabeceras municipaleés la tasa total es de 2.3 y para la
zona rural de 3.8 hijos por mujer. El tamafio completo de
la familia, o promedio de hijos nacidos vivos a las muje-
res de 45-49 afios, es de 3.7 para todas las mujeres y de
4.1 para las mujeres en union.

Después de una década de fecundidad relativamente
constante, de nuevo se observa un descenso importante de
la Tasa Total de Fecundidad. La TTF actual de 2.6 hijos
por mujer contrasta con la estimada para 1984-86de 3.2
y para 1993-95 de 3. En la zona urbana, la tasa baja desde
1985 de 2.7 2 2.3 y en [a rural de 4.5 a 3.8 hijos por
mujer. La Regién Atldntica presenta la mayor disminu-
cidn (un hijo), al pasar de 3.7 a 2.7 hijos.

Diferenciales

En las regiones, la diferencia entre el mayor y el menor
nivel de fecundidad se ha reducido a menos de un hijo: la
Oriental, con la tasa més alta, tiene 2.8 hijos, en tanto que
Bogotd, cott la més baja, tiene 2.4 hijos.

La fecundidad en Cali, Medellin y en el Valle del Cauca
estd por debajo del nivel de reemplazo (menos de 2.1
hijos por mujer): las dos ciudades con tasas de 1.8 hijos
y el Valle del Cauca con 2.0 hijos por mujer. Bogotd
tiene una Tasa Total de Fecundidad de 2.4, el Litoral
Pacifico 3.4.

Por nivel educativo todavia hay un diferencial de 2.5
hijos entre las mujeres sin educacién y las de educacién
superior y de 1.2 hijos entre quienes tienen primaria y
quienes tienen estudios secundarios.
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Intervalos entre Nacimientos

El intervalo promedio entre nacimientos es de 37 meses,
mayor que el estimado observado en 1995 que fue de 34
meses. El intervalo en la zona urbana es de 40 meses,
frente a 33 meses de la zona rural. Bogotd presenta el
intervalo mayor con 41 meses y la Regidn Atldntica el
menor con 34 meses, Existe una diferencia de un afio en
elintervalo intergenésico entre las mujeres con educacién
universitaria y aquéllas sin educacién (46 y 34 meses,
respectivamente).

Edad de Ias Mujeres al Primer Nacimiento

La mediana de la edad al primer nacimiento, para las
mujeres de 25-49 afios, es de 22 afios, igual a la obtenida
en 1995. En Medellin el primer nacimiento ocurre, en
promedio, a los 24 afios, mientras que en el Litoral
Pacifico y en Guajira-Cesar-Magdalena ocurre a los 20
afios.

Fecundidad de las Adolescentes

Desde 1985 se ha venido observando un incremiento de la
fecundidad de las mujeres de 15-19 afios, en las zonas
urbana y rural y en todas las regiones del pais. Es
especialmente notable el incremento en laregién Oriental
y en Bogot4,

Segin la ENDS 2000, el 15 por ciento de las adolescentes
han sido madres y 4 por ciento estdn embarazadas de su
primer hijo, para un total de 19 por ciento que han estado
embarazadas. Las respectivas éstimaciones para 1990
eran [0, 3 y 13, respectivamente,

La fecundidad adolescente es mayor en la zona rural y
disminuye con el nivel educativo. La menor fecundidad
adolescente se encuentra en la Region Orlental y en
Bogoti y, la mayor en el Litoral Pacifico,

Planificacion Familiar

Conocimiento de Métodos

En Colombia, la totalidad de las mujeres en edad fértil,
sin importar su estado civil conoce por lo menos un
método anticonceptivo, lo que indica que todas cllas
estdn conscientes de que la fecundidad puede regularse y
existe un conocimiento universal, por lo menos bésico o
elemental, con relacidn a la planificacién familiar

Uso de Métodos

En Colombia, el uso actual de los métodos anticon-
ceptivos se estd generalizando cada vez més; el 77 por
ciento de las mujeres en unién estdn actualmente usando
un métedo de planificacién familiar. El nivel de uso
asciende al 84 por ciento entre las mujeres que no estdn
en unién pero que son sexualmente activas. Estos
resultados colocan al pais, junto con Brasil, a la cabeza
en América Latina en el uso de métodos anticonceptivos.

Entre las mujeres en unién, la esterilizacion femenina se
consolida como el método de mayor uso (27 por ciento),
seguida del DIU y la pildora (12 por ciento cada uno). Es
importante anotar que el condén y la inyeccion presenta-
ron incrementos importantes. El uso de métodos tradicio-
nales o naturales permanece constante.

Entre las mujeres no unidas pero que son activas
sexualmente, el método mds usado es el condén, seguido
de la pildora, el retiro, 1a esterilizacién femenina, ¢l DIU
y el ritmo.

En el afio 2000, existe en Colombia una diferencia de
solamente tres puntos porcentuales entre la zona rural y
la zona urbana en el uso de métodos de planificacidn
familiar (75 y 78 por ciento respectivamente)

Por regiones, el mayor uso de métodos anticonceptivos se
encuentra en la Oriental (83 por ciento), seguida de
Bogot4 (81 por ciento). La Regién Atldntica sigue con la
tasa de uso mds baja (71 por ciento) aunque en los
iltimos 10 afios, el uso se ha incrementado en mds de 17
puntos porcentuales.

La planificacién familiar ha dejado de ser una carac-
teristica de las mujeres de los estratos socio-econéniicos
altos, las mujeres sin ninguna educacién tienen una tasa
de uso del 73 por ciento, que se incrementa ligeramente
entre aquéllas con educacién primaria y secundaria a 77
y 78 por ciento respectivamente, para luego descender
entre las de educacién universitaria al 75 por ciento.

La gran mayorfa de las mujeres casadas o unidas que usan
un método de planificacién familiar, lo hacen con el
objeto de limitar los nacimientos (59 por ciento); es decir,
porque no quieren tener mds hijos. El uso de la
anticoncepcién para espaciar los nacimientos llega
solamente al 18 por ciento y es mayor entre las mujeres
mis jévenes. El uso para limitar es mayor a medida que
disminuye el nivel de educacién mientras que el uso para
limitar es casi nulo entre las mujeres sin educacidn.

El 70 por ciento de las mujeres casadas o unidas que no
practicaban la anticoncepcién en el momento de la
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entrevista manifestaron suintencién de usar un método en
el futuro.

En Colombia, pese a la reforma del Sistema de Seguridad
Social en Salud, y contrario a lo que sucede en la mayoria
de los otros paises en via de desarrollo, el sector privado
ofrece cerca del 70 por ciento de los métodos modernos.

|
Nupcialidad y Exposicion al Riesgo
de Embarazo

Estado Conyugal

El 34 por ciento de mujeres en edad fértil son solteras,
25 por ciento estdn casadas, 26 por ciento en unién libre,
2 por ciento de viudas, 12 por ciento de separadas y
menos del uno por ciento divorciadas. Con relacidn a
1995, disminuye la proporcién de mujeres solteras entre
las de 15-19 afios y aumentan las de unidn libre y las
separadas. En todos los grupos de edad se observa
disminucién de las proporciones de mujeres casadas. La
unién libre aumenta entre las menores de 35 afios y las
separaciones entre ias mayores de 25 afios.

Edad a la Primera Unidén

La mediana de la edad a la primera unién, entre las
inujeres de 25 a 49 afios, es de 21.5 afios, similar a la de
1995 (21.4). Esta edad ha aumentado casi un afio desde
1986, cuando estaba en 20.8 afios. El aumento lo
confirma e! andlisis de la informacién segdn edad de la

mujer: las mujeres de 45-49 afios se unieron a los 21 afios

y las de 30-34 afios de edad a los 22.1 afios.

La primera unién se realiza mds temprano en las zonas
turales y en las regiones Atldntica, Oriental y Pacifica, En
la Regi6n Atldntica la unién se realiza 2.4 afios antes que
en Bogotd y en el Litoral Pacffico 4 afios antes que en
Medellin. Las mwjeres sin educacién entran a la primera
unién 3.2 afios antes que las que tienen educacidn
secundaria.

Actividad Sexual Previa y Reciente

Deltotal de mujeres en edad fértil, 54 por ciento tuvieron
actividad sexual en 1as 4 semanas anteriores a 1a encuesta,
4 por ciento estaban en abstinencia de postparto y 25 por
ciento en abstinencia por causas diferentes al postparto.

La mayor actividad sexual se presenta en Ia zona rural y
en las regiones Atldntica y Oriental y la menor en
Medellin. Disminuye con el nivel educativo, pero las
mujeres con educacién superior tienen mayor actividad

sexual que las de educacidn secundaria. La menor
actividad sexual se observa entre las mujeres que no usan
métodos anticonceptivos, y es menor para las
esterilizadas que para las que usan métodos temporales.
La actividad sexual aumenta con la edad, pero después de
los 40 afios disminuye. También disminuye con el tiempo
pasado en unidn marital,

Infertilidad Postparto

De las madres con hijos nacidos vivos en los dltimos tres
afios, 16 por ciento estdn en amenorrea postparto, 14 por
ciento en abstinencia de postparto, siendo no susceptibles
al rtesgo de embarazo el 23 por ciento. La duracidn
mediana de no susceptibilidad al riesgo de embarazo es
de 5.5 meses. La mediana de la amenorrea es de 4.3
meses y la de la abstinencia de 2.4 meses.

e
Preferencias de Fecundidad y
Demanda de Planificaciéon Familiar

Preferencias de Fecundidad

Se incluyen las mujeres que ella o la pareja estdn
esterilizados (28 por ciento), en Colombia, et 70 por
ciento de las mujeres casadas o unidas no quicre tener
mids hijos. El 11 por ciento de mujeres en unién quiere un
hijo inmediatamente y el 15 por ciento lo desea pero mds
tarde.

El deseo de no tener mas hijos aumenta rdpidamente con
la edad y con el ndmero de hijos sobrevivientes, desde 8
por ciento para las mujeres sin hijos hasta el 76 por ciento
entre quienes tienen 2. Mias del 90 por ciento de quienes
tienen 3 hijos ya no desea mds. .

Necesidad Insatisfecha de Planificacién
Familiar

En Colombia, el 6 por ciento de las mujeres casadas o
unidas se pueden considerar con necesidad insatisfecha
de planificacién familiar y la gran mayoria de ellas para
limitar los nacimientos. Esto significa que si los progra-
mas hubieran sido totalmente efectivos, la tasa de uso,
deber{a haber sido de 83 por ciento, en Jugar de 77 que
fue la encontrada en la encuesta.

La necesidad insatisfecha es mayor en las dos costas y
entre las que tienen los niveles de educacién mds bajos.

XXXII



Ideal de Hijos

El nimero ideal de hijos para todas [as mujeres en edad
fértil es de 2.3. El nimero ideal de hijos, es mayor a
medida que aumenta el nimero de hijos actualmente
vivos ¥ aumenta entre 2.0 para quienes no tienen hijos
hasta 3.5 para quienes tienen 6 0 mis.

El ideal de hijos es mayor en la zona rural que en la
urbana y en la Regi6n Atldntica,

Planificacién de la Fecundidad

Casi la mitad (48 por ciento) de los embarazos actuales ¥
de los nacimientos ocurridos en los dltimos cinco afios,
fueron deseados en el momento en que la mujer quedd
embarazada, el 29 por ciento eran deseados pero para
més tarde y el 23 por ciento fueron reportados como no
deseados.

El porcentaje de embarazos no deseados aumenta a
medida que se incrementa el ndmero de hijos actual-
mente vivos y pasa del 5 por ciento entre las que tienen
un solo hijo hasta el 59 por ciento entre las de 4 y mds
hijos vivos.

Sitodos los nacimientos no deseados se hubieran evitado,
la Tasa Total de Fecundidad en Colombia seria de 1.8 y
no de 2.6 que fue la encontrada en la encuesta,

Las mayores diferencias entre las tasas totales de fecun-
didad observada y deseada, se encuentran en el zona
rural, en las regiones Oriental y Pacifica y entre las
mujeres con menos de educacidén.

Mortalidad Infantil

Niveles y Tendencias

La tasa de mortalidad infantil para el quinquenio 1995-
2000 es de 21defunciones por mil nacimientos y de 25
durante [os primeros cinco afios.

La tasa de mortalidad perinatal (la que ocurre en Ia
primera semana de vida més los nacidos muertos de 28 o
mds semanas de gestacidn), es de 24 defunciones por mil
embarazos de 7 0 més meses de duracién.

En todas las regiones la tasa. de mortalidad infantil
descendié entre 1995 y 2000, excepto en la Criental. La
mayor disminucién se observa en la Regidn del Pacifico,
al bajar de 39 a 29 por mil.

Diferenciales

Las regiones con la menor mortalidad infantil son Bogotd
y 1a Central (17 y 20 por mil, respectivamente), en tanto
que en las dos zonas costeras es de 29 por niil.

A nivel de subregion, Medellin tiene la menor mortalidad
infantil (12 por mil), seguida por Cali, Bogotd y Antio-
quia sin Medellin, en tanto que la Guajira-Cesar-
Magdalena tiene la mayor mortalidad {36 por mil).

La mortalidad infantil cuando las madres no tienen
educacién, es 3 veces mds alta que cuando aquellas tienen
educacién superior, Cuando la mujer ha tenido cuidados
médicos prenatales y en el parto, la mortalidad infantil es
de 15 por mi}, en tanto que casi se triplica para las que no
tuvieron estos cuidados. La menor mortalidad infantil se
observa para las mujeres que tenian entre 20-29 afios en
el momento del nacimiento y es del doble cuando Ia
mujer tenfa mds de 40 afios de edad. A menor duracién
del intervalo con el nacimiento anterior, mayor la
mortalidad infantil.

Salud Materno-Infantil

Cuidado Prenatal

El 87 por ciento de las mujeres que tuvieron hijos en los
iltimos cinco afios tuvieron atencidn prenatal por parte de
médico y 4 por ciento por parte de enfermera, es decir
que 9 por ciento no tuvo ninguna atencidén. La atencién
profesional de médico o enfermera se viene Incre-
mentando: en 1986 fue de 67 por ciento y en 1995 de 82
por ciento.

La atencién prenatal es mayor para las madres de 20-34
afios, de primerizas o de segundo o tercer orden de
nacimiento. Mieniras en Bogotd, Medellin, Cali y
Atlantico-Bolivar Norte la atencién es alta, en el Litoral
Pacifico vy en departamentos donde la proporcién de
poblacién rural es alta, la atencién prenatal es muy
precaria. La atenci6n aumenta con el nivel educativo de
la madre.

El promedio de visitas prenatales es de 7 y la primera
visita se produjo, en promedio, a los 3 meses de
embarazo.

El 88 por ciento de las madres recibié vacuna anti-
tetdnica, especialmente las mujeres menores de 35 aiios,
con 4 0 mds hijos, con educacién primaria o secundaria.
En 1990 esta vacuna fue aplicada a apenas el 54 por
ciento de las mujeres,
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Lugar de Ocurrencia y Atencién del Parto

El 88 por ciento de los nacimientos ocurrié en un
establecimiento de salud (94 por ciento en la zona
urbana) y 12 por ciento en la casa (29 por ciento en la
zona rural). Més de cuatro de cada cinco (83 por ciento)
partos fueron atendidos por médico, 4 por ciento por
enfermera, 9 por ciento por comadrona y 4 por ciento por
un familiar, Mientras la atencién por parle de médico ha
venido incrementdndose, la atencién de enfermera y
comadronas ha disminuido. La atenci6n por parte de
médicos o enfermeras aumentd entre- 1990 y el afio 2000,
de 81 a 87 por ciento.

La atencién médica es mds alta, especialmente, para las
mujeres de 20-34 afios de edad, de menor paridez, de las
zonas urbanas, de Bogotd y la Regién Oriental y de
mujerss con educacién secundaria o mas.

Casi 1a cuarta parte de los nacimientos ocurrieron por
cesdrea, practica que se ha venido incrementando en el
tiempo, especialmente en las dreas urbanas.

Vacunacion de los Nifios

Los nifios con carné de vacunacidén aumentaron con
relacién a encuestas anteriores. Las proporciones de nifios
vacunados con BCG, las tres dosis de DPT o las tres
dosis de Polio, no varfan significativamente de las
encontradas en 1995, pero la de Polio al nacimiento se
duplica, al pasar de 33 a 66 por ciento. La vacuna de
sarampién durante el primer afio de vida es muy escasa
pero, cuando se suma a la Triple Viral, que se aplica al
afio, se obtiene que 71 por ciento de los nifios la han
recibido en cualquier momento. Esta coberturaes inferior
a las obtenidas anteriormente.

Enfermedades de los Nifios

Entre los nifios menores de cinco afios, el 13 pot ciento
tuvieron tos con respiracién corta y ripida ylo
dificultades para respirar, en las dos semanas anteriores
a la encuesta y a mds de la mitad fueron llevados a un
servicio de salud.

El 26 por ciento de los menores de cinco aiios tuvo fiebre
y, de éstos, 37 por ciento fueron lievados a un servicio de
salud y 8 por ciento al médico, en tanto que 43 por ciento
no recibig atencion,

El 14 por ciento de los menores de cinco afios presenté
diarrea durante las dos semanas anteriores a la encuesta.
Menos de una tercera parte (29 por ciento) fueron
llevados a un servicio de salud y 61 por ciento recibié
tratamiento de rehidratacién oral (sales, sueros caseros o

aumento de liquidos).
Cuidado Postnatal de la Madre

La encuesta averigué si las madres que no tuvieron el
parto eninstitucién de salud habian tenido control médico
después del parto. Del 12 por ciento que lo tuvieron por
fuera de los servicios de salud, 83 por ciento no tuvieron
ningin contro] postnatal,

Lactancia y Nutricion

Lactancia Materna

La gran mayoria de madres de nifios menores de 5 afios
de edad (96 por ciento} amamanta a sus hijos cuando
nacen pero, por lo general, durante las primeras 24 horas
de nacido y no en la primera hora como es aconsejable.
Tan solo el 23 por ciento de las mujeres amamanta en
forma exclusiva hasta el cuarto mes y 12 por ciento hasta
el sexto, La edad promedio de iniciacién de alimentos
complementarios de la leche materna fue de 2.3 meses.

Los nifios menores de 3 afios de edad reciben leche
materna durante 15 meses en promedio (13 meses segiin
la mediana), con diferencias notorias segin lugar de resi-
dencia y nivel educativo de las madres. La duracién
mediana enire residentes de la zona rural fue de cuatro
meses mds que las de la zona urbana y mds del doble del
tiempo en Boyacd-Cundinamarca-Meta y Cauca, Narifio
en comparacién con las grandes ciudades como Bogoté
y Cali. Mujeres con educacién secundaria y universitaria
amamantan por menos tiempo y con menor duracién de
lactancia exclusiva que mujeres con educacién primaria.

Alimentacion

Entre los nifios que estdn lactando, los alimentos més
frecuentemente consumidos en un dia son los cereales,
seguidos por carnes, frutas y verduras, tubérculos, leche
y derivados, férmulas infantiles y en iltima instancia, las
ieguminosas, En cambio, en el grupo de nifios que no
reciben leche materna es mas frecuente que consuman
cereales y en orden descendente: carnes, frutas y
verduras, tubérculos y raices, leche y derivados,
leguminosa y por ditimo la f6rmula infantil. Sin embargo,
en los primeros 3 meses, este dltimo es el alimento més
importante.

Estado Nutricional de Madres de Nifios .
Menores de 5 Afios

El promedio de estatura de las mujeres colombianas, no-
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embarazadas y que han tenido hijos nacidos vivos en los
5 afios previos a la encuesta es de 154.6 centimetros, con
una desviacién estindar de 6.0 centimetros, o sea con
rango entre 148.6 y 160.6 centimetros. Casi el 6 por
ciento de ellas estd por debajo de los 145 cm.

El indice de masa corporal' promedio es de 24.7, dentro
del rango de normalidad. Un 3 por ciento de las madres
estd ariesgo por tener un indice menor de 18.5. Llama la
atencién que 30 por ciento de las madres tiene peso
excesivo para la tallay 11 por ciento son obesas.

Estado Nutricional de Nifios Menores de 5
Aﬁos

La prevalencia de desnutricién crénica® o retardo en el
crecimiento fue de 13.5 por ciento entre los nifios meno-
res de 5 afios de edad; el 2.8 por ciento de ellos se en-
cuentra a riesgo de desnutricién severa. La desnutricién
aguda o emaciacién” se presenté en el 0.8 por ciento de
menores de 5 afios, con severidad en el 0.1 por ciento de
elios. La prevalencia de desnutricion global* fue de 6.7
por ciento, con severidad en el 0.8 por ciento.

Conocimiento del SIDA y ETS

El conccimiento sobre la existencia del SIDA es
prdcticamente universal (99 por ciento}, pero a pesar de
ello, alin-existe un gran desconocimiento sobre las formas
de contagio de la enfermedad. El 62 por ciento de las
mujeres entrevistadas manifesté que se puede prevenir,
usando condén durante la relacién sexual; 12 por ciento
dijo que otra forma de prevencion es no tener relaciones
sexuales; 31 por ciento no ser promiscuo, 14 por ciento
tener relaciones solo con un compafero sexual; no tener
relaciones con prostitutas lo mencioné el 2 por ciento;
evitar las relaciones con homosexuales el 2 por ciento,
evitar las transfusiones de sangre ¢l 21 por ciento.

Aln existen muchos tabies ¢ interpretaciones equive-
cadas con relaci6n a la enfermedad; el 40 por ciento de
las entrevistadas dice que un profesor no puede seguir
enseflando en caso de tener la enfermedad, el 36 por
ciento reporté que una persona infectada debe ser
suspendida del trabajo y 84 por ciento piensa que una
persona infectada no puede seguir teniendo relaciones
sexuales.

" Definido como el cociente del peso (expresado en Kg.) y €l cuadrado
de la talla (expresado en - metros).

Baja talla del nifio para la esperada para su edad y género.

Bajo peso del nifio en funcién del peso esperado para su talla y
éncro, sin tencr cn cuenta su edad

Bajo peso del nifio para ¢l esperado para su edad y género,

Es sorprendente que cerca de la mitad (42 por ciento) de
las entrevistadas no conoce nada acerca de las enfer-
medades o infecciones de transmisidén sexual, lo que
demuestra una vez mas, la falta de educacién en estos
temas.

]
Violencia contra las Mujeres y
los Nifios

A pesar que en los ultimos afios el Estado colombiano ha
tratado de frenar el problema de la violencia dentro de la
familia mediante, la creacién de instituciones de defensa
legal y cambios legislativos en los que se penaliza a los
maridos que ejerzan violencia fisica contra sus
compafieras, todo parece indicar que la situacién con
relacion a este tema, no ha cambiado y por el contrario
parece que tiene tendencia al incremento.

_ Violencia Verbal

El 65 por ciento de las mujeres alguna vez unidas,
contestd que sus esposos 0 compaiieros tenfan reacciones
negativas contra ellas o ejercfan situaciones de control,
como acusarlas de infidelidad, impedirles el contacto con
su familia 0 amigas 0 amigos, siempre insistian en saber
en donde estaban ellas, ignorarlas y vigilar la manera
como ellas gastan el dinero. -

El 26 por ciento manifesté que su esposo o compafiero se
expresaba en forma desobligante contra ella, como "usted
" n

no sirve para nada", "usted nunca hace nada bien", "mi
mamg me hacia mejor las cosas”.

Las amenazas frecuentes de abandono, quitarle los hijos
o suspenderle el apoyo econémico fueron reportadas por
el 34 por ciento de las mujeres que habfan estado alguna
vez unidas. '

Violencia Fisica

Es sorprendente que el 41 por ciento de las mujeres
alguna vez unidas, cantesto en forma afirmativa, una o
més de las preguntas relacionadas con la violencia fisica
por parte del cényuge; el 37 por ciento manifestd que la
empujaba, el 31 por ciento que la golpeaba con la mano,
el 12 por ciento que la pateaba o arrastraba, el 9 por
ciento que la golpeaba con un objeto duro, ¢l 4 por ciento
que la mordia, el 8 por ciento que la amenazaba con
armas, el 4 por ciento que la habia atacado con dichas
armas, el 5 por ciento que habia intentado quemarla o
estrangularia y, 1o que es aiin peor, el 11 por ciento que
la habfa violado,
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Estos episodios de violencia fisica contra [a mujer, son
mds frecuentes entre las mujeres de mds edad, las que
estuvieron anteriormente unidas, en la zona urbana, er, las
regiones Pacifica, Oriental y Bogotd. Por educacidn, no
existe mucha diferencia entre las que no asistieron a la
escuela, las que tienen educacién primaria y las de
secundaria, se reduce entre las que reportaron educacién
universitaria, pero mas del 29 por ciento de ellas
manifestaron ser victimas de este tipo de viclencia,

El 54 por ciento de las mujeres que habfan recibido
golpes por parte del esposo informé que habian quedado
con lesiones, especialmente moretones y fuertes dolores
53 por ciento, el 10 por ciento con heridas profundas y
huesos rotos, el 2 por ciento tuvo pérdida parcial o total
de un érgano y ¢l 3 por ciento estaba embarazada en el
momento de la golpiza y el resultado fue un aborto o
pérdida fetal.

El 68 por ciento de las mujeres alguna vez unidas
manifestd que sus esposos 0 compafieros toman trago
hasta emborracharse y el 5 por ciento que ellos
consumian sustancias sicoactivas como marihuana,
bazuco, cocaina o heroina.

El 20 por ciento de las mujeres entrevistadas manifestd,
que habia sido golpeada por otra persona diferente al
esposo ¢ compaiiero, ios principales agresores habian
sido Ia madre, el padre o un hermano.

Es igualmente sorprendente que solamente el 22 por
ciento de todas las mujeres que han sido maltratadas
fisicamente han denunciado la golpiza; los sitios mas
frecuentemente mencionados para denunciar este tipo de
atropellos son las inspecciones de policia, las comisarias,
el ICBF, la fiscalfa y los juzgados,

Las razones m4s frecuentemente enunciadas para no
denunciar la golpiza, es que ellas consideran que los
dafios producidos ne fueren lo suficientemente serios
como para entablar una denuncia (28 por ciento), no
desea dafiar al agresor (15 por ciento), considera que ella
sola puede resolver el problema (14 por ciento), miedo a
recibir mds agresiones (14 por ciento), cree que no
volverd a suceder (9 por ciento), considera que la golpiza
es parte de la vida normal (% por ciento), siente vergiienza
o humillacién para entablar la demanda (7 por ciento),
miedo a una separacién (S por ciento}, sientc que merece
el abuso (4 por ciento) no sabe a dénde ir (4 por ciento)
¥ no cree en la justicia colombiana (3 por ciento).

Maltrato a los Nifios

Entre las mujeres alguna vez unidas, el 42 por ciento
reportd que su esposo o compafiero castigaba a sus hijos

con golpes, el 27 por ciento con palmadas, el 73 por
ciento con reprimendas verbales y el 39 por ciento
prohibiéndoles algo que les gusta.

El 47 por ciento manifest6 que ellamisma castigaba a los
hijos con golpes, el 36 por ciento con paimadas, el 72 por
ciento con reprimendas verbales y 48 por ciento
prohibiéndoles algo que les gusta.

Cercade lamitad de las mujeres (53 por ciento) con hijos
considera que el castigo fisico es necesario para educar a
los hijos.

.|
Afiliacion al Sistema Nacional de
Salud

La afiliaciéon al Sistema Nacional de Salud se ha
incrementado en forma significativa en los dltimos afios.
En 1993 cerca del 24 por ciento de la poblacitn
colombiana estaba afiliada a alguno de los sistemas de
seguridad social o compensacion familiar existente en el
pafs. Segin la ENDs 2000, ei 58 por ciento de la pobla-
ci6n se encuentra afiliada. El 22 por ciento lo estd a una
ARS, el 18 por ciento a una EPS diferente al 1SS, el 14
por ciento al 1SS, y el 4 por ciento a regimenes espe-
ciales,

Existen grandes diferencias por regi6n, mientras en
Bogot4, el 72 por ciento de la poblaci6n est4 afiliada, en
la Regién Atldntica la afiliacién tan solo es el 45 por
ciento, También en Bogotd es mayor la proporcidn de
afiliados a otras EPS y al ISS y menor en la Regién
Atldntica. Es mayor la proporcion de afiliados a las ARS
en las regiones Oriental y Pacifica. También existen
diferencias por drea, es mayor en la zona urbana que en
la rural y mieniras que en la primera, son mds frecuentes
las afiliaciones a EPS, diferentes al 1SS, cn las segundas
predominan las afiliaciones a ARS.

La afiliacion es menor entre los menores y tiende a
aumentar con la edad y es mayor entre las mujeres que
entre los hombres. A medida que aumenta la educacién,
se incrementa la afiliacién general y la correspondiente al
ISS y otras EPS en particular. La relacién es inversa para
la Afiliaci6n a ARS, ya que disminuye con el incremento
en el nivel educativo,

De igual manera, la afiliacién es significativamente
mayor entre los pensionados, que registraron un 93 por
ciento de afiliacién y entre los incapacitados y empleados
y en contraste, la falta de afiliacion es marcada entre los
desempleados buscando trabajo. La afiliacién a las ARS
es mayor entre los incapacitados, las personas dedicadas
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a oficios del hogar y entre los desempleados buscando
trabajo.

El 5 por ciento de la poblacién reporté una hospita-
lizacién, en el afic anterior a la encuesta, siendo més alta
la proporcién en las regiones Oriental y Central y menor
en la Pacifica, es mayor en la zona urbana que en la rural,

Llama la atencién que la hospitalizacién de las mujeres
fue m4s baja que la de los hombres (3.3 y 7.7 por cicnto
respectivamente), ya que en otras encuestas sc ha
encontrade lo contrario, debido 2 las necesidades
obstétricas

El 64 por ciento de los usuarios de los servicios de
hospitalizacién considera que la atencién recibida es
buena y el 21 por ciento que cs excelente, Solamente el
2.2 por ciento considera que es deficiente y 12,2 que es
regular.

Larazén mds frecuentemente mencionada en el no usode-

los servicios es la falta de dinero, seguida de que el caso
era leve y no requerfa una hospitalizacion,

La mayoria de la poblacién (67 por ciento)}, percibe su
estado de salud como bueno, 5 por ciento como
excelente, 25 por ciento como regular y el 3 por ciento
como malo.

Salud Visual

Para la evaluacién del componente de la situacion de
salud visual de la poblacién infantil, se estudiaron 6.277
nifios y nifias de 6 a 11 afios. El 11 por ciento informé el
antecedente de formulacién de correccién dptica y de
estos el 50 por ciento refirid usar las gafas o los lentes al
momento de la encuesta. Del total de nifios y nifias
examinadas; el 95 por ciento se encontré con agudeza
visual normal en ambos ojos, mientras el 1 por ciento
prescnté agudeza visual deficiente {valoracién entre
20/70 y 20/ 200}, el 1 por mil deficiencias severas de la
agudeza (20/400) y la prevalencia de ceguera (20/800 a
NPL) fue de 0.2 por mil o que corresponde a 2 nifios y
nifias de 6 a 11 afios ciegos por cada millén de personas
en las mismas edades.

Del total de nifios y nifias con deficiente agudeza visual
(valoracién entre 20/70 y 20/200), tan solo el 49 por
ciento informé el antecedente de prescripcién de
correccidn dptica. Un porcentaje inferior 36 por ciento
hace uso de correcci6n éptica; el 19 por ciento de estos
nifios y nifias no hacen uso de los lentes formulados
mientras al 47 por ciento restante no se les ha prescrito
correccién alguna,

En relacién con los adultos, se examinaron Yy
entrevistaron 6.208 personas mayores de 49 afios. Se
observé que el 50 por ciento habfa sido formulado para
el uso de correccién Sptica alguna vez en su vida y de
estos el 88 por ciento refirié hacer uso de la correccidn
6ptica formulada. El 52 por ciento de los adultos
estudiados obtuvo un resuitado normal en la valoracién
de 1a agudeza visual en ambos ojos. La estimacién de
personas con deficiencias de la agudeza visual
{valoracién de 20/70 a 20/200) fue del 25 por ciento, y
con deficiencias severas de la agudeza visual se encontré
al 2 por ciento de las personas observadas. La prevalencia
de ceguera entre la poblacién mayor de 50 afios fue de 3
por ciento.

En lo referido a la valoracién del cristalino se pudo
establecer que la prevalencia de catarata en adultos para
todo el pais fue de 41 por ciento, en el ojo derecho de 37
por ciento y para el izquierdo de 38 por ciento. La
presencia de catarata incipiente para el pafs fue dc 30 por
ciento para ambos ¢jos y para el caso de la catarata
madura, la prevalencia fue de 7 por ciento en ¢l ojo
derecho y 8 por ciento en el izquierdo, Entre la poblacién
con catarata el 55 por ciento mencioné no tener
conocimiento de tener algin problema que requicra de
cirugia, el 31 por ciento no se ha operado por algin factor
relacionado con su salud y el 8 por ciento por algdn
factor referido a los servicios de salud.

Finalmente, el 2.7 por ciento de la poblacién adulta se
enconiré con lente intraocular (es decir su catarata fue
intervenida quirdrgicamente), de éstos el 49 por ciento
refirié que los costos de la cirugia fueron asumidos por la
EPS, mientras en el 33 por ciento de los casos el costo se
derivé directamente al usuario, En lo referido al lugar de
la operacidn, el 64 por ciento fué operado en hospital o
clinica privada, y el 30 por ciento en hospital pidblico.

. ]
Conclusiones y
Recomendaciones

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2000
(ENDS 2000), documenta cambios positivos e importantes
en las diferentes variables relacionadas con salud sexual
y reporductiva, producidos en el pafs en los dltimos afios.
Sin embargo, las condiciones mds desfavorables siguen
siendo las de las mujeres y nifios de las zonas rurales, los
de aquellos con bajos niveles de educacién y los de
algunas regiones y subregiones, como son los dos
litorales. Los servicios se encuentran por lo general
concentrados en las grandes ciudades.
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A pesar del aumento continuo y sistemdtico en ¢l uso de
métodos anticonceptivos, se hace necesario profun-dizar
en la dindmica reproductiva, ya que aiin es elevado el
porcentaje de embarazos y nifios nacidos vivos no
deseados, que se suceden anualmente en el pais, lo que
obliga a indagar mé4s ampliamente la forma en que la
poblacién ha incorporado el proceso reproductivo a su
propia cosmovisién y asegurar que se logra responder a
las preferencias reproductivas y a las necesidades de la
poblacién, a través de sus diferentes grupos, pero
especialmente al de adoles-centes que reportan grandes
carencias y necesidades.

Es necesario la implantacién de la Ley de Educacién
Sexual, en todos los establecimientos escolares y buscar
nuevas formas de comunicacin con la poblacién, como
lo es la comunicacién personalizada y la educacién
reporductiva en términos de la capa-cidad critica y
autodeterminacién de cada individuo y asegurar que se
respeten sus diferencias y derechos.

En lo que se refiere a otras acciones, la ENDS 2000
muestra una clara necesidad de mayor cobertura en el
Sistema de Seguridad Social, que aunque se doblé en
pocos afios, adn estd muy distante de la meta de cien por
ciento, asi como de mejores servicios de salud materno-
infantil, necesarios para continuar con el proceso de
reduccidn de las tasas de mortaiidad infantil y materna,
especialmente en las zonas rurales y urbanas marginales.

Es recomendable que el pafs haga esfuerzos para motivar
los estudios, especialmente {as encuestas por muestreo,
para poder hacer un seguimiento mds minucioso de la
siutiacién social del pais, especial-mente en el drea de
salud, con el fin de lograr una clara identificacion de los
problemas y grupos mds necesitados, con el dnimo de
planear y desarrollar proyectos especiales para su
solucidn.
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DATOS BASICOS

Indicadores Demograﬁcos, 2000 (Cifras del
Departamento Administrative Nacional de
Estadistica)

Poblacidn total (enmillonesy ........c.cvviiiviiiianiaan 423
Poblacidn urbana (porcentaje) ................ NN 711
Tasa de crecimiento de la poblacién (porcentaje) ............. 1.8
Afios requeridos para que se duplique 1a peblacién . .......... 39
Tasa de natalidad (por [,000 habitantes) .................. 234
Tasa de mortalidad (por 1,000 habitantes) .................. 5.6
Esperanza de vida al nacer (afios) . ................0eelL 70.6

Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2000

Poblacién de la muesira

Mujeresde 15a49afios ... ... 11,585
Nifios nacidos en dltimos Safios .. .........oiiiuvnan, 4,563
Sobrevivientes menores de S5afios .. ... . e i eian., 4,462
Nifios vivos de 12-23meses . .v.vvvrii e iiirnnnann 890

Caracteristicas bisicas'

Porcentajeurbano ........ ... oo, 774
Porcentaje de MEF con menos de educacién secundana .. 35.1

Matrimenio y otros determinantes de Ia fecundidad

Porcentaje de mujeres actualmente unidas .............. 51.2
Porcentaje que han estado unidas algunavez ............ 66.0
Para mujeres 25-49 anos:
Edad mediana ala primeraunién . ... .......... .. 215
Edad mediana al primer nacimiento . ............... 221
Duraeidn media de la amnenorrea postparto {en mesest .. ... 413

Duracién media de 1a abstineneia postparto (en meses)t.... 24

Fecundidad
Tasa total de fecundidad® ............ ..o e, 26
Nimero medic de nifios nacidos vivos de mujeres
40498105 ... ve i i e e e 34
Preferencias reproductivas
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:
Que no desea tener mds hijos (excluyendo
las mujeres esterilizadag) ........... .o 41,5
Que desea postergar el nacimiento sxguleme mds
misdeZafios ........ ... ..o il 15.1
Niimero medio ideal de hijos para las mujeres
del5a49afios ... e 2.3
Conecimiente y use de métodos anticonceptives
Porcentaje de las mujeres actualmente unidas:
Que conoce algdn método moderno , .............. 100.0
Que actualmente usaun MERAO . .. ..o ovvevvnernn. 76.9
Pildora ... s 11.8
Dispositivo intrauterino (DIUY ............... 124
Inyecciones .............o il 4.0
Métodos vaginales .. ... 08
Condon . ...ounnin e i e 6.1
Esterilizacidn femenina ................. . ... 27.1
RIMO i i i i 6.0
Retito ... 6.3
Otrosmétodos .. ...t 26

Mortalidad y salud materno-infantil
Tasa de mortalidad infantit® .. ... .. ... ... ... ... 21
Tasa de mortalidad de mencres de cinco affos® ... .......... 25

Atencién materna
Porcentaje de nacimientos cuyas madres recibieron:
Atencién de un médico, enfermera, auxiliar,

5

o sanitario durante el embarazo .. ... ..l 90.8
Atencién de un médico, enfermera, auxiliar,
o sanitario durante el parto ....... ... .00 e, 86.4
Yacunacion
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad con
tarjeta de vacunacidn . ... .. i 747
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha
tenido al menos una dosisde vaguna ... ..., ...... 99,2
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha recibido:®
BOG . e e e e 934
DPT (fag tres dosis) .. .o.verinerniinniinnivoenas 76.8
Polio (lastres dosis) . ....ovvieiiioi i iiiaann 713
Sarampidén ......... . 70.8
Todas 1as vacunas” .......vviinrerrnrnienniens .. 520

Prevalencia de enfermedades ¢n menores de 5 afios

Porcentaje de nifios con diarrea® .. ... ... ... 13.9
Porcentaje de nifios con diarrea tratados con sobres

de rehidratacién oral (SRO) . ... . ... oot 36.3
Porcentaje de nifios enfermos con RAY .. 12,6

Lactancia infantil ¥ nutricién cn la nifiez

Duracién media de la lactancia (en meses)2 ............. 16.1
Porcentaje de nifios de ¢ a | meses amamantados ........ 98.4
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados ........ 83.0
Porcentaje de nifios de 10 a 11 meses amamantados ...... 61.5
Porcentaje de nifios menores de cinco afios con

desnutricién crénica’ ...y i 13.5

Nuiricién de fas madres'
Porcentaje de madres con talla menor de 45ems ......... 5.5
Indice e masa corporal meénorde 185 .................. 32

Mujeres en edad fértil

Estimaci6n con el método de prevalencia-incidencia con los
nacimientos en los 36 meses anteriores a la encuesta

Tomando como base los partos de mujeres de 15 a 49 afios
durante los tres afios que precedieron la encuesta (1997 2 2000
aproximadamente)

Defunciones por cada 1.000 nacidos vivos para el'periodo de
cinco afios precedente a la encuesta (1995 a 2000
aproximadamente)

Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los-cinco
aflos anteriores a la encuesta

Informacidn obtenida del camet de vacunacién y de la informa-
¢ién proporcionada por la madre

Incluye BCG, tres dosis de polio, tres dosis de DPT

Nifios meneres de cinco afios cuyas madres declararon que
aquéllos tuvieron diarrea durante Jas dos semanas anteriores a la
encuesta

Nifios enfermos con tos acompafiada de respiracidn agitada,
durante las dos semanas que precedieron la encuesta

Porcentaje de nifios con talla inferior a la esperada para su edad,
basado en una distribucién estdndar

Tomando como base a las mujeres con hijos nacides vivos en los
5 afios anterjores a la encuesta
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CAPITULO I

INTRODUCCION

Nacional de Demografia y Salud del afio 2000 (ENDS 2000}, como parte de la cuarta ronda del

programa mundial de encuestas DHS (ahora conocido como Measure DHS+) coordinado por
Macro Internacional Inc. bajo convenio con la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos (USAID).

La Asociacién Probienestar de Ia Familia Colombiana (PROFAMILIA), realizd la Encuesta

Al igual que las encuestas de 1990 y 1995, éste es un aporte de PROFAMILIA con el objeto de
mantener una evaluacion periddica y proporcionar informacién oportuna y de alta calidad acerca de los
indicadores demogréificos, de salud materno infantil, salud sexual y reproductiva, violencia intrafamiliar,
agudeza visual, seguridad social y otras variables de gran importancia, para todas las instituciones
gubernamentales, privadas, agencias de cooperacién internacional e investigadores en general, que estén
interesados en analizar con profundidad estos temas y evaluar los programas actualmente existentes.
Igualmente se espera que sus resultados se transformen en insumo para la formulacién de nuevos planes y
politicas. '

La utilidad de los resultados de este estudio es incuestionable, ya que son muchos los proyectos y
programas de cardcter social y de salud desarrollados en el pais, que tienen como base los resultados
obtenidos en estas encuestas.

Este estudio lo pudo realizar PROFAMILIA gracias a la colaboracién financiera de diferentes
instituciones nacionales e internacionales como: el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBT), el
Ministerio de Salud Publica, la Fundacién Corona, la Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer,
la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y la Federacién Internacional de Planificacién Familiar (IPPF).

Los resultados que se presentan en este informe solamente constituyen un resumen de los principales
indicadores que se estudian y que apenas se muestran en forma descriptiva. Para un mejor aprovechamiento
de la informacién recolectada, serd necesario realizar anélisis a profundidad de los diferentes tépicos que
puedan aportar mayores explicaciones y detalles sobre tenc encias, diferenciales y determinantes no incluidos
en ¢l presente informe.

1.1 Organizacién de la ENDS 2000
Poblacién bajo Estudio

La ENDS 2000 es un estudio de cobertura nacional con representatividad urbana y rural, por regiones
y subregiones del pals, que en un primer nivel recopila informacién sobre ia vivienda y el hogar, la
composicién y caracteristicas de sus miembros. En un segundo nivel, en la entrevista individual a las
mujeres en edad fértil, se obtiene informacién de la mujer y de todos sus hijos menores de cinco aftos.

Muestra

La muestra de ]a ENDS 2000, fue una submuestra de la muestra maestra de la poblacién colombiana
desarrollada por PROFAMILIA, que utiliza como marco muestral ef Censo de Poblacién y Vivienda de 1985
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con esquemas sucesivos de actualizacién y uno a profundidad inmediatamente anterior al inicio del trabajo
de campo, con el objeto de que los mapas de los diferentes sectores tuvieran una enumeracidn correcta y
exacta de las viviendas de cada segmento. Esta segunda actualizacion se llevé a cabo en razén a los miiltiples
cambios que se han suscitado en Colombia como resultado de problemas sociopoliticos y al terremoto de la
zona cafetera en enero de 1999.

La muestra maestra de PROFAMILIA es una muestra probabilistica, estratificada, por
conglomerados y multietdpica de la poblacién civil, no institucional, del conjunto del pafs. Est4 conformada
por seis submuestras de 1.023 segmentos y aproximadamente 11.000 hogares cada una. Estos segmentos
estan distribuidos en 61 municipios, obtenidos en forma probabilfstica del total de municipios de los
departamentos existentes antes de la Constitucién de 1991, lo cual significa que los anteriormente
denominados Territorios Nacionales no estan incluidos, Io que hace que el universo de la muestra maestra
represente aproximadamente al 98 por ciento de la poblacién nacional.

Para la seleccion de la muestra para la ENDS 2000, Colombia se dividié en seis regiones y 14
subregiones. Debido a que en la ENDS 1995 se utilizé una submuestra de la misma muestra maestra, estos
dos estudios son perfectamente comparables. De igual manera, para efectos comparativos con encuestas
anteriores y tal como se hizo en la ENDS 1995, los resultados aparecen desglosados de acuerdo a las cinco
regiones tradicionales: Atlantica, Oriental, Central, Pacifica y Bogotd, Muchos de los cuadros del presente
informe incluyen comparaciones con 1990. Debe tenerse en cuenta que en 1990 Chocé-Cauca-Narifio eran
una sola subregidn; Antioquia incluia a Medellin y Valle a Cali. En 1995 y 2000 ¢l Litoral Pacifico incluye
Chocdy las zonas costeras del Valle, Cauca y Narifio. Sinembargo, en los cuadros del informe de la encuesta
de 1990, los resultados se presentaron para Antioquia con Medellin y para el Valle con Cali, si bien las
ciudades también se mostraron por separado.

Una descripcion mis detallada de la muestra maestra de PROFAMILIA y los procedimientos de
seleccidn, se encuentra en el Apéndice A. En el Cuadro 1.1 se muestran las regiones y subregiones de la
muestra que se utilizardn para la presentacion de los resultados y més adelante, en la pagina 6, se incluye el
mapa de Colombia con las regiones. También se incluye una descripcidén detallada de la geografia y
economia del pafs.

Cuadro 1.1 Regiones vy subregiones en 1990, 1995 v 2000
Departamentos y citdades en la clasificacién de regiones y subregiones en 1990, 1995 y 2000
Region Subregiones en 1995 y 2000 Subregiones en 1990
Atldntica Guajira-Cesar-Magdalcna Idem
' Atldntico-Bolivar Norte Atldntico
Bolivar Resto-Sucre-Cérdoba Bolivar-Sucre-Cérdoba
Oriental Santanderes Idem
Boyacd-Cundinamarca-Meta Idem
Central Medellin (Area Metropolitana) Idem
Antioquia (sin Medellin) . Antioquia (sin Medellin)
Caldas-Risaralda-Quindio (Antiguo Caldas) Idem
Tolima-Huila-Caquetd Idem
Pacifica Cali (Area Metropolitana) Idem
Valle del Cauca (sin Cali y sin zona costera) Valle del Cauca (sin Cali}
Cauca-Nariilo (sin la costa Pacifica) Chocd-Cauca-Narifio
Litoral Pacifico: Choc6-Zona costera de Valle-Cauca-Narifio
Bogota Bogoti {con Soacha) Idem
Nota: En la presentacién de resultados en 1990 Medellin y Cali no se mostraron por separado
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Cuestionarios
La ENDS 2000 utilizé cuatro cuestionarios que se incluyen en los Apéndices D,E, Fy G:

En el Cuestionario de Hogar se recolectd informacidn sobre la vivienda y sobre las personas del hogar.

El Cuestionario {ndividual fue especialmente disefiado para ser aplicado a todas las mujeres en edad fértil
(15-49 afios de edad) encontradas en los hogares seleccionados.

El Cuestionario de Agudeza Visual y Presencia de Cataratas se aplico a todos los nifios no escolarizados
entre 6 y 11 afios de edad presentes en el hogar (Agudeza Visual) y a todos los hombres y mujeres de 50
y mads afios (Presencia de Cataratas).

Un Cuestionario de Agudeza Visual para ser aplicado en escuelas y colegios a una muestra de nifios de
6 a1l afios de edad que estuvieran entre los grados primero a quinto de primaria.

Temas Investigados

Cuestionario de Hogar: condiciones habitacionales de la vivienda; composicién del hogar (relaciones
de parentesco; aprendizaje temprano; estado conyugal y afiliacién al sistema de seguridad social);
personas del hogar enfermas en el dltimo mes; y personas del hogar hospitalizadas en el dltimo afio.

Cuestionario individual: antecedentes de la entrevistada, historia reproductiva de la mujer (nacimientos,
pérdidas de embarazo); anticoncepcidn; atencién durante el embarazo, parto, puerperio y lactancia
materna, inmunizacidn de los nifios, enfermedades, higiene, para los nacimientos desde enero de 1995;
nupcialidad; caracteristicas de la pareja; ETS-SIDA; violencia intrafamiliar; y peso y talla de las mujeres
¥ los nifios.

Cuestionario de Agudeza Visual y Presencia de Cataratas: antecedentes médicos; posesién de lentes y
uso de correcidn dptica; valoracién clinica de la agudeza visual; exdmen del cristalino; operacién o no
para aquellas personas con catarata y razones para quienes no se hicieron operar; y caracteristicas de la
operacion para quienes lo hicieron.

Cuestionario de Agudeza Visual: antecedentes médicos; posesion de lentes y uso de correcidn dptica;
y valoracién clinica de la agudeza visual,

Prueba Piloto

La prueba piloto del cuestionarios se Yesarrolld en dos etapas, una del 10 al 12 de diciembre de 1999
y la segunda del 17 al {9 de mismo mes, En ellas, se llevé a cabo una prueba minuciosa del fraseo y del
orden de las preguntas, para una mayor comprension de ellas dentro de cada cuestionario, asi como también
de los flujos correspondientes.

Capacitacion

El curso de capacitacién para el personal a participar en el trabajo de campo de la ENDS 2000, se
llevé a cabo en Bogotd durante cinco semanas (de enero 24 a febrero 25 del 2000). Los encargados de la
instruccién fueron en su mayoria personal de PROFAMILIA y del Ministerio de Salud Puiblica. Al curso
asistié un total de 90 personas previamente seleccionadas teniendo en cuenta su nivel educativo y experiencia
en trabajo de campo en encuestas similares.

La capacitacién fue tedrica y practica. La primera semana se concentré en brindar a las participantes
toda la informacién concerniente a cada uno de los temas tratados en la encuesta y posteriormente se
explicaron a profundidad todos los pardmetros, normas y definiciones relacionadas con el manejo de la
muestra y de la cartografia y con el manejo de los diferentes cuestionarios a usar en el trabajo de campo.
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‘Las practicas en el aula se realizaron mediante entrevistas simuladas entre las aspirantes y los
instructores y finalmente se llevaron a cabo précticas de campo, tanto en dreas urbanas como en rurales, en
sitios que no estaban incluidos en la muestra. Durante todo el proceso de capacitacién, el personal fue

. evaluado a través de pruebas escritas y mediante la observacién del desempefio, habilidad y destreza para
el manejo de los diferentes cuestionarios, as{ como mediante el analisis de grabaciones efectuadas en-el
desarrollo de entrevistas. Al final de la capacitacién se seleccioné al personal que en forma definitiva
participaria en la etapa del trabajo de campo.

La recoleccidén de la informacién sobre agudeza visual en nifios y en personas de 50 y més afios de
edad fue realizada por optémetras que fueron seleccionados de una lista de posibles aspirantes suministrada
por facultades de optometria y quienes recibieron ademds un entrenamiento especial por personal
especializado del Ministerio de Salud y de PROFAMILIA.

Las 12 candidatas a supervisoras recibieron el entrenamiento para el médulo de antropometria por
parte de nutricionistas especializadas. La capacitacién incluyo practicas de peso y talla con menores de 5
afios en un jardin infantil del Instituto de Bienestar Familiar. Las practicas de peso, talla y circunferencia del
brazo en mujeres adultas se realizé en las instalaciones de PROFAMILIA.

Trabajo de Campo

La recoleccién de la informacién o trabajo de campo se inicié el 28 de febrero y finalizé el 10 de
Junio del afio 2000. Se conformaron 10 equipos de trabajo, cada uno constituido por una supervisora, una
critica de campo, cinco entrevistadoras, un optémetra y un conductor con su respectivo vehiculo.

Los 61 municipios y 1.023 segmentos-fueron distribuidos entre los 10 equipos de trabajo, alos cuales
se les entregd una programacién completa con rutas, desplazamientos, dfas de trabajo en cada municipio y
segmentos muestrales a visitar, ademis de una cartografia completa de ellos.

A medida que las entrevistadoras y supervisoras recolectaban los datos, los cuestionarios eran
revisados en forma cuidadosa y exhaustiva en el terreno por la critica de campo con el fin de detectar
posibles inconsistencias u omisiones, las cuales eran corregidas inmediatamente si las hubiese. Este proceso
permitié llevar un control de calidad estricto y constante a través de todo el trabajo de campo. En los casos
en que los habitantes de las viviendas o las mujeres en edad fértil estaban ausentes, se programaron hasta
cinco revisitas cuando fue posible.

La supervisién de la recoleccién de la informacién estuvo a cargo del personal directivo de la
encuesta y de la jefe del trabajo de campo y se desarrolld mediante visitas periddicas a cada equipo de
trabajo. El trabajo de los optémetras fue evaluado a través de visitas de supervision de dos profesionales del
Instituto Nacional para Ciegos.

Cobertura

A pesar de las alteraciones de orden publico y la situacién de guerra interna que vive el pafs
actualmente, de los 1.023 segmentos incluidos en la muestra, solamente 8 no se pudieron realizar o encuestar,
de los cuales tres estaban localizados en el Departamento del Choco, y cuya causa principal de la no visita
fue su alto costo de transporte. Otro segmento, correspondiente a la ciudad de Cécuta (en Norte de
Santander), no pudo completarse debido a que un grupo insurgente retuvo al equipo e impidié el proceso de
recoleccién de la informacién. En el municipio de San Jacinto (Bolivar), al efectuar la visita a tres segmentos,
se encontrd que estaban totalmente abandonados ya que sus moradores habian tenido que salir huyendo de
los grupos armados. Un segmento de estrato alto en La Cabrera, Bogotd, tampoco pudo visitarse.
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La cobertura que se logré en la ENDS 2000 puede ser calificada como excelente. En el Cuadro 1.2
se puede apreciar que en total se visitaron 11,736 hogares y se lograron entrevistar 10,907, lograndose una
cobertura del 93 por ciento. Con relacién a las mujeres en edad fértil residentes en los hogares de la muestra,
se encontraron 12,531 y se entrevistaron 11,585, para una cobertura también del 93 por ciento. Los dos
resultados obtenidos son superiores a los de Ia Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 1995.

Del total de mujeres entrevistadas se encontraron 3,909 mujeres que tenian hijos menores de cinco
afios o estaban embarazadas. De ese total, 3,784 fueron medidas (peso, talla, perimetro del brazo), lo que
representa una cobertura del 97 por ciento. En lo referente a medidas antropométricas de los nifios menores
de S afios, de un total de 4,670, se pesaron y tallaron 4,224 con una cobertura del 90 por ciento.

Cuadro 1.2 Hogares y mujeres en edad fértil en Ia submuestra de la ENDS 2000
Hogares potenciales, ocupados y cncuestados; y mujeres elegibles y entrevistadas, Colombia 2000
Zona Regi6n
Condicién _ Urbana Rural Aflantica  Oriental Central  Pacifica Bogotd Total
Entrevistas de hogar
Viviendas en la muestra 9,026 3,633 2,891 2,202 3,435 2,163 1,968 12,659
Hogares encontrados 8,547 3,189 2,700 2,026 3,149 2,010 1,851 11,736
Hogares entrevistados 7,839 3,068 2,617 1,927 2,926 1,849 1,588 10,907
Tasa de respuesta 91.7 96.2 6.9 95.1 92.9 92.0 85.8 92.9
Enirevistas de mujeres
Mujeres elegibles 9,536 2,995 3,296 2,049 3,254 2,088 1,844 12,531
Mujeres entrevistadas 8,799 2,786 3,098 1,898 3,018 1,915 1,656 11,585
Tasa de respuesta 92.3 93.0 94.0 92.6 927 91.7 893 92.5

En cuanto al estudio de agudeza visuai, la cobertura fue de 85 por ciento para los niflos no
escolarizados de los hogares, al realizarse el examen a 335 nifios de un total de 395. Ademds se examinaron
5,945 nifios entre 6 y 11 afios pertenccientes a 350 escuelas y colegios, de los 361 relacionadzs, lograndose
una cobertura de escuelas y colegios del 97 por ciento. En la poblacién de 50 afios y més la cobertura fue del
91 por ciento, pues se examinaron 6,208 adultos de un total de 6,831 elegibles.

Procesamiento de Datos

En las etapas de recepcidn, critica y grabacién en las oficinas centrales, trabajaron en total 12
personas que fueron cuidadosamente capacitadas en el manejo de Jos cuestionarios, especialmente en la
16gica de las respuestas, los filtros y pases correspondientes

Tanto el programa de ingreso de datos, como el de procesamiento estadistico de la informacién fue
disefiado utilizando el programa interactivo ISSA (Sistema Integrado para Andlisis de Encuestas) para micro
computadores. Este programa, disefiado especialmente por el programa DHS+, permite verificar
interactivamente los rangos de las variables, detectar inconsistencias y controlar el flujo interno de los datos
durante ia grabacién de los cuestionarios.

1.2 Colombia: Geografia y Economia

Colombia es un pais con cerca de 42,500,000 habitantes, diseminados en 1,138,355 kilémetros
cuadrados. Est4 situado al noroccidente de América del Sur. El pafs esta conformado por la zona montafiosa
de los Andes, la zona costera o plana, la regién islefia, los llanos orientales y la selva amazénica. La
Cordillera de los Andes penetra por el sur del pafs, abriéndose en el Nudo de los Pastos en dos ramales: la
Cordillera Occidental, que termina al norte con las Serranias de Abibe, San Jer6nimo y Ayape! La Cordiilera
Central da nacimiento, en el Macizo Colombiano, a la Cordillera Oriental, que se prolonga hz :ta Venezuela.
Por entre los valles interandinos corren Jos rios mds importantes del pafs: el rio Cauce al occidente,
desemboca en el rfo Magdalena, que corre por ¢l centro del pais hasta e] Océano Atldntico.
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L.a Costa Atldntica es una zona plana, calurosa y seca, enmarcada por las estribaciones de las
cordilleras y el Mar Caribe. En ella se destacaun importante accidente geogréfico: la Sierra Nevada de Santa
Marta. La Costa del Pacifico es una zona calida, mimeda y muy lluviosa, que se localiza entre la Cordillera
Occidental y el Océano Pacifico. Los Llanos Orientales u Orinoquia y la Amazon{a abarcan el 42 por ciento
del territorio colombiano, en tanto que albergan cerca del 2 por ciento de la poblacién.

En 1973 se contaba con 23 departamentos, 3 intendencias y 5 comisarfas. Posteriormente, se crean
las intendencias de Casanare (1973) y Guaviare (1977). La Constitucién de 1991, erige a las intendencias
y comisarfas como departamentos, para asi conformar los 32 departamentos, que con el Distrito Especial de
Bogotd, conforman las 33 entidades territoriales en que actualmente estd dividido el pais.

Colombia logré escapar a la crisis latinoamericana de la deuda externa en la década de los 80, debido
a que contaba con un manejo ordenado de su moneda y de las finanzas piiblicas, ademds de una estructura
productiva relativamente sélida y una exportadora con tendencias a la diversificacién, lo que le permitié
mostrar para la segunda mitad de dicha década, tasas promedio de crecimiento econdmico de 4.6 por ciento.
En el quinquenio siguiente (1991-1994) este promedio ya se redujo a 4.1 por ciento e inicia su descenso
vertiginoso, hasta mostrar cifras negativas en 1999,

A partir de 1994, la econcmia colombiana ha estado enfrentada a un creciente déficit en cuenta
corriente que llegé a representar un 5 por ciento del producto interno bruto (PIB) y, a partir de 1995, el
sistema econémico del pafs entré en un proceso acelerado en la cafda de la actividad productiva y un
aumento creciente del desempleo, que diferentes anélisis atribuyen a los dafios estructurales ocasionados por
la apertura en la industria, la agricultura, el sector externo y el ahorro, factores que se suman a ia corrupcién,
el narcotréfico, y al desbordado gasto piblico. Lo anterior, provoca demasiados estragos en un pafs como
Colombia donde ademds de la pobreza, su poblacién cuenta con una baja proteccidn social.

1.3 Colombia: Caracteristicas de la Poblacién

Durante el siglo XX, Colombia sufrié grandes y significativos cambios en sus variable demogréficas.
Durante las tres primeras décadas, el pais tenfa altas tasas de natalidad (42 por mif) y de mortalidad (23 por
mil} que producian un crecimiento relativamente bajo y constante, cercano al dos por ciento anual. A
principios de la década de los cuarenta, la tasa de mortalidad empieza a descender, hasta situarse en 13 por
mil en la primera mitad de la década de los sesenta, mientras que la fecundidad se mantenia en niveles alios.
Este comportamiento demogréfico, generd un alto crecimiento de la poblacién que estuvo cercano al 3.4 por
ciento en dicho periodo, dando lugar a lo que algunos demégrafos denominan “la explosién demografica”.
A partir de la segunda mitad de la década de los sesenta, se comienza a percibir un descenso en la
fecundidad, que se aceleré en forma rdpida, lo cual junto con los descensos en la mortalidad Hevaron hacia
la segunda mitad de la década de los noventa a tener tasas de crecimiento de la poblaci6n iguales a las tenidas
en el comienzo del siglo, alrededor del dos por ciento anual, y mas bajas de esta cifra para el afio dos mil.

La fuerte caida de la fecundidad, iniciada a principios de la segunda mitad de la década de los
- sesenta, (de 7 hijos por mujer a 2.6) ha hecho que Colombia sea clasificada en el concierto internacional
como un pafs de gran avance en la transicién demogrifica; es decir, como un pais que ha logrado controlar
su tasa de crecimiento en un periodo corto,

Paralelos a esta transicion demogréfica se llevaron a cabo en Colombia, importantes cambios tanto
sociales comc econdmicos y estructurales asociados al proceso de modernizacién del pafs como son: el
proceso de urbanizacién, mejoramientos en los niveles de salud y educacién de su poblacidn,
empoderamiento de la mujer, planificacion familiar y cambios en la estructura productiva y econdmica, entre
otros.
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Como efecto del proceso de transicién, se producen cambios significativos en la distribucién de la
poblacién por edad. Primero se presenta una ampliacién de la base de la piramide de la poblacién, es decir,
de la poblacién de menor edad como consecuencia del descenso ripido de la mortalidad, 1o que Heva a que
la poblacién sea mds joven. Posterior a los rapidos descensos de la fecundidad, paulatinamente se inicia un
proceso de envejecimiento de la poblacién, con reduccién de la poblacién joven e incremento de la adulta,

La poblacion de menores de 15 aftos, que representaba a mediados del siglo un poco mas del 40 por
ciento del total de 1a poblacién, se incrementa a mds del 45 por ciento en 1964 y posteriormente se reduce
al 35 por ciento en 1993, La poblacién entre 15 y 64 afios disminuyé del 56 por ciento a 52 por ciento y
luego se increment6 a 61 por ciento en el mismo periodo. La poblacién mayor de 64 aiios fue creciendo a
partir de 1964 hasta llegar al 4.3 por ciento en 1993. Logicamente estos cambios tienen implicaciones de gran
importancia en la demanda de servicios y en la oferta de mano de obra.

La concentracién de la poblacién en areas urbanas ha sido también el resultado de los diferentes
procesos econdmicos, sociales y politicos que ha suftido el pais. En la segunda mitad del siglo se produjo
un proceso acelerado de cambio que ha llevado a una inversién en la distribucién entre el drea rural y urbana.
Hacia 1950, el 30 por ciento de la poblacién vivia en las zonas urbanas. Para 1993, la situacién era
totalmente al contrario, el 70 por ciento vivia en centros urbanos y este proceso se sigue incrementando.

A partir de] principio de la década de los cuarenta se inicié un desarrollo econémico importante que
llevé a muchos paises a mejorar no solamente el nivel de ingresos por habitante sino también de los niveles
de vida y de salud de la poblacién. Paralelamente, la medicina tuvo un desarrollo sin precedentes, que
posteriormente produjo impactos insospechados: 1a deteccién de agentes causales de muchas enfermedades
infecciosas y parasitarias, la propagacién del uso de insecticidas, antibiéticos y vacunas, acompafiadas de
campaiias de tratamiento y control de enfermedades infecciosas y parasitarias, a precios razonables, todo ello
contribuyendo en forma significativa al descenso marcado de ia mortalidad. Colombia no fue una excepcién
en este campo y su tasa de mortalidad empezé a declinar en forma dristica y de 23 por mil se ha logrado
reducirla a 6. Igualmente, la reduccién de los niveles de mortalidad y particularmente la infantil llevaron a
aumentos significativos de la esperanza de vida al nacer, al obtenerse una ganancia neta cercana a los 15
afios.

El hecho de disminuir la mortalidad general y la infantil por causas infecciosas y parasitarias, ha
hecho cambiar el patrén epidemioldgico colombiano y actualmente otras patologias, producto de las
condiciones mismas del desarrollo, se han incrementado. Actualmente las enfermedades y muertes causadas
por accidentes, enfermedades cardiovasculares y distintos tipos de tumores, junto ¢on la violencia, se han
constituido en los principales factores de muerte y enfermedad en Colombia.

Otro de los avances mds importantes que se han presentado en Colombia es el de la educacién: la
tasa de analfabetismo en Ia poblacién de 7-14 afios bajé de 56 por ciento a 9 por ciento entre 1951 y 1993
y entre la poblacién mayor de 15 afios se redujo de 38 por ciento a 10 por ciento, en el mismo periodo.
Aunque los incrementos se han presentado en ambos sexos, ¢l aumento en la educacion ha sido mayor en las
mujeres que en Jos hombres; en 1964 los hombres urbanos adultos tenfan en promedio un afio mas de
educacién que las mujeres, en 1993, esta diferencia ya habia desaparecido. De igual manera en 1951 el 85
por ciento de la poblacién con estudios superiores eran hombres y para 1993, el 50 por ciento eran mujeres,
lo que ha llevado a una mejor posicién de la mujer frente al hombre colombiano.

El proceso de transicidn demogrifica también ha llevado a cambios en la estructura de la familia y
el hogar. La familiaextensa que caracterizé anteriormente a Colombia, ha cambiado a familias m4s pequeiias,
con incremento de los hogares unipersonales y hogares con jefatura femenina. La mujer ha alcanzado una
participacién diferente en el desarrotlo de la sociedad, mediante mayores niveles de educacién, mayores tasas
de participacidn en el mercado laboral y econémica y con edad mds tardfa a la unién.
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1.4  Colombia: Programas de Poblaciéon

Las facultades de medicina, agrupadas en Ia Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina
(ASCOFAME), fueron el primer grupo que en forma organizada empezd a trabajar en el campe de poblacién
hacia 1964, patrocinando investigaciones y seminarios que posteriormente se plasmaron en prestacion de
servicios.

En 1965, en la practica privada del Dr. Fernando Tamayo naci6 PROFAMILIA, entidad privada
dedicada al ofrecimiento de informacién y servicios de planificacién familiar a la poblacién mas necesitada.
Esta institucién ha jugado un papel definitivo dentro del contexto de la planificacién familiar en Colombia,
hasta el punto de llegar a ofrecer cerca del 70 por ciento de los servicios en este campo a nivel nacional.
La labor desarrollada por PROFAMILIA ha sido reconocida tanto a nivel nacional como internacional y
actualmente es la entidad privada de salud sexual y reproductiva mas grande en el mundo en desarrollo.

En 1969, el gobierno nacional instituyé dentro del Ministerio de Salud Pdblica, el grupo materno-
infantil, que ademds de sus actividades de proteccién a la madre y el nifio, incluia actividades de
planificacién familiar. La prestacidn de estos servicios por parte del Ministerio de Salud Piblica fue muy
errdtica, dependiendo de los gobiernos de turno. Después de la descentralizacién del sector salud, el -
‘ofrecimiento de los servicios es de responsabilidad de los gobiernos locales.

Laaccién combinadade las diferentes instituciones prestadoras de servicios de planificacién familiar
logré resultados de gran importancia, que son motivo de este estudio y que han colocado a Colombia como
pais piloto, a nivel mundial, en el tema de la planificacién familiar.

1.5  Colombia: Programas de Salud Sexual y Reproductiva

En 1990, solamente el 24 por ciento de la poblacién colombiana estaba afiliada a alguno de los
sistemas de seguridad social o compensacidn familiar existentes en el pais. Con el fin de poder incrementar
la cobertura, la Ley 100 de 1993, creé el Sistema de Seguridad Social Integral con el objetivo bésico de
garantizar los derechos de las personas y de las comunidades a la safud, la seguridad social y una calidad de
vida acorde con la dignidad humana; y buscando resolver los problemas de inequidad dei sistema, originados
en la baja cobertura, la ineficiencia y la desarticulacién de sus instituciones y niveles. El sistema comprende
tres subsistemas: el de Seguridad Social en Salud, el Sistema General de Pensiones y el Sistema General de
Riesgos Profesionales.

El Sistema de Seguridad Social en Salud (SSS) tiene como objetivo regular el servicio piblico
esencial de salud y crear las condiciones para el acceso a los servicios de toda la poblacidn. E1 SSS estd bajo
la direccién y regulacién de! Ministerio de Salud Publica y del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud y cuenta con la vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud. El SSS estd
conformado por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las Empresas Solidarias de Salud, organismos
de administracion y financiacién responsables de Ia afiliacién y registro de las personas y de asegurar la .
atencién de los afiliados; las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de Salud; y el Fondo de
Solidaridad y Garantia. La prestacién de los servicios le corresponde a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), tanto piblicas como privadas y mixtas, contratadas por una EPS y corresponden
a hospitales, clinicas y centros profesionales de salud.

El S8S tienen dos tipos de regfmeﬁes: el Régimen Contributivo, con afiliacién obligatoria de los
asalariados y la poblacién con capacidad de pago de las cotizaciones y el Régimen Subsidiado, con subsidios
totales ¢ parciales al afiliado y su grupo familiar sin capacidad de pago.

El SSS contempla varios tipos de planes de beneficios. Los dos de ellos con mas cobertura son el
Plan Obligatorio de Salud (POS, POSS cuando es subsidiado) de cobertura familiar que comprende la
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atencién preventiva, médico-quirirgica y medicamentos esenciales; y el Plan de Atencion Bésica (PAB),
complementario del POS y dirigido a la colectividad. EI PAB es gratuito y obligatorio y comprende las
actividades de informacién, prevencidn, deteccién temprana, nutricién, IEC y atencién de algunos
componentes de salud reproductiva incluida la planificacién familiar.

Por otra parte, ¢l Articulo 166 de la Ley 100 sobre Atencién Materno Infantil establece que el Plan
Obligatorio de Salud deberd cubrir los gastos de control prenatal, la atencién del parto y del postparto. De
igual manera, el pardgrafo 2, establece la obligacién del gobierno de formular y desarrollar un programa
especial de informacién y educacién de la mujer en los aspectos de salud integral y educacion sexual en las
zonas menos desarrolladas del pais.

Mediante la Resolucién 412 del 25 de febrero de 2000 se establecen las normas técnicas y guias

para la atencién en planificacién familiar, deteccién temprana del céncer del cuello uterino, seno e
infecciones de transmisién sexual entre otras.
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CAPITULO I

CARACTERfS:I‘ICAS GENERALES
DE LA POBLACION Y DE LOS HOGARES

del hogar en el cual se registraron las caracteristicas mds importantes de cada uno de los

miembros del hogar: relacion de parentesco con el jefe del hogar, tipo de familia, si la
residencia del miembro es de jure (de hecho) o de facto (de derecho), sexo, edad, actividad econdmica,
trabajo infantil, aprendizaje temprano, educacidn, asistencia a centros regulares de ensefianza, supervivencia
y residencia de los padres, seguridad social, personas enfermas en el dltimo mes y hospitalizadas en el dltimo
afio y datos de la vivienda y el hogar. Esa informacién estd disponible para todos los hogares de la muestra
total. Los datos 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 anélisis que se incluyen en este informe.

En todas las viviendas de la muestra seleccionada para la ENDS 2000 se aplicé el cuestionario

2.1 Caracteristicas de la Poblacion Cuadro 2.1 Composicin de log hogares

Y Distribucién porcentual de hogares por sexo del jefc
m re o L ; :
Composicion de los Hogares del hogar, tamafio y condicién de residencia de los

nifios con sus padres, seglin zona de residencia,
El Cuadro 2.1 presenta la distribucién porcentual = | Celombia 2000

de los hogares por sexo del jefe del hogar y por nimero de Zona Zona
miembros usuales, el promedio de miembros y el porcen- | Caracteristica  urbana rural Total
taje de niiios adoptados segin zona. Se argumenta que la Jﬁ‘g d§l hogar 57 o ,
1c1é Tre] & ombre . 81, 72.0
composicién del hogar afecta la distribucidn de recursos Mujer 513 100 280

financieros disponibles para los miembros del hogar, la

estructura del gasto, la propensién al ahorro, etc., asi como | Miembros

usuales del hogar

algunos aspectos emnocionales de sus integrantes. El tamafio gna persona lg-g l?g 1§§
del hogar y el sexo del jefe del hogar, por ejemplo, estin 3 19.8 16.4 180
asociados frecuentemente con diferentes niveles de g f%g }gg fég
bienestar familiar. 6 9.3 12.1 10.1
7 5.3 7.6 59

o 8 2.4 4.0 2.9

La composicién de los hogares por edad, sexo y 9+ 3.3 3.0 3.9
residencia urbano-rural se presenta en el Cuadro 2.2. La | Towl 100.0 100.0 100.0
situaci6n de los niftos menores de 15 afios con relaciénala | Fromedie 4.1 44 42
convivencia con los padres biol6gicos (en términos de | Hijos adoprados 7.1 189 8.4

adopcién y orfandad) se describe en el Cuadro 2.3. Los Nota: Poblacién de facto, cs decir, sc incluyen los
nifios adoptados son aguellos que no viven en el hogar con ] residentes habituales y no habituales.

ninguno de los padres bioldgicos, independientemente de
$i estos estin vivos o no.

Cuadros 2.1,2.2y 2.3
Jefatura y tamafio del hogar

s Ios hogares con jefes hombres representan el 72 por ciento del total, lo que significa que la proporcién de
hogares con mujeres como jefes sigue en aumento, puesto que en 1993 eran 24 por cicnto.
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¢ E[ tamafio promedio del hogar bajé en los ditimos cinco afios de 4.4 a 4.2 personas por hogar, La reduccién
se observa tanto en las zonas urbanas como en las rurales: en las primeras disminuye de 4.3 a4.1 y en las
tiltimas de 4.7 a 4.4. Con relacién a 1995 se observa un aumento de los hogares con menos de 5 personas por
hogar y una disminucién de ios de 6 v més perscnas.

Distribucion de la poblacién por edad, sexe y zona

» La proporci6n de poblacién urbana dentro de la poblacién entrevistada es de 72 por ciento y la proporcién
de poblacién masculina es de 48 por ciento. En el pafs, el Indice de Masculinidad es de 92 hombres por cada
100 mujeres, 87 en la zona urbanay 101 en la rural. Los indices respectivos en 1995 fueron 92, 86 y 107, lo
que querrfa decir que ahora hay menos mujeres en la zona rural y més en ia zona urbana, como consecuencia
de los desplazamientos rural-urbanos.

® La proporcién de mayores de 15 afios sigue aumentando: en la actualidad el 32 por ciento de la poblacién es
menor de 15 afios, el 62 por ciento tienen entre 15 y 64 afios y los mayores de 65 afios son 6 por ciento,
mientras que en 1995 las respectivas proporciones fueron 34, 61 y 5 por ciento.

Cuadro 2.2 Poblacién de los hogares por edad, sexo v zona
Distribuci6n de [a poblacién de los hogares per grupos quinquenales de edad, segiin sexo y zona, Celembia 2000
Zona urbana Zona rural Total

Grupos deedad  Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre  Mujer Total
0-4 114 9.1 10.2 1.6 12.7 12.1 11.5 10.0 10.7
59 1.2 9.3 10.2 12.2 13.1 12.6 11.5 10.3 10.9
10-14 104 9.0 9.7 12.1 (0.9 11.5 10.9 9.5 10.2
15-19 10.4 104 10.4 10.1 9.2 9.7 103 10.1 [0.2
20-24 9.6 10.0 9.8 8.0 7.0 7.5 9.1 9.2 9.2
25-29 8.0 8.3 8.2 71 6.8 7.0 7.7 19 7.8
30-34 14 17 7.6 6.4 6.2 6.3 11 7.3 7.2
35-39 6.5 7.6 7.1 6.2 6.4 6.3 6.4 7.3 6.9
40-44 5.4 6.2 5.8 4.9 52 5.1 5.3 59 56
45-49 5.0 4.9 5.0 4.5 4.5 45 49 4.8 43
50-54 4.0 49 4.5 3.4 4.0 3.7 3.8 4.6 4.2
55-59 2.8 32 3.0 3.2 34 33 2.9 3.3 3.1
60-64 2.6 2.8 27 33 3.6 3.5 238 3.0 29
65-69 2.0 2.4 22 2.6 23 2.5 2.2 2.4 23
70-74 1.4 1.8 1.6 1.8 L9 1.9 L5 1.8 1.7
75-79 1.0 1.2 1.1 1.5 [.3 1.4 11 1.2 1.2
30 + 1.0 1.2 1.t 1.0 1.5 1.2 1.0 1.3 1.2

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Numero de personas 15,062 17,330 32,392 6,684 6,214 12,899 21,746 23,545 45,291

Nota: Basado en la poblacién de facte

Condicidn de residencia familiar de los hijos

e La proporcién de hijos adoptados se estimé en 8 por ciento, lo cual representa una disminucién en
comparacién con la encuesta de 1995 (12 por ciento). En Bogotd, apenas el 3 por eiento de 15s nifios son
adoptados en comparacién conel 11 por ciento en laRegién Atldntica, especialmente en la subregién Bolivar-
Sucre-Cérdoba donde el 15 por ciento de los menores de 15 afios son adoptados. El Litoral Pacifico presenta
un nivel similar de adopcion.

¢ Entre los hijos menores de 15 afios, casi dos de cada tres (61 por ciento } vive con ambos padres bioldgicos,
27 por ciento sélo con la madre, casi 3 por ciento sélo con el padre y 8 por ciento con ninguno de los dos.
Entre los que viven s6lo con la madre, 86 por ciento tienen el padre vivo y, entre aquellos que viven solamente
con el padre (apenas el 3 por ciento del total), la mayoria (89 por ciento) tienen la madre viva, Alrededor del
4 por ciento de los nifios es huérfano de padre y casi el 1 por ciento huérfano de madre. Con relacién a 1995,
ahora hay menos nifios que viven con ambos padres y mds nifios viviendo con uno de los dos padres, como
consecuencia de] aumento en las separaciones maritales.

¢ Entre menor es la edad de los nifios, mayor es la probabilidad de vivir con ambos padres bioi6gicos, El 70
por ciento de los menores de 3 afios vive con ios dos padres, pero para el grupo de 10-14 afios la proporcién
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baja al 56 por ciento. Los que viven con uno o ambos padres son 97 por ciento entre los menores de tres afios
y 88 por ciento entre los de 10-14. En la zona rural hay una mayor proporcién de nifios viviendo con ambos
padres {67 por ciento en comparacién con 59 por ciento en la zona urbana}). La regién con la mayor
proporcién de nifios que viven con sus dos padres es Bogotd y la de menor proporcidén es la Pacifica,
especialmente en el Litoral Pacifico. A mayor edad aumenta la proporcién de huérfanos de padre o de madre.

Cuadro 2.3 Adopcidén y orfandad
Distribucidn porcentual de la poblacién de jure menor de 15 afios por sobrevivencia de los padres y su situacién de residencia;
y porcentaje de nifios huerfanos y adoptados, segiin caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Nifio vivecon  Nifio vive con Nifios adoptados
la madre pero ¢l padre pero (Nifio no vive con
no con ¢l padre  no con la madre ninguno de los padres)
Vive
con Tienc Ticne Ticne Tiene Ambos Séloel Sélola Nimero Total Total
ambos padre  padre madre madre padres padre madre Ambos de huer- adop-
Caracteristica padres  vivo muerto  viva muerta  vivos  vivo  viva muertos Total  nifios  fanos tados
Edad
0-2 afios 69.8 24.5 1.6 0.9 0.0 24 0.1 0.1 0.0 1000 2,878 17 2.6
3-5 636 242 23 2.2 0.2 57 0.3 0.4 00 1000 2970 32 6.4
69 59.6 239 36 24 0.4 7.0 0.5 1.0 0.1 1000 3,900 5.6 8.6
10-14 56.4 21.6 58 3.5 0.6 8.1 .3 1.1 04 100.0 4,663 87 104
Scxo :
Hombre 62.1 227 15 2.6 0.4 5.9 0.4 0.7 0.l 1000 7,379 52 7.2
Mujer 60.7 24.0 3.8 2.1 03 6.4 0.4 0.7 02 1000 7,032 5.5 7.8
Zona
Urbana 58.7 26.8 34 25 0.3 5.4 0.5 0.7 0.1 1000 971¢ 5.1 6.7
Rural 66.9 16.1 4.1 2.0 0.4 7.8 0.4 0.8 02 1000 4,701 5.9 9.2
Regidn
Atldntica 63.5 19.8 2.4 2.5 02 9.5 0.6 0.6 0.1 1000 3,360 40 108
Oriental 63.6 21.7 39 24 0.4 5.5 0.3 0.8 02 1000 2914 5.7 6.8
Central 597 23.6 5.4 2,0 0.4 579 0.5 0.8 63 1000 3,816 7.4 7.3
Pacifica 56.5 27.4 32 33 0.2 6.1 0.4 0.9 0.1 1000 2,528 4.9 1.5
Bogota 64.8 20.4 2.4 1.7 3.5 2.1 0.2 0.2 0.2 1000 1,794 3.6 2.8
Subregién
Guajira, Cesar, Magd. 62.5 203 27 29 3.6 8.3 0.7 1.1 0.1 1000 957 5.1 10.2
Atlantico, Bolivar Norte  63.8 234 2.2 22 .l 7.0 0.6 02 .0 1000 1,314 31 17
Bolivar, Sucre, Cérdoba 64,0 14.9 25 25 0.0 3.6 0.6 0.8 1 1000 1,088 4.1 15.2
Santandercs 61.7 22.2 3.6 3.1 0.3 6.4 0.4 1.1 G2 1000 1412 56 8.1
Boyacd, C/marca, Meta 654 212 4.2 1.8 .6 47 0.2 0.6 ¢2 1000 1,502 58 5.6
Antioquia 63.4 20.1 7.4 1.4 05 4.5 0.1 ¢.5 0.5  100.0 830 9.0 5.6
Medellin 56.3 27.7 7.3 1.8 0.3 3.0 0.6 1.2 02 1000 983 9.6 5.0
Caldas, Risar., Quindic 55.6 307 4.0 2.1 0.5 5.6 0.8 0.2 0.0 100.0 682 5.5 6.7
Tolima, Huila, Caquetd 61.9 19.1 35 23 0.4 8.5 0.5 1.0 ¢4 1000 1,321 58 104
Cauca, Nariiio 62.7 24.8 33 1.4 0.1 4.9 0.2 0.8 0.0 1000 942 43 5.8
Valle del Caueqn 53.5 29.2 3.2 3.4 0.3 6.7 0.5 0.7 0.0  100.0 614 4.7 79
Litoral Pacifico 48.1 27.2 4.8 32 0.3 12.5 0.8 1.5 32 100.0 409 7.6 15.1
Cali 553 30.1 2.1 6.5 0.2 2.9 0.5 1.0 02 100.0 562 39 4.6
Bogotd 64.8 26.4 24 1.7 0.5 2.1 0.2 0.2 G2 1000 1,794 36 28
Total 6l.4 233 37 24 03 6.2 0.4 a7 0.2 100.0 14412 53 7.5
Nota: Por convencion, nifios adoptados son aquellos que no viven con ninguno de los padres biolégicos. El total incluye 1.4 por ciento
de nifios para quicnes no se tiene informacién sobre el padre o la madre.

Nivel de Educacion y Asistencia a Centros de Ensefianza

Elnivel de educacién de la poblacidn es uno de los factores més frecuentemente usado en los anilisis
sociodemogrdficos por su influencia sobre la conducta reproductiva, el uso de métodos anticonceptivos, y
la salud de los nifios, entre otros. Los niveles de educacién de la poblacién de 6 afios o més en los hogares
incluidos en la encuesta se presentan segtn edad y lugar de residencia en el Cuadro 2.4.1 para la poblacién
mtasculina y en el Cuadro 2.4.2 para la femenina, segin el diltimo afio aprobado.

Cuadros 2.4.1y 2.4,2

¢ Laencuesta muestra resultados similares para ambos sexos con relaci6n a la educacién alcanzada. Se encontré
un poco més del [0 por ciento de personas sin educacin, ¢l 16 por ciento con primaria completa, 13-14 por
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‘ciento con secundaria completa y 10 por ciento con educacién universitaria. Proporciones importantes de la
poblacidn tenian educacién primaria (43-45 por ciento) y secundaria (37 por ciento). Los afios promedio de
educacidn son 4.7 para los hombres y 4.8 para las mujeres.

Diferenciales regionales y tendencias

# No sc observan diferencias por sexo en Bogotd y la Regién Pacifica, en tanto que en las otras regiones los
afios promedio de educacién son mayores para las mujeres que para los hombres, La subregién con los
promedios mds bajos es Antioquia sin Medellin, que solo tiene 2.5 aflos para los hombres y 3.3 para las
mujeres. En Bogotd, hombres y mujeres tienen 7.3 afios en promedio; en Cali, Medellin y Atldntico-Norte de
Bolivar, ¢l promedio es ligeramente superior a los 6 afios de estudio.

Cuadro 2.4.1 Nivel de educacién de la poblacién masculina de 6 afios y mds
Distribucién porcentual de la poblacién masculina de 6 afios y més por nivel de educacidn alcanzado, segiin caracterfsticas
scleccionadas, Colombia 2000
Nivel de cducacion
Primaria Sccundaria Sceun- No sabe/ Nimero Mediana
Sin incomn- Primaria  incown- daria Univer-  Sin infor- de de
Caracteristica educacién pleta  completa  pleta completa  sitaria macién  Total  hombres  afios
Idad
6-9 38.6 60.9 0.2 0.0 0.0 0.0 0.3 100.0 1,977 0.5
10-14 38 44.4 212 30.6 0.0 0.0 0.0 1000 2,374 4.1
15-19 1.8 12.6 13.1 51.6 16.8 37 0.5 1000 2,238 7.6
20-24 2.5 13.2 4.0 23.0 28.3 18.7 0.4 100.0 1,980 9.3
25-29 3.0 15.0 17.5 239 22.0 18.2 04 100.0 1,682 7.5
30-34 39 19.1 18.3 23.8 19.4 15.2 0.4 100.0 1,541 6.4
35-39 55 19,0 19.3 224 18.1 15.0 0.7 100.0 1,389 6.1
40-44 6.7 238 7.4 21.6 15.5 14.8 0.3 100.0 1,147 55
45.49 87 27.8 16.8 19.6 10.8 15.5 0.8 100.0 1,056 48
50-54 11.2 287 22.3 14.5 10.7 12.4 0.2 100.0 830 4.4
55-59 14.8 34.7 214 13.0 7.8 8.0 04 100.0 636 4.0
60-64 18.3 36.4 20.7 9.5 7.0 7.6 0.5 100.0 608 2.9
65+ 24.8 37.2 204 7.4 6.0 3.6 0.6 100.0 1,274 23
Zona
Urbana 7.1 21.5 14,8 26.6 16.5 13.1 0.3 100.0 13,002 6.1
Rural 17,2 442 18.8 13.3 4.5 1.4 0.7 1000 5,733 2.8
Region
Atléntica 13.8 26.0 13.4 22.8 13.9 9.6 04 100.0 4,319 4.7
Oriental 10.5 316 20.2 216 94 6.3 0.5 100.0 3,696 44
Central 10.0 314 15.3 221 119 2.8 05 1000 4971 45
Pacifica 9.7 32.0 16.2 21.9 12.1 7.1 04 100.0 3,254 4.5
Bogotd 4.6 17.5 157 253 19.0 17.9 0.0 [000 2493 7.3
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 15.9 27.4 14.1 22.3 11,9 7.8 0.6 100.0 1,172 4.4
Atldntico, Bolivar Norte 8.7 23.2 11.5 26.3 17.8 124 0.0 100.0 1,779 6.1
Bolivar, Sucrc, Cérdoba 18.6 28.5 15.4 18.7 i0.5 7.5 0.8 100.0 1,368 4.2
Santanderes 11.2 31.6 18.1 222 9.3 7.4 0.2 100.0 1,788 44
Boyacd, Cundinamarca, Meta 9.7 31.5 22.1 21.1 9.5 53 0.7 100.0 1,908 4.4
Antiogquia 2l.5 40.8 13.3 15.9 6.1 1.3 1.2 100.0 958 25
Medeilin 5.2 20.6 14.4 29.6 16.2 13.3 0.8 100.0 1,447 6.2
Caldas, Risaralda, Quindio 7.3 27.1 154 214 15.7 12.9 0.1 100.0 1,059 5.0
Tolima, Huila, Caquctd 9.3 338 17.2 19.3 8.8 6.5 0.1 100.0 1,508 4.1
Cauca, Narifio 9.1 42.1 20.4 16.0 78 43 0.2 100.0 1,106 3.8
Valle del Cauca 11.3 28.7 14.8 23.1 13.4 7.6 1.0 100.0 875 4.6
Litoral Pacifico 14.1 353 11.4 23.5 9.4 6.4 0.0 100.0 438 4.1
Cali 6.4 20.4 14.7 278 17.6 13.0 0.1 100.0 836 6.6
Bogotd 4.6 17.5 15.7 25.3 19.0 17.9 0.0 100.0 2,493 7.3
Total 2000 10.2 28.5 16.0 22.6 12,8 9.5 04 1000 18,734 4.7
Total 2000 102 [ 45 1 [ 354 ] 9.5 0.4 100.0 18,734 4.7
Total 1995 9.7 [ 49.8 I [ 30.9 1 7.6 2.0 100.0 18,610 4.3
Nota: El cuadro ¢std basado en la poblacién de facto, es decir incluye residentes habituales y no habituales. Para ¢l afic 2000 no
hay informacion de ¢dad para dos casos. La mediana de afios de educacidn de 1995 fue recalculada.
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e Lacomparacién con 1995 muestra un pequefio aumento en los afios de escolaridad: para los hombres se pasa
de 4.3 a 4.7 y para las mujeres-de 4.5 a 4.8. El analfabetisme disminuye, en tanto que aumentan las
proporciones de personas con secundaria y universitaria.

Cuadro 2.4.2 Nivel de educacién de la poblacién femenina de 6 afies y mds
Distribucion porcentual de la poblacién femenina de 6 afios y mds por nivel de educacién alcanzado, segin caracteristicas
seleccionadas, Cotombia 2000
Nivel de educacidén
Primaria Sccundaria Secun- No sabe/ Nimero Mediana
Sin fncom- Primana incom-  dada  Univer-  Sin infor- de de
Caracteristica educacidn pleta  completa pleta completa sitaria  macidn  Total  mujeres  afios
Edad
69 349 64.5 0.2 0.0 0.0 0.0 04 1000 1,939 0.6
10-14 2.3 38.6 223 364 0.0 0.0 0.4 1000 2,241 44
15-19 1.2 9.5 11.9 51.0 20.9 5.2 02 100 2,379 8.2
20-24 2.0 9.6 13.3 20.7 313 22.9 02 1000 2,171 10.1
25-29 2.4 144 16.1 24.1 248 17.7 0.5 1000 1,859 8.1
30-34 37 16.1 17.3 253 207 16.9 0.1 1000 1,727 7.3
35-39 4.9 19.1 i17.9 24.0 18.6 15.3 03 1000 1,718 6.6
40-44 73 242 176 229 14.5 13.3 02 1000 1,392 5.2
45-49 10.3 28.5 18.2 18.9 12.0 1l.6 0.5 100.0 1,133 4.6
50-54 11.6 304 22.7 15.5 10.9 8.4 0.6 1000 1,090 4.3
55-59 17.2 34.3 23.1 12.3 85 4.1 0.3 100.0 769 3.7
60-64 22.5 364 19.9 10.8 7.2 2.7 0.6 100.0 701 2.6
65+ L0 347 20.6 6.7 5.6 1.0 04 1000 1,582 2.0
Zona
Urbana 73 209 15.7 25.9 17.7 12.2 03 100.0 15,443 6.1
Rural 18.8 3 17.0 14.2 4.6 1.8 06 1000 5,258 2.3
Regiin
Atldntica 12.9 249 14.1 23.6 14.6 9.7 0.2 100.0 4,503 49
Oriental 11.6 20.1 17.9 22.2 12.5 6.4 04 100.0 4,058 4.5
Central 8.9 28.9 16.6 21.6 143 9.2 04 1000 5586 4.7
Pacifica 11.3 307 16.2 213 12.3 7.8 05 1000 3,535 4.5
Bogotd 5.6 15.9 154 19.0 16.3 02 1000 3,019 7.3
Subregitn
Guajira, Cesar, Magdalena 13.1 26.0 12.7 24.3 15.6 7.9 0.3 1000 1,205 48
Atldntico, Botivar Norte 74 22.1 14.1 26.2 17.1 13.1 0.1 100.0 1,948 6.1
Bolivar, Sucre, Cérdoba 20.6 28.1 15.4 19.2 10.1 62 04 100.0 1,350 4.
Santandcres 11.7 29.4 15.8 22.1 13.3 1.6 0.1 100.0 2,020 4.6
Boyac4, Cundinamarea, Mcta 11.5 288 20.0 22.2 17 5.3 0.6 100.0 2,039 4.5
Antioquia 14.5 40.3 17.3 i7.5 7.0 2.6 0.9 1000 946 33
Medeliin 5.4 21.2 15.1 25.7 18.6 13.3 07 100.0 1,759 6.5
Caldas, Risaralda, Quindio 6.8 26.0 16.2 22.6 17.2 11.2 0.0 100.0 1,203 5.2
Tolima, Huila, Caguets 11,1 327 18.0 18.9 i1.9 7.3 0.1 100.0 1,679 4.3
Cauca, Narifio i4.5 39.1 15.8 159 8.8 5.6 02 1000 1,213 35
Valle del Cauca 9.2 274 19.0 23.8 12.7 6.4 1.6 100.0 904 47
Litoral Pacifico 17.5 336 1.7 20.2 1.2 5.9 0.0 100.0 457 38
Cali 6.3 21.8 16.1 26.1 16.7 12.8 0.1 100.0 961 5.9
Bogotd 56 15.9 154 276 i9.0 16.3 0.2 1000 3,019 7.3
Total 2000 10.2 26.5 16.1 23.0 14.4 9.6 03  100.0 20,702 4.8
Total 2000 102 | 26 ] 1 374 ] 9.6 03 1000 20,702 4.8
Total 1995 89 I 484 1 [ 352 ] 6.6 0.9 100.0 20,572 4.5
Nota: Ef cuadro estd basado en Ia poblacién de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales. Para cl agio 2000 no hay
informacién de edad para dos cases. La mediana de afios de educacidn de 1995 fue recalculada.

Aparte del nivel de educacién, ¢l cual refleja la educacion adquirida por [a poblacidn a través del
tiempo, es importante analizar las tasas actuales de asistencia escolar a los diferentes niveles por parte de la
poblacién de 6 a 24 afios, al igual que las tasas de repeticién de grado y las tasas de retiro. En ¢l Cuadro 2.5.1
se resume primero la asistencia por grupos de edad, sexo y zona. Luego en el Cuadro 2.5.2 se presentan las
tasas de asistencia escolar para la escuela primaria y para la secundaria. Las tasas de repeticién y de retiro
de grado se presentan en los Cuadros 2.6.1 y 2.6.2 respectivamente. Las tasas se presentan por lugar de
residencia, segiin sexo de los miembros del hogar. Las tasas de asistencia escolar especificas poredad y sexo,
sin importar el nivel de escolaridad, se resumen en el Grifico 2.1 para la poblacién entre 6 y 24 afios.
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Cuadro 2.5.1 y Grafico 2.1
Asistencia escolar por edad y sexo

® Para comparar con 1995 se obtuvo Ia asistencia escolar de [a poblacién de 6-24 afios por sexo y zona, E1 92
por ciente de los nifios de 6-10 afios asiste a la escuela y el 84 por ciento de los de 11-15 afios. En
comparacién, apenas ¢l 42 por ciento de la poblacién de 16-20 afios y el 20 por ciento de 1a de 21-24, estd
asistiendo. Para los menores de 16 afios, la asistencia es mayor entre las mujeres; y en todos los grupos de
edad es mayor la asistencia urbana que la rural, En 1995, 91 por ciento de los de 6-10, 82 por ciento de los
de 11-15, 47 por ciento de los de 16-20 y 19 por ciento de los de 21-24 afios, asist{a a la escuela, El dnico
grupo de edad que presenta un nivel menor de asistencia en el 2000 que en 1995 es el de 16-20 afios, que baja
de 47 a 42 por ciento. Para este grupo de edad, 1as proporciones eran mayores para ambos sexos y en las zonas
urbana y rural. También se observa disminucidn en la asistencia de 1as zonas urbanas, de los hombres urbanos
de 6-15 afies y de las mujeres urbanas de 6-10 afios.

e La asistencia escolar, sin tener en cuenta si las personas estdn en primaria o en secundaria, se estima en 95
por ciento para la poblacién de 7-11 afios y 74 por ciento para la de 12-17 aiios. Estos cdlculos se pueden
comparar con los obtenidos por el DNP-UDS-DIOGS, con base en la Encuesta Nacional de Hogares del
DANE, de septiembre de 1999, para los que se obtuvieron 93 y 75 por ciento, respectivamente.' Para las
edades 7-11, la asistencia de los hombres es de 94 por ciento y para las imyjeres de 95 por ciento; para la zona
urbana 96 por ciento y para la rural 92 por ciento. Para los de 12-17 afios, la asistencia de los hombres es de
73 por ciento y de las mujeres 74 por ciento; para la zona urbana 80 por ciento y para la rural 59 por ciento.

o Tradicionalmente, en las ENDS también se ha observado mayor asistencia de las nifias y en las zonas urbanas,
como resulta en los cdiculos del Departamento Nacional de Planeacién (DNP). Sin einbargo, las tasas netas,
muestran, como se verd mds adelante, menor asisteficia de las nifias y mayor en la zona rural para la primaria.
Es posible que la menor asistencia de las niiias en el afio 2000, sc deba a las dificultades econdmicas que tiene
la poblacidn en la actualidad para acceder a la educacién.

Grafico 2.1
Tasas de Asistencia Escolar por Edad y Sexo

Porcentaje

M Hombres

80

| o
6 7V 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Edad

i

ISISD, Boletin No. 26, “Coyuntura Econémica ¢ Indicadores Sociales”, Cuadro 17, p.35

16 | Capitulo Il: Caracteristicas Generales de la Poblacion y de los Hogares



Cuadro 2.5.1 Asistencia escolar en la poblacién total

Porcentaje de 1a poblaci6n total que asiste a la escuela o a algiin centro de ensefianza regular, por grupos de edad,
segiin género y zona, Colombia 2000

Hombres Mujeres Total
Zona Zona Zona Zonma Zona Zona

Grupo de edad urbana  rural  Total urbana  rural Total urbana  rural Total
6-15 91.3 79.8 87.5 92.1 83.0 89.3 91.7 81.3 88.3
6-10 92.9 88.7 91.5 938 90.3 92.7 933 89.5 92.1
11-15 89.5 70.9 832 90.4 74.1 85.6 90.0 724 84.4
16-20 ' 49.9 248 424 47.3 24.8 4272 48.5 248 42.3
21-24 26.2 5.2 20.8 237 4.9 20,0 24.8 5.0 20.4

Nota: Este cuadro estd basade en la poblacién de hecho (de facto).

Tasas de Asistencia, Repitencia y Desercién Escolar

En la ENDS 2000 se recolect6 informacién detallada sobre asistencia escolar que permite calcular
tasas netas y brutas de asistencia escolar, al igual que tasas de repitencia y desercion escolar. La tasa neta
de asistencia es el porcentaje de poblacidn en las edades escolares que asiste a la escuela (7-11 afios para la
escuela primaria y 12-17 para la secundaria) y por definicién no puede exceder el 100 por ciento. Latasaneta
de asistencia es un indicador de la participacién escolar entre la poblacién en edad escolar oficial. La tasa
bruta de asistencia se expresa como el cuociente entre el ntimero total de estudiantes que atiende primaria
(o secundaria), sin importar la edad, y la poblacién oficial en edad escolar en cada caso. Si hay un mimero
considerable de estudiantes por debajo o por encima de fas edades oficiales (en Colombia 7 a 11 afios para
la primaria, 12 a 17 para la secundaria), la tasa bruta puede exceder el 100 por ciento y la diferencia entre
las dos tasas indica la incidencia de asistencia de las edades por fuera del rango oficial.

Cuadros 2.5.2,2.6.1 y 2.6.2
Tasas netas y brutas de asistencia escolar por edad y sexo

# El porcentaje de nifios de 7-11 aifos que cursan la primaria o tasa neta de asistencia a la escuela primaria (TNP),
¢s de 84 por ciento para hombres y mujeres. El porcentaje de nifios de 12-17 afios que asiste a Ia secundaria o
tasa neta de asistencia a la secundaria (TNS), es de 60 por ciento entre los hombres y de 62 por ciento entre las
mujeres.

® Ei porcentaje de enrclamiento en primaria sin tener en cuenta la edad o tasa bruta de asistencia a la primaria
(TBP), es de 114 por ciento para los hombres y de 110 por ciento para las mujeres. En la secundaria la tasa bruta
{TBS) o porcentaje total de enrolamiento en secundaria, sin tener en cuenta la edad, es de 78 por ciento para los
hombres y de 82 por ciento para las mujeres.

e En las zonas urbanas y tanto en primaria como en secundaria, las tasas netas son mejores para los hombres que
para las mujeres, en tanto que en las zonas rurales la tasa de primaria es igual para ambos sexos y 1a de
secundaria es mds alta para las mujeres (43 por ciento) que para los hombres (38 por ciento). En la primaria,
solamente en la Regién Oriental se observa mayor asistencia de las mujeres; en la secundaria, Bogotd y la Regién
Atléntica presentan mayor asistencia de hombres que de mujeres

® De acuerdo con las tasas netas, la mayor asistencia a la primaria para los hombres se observa en toda la Regién
Pacifica y Bolfvar-Sucre-Cérdoba; la mayor asistencia de las mujeres (87 por ciento) se tiene en la zona rurat
y en la Regi6n Pacifica, especialmente en la subregién Cauca-Narifio (94 por ciento). En la secundaria, niveles
de asistencia para los hombres cercanos at 70 por ciento se registran en Bogotd, Antiguo Caldas, Atldntico-
Bolivar Norte y Medellin. La mayor asistencia femenina se observa en Medellin y Bogotd (74 y 73 por ciento
respectivamente).
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Cuadro 2.5.2 Tasas netas v brutas de asistencia escolar para la primaria v la secundaria
Tasas netas y brutas de asistencia a 1a escuela primaria y secundaria para la poblacién de facte de los hogares de 6-24 afios
de edad, por lugar de residencia, Colombia 2000
Escuela primaria Escuela secundaria
Tasa neta (TNP) Tasa bruta (TBP) Tasa neta (TNS) Tasa bruta (TBS)
Hom- - Hom- Hom- Hom-
Caracteristica bre Mujer Total bre Mujer Total bre Mujer Total bre Mujer Total
Zona
Urbana 834 818 82,6 111.0 1058 1084 703 700 701 912 932 922
Rural 858 870 864 1199 117.3 118.7 376 433 403 500 545 521
Regién
Atléntica 854 828 841 1187 1096 1143 65.1 641 646 849 844 3847
Oriental 82.1 850 83.6 1103 1086 1094 564 634 600 745 8l4 780
Central 827 817 822 1131 1083 1108 548 592 569 71.0 78.6 747
Pacifica 80.8 887 893 119.5 1180 1188 549 565 557 699 71.8 7038
Bogotd 807 785 79.6 1045 1013 1029 740 73.0 735 983 1025 1005
Subregitn
Guajira, Cesar, Magdalena 80.8 804 806 1153 1092 1124 60.0 655 626 809 858 832
Atlantico, Bolivar Norte 86.3 829 846 1158 1032 109.7 692 686 689 853 880 867
Bolivar, Sucre, Cérdoba 88.5 846 86.5 1257 117.7 1217 653 575 G615 882 788 837
Santanderes 827 853 858 1132 1175 1152 58.1 64.0 61.1 748 785 767
Boyacd, Cundinamarca, Meta 81.5 815 815 1075 101.1 1041 547 628 589 74.1 841 793
Antioquia 77.6 869 821 1156 1166 1l6.1 368 455 408 473 595 529
Medellin 859 805 8§32 1095 985 104.1 672 741 704 825 931 874
Caldas, Risaralda, Quindio 85.1 79.7 822 1145 1063 110.0 700 598 649 878 831 854
Tolima, Huila, Caquetd §2.2 808 815 113.8 1127 1133 476 551 514 617 759 718
Cauca, Narifio 924 937 930 1117 1253 1181 472 506 489 578 619 599
Valle del Cauca 89.5 835 86.5 1190 1062 1127 63.0 660 644 755 858 803
Litoral Pacifico 87.8 884 B88.1 147.0 136.6 141.7 47.0 433 453 736 605 675
Cali 87.6 87.6 876 1130 1072 1101 63.8 651 645 796 806 80.
Bogotd 80.7 785 796 1045 013 1029 740 730 735 983 1025 1005
Total 842 835 839 1140 1095 111.8 598 624 61,1 779 823 801

Tasas de repitencia {Cuadro 2.6.1)

® Lastasas de repitencia (porcentaje de estudiantes en un grado dado que lo estén repitiendo) mds altas se dan en
el primer grado de primaria (21 por ciento) y en el primero de bachillerato o grado 6° (el 8 por ciento). Es
posible que las normas del Ministerio de Educacién de que los nifios de primaria no repitan el afio se estén
violando, o que durante la entrevista la asistencia a instituciones preescolares hayan sido consideradas como €l
primer afio de primaria para algunos nifios. El primer afio de primaria Io repiten mas los hombres que las
mujeres, en la zona rural y en las regiones Atldntica (subregion Bolfvar-Sucre-Cérdoba), Pacifica (subregién
Litoral Pacifico} y Central (subregién Antioquia). Las tasas de repitencia en Bolivar-Sucre-Cérdoba y el Litoral
Pacifico, superiores al 40 por ciento, contrastan con las de Bogotd (7 por ciento), Cali (13 por ciento) y Medellin
(16 por ciento). El grado sexto lo repiten con mayor frecuencia en Antioquia, Medellin, Cauca-Narifio y Bogotd
{casi 14 por ciento en comparacién con 8 por ciento a nivel nacional).

Tasas de desercion escolar (Cuadro 2.6.2)

® Las tasas de desercién de la escuela (porcentaje de estudiantes que en el afio escolar previe cursaban cierto
grado y ya no estén asistiendo a la escuela), son més importantes en el Gltimo grado de primaria (grado 5) y en
el dltimo de secundaria: alcanzan al 13 por ciento en el grado 5° y a 69 por ciento en el grado [1. Estas
estimaciones son indicadores de los niveles de poblacién que no continuan con secundaria o con universidad.
Las mayores tasas de retiro del 5° grado se observan en la zona rural (30 por ciento), en Antioquia (26 por
ciento), Cauca-Narifio (24 por ciento), Tolima-Huila-Caquet4 (22 por ciento) y Boyac4-Cundinamarca-Meta (21
por ciento); v, las del grado 11, también son altas en la zona rural (89 por ciento) y en las subregiones Bolfvar-
Sucre-Cérdoba y Boyac{x-Cundmamarca Meta, Cauca-Narifio y el Litoral Pacifico, todas ellas con una tasa de
desercién de 80 por ciento,

18 l Capitulo II: Caracteristicas Generales de la Poblacién y de los Hogares



Cuadro 2.6.1 _Tasas de repitencia de grado

Tasas de repitencia para [a poblacidn de facto de los hogares de 6-24 afios de edad, por grado de escolaridad, segiin sexo y lugar
de residencia, Colombia 2000

Grados escuela primaria Grados escuela secundaria
Caracter{stica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i1
Sexo
Hombre 223 73 8.1 4.0 4.4 9.6 3.6 43 6.3 33 1.2
Mujer 19.9 6.6 3. 2.8 27 6.0 31 4.8 4.7 3.0 1.1
Zona
Urbana 13.6 5.0 4.7 32 3.9 7.8 a5 4.8 6.2 38 14
Rural : 315 104 N 39 29 8.0 25 34 2.5 0.5 0.0
Regién
Atldntica 26.5 8.3 7.8 31 1.8 7.1 39 29 10.4 37 1.4
Oriental 194 79 4.8 4.6 8.1 1.6 29 3.0 4.0 4.9 0.9
Central 229 6.9 5.6 4.0 29 8.7 32 6.2 37 24 2.8
Pacifica. 215 4.4 49 2.9 2.7 7.6 29 4.2 27 1.2 0.0
Bogotd 6.5 58 49 1.7 27 8.2 34 1.5 54 4.6 0.0
Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena 21.0 9.6 6.7 6.6 3.4 6.2 0.0 1.8 15.9 2.4 0.0
Atlantico, Bolivar Norte 139 5.1 54 1.5 1.9 7.5 35 1.6 6.7 4.9 13
Bolivar, Sucre, Cérdoba 413 10.5 12.0 2.2 0.0 7.3 8.0 5.5 10.9 3.7 2.6
Santanderes 19.4 6.7 6.2 5.6 11.5 59 28 35 57 6.3 1.7
Boyacd, Condinamarca, Meta 19.4 9.0 3.5 3.7 4.7 9.4 29 2.8 2.4 37 0.0
Antioquia 333 149 5.0 4.3 0.0 13.6 0.0 * 0.0 2.3 *
Medellin 15.5 6.0 10.7 55 74 139 9.2 9.0 1.5 22 39
Caldas, Risaralda, Quindio 18.7 a5 2.7 6.2 [.9 6.9 0.0 59 4.7 2.7 2.0
Tolima, Huila, Caquetd 21.2 4.0 3.0 1.2 1.7 39 0.0 48 0.0 23 00
Cauca, Narifio 16.3 56 46 36 0.0 134 72 34 6.9 4.1 0.0
Valle del Cauca 19.0 6.9 7.5 1.4 5.6 7.1 3.0 8.2 0.0 0.0 0.0
Litoral Pacifico 424 0.0 47 2.6 0.0 6.0 * * * * *
Cali 12.9 2.1 25 3.6 6.9 22 0.0 0.0 2.7 0.0 0.0
Bogotd 6.5 5.8 4.9 1.7 27 8.2 34 7.5 54 4.6 0.0
Total 21.2 6.9 5.7 34 3.6 78 33 4.5 5.5 34 1.2

* No se muestra por estar basado en menos de 25 casos

Cuadro 2.6.2 Tasas de desercién escolar

Tasas de desercién parala Soblacién de facto de los hogares de 6-24 afios de edad, por grado de escolaridad, segiin sexo y lugar
de residencia, Colombia 2000 .

Grados escuela primaria Grados escuela secundaria
Caracteristica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Sexo
Hombre 4.5 2.9 5.6 44 129 8.1 10.6 5.4 10.5 4.5 68.8
ZMujcr 3.2 2.8 2.4 32 13.2 8.6 6.7 8.7 7.1 3.0 69.5
oha
Urbana 2.5 22 2.8 27 6.5 7.2 72 74 73 6.0 666
Rural 5.8 4.1 6.6 64 300 11.9 137 6.1 15.9 7.8 88.7
Region
Atldntica 16 23 2.7 44 9.0 7.7 33 7.1 9.3 92 710
Oriental 34 08 2.0 1.7 18.9 8.3 7.2 5.8 1.9 4.3 754
Central 6.l 4.9 6.4 3.8 15.2 10.8 9.7 8.7 8.7 7.7 66.6
Pacifica 2.1 16 6.4 84 15.2 9.0 17.8 9.3 8.3 2.6 72.4
Bogotd 28 16 0.8 0.0 39 4.7 52 35 42 6.6 60.3
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 4.7 23 0.9 34 8.2 10.2 8.0 10.7 8.3 18.2 75.3
Atldntico, Bolivar Norte 4.8 2.8 Q.7 5.1 6.1 6.2 2.9 8.3 9.0 7.5 63.0
Bolivar, Sucre, Cérdoba 1.8 1.8 6.2 4.0 119 6.9 5.9 35 11.0 3.9 79.7
Santanderes 4.9 1.0 0.0 2.5 16.8 5.8 92 438 6.2 1.9 72.6
Boyac4, C/marca, Meta 1.7 07 31 069 211 11.1 5.8 6.7 16.1 6.7 79.5
Antioquia 15.0 6.6 8.8 63 261 150 249 9.2 7.0 34 *
Medellin N 4.6 2.6 0.0 7.7 7.1 84 113 10.9 57 62.8
Caldas, Risaralda, Quindio 32 2.8 23 44 33 3.0 3.0 52 10.1 12.5 55.6
Tolimna, Huila, Caquetd 4.0 47 10.1 46 215 16.5 8.2 7.3 53 88 723
Cauca, Narifio 0.0 1.5 5.0 11.2 236 144 19.2 4.2 10.3 00 794
Vaile del Cauca 33 8.5 7.6 18.1 109 84 10,7 6.1 4.7 7.5 60.9
Litoral Pacifico 1.7 0.0 7.0 0.0 13.3 15 267 115 14.4 4.5 *
Cali 38 4.0 6.5 54 10.5 33 19.2 18.1 9.2 6o 799
Bogotd 2.8 1.6 0.8 0.0 9 4.1 52 35 42 6.6 60.3
Total 39 2.8 4.0 3.8 13.0 8.4 8.7 7.1 8.7 63 69.2

* No se muestra por estar basado en menos de 25 casos

Capitulo II: ‘Caracteristicas Generales de la Poblacién y los Hogares | 19



2.2  Caracteristicas de Ia Vivienda y los Hogares

La informacién recogida en el cuestionario del hogar de ENDS 2000 permite conocer la dis-
ponibilidad de los servicios bdsicos y bienes de consumo duradero en fa vivienda colombiana en el afio 2000.

Disponibilidad de Bienes de Consumo Duradero

Ademis de las caracteristicas de los hogares analizadas anteriormente como indicadores de los
niveles de bienestar en la poblacién, estos niveles pueden ser medidos también segiin la disponibilidad en
los hogares de electrodomésticos, tales como radio, televisor y refrigerador, ademas de la disponibilidad de
otros bienes de consumo. El Cuadro 2.7 contiene la distribucién de hogares segiin la disponibilidad de estos
bienes, por zona y region.

Cuadro 2,7

Bienes de consumo duradero

e Como se observé atrds, el 95 por ciento de los hogares tiene luz eléctrica, lo que ha permitido tener ciertos
electrodomésticos, como refrigerador (nevera). En las zonas urbanas, por ¢jemplo, casi todos los hogares tienen
luz eléctrica, mientras solo tres de cada cuatro (74 por ciento) tienen nevera; en las zonas rurales el 84 por
ciento de los hogares tiene luz eléctrica, pero solamente la tercera parte (35 por ciento) posee nevera, en gran
parte debido a que la nevera no es absolutamente necesaria en los elimas muy frios y, por otra parte, no estd
al alcance de todos los hogares por sus costos. De todos modos, con relacién a 1995, aumenté la proporcidn
de hogares con electrodomésticos.

® Si bien la proporcién de hogares con ridio permaneci6 igual a la de 1995 (87 por ciento), las proporciones de
los que estdn conectados a la televisién o que tienen teléfono han aumentado, especialmente en las zonas
rurales: en estas zonas los hogares que tienen televisién pasaron de 58 a 62 por ciento entre 1995 y el 2000
y los que tienen teléfono pasaron del 4 al 10 por ciento.

e Las subregiones mejor equipadas con todos los bienes de consumo duradero (no mostrado en el Cuadro 2.7)
son las ciudades grandes (Bogotd, Cali, Medellin, Barranquilla y Cartagena), el Antiguo Caldas y el Valle del
Cauca, Por el contrario, en el Litoral Pacifico 10 por ciento de los hogares carece de todos estos bienes,
seguido por 6 por ciento en Cauca-Narifio.

Cuadro 2.7 Bienes de consumo duradero
Porcentaje de hogares con bienes de consumo duradero especificos, por lugar de residencia, Colombia 2000
Zonma Regién

Bien de consumo Urbana Rural Atlintica Oriental  Central  Pacifica  Bogotd Total
Radio 90.2 79.4 71.0 90.8 89.7 84.4 94.9 87.3
Televisién 90.3 61.7 79.3 78.1 84.5 78.6 93.8 82.6
Teléfono 66.7 102 324 42.8 59.3 46.7 787 51.5
Nevera 74.0 353 60.3 57.5 70.8 56.5 70.6 63.6
Luz eléctrica 99.4 83.8 94.0 95.4 95.5 91.6 99.7 95.2
Ninguno de los anteriores 0.3 6.1 22 1.5 1.8 3.6 0.1 1.8
Nimero de hogares 7,965 2,942 2,168 2,199 3,014 1,852 1,674 10,907

Disponibilidad de Servicios Basicos

La disponibilidad y acceso a servicios basicos adecuados tales como agua, electricidad y servicio de
alcantarillado (sanitario) se encuentra asociada con mejores condiciones de vida de la poblacién y de los
nifios y las nifias en particular. Esta informacién se presenta en el Cuadro 2.8 por lugar de residencia (zona
y regién} y se resume en el Grafico 2.2.

20 | Capitulo H: Caracteristicas Generales de la Poblacién y de los Hogares






Cuadro é.S Caracterfsticas de la vivienda v Jos hogares
Distribucién porcentual de hogares por caracteristicas seleccionadas de 1a vivienda, segfin lugar de residencia, Colombia 2000
‘ ‘ o Zona . Régién ‘ .
Caracteristica Urbana Rural  Atldntica Ordental  Central  Pacifica  Bogota Total
Tiene electricidad 99.4 83.8 94.0 95.4 955 916 99.7 95.2
Fue¢nte de agua para beber
Red piiblica (acueducto) 96.5 273 735 612 86.4 69.6 99.2 719
Acueducto privado ) 1.4 22.8 6.9 19.0 3.9 4.6 0.8 72
Fila publica 0.1 02 04 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1
Pozo o aljibe 1.3 18.7 42 11.0 22 13.6 0.0 6.0
Riofacequia/manantial 0.0 24.6 8.9 8.0 6.7 83 - 0.0 6.6
Agua lluvia ’ 0.4 4.1 3.6 03 0.5 3.0 0.0 14
Camidn tanque aguatero 0.1 1.2 1.7 0.1 0.1 0.1 00 - 0.4
Otro 0.2 1.0 0.6 0.5 0.2 0.7 0.0 04
Total 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Menos de 15 minutos a
fuente de agua 99.9 92.9 93.8 98.0 99.5 98.5 100.0 98.0
Servicio sanitario .
No tiene servicio sanitario 14 287 164 136 56 6.9 0.0 8.7
Tipo de servicio sanitario : " ‘ i
Inodoro a alcantarillado 90.7 14,3 494 58.3 76.9 702 100.0 70.1
Inodoro a pozo séptico 4.2 32.6 19.9 18.7 8.1 11.1 0.0 11.9
Inodoro a quebrada, campo abierto J P 113 0.2 6.8 74 3.3 0.0 4.0
Letrina (pozo negro, hoyo) 24 13.0 13.9 24 2.0 8.5 00 - 53
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Principal material del piso
Tierrafarena 2.6 25.1 19.0 7.8 5.6 10.1 0.2 8.6
Madera sin pulir 2.5 9.2 0.0 3.6 4.0 10.4 4.4 43
Alfombra 2.4 0.0 0.1 0.0 0.6 0.2 9.9 1.7
Ladrillo 0.5 0.3 0.0 0.6 0.1 04 14 0.4
Baldosa 49,2 113 257 398 42.7 41.5 45.8 39.0
Cemento 357 51.5 55.0 45.8 404 345 18.1 40.0
Madera pulida 5.3 2.4 0.0 2.0 61 - 1.4 140 45
Miérmol/granito/cerdmica 0.6 0.0 0.2 0.1 0.4 14 =~ 04 05
Cauchofvinilo - 1.3 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 6.0 1.0
Total o 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Niimero de hogares 7965 2942 2,168 2,199 3014 1852 1674 10907
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CAPITULO III

CARACTERISTICAS GENERALES Y §1TUACI()N
DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL

¢l pafs. Esta informacién es de utilidad para entender el contexto de la reproduccién y de la

salud y para el calculo de indicadores de la situacién de la mujer que se espera que sirvan
como punto de referencia para la interpretacién de los resultados presentados en el resto de capitulos. Se
incluyen en este capitulo las distribuciones porcentuales para toda la muestra de las principales
caracterfsticas demograficas y socioecondmicas. Las principales caracteristicas son edad, estado civil, zona,
regi6n, subregion y nivel de educacion. Igualmente se presenta informacién sobre empleo, situacién laboral,
arreglos de vivienda y las razones para abandono de la escuela.

El propdsito de este capitulo es describir la situacidn de ias mujeres en edad reproductiva en

31 Caracteristicas de las Mujeres Cuadro 3.1.1 Caracteristicas de las mujeres entrevistadas:
edad y estado civil
Caracteristicas Generales Distribucién porcentual de las mujeres de 15-49 poredad y
estado civil, Colombia 2000
En el Cuadro 3.1.1 se presenta la distri- Porcen-  Numero de mujeres
bucién de mujeres de 15-49 afios entrevistadas por taje ;

.. . ponde- Ponde- Sin
edad y estado civil y en el Cuadro 3.1.2 por lugarde | cCaracterfstica derado derado  ponderar
residencia y nivel de educacién. Esta informacion se oded
considera de vital importancia para interpretar los 15-19 © 195 2,264 2,266
resultados que se presentan en este informe, Para %g%g :Zg }_‘?gf; }32;
cada caracteristica se muestran el nimero de casos 30-34 14.0 1626 1,629
ponderados y sin ponderar como punto de referencia 33-39 13.5 1,568 1.5%

P . . - . 33 3
para el anilisis del resto del informe. Los mimeros jj_jg 1;2 }’072 }’075
sin ponderar son el mimero de entrevistas efectiva-

3 A Estado civil
n?ente reah_zadas en cada grupo (regtonz por Solioms 240 3,945 3,438
ejemplio) mientras que los ponderados reflejan el Casada 25.0 2,900 2,832
ajuste que se requiere debido a las diferentes tasas gfﬂ'gn fibre Zg-f 3,‘2]23 3»522
. yda . =

de respuesta. Como se puede observar, las dife- Divorciada 03 10 >
rencias son minimas debido en parte al hecho de que Separada 124 1,435 1,457
e.I disefio nlnueﬂstral es aut_oponderado,’Lats caracteris- | 1o 100.0 11,585 i1,585
ticas del disefio se detallan en el Apéndice A.

Cuadros 3.1.1y3.1.2
Edad, estado civil y residencia

® Ladistribucién por edad de las mujeres entrevistadas en la ENDS 2000 es similar a la encontrada en 1993: casi
el 20 por ciento de las mujeres son menores dé¢ 20 afios y la proporcién disminuye por grupe de edad hasta
apenas el 9 por ciento para las mujeres de 45-49 afios. Aligual que en 1995, un poco mds de la mitad de las
mujeres son menores de 30 afios. La tercera parte de las mujeres son solteras (34 por ciento) y la mitad se
encuentran unidas (25 por ciento casadas y 26 por ciento en unién libre).

® Laproporciénde mujeres conresidencia urbana (residentes en las cabeceras municipales) sigue aumentando

al pasar del 75 al 77 por ciento entre 1995 y el 2000. La mayor proporcidn de mujeres entrevistadas {27 por
ciento) reside en la Regién Central. Bogotd contribuye con el 16 por ciento de las mujeres en la muestra.
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® A nivel de subregién, dos subregiones contribuyen con el 10 por ciento cada una: Atlantico-Bolivar Norte
y los Santanderes. Boyac#- Cundinamarca-Meta por un lado y Medellin por el otro contribuyen cada una con
el 9 por ciento. Las mujeres del Litoral Pacifico apenas constituyen 2 por ciento del total.

!

Cuadro 3.1.2 Caracteristicas de lag muijeres entrevistadas: 3.2 Nivel ‘_ie Educacién de las M“Jer €s
caracterfsticas seleccionadas Entrevistadas
Distribucién porcentual de las mujeres de 15-49 por carac- s b ! ni de ed .. |
terfsticas seleccionadas, Colombia 2000 ] _e sabe que € ant?l e educacion de las
- : mujeres influye de manera importante en sus acti-
P"tggn' Nimero de mujerés | ydes y practicas relacionadas con la salud y el
ponde-  Ponde- Sin comportamiento reproductivo, sus actitudes hacia el
Caracteristica derado~ derado  ponderar | tamgafio ideal de la familia y la prictica de la
Zona planificacién familiar. Por otro lado, el nivel de
Urbana 774 8,970 8,799 educacidn estd positivamente asociado con la situa-
- Rucal 226 2,615 2,786 ¢ién socioecondmica, la cual determina la demanda
Regién - ‘ , de servicios de salud y planificacién familiar. Dada
étl_ﬂmicla ?{1{ .g %fgg ?.ggg la importancia de este factor, se analiza a continua-
rienta . . , sz . ‘s . .
Central 271 3140 3018 cién el nivel d’e .educgcmn‘y sus diferenc.lales para
Pacifica 16.7 1,030 1,915 varias caracterfsticas de las mujeres entrevistadas. El
Bogotd 15.6 1.812 1,656 nivel de educacién por caracteristicas seleccionadas
Subregién se detalla en el Coadro 3.2. En el Cuadro 3.3 se pre-
Guajira, Cesar, Magdalena 5.9 632 875 senta el nivel de educacién mds alto alcanzado por las
Ailintico, Bolivar Norte 9.8 1,132 1,362 . r d 4
Bolivar, Sucte, Cérdoba 6.1 206 361 mujeres y las razones de abandono para aqu.ellas que
Santanderes 9.6 1114 895 no asisten actualmente, por zona. Los niveles de
Boyacd, C/marca, Meta 9.2 1,070 1,003 alfabetismo y la evolucidn entre 1990 y el afio 2000
Antioguia 4.6 529 562 o
Medeliin 59 (035 382 se muestran en los Cuadros 3.4 y 3.5, respectiva
Caidas, Risaralda, Quindio 6.2 724 7 mente,
Tolima, Huila, Caquetd 74 853 837 Cuadros 3.2y 3.3
Cauca, Narifio 5.6 651 568
Valle del Cauca .43 502 523 Nivel de educacion por edad y residencia (Cuadro 3.2)
Litoral Pacifico 2.0 234 265
Cali 47 343 359 e Aligual que en 1995, la mitad de [as mujeres tiene
Bogoti 15.6 1,812 1,656 . : .
educacién secundaria pero el porcentaje con
Nivel de educacién ?,ducacién universitaria ha aumentado en forma
Sin educaci6n 33 384 404 importante al pasar del 11 al 15 por ciento.
Primaria 313 3,688 3,804
Secundaria 50.1 5,804 5,819 ® Las mujeres mayores de 35 afios, las de zonas
Universitaria = 14.8 1,709 1,558 rurales, las de la Regidn Atldntica excepto la
subregion Atldntico-Bolivar Norte, son las menos
educadas. :

e En Antioquia y el Litora] Pacifico se encuentran 8 y 5 por ciento, respectivamente, de mujeres sin educacién.
Por el contrario, donde hay mds mujeres con secundaria completa es en Bogotd y en las regiones Central y
Atléntica; la regién con la mayor proporcién de mujeres con educacién universitaria es Bogotd (23 por
ciento). -

® A menor edad de tas mujeres, mejor es el nivel educativo, Las mujeres sin educaci6n constituyen un grupo
importante después de los 35 afios ¥ las mujeres que no terminaron la primaria, a partir de los 30 afios,
mientras-que las que terminaron la primaria lo son después de los 25 aiios. El grupo 15-19 afios presenta la
mayor proporcién de mujeres que no han completado la secundaria, en tanto que entre los 20 y los 34 afios
una buena proporcién ha terminado la secundaria. En cuanto a Ia educacién universitaria, €sta también resulta
importante para las mujeres de 20-34 afios.
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Cuadrp 3.2 Nivel de educacién de las mujeres entrevistadas por caracterfsticas seleccionadas
Distribucién porcentual de las mujeres ¢n edad fertil por nivel mds alto de educacién alcanzado, segiin caracterfsticas
seleccionadas, Colombia 2000
Nivel de educacién
Secun-
Primaria daria Sccun- Niimero Mediana
Sin incoin-  Primaria  incom- daria  Univer- de de
Caracteristica cducacion  pleta  completa  pleta  completa  sitaria Total  mujeres  afios
Edad
15-19 0.6 94 11.8 524 20.6 5.3 100.0 2,264 83
20-24 12 10.0 13.1 21.5 304 237 100.0 1,989 10.1
25-29 1.7 156 16.] 24.6 253 16.7 100.0 1,727 3.0
30-34 2.0 17.2 17.3 258 20.8 16.9 100.0 1,626 7.4
35-39 53 20.1 17.1 252 17.9 144 100.0 1,568 6.3
40-44 6.9 242 17.0 234 13.5 14.9 100.0 1,336 5.5
45-49 10.2 293 17.8 19.9 10.8 12.0 100.0 1,076 4.6
Zona
Urbana 2.0 10.0 13.5 s 24.8 18.3 100.0 8,970 8.7
Rural 78 39.0 21.6 213 77 2.6 100.0 2,615 4.1
Region
Afléntica 5.6 152 12.6 294 21.8 153 100.0 2,520 7.8
Oricntal 29 19.5 19.7 29.6 18.1 102 100.0 2,183 6.5
Central 32 i8.3 15.2 27.0 22,3 4.1 100.0 3,140 7.5
Pacifica 3.1 214 16.3 290 i7.7 12,6 100.0 1,930 6.6
Bogotd 1N 6.6 12.9 2 242 229 100.0 1,812 9.4
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 6.3 17.3 10.2 30,0 223 13.8 100.0 682 7.7
Atldntico, Bolivar Norte 2.3 104 115 32.1 24.1 19.7 [00.0 1,132 8.9
Bolivar, Sucre, Cérdoba 10.4 20.8 16.8 24.5 17.5 9.9 100.0 706 53
Santanderes 34 19.0 16.5 302 8.2 12,6 100.0 1,114 7.0
Boyac4, Cundinamarca, Meta 24 19.9 23.0 28.9 8.1 77 100.0 1,070 6.0
Antioquia 7.6 327 20.3 234 12.0 4.1 100.0 529 4.5
Medellin 1.6 9.3 127 30.2 27.2 9.1 [00.0 1,035 9.1
Caldas, Risaralda, Quindio 2.5 16.0 13.5 27.1 24.7 16.2 [00.0 724 8.3
Tolima, Huila, Caquetd 2.9 22.1 16.6 254 20.6 12.4 100.0 853 6.7
Cauca, Narifio 3.9 323 19.3 217 14.0 8.8 100.0 051 4.7
Valle del Cauca 22 17.6 17.6 33.3 18.3 11.0 100.0 502 6.7
Litoral Pacifico 5.0 22.1 12.§ 30.9 19.7 10.3 100.0 234 6.6
Cali 2.1 11.4 13.3 329 209 19.5 100.0 543 8.2
Bogotd 1.1 6.6 129 323 24.2 229 100.0 1,812 9.4
Total 2000 33 16.5 5.3 29.2 209 14.8 100.0 11,585 7.6
Total 1995 38 65 1 4927 165 1000 11140 76
i
Nota: El cuadro estd basado en la poblacién de facto

Educacidn de las mujeres 15-24 afios y razones de abandono (Cuadro 3.3)

e Del total de mujeres de 15-24 afios, 40 por ciento estd asistiendo a la escucla: 44 por ciento en la zona urbana
y 23 por ciento en la rural. Con relacidn a 1995, quienes asisten a la escuela en la zona urbana disminuyeron
ligeramente de 46 a 44 por ciento, en tanto que las de la zona rural pasaron de 22 a 23 por ciento.

e Entre 1995 y 2000 disminuye la asistencia escolar para quienes tienen primaria completa, secundaria y
universitaria. En la zona urbana disminuye para todos los niveles, excepto las que asisten a secundaria
incompleta; los mayores descensos se observan en las proporciones de mujeres que tienen secundaria
completa que pasan de 30 a 22 por eiento y las que tienen educacién superior, que bajan de 78 a 71 por ciento.

e Las principales razones para abandonar los estudios, como en 1995, son las econémicas (30 por ciento),
seguidas por & por ciento que no quiso seguir estudiando y 6 por ciento que tuvo que haeerlo por haber
quedado embarazada,

# En el quinquenio se observa una disminucién de las mujeres que dijeron que no habian querido seguir
estudiando y aumentan Ias que dejaron los estudios por problemas econémicos. La razén “no pudo pagar los
estudios™ pasa de 17 a 22 por ciento: mientras en lo rural no se presentan cambios en esta razén, en la urbana
pasan de 13 a 21 por ciento. Hay un ligero aumento en la razén “necesitaba ganar dinero”.

e Larazdn “qued6 embarazada” aumenta ligeramente a nivel nacional y por zona. Estarazén aumenta més para

las que tienen secundaria (incompleta o completa) y las de primaria incompleta de la zona rural. Larazén “se
cas6” disminuye ligeramente de 5 a 4 por ciento, con mayor disminucién en la zona urbana (5 a 3 por ciento).
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Cuadro 3.3 Nivel de educacién més alto alcanzado v razones de abandono por zona
Distribucién porcentual de las mujeres de [5-24 afios por asistencia escolar y razones de abandono de
la escuela, segtin nivel educativo més alto alcanzado y zona, Colombia 2000
Nivel de educacidn alcanzado
Asiste actualmente/ Primaria  Primaria  Secundaria Scecundaria  Univer-
razdén de abandono incompleta completa incompleta completa sitaria Total
TOTAL
Asiste actualmente 6.7 8.3 58.9 21.0 713 3%.6
Quedé embarazada 1.9 2.9 9.5 6.2 1.1 59
Se casé 4.7 3.7 37 39 1.3 3.5
Para cuidar los nifios 1.0 1.8 1.1 1.7 1.0 1.3
Familia necesitaba ayuda 8.1 5.1 0.9 1.1 0.8 22
No pudeo pagar estudios 26.8 3715 1.1 38.1 6.0 22.1
Enfermé, motivos de salud 3.9 1.5 0.7 0.8 0.1 I.1
Necesitaba ganar plata 1.1 10.6 44 13.9 4.8 8.3
Sc gradué, suficiente estudio 0.0 0.0 0.1 2.3 11.8 2.3
No pasé exdmenes 0.4 0.1 0.1 3.7 0.0 1.0
No quiso estudiar 26.4 21.1 73 3.2 0.2 8.9
Escuela muy lejos 4.5 2.2 0.5 03 0.1 1.0
No habfa maestros 0.2 0.5 0.1 0.0 0.0 0.1
Otra razén 36 4.0 1.5 3.1 1.2 2.4
No sabe/Sin informacién 0.6 0.6 0.0 0.6 0.1 0.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de mujeres 411 527 1,613 1,072 592 4,215
ZONA URBANA
Asiste actualmente 9.6 11.9 60.5 21.8 71.2 44,0
Quedé embarazada 1.7 4.1 9.3 64 1.0 6.2
Se casé 37 30 32 37 1.1 3.0
Para cuidar los niiios 0.9 3.0 1.3 1.9 1.1 1.6
Familia necesitaba ayuda 6.0 34 0.7 1.1 0.8 1.3
No pudo pagar estudios 3i.2 36.7 10.8 36.5 6.2 20.9
Enfermé, motivos de salud 3.0 I.1 0.7 0.9 0.1 0.8
Necesitaba ganar plata 15.0 110 4.6 14.1 50 8.6
Se gradud, suficiente estudios 0.0 0.0 0.0 22 11.9 2.7
No pasé exdmenes 0.9 0.0 0.0 3.6 0.0 1.1
No quiso estudiar 206 206 6.8 36 02 6.7
Escuela muy lejos 2.5 [.2 03 04 0.1 0.5
No habia maestros 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
Otra razén 34 33 1.7 33 1.2 2.3
No sabe/Sin informacién 1.4 0.6 0.0 0.7 0.2 04
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Niimero de mujeres 173 300 1,294 970 575 3,313
ZONA RURAL

Asiste actualmente 4.6 34 52.6 13.5 72.6 23.5
Quedd§ embarazada 2.0 14 10.4 4.3 4.2 5.1
Se casd 54 4.5 59 6.6 T2 5.5
Para cuidar los nifios 1.1 0.3 0.3 0.5 0.0 0.5
Familia necesitaba. ayuda 9.7 7.3 1.7 0.9 2.6 5.1
No pudo pagar cstudios 236 385 12.7 54.1 0.0 26.5
Enfermé, por motivos de salud 4.5 2.0 0.9 0.0 0.0 2.0
Necesitaba ganar plata 8.2 10.1 34 12.1 0.0 7.3
Se gradud, suficicnte estudios 0.0 0.0 0.3 29 8.8 0.6
No pasé cxdmenes 0.0 0.3 05 39 0.0 07
No quiso estudiar 307 21.8 9.6 0.0 0.0 17.0
Escuela muy lgjos 59 36 1.1 0.0 0.0 29
No habia maestros 0.4 1.2 0.0 0.0 0.0 0.4
Otra razén 37 5.0 04 1.1 4.6 2.6
No sabe/Sin informacidn 0.6 0.2 0.0 0.0 0.2 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de nmujeres 238 227 319 102 16 903
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Nivel de Alfabetismo de las Mujeres

En el Cuadro 3.4 se presenta la evolucién
entre 1990 y el afio 2000 de los porcentajes de
mujeres sin educacidn, por fugar de residencia. En
la ENDS 2000 también se pregunté a las mujeres en
edad fértil sin educacién o con apenas primaria si
podian leer y entender una carta o periddico
facilmente, con dificultad o si les resultaba
imposibie. La condicién de alfabetismo es de gran
importancia a nivel de la mujer y de la sociedad por
estar asociada con resultados positivos tales como
mejores condiciones de vida incluyendo lasituacién
nutricional de la misma mujer y sus hijos. Los
resultados se presentan en el Cuadro 3.5 por carac-
teristicas seleccionadas y en el Grafico 3.1 por
lugar de residencia.

Cuadros 3.4 y 3.5; y Grafico 3.1
Cambios en los niveles de educacion (Cuadro 3.4)

e En la década 1990-2000 se observa un continuo
mejoramiento de la cducacidn de las mujeres en edad
fértil. Las mujeres que sélo tienen primaria dismi-
nuyen de 41 por ciento en 1990 a 32 por ciento en ¢l
2000. En cambio Ias que han cursado secundaria
aumentan de 45 por ciento en 1990 a 50 por ciento en
el 2000 y las de educacién universitaria de 9 por
ciento a 15 por ciento.

¢ En la zona urbana las mujeres sin educacién decrecen
de 3 a 2 por ciento, mientras en la zona rural bajan de
9 a 8 por ciento. Por ¢l contrario, las mujeres urbanas
con educacién universitaria aumentan de 12 a 18 por
ciento y las rurales de | a 3 por ciento.

Nivel de alfabetismo (Cuadro 3.5)

® El 4 por ciento de las mujeres del pais dijo no poder
leer ¥y un 8 por ciento que podian hacerlo con
dificultad. El resto de las mujeres sin c¢scolaridad o
con apenas cscuela primaria (22 por ciento del total)
afirmé que puede leer ficilmente. El 65 por ciento de
las mujeres del pais tiene estudios de secundaria o
superiores {75 por ciento en la zona urbana y apenas
32 por ciento en la rural)

# Los mayores niveles de analfabetismo (inujeres que
no pueden lcer) se encuentran en las regiones
Atldntica y Pacifica, alrededor del 6 por ciento. A
nivel de subregién, ¢l nivel de analfabetismo alcanza
niveles mucho mayores en Bolivar-Sucre-Cérdoba (11
por ciento) y Cauca/Narifio (10 por ciento). Si se
dgregan las mujeres que leen con dificultad, los
niveles de analfabetismo en estas dos subregiones
llegan a 22 y 28 por ciento, respectivamente.
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Cuadro 3.4 Cambios en los niveles de alfabetizacion
{muijeres sin educacién) entre 1990 v 2000

Porcentaje de mujeres en edad fértil sin educacién, porlugar
de residencia, Colombia 1990 a 2000

Mujeres sin educacién
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Cuadro 3.5 Alfabetismo por caracterfsticas seleccionadas
Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil por nivel mds alto de educacién alcanzado y por nivel dec
alfabetismo, seglin caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Sin escolaridad o escuela primaria
Con
No Lec cducacion Sin Nimero
puede con Lee secundaria  infor- de
Caracterfstica leer dificultad ficilmente o més macién Total mujcres
Edad
15-19 1.3 57 14.5 78.3 0.2 100.0 2,264
20-24 1.7 4.8 17.6 756 0.3 100.0 1,989
25-29 25 7.0 231 66.6 0.7 100.0 1,727
30-34 33 7.2 25.4 63.5 0.6 100.0 1,626
35-39 5.1 9.5 27.1 574 0.8 [00.0 1,568
40-44 7.5 13.4 26.0 519 1.2 100.0 1,336
45-49 9.8 14.9 311 42.7 1.5 100.0 1,076
Zona
Urbana 2.0 5.6 17.3 74.5 0.6 100.0 8,970
Rural 10.3 17.0 40,0 316 1.0 100.0 2,615
Regidn
Atldntica 6.0 7.6 19.3 66.5 0.5 100.0 2,520
Oriental 3.2 9.8 283 58.0 0.7 100.0 2,183
Central 32 8.4 24.2 61.3 0.8 100.0 3,140
Pacifica 5.5 10.5 24.3 59.3 0.5 100.0 1,930
Bogoti 0.9 4.4 14.4 79.4 0.9 100.0 1,812
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 5.9 6.8 20.3 66.1 0.8 100.0 682
Atldntico, Bolivar Norte 3.0 5.7 15.3 759 0.1 100.0 1,132
Bolivar, Sucre, Cérdoba 10.9 11.5 24.8 52.0 0.8 100.0 706
Santanderes 3z 11.5 23.6 611 0.6 100.0 1,114
Boyacd, Cundinamarca, Mcta 32 8.1 33.3 547 0.8 100.0 1,070
Antioquia 6.3 12.7 41.0 194 0.5 100.0 529
Medellin [.o 13 [5.1 76.5 0.0 100.0 1,035
Caldas, Risaralda, Quindio 34 4.5 22.8 68.0 1.4 100.0 724
Tolima, Huila, Caquetd 4.0 10.1 26.2 58.3 1.3 100.0 853
Cauca, Narifio 10.1 17.6 27.9 44.5 0.0 100.0 651
Valle del Cauca 27 6.8 26.6 62.6 1.3 100.0 502
Litoral Pacifico 6.9 11.3 20,6 60.9 03 100,0 234
Cali 1.9 5.1 19.4 733 0.3 100.0 343
Bogotd 0.9 4.4 144 794 0.9 100.0 1,812
Total 33 8.2 224 64.8 0.7 [00.0 11,585
Nota: El cuadro estd basado en la poblacién de facto

33 Trabajo Femenino

Al igual que en muchos paises, los cambios econémicos, sociales y culturales en la sociedad
colombiana han condicionado que la mujer tenga que trabajar fuera del hogar, situacion que influye en el
desarrollo de los hijos, en la integracidn del hogar y en la propia salud de la'mujer, al tener que desempefiar
miltiples funciones. En la ENDS 2000 se ha incluido una seccién sobre el trabajo que realiza la mujer en edad
fértil (15-49 afios). En los Cuadros 3.6 a 3.10 se cubren los siguientes temas: trabajo reciente y actual y
continuidad en el trabajo, tipo de ocupacidn, empleo y forma de pago, persona que decide sobre los gastos
del hogar y proporcién de los gastos del hogar que se pagan con el salario de la entrevistada. Esta
informacién es de gran importancia, dada la actual situacién de crisis econdémica y alto nivel de desempleo
del pafs, a fin de conocer qué tanto se han afectado las mujeres y quiénes son las mds afectadas. En
situaciones de desempleo, por ejemplo, las mujeres mds jévenes o las que carecen de experiencia, son las
que enfrentan mayores problemas para conseguir trabajo. Igualmente, se incluyen los resultados sobre la
persona que toma ciertas decisiones en el hogar segiin estado conyugal; y los niveles de autonomia de las
mujeres sobre cuestiones del hogar, incluyendo bajo que circunstancias se justifica el negarse a tener
relaciones sexuales con el esposo (Cuadros 3.11 y 3.12).
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Cuadro 3.6
Trabajo femenine en los dltimos doce meses

# El40 por ciento de las mujeres no trabajé en los 12 meses anteriores a la encuesta, 11 por ciento trabajé pero
va no lo hace y 49 por ciento trabaja actualmente, niveles similares a los encontrados en la encuesta en 1995.

@ Laproporcién de mujeres que trabajan disminuyd ligeramente entre las mujeres de 15 a 24 afios y entre las
de 35-39 afios de edad. Los otros grupos de mujeres (25-34 y 40 o mds) mantienen los niveles de 1995,

& Laproporcidn de mujeres que trabajan en la zona urbana (52 por ciento), es mayor que la de las zonas rurales
(38 por ciento). No se observan cambios en los tiltimos cinco afios en 1a zona urbana, mientras en la zona rural
la disminucidn es de 3 puntos porcentuales (41 a 38 por ciento), lo cual se explica por los altos niveles de
violencia en las zonas rurales

» Los mayores niveles de empleo se presentan entre las mujeres que no estdn en unién (una de cada dos), las
que tienen entre 1 y 4 hijos, de la zona urbana, de Bogotd y las regiones Pacifica y Oriental. De acuerdo con
el nivel educativo, las mujeres que estén trabajando disminuyen en todos los niveles, con relacién a 1995,
excepto entre las que tienen educacién primaria. Esta disminucién es importante entre las mujeres con
educacién universitaria, al pasar de 76 a 67 por ciento.

Cuadros 3.7y 3.8
Tipo de ocupacion (Cuadro 3.7)

o Apenas el 8 por ciento de las mujeres se dedican a labores agricolas. Mds de la mitad de las mujeres que
trabajan lo hace en servicios y comercio (55 por ciento) y alrededor de una cuarta parte en administracién y
cargos profesionales (23 por ciento). El 14 por ciento de las mujeres entrevistadas son obreras: el 8 por
ciento se dedican a oficios manuales calificados y el 6 por ciento a no calificados.

& Las mujeres menores de 25 afios y las de 35-39 que trabajan, son qguicnes mds lo hacen en ventas y servicios.
Como se vid antes, estos grupos de mujeres son los que disminuyeron mds su trabajo entre 1995 y 2000. A
las ventas y servicios se dedican mas las mujeres que no estdn en unién, con 3 ¢ mds hijos y de menor
educacién.

o Las mujeres actualmente unidas trabajan en la agricultura mds que las no unidas, mientras las ltimas lo hacen
en servicios, comercio o como profesionales. Las mujeres sin hijos o con pocos hijos, trabajan més como
profesionales que las que tienen mayor ndimero de hijos. Las que tienen 3 o mds hijos trabajan
predominantemente en la agricultura o bien como obreras o en ventas.

Empleo y jorma de remuneracicn (Cuadro 3.8)

& Del total de mujeres que trabajan, las que reciben pago en dinero son 84 por ciento. Un 8 por ciento recibe
pago por su trabajo en dinero y especie y otro 8 por ciento o no recibe dinero o sélo especie,

& Del total de mujeres trabajadoras, el 23 por ciento trabaja en el hogar y 69 por ciento fuera del hogar. La
mayoria de las mujeres que recibe dinero pertenece a este grupo.

o Con relacién a 1995, aumentan las proporciones de mujeres que trabajan fuera del hogar de 60 a 68 por
ciento. En cambio disminuyen las que trabajan en el hogar, de 29 a 23 por ciento. Las categorias de pago no
son comparables a las de la encuesta anterior, puesto que en 1995 las categorias utilizadas fueron “recibe pago
en dinero” ¢ “no recibe pago en dinero”,

# [asque trabajan en el hogar con pago en dinero, son principalmente mujeres mayores de 30 afios, de las zonas
rurales, de las regiones Atldntica y Oriental y con menos de educacidn superior. Las que trabajan ¢n el hogar
quereciben dinero y especie, son mujeres jévenes de 15-24 afios de edad, de las zonas rurales, dc las regiones
Oriental y Pacifico, con menos de educacién secundaria, Quienes trabajan fuera del hogar con pago en dinero
tienen entre 20 y 34 afios, de las zonas urbanas, de Bogotd y la Regién Central, con educacién secundaria o
més. Las mujeres que trabajan por fuera del hogar por pago en dinero y especie son menores de 35 afios, de
la zona rural mds que de la urbana, de Bogotd y la Regién Pacifica (excepto Cauca-Narifio), con menos de
secundaria. Finalmente, las que trabajan que no reciben pago en dinero o sélo lo reciben en especie, tienen
menos de 20 aflos o entre 35 y 44 afios, de la zona rural, de las regiones Oriental o Pacifica (subregién Cauca-
Narifio), con menos de educacién secundaria,
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Cuadro 3.6 Trabajo de las mujeres en los tdltimos 12 meses v tipo actual de
empleo
Distribuci6n porcentual de las mujeres segiin si trabajan o no y tipo de empleo,
por caracterfsticas seleccionadas, Colombia 2000
No trabaja
actualmente
No Si
trabajé trabajé
en los en los Trabaja Nidmero
Gitimos  Ultimos actual- de
Caracterfstica 12 meses 12 meses  mente Total mujeres
Edad
[5-19 64.0 13.4 22,6 100.0 2,264
20-24 40.9 18.7 40.4 100.0 1,989
25-29 349 12.3 52,8 100,0 1,727
30.34 29.8 9.7 60.5 100.0 1,626
35-39 326 14 59,9 100.0 1,568
40-44 30.3 6.4 63.3 100.0 1,336
45-49 36.6 57 517 100.0 1,076
Estado marital
Actualmente unida 43.1 9.7 47.2 100.¢ 5,935
No en unién 372 12.9 499 100.0 5,650
Nitmero de hijos vivos
Sin hijos vivos 46.2 13.4 40.4 100.0 3,869
1-2 353 11.3 534 100.0 4,514
3-4 378 9.2 530 100.0 2,380
5+ 46.0 1.5 46.5 100.0 822
Zona
Urbana 36.5 [Le 516 100.0 8,970
Rural 53.0 9.3 37.7 100.0 2,615
Region
Atléntica 46.6 109 426 100.0 2,520
Oriental 394 10.0 50.6 100.0 2,183
Central 43.3 11.9 44,9 100.0 3,140
Pacifica 353 12.6 52.1 100.0 1,930
Bogotd 324 111 56.5 100,0 1,812
Subregifn
Guajira, Cesar, Magdalena 43,5 11.6 449 100.0 682
Atlintico, Bolivar Norte 44,3 111 44.6 100.0 1,132
Bolivar, Sucre, Cérdoba 53.1 9.8 LYW 100.0 706
Santanderes 439 9.6 46.5 100.0 1114
Boyacd, Cundinamarca, Meta 34.7 104 54.9 100.0 [,070
Antioquia 51.2 12.8 36.1 100.0 529
Medellin 36.7 139 49.4 100.0 1,035
Caldas, Risaralda, Quindio  44.4 12.8 429 100.0 724
Tolima, Huila, Caquets 454 8.1 46.5 100.0 853
Cauca, Narifio 3.1 12.3 54.6 100.0 651
Valle del Cauca 41,3 13.6 45.1 100.0 502
Litoral Pac{fico 377 1.5 50.8 100.0 234
Cali 312 12.5 56.2 100.0 543
Bogota 324 1.1 56.5 100.0 1,812
Nivel de educacion
Sin educacién 477 74 449 100.0 384
Primaria 423 10.2 47.5 100.0 3,688
Secundaria 434 12.6 44,0 100.0 5,804
Universitaria 23.1 10.2 66.7 100.0 1,709
Total 402 113 48.5 100.0 11,585
Nota: El total incluye 0.1 por ciento de mujeres sin informacién
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Cuadro 3.7 Tipo de ocupacién de las mujeres, segiin caracteristicas seleccionadas
Distribucién porcentnal de las mujeres trabajadoras por tipo de ocupacién, segin caracteristicas seleccionadas,
Colombia 2000
Ocupacién no agricola
Profesional/ Manual
técnico/  Ventayy ———————— ° Sin Nimero
Agd-  adminis- ser- No infot- ‘ de
cultura trador vicios  Calificado calificado  macién Total mujeres
Edad
15-19 14.5 7.6 70.6 2.3 4.5 0.0 100.0 512
20-24 6.2 26.6 575 4.7 4.8 0.2 (00.0 804
25-29 7.4 28.5 50.3 7.1 6.6 0.1 100.0 912
30-34 6.8 26.0 51.9 8.3 6.9 0.1 100.0 983
35-39 6.1 21.0 56.9 9.7 57 0.5 100.0 939
40-44 7.2 23.1 51.2 119 6.4 0.1 100.0 846
45-49 7.8 22.4 51.6 11.9 6.3 0.1 100.0 621
Estado civil
Actualmente unida 9.2 21.6 53.5 9.2 6.4 0.2 100.0 2,798
No en unién 6.0 247 56.2 7.4 56 0.2 100.0 2,817
Nimero de hijos vivos
Sin hijos vivos 6.8 33.1 50.7 4.7 4.8 0.1 100.0 1,564
1-2 4.9 255 542 8.2 6.8 a.3 100.0 2,409
3-4 8.9 12.3 60.6 12.1 5.9 0.2 100.0 1,261
S+ 229 3.2 56.8 10.6 6.6 0.0 100.0 382
Zona
Urbana 1.2 264 57.3 89 6.0 0.1 100.0 4,630
Rural : 37.3 8.0 43.5 50 58 0.3 100.0 986
Region
Atlantica 1.2 24.9 60.2 9.8 3.8 0.2 100.0 1,073
Oriental 15.8 16.1 539 7.6 6.4 0.3 100.0 1,105
Central 6.9 24.1 52.8 10.2 6.0 0.0 100.0 1,408
Pacifica 13.3 211 54.5 57 53 0.1 100.0 1,006
Bogotd 0.6 29.7 53.4 7.3 8.6 0.4 100.0 1,023
Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena 1.9 26.1 aL.5 87 1.4 0.3 100.0 305
Atldntico, Bolivar Norte 0.7 275 576 10.1 4.0 0.2 100.0 505
Bolivar, Sucre, Cérdoba 1.4 18.4 639 10.3 6.1 0.0 100.0 262
Santanderes 6.8 18.6 55.8 8.6 10.1 0.0 100.0 518
Boyacd, Cundinamagca, Meta 237 13.8 52.2 6.7 3.1 0.5 100.0 587
Antioquia 16.0 16.5 549 3.8 39 0.0 100.0 191
Medellin 0.0 243 51.4 15.1 9.3 0.0 100.0 511
Caldas, Risaralda, Quindio 2.0 26.1 57.3 77 6.7 0.1 100.0 310
Tolima, Huila, Caquetd i5.1 26.0 50.2 6.5 22 0.0 100.0 397
Cauca, Narifio 31.0 159 46.9 3.2 3.0 0.0 [00.0 356
Valle de]l Cauca 3.6 21.5 61.0 8.7 4.8 04 100.0 226
Litoral Pacifico 10.0 24.4 572 54 29 0.0 100.0 119
Cali 1.2 254 57.6 6.5 9.2 0.0 100.0 306
Bogotd 0.6 29.7 534 7.3 8.6 0.4 100.0 1,023
Nivel de educacion
Sin educacién 26.4 Q.7 68.0 1.5 35 0.0 100.0 172
Primaria 174 0.6 67.2 8.9 5.6 0.2 100.0 1,751
Secundaria 2.7 I7.5 60.7 10.5 8.5 0.1 100.0 2,552
Universitatia 0.4 738 20.8 3.l 1.5 03 100.0 1,140
Total 7.6 232 549 8.3 6.0 0.2 100.0 5,616
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Cuadro 3.8 Empleo v forma de remuneracién de las mujeres que trabajan
Distribucién porcentual de mujeres trabajadoras por tipo de empleador y forma de pago, por caracteristicas
seleccionadas, Colombia 2000
Trabaja Trabaja No
en ¢l hogar fuera del hogar recibe Nimero
dinero de
Recibe Recibe o sélo Sin mujeres
Recibe  dinero  Recibe  dinero €n infor- traba-
Caracteristica dinero  yespecic dinero  yespecie cspecie  macidn Total doras
Edad
15-19 14.0 10.7 51.0 4.8 18.8 0.6 100.0 512
20-24 1Le 5.2 720 47 57 0.6 100.0 804
25-29 147 2.7 727 4.1 5.0 0.8 100.0 912
30-34 18.8 2.1 67.5 4.3 6.0 1.4 100.0 983
35-39 21.8 3.0 62.5 3.5 8.0 1.3 100.0 939
40-44 239 3.5 60.6 3.9 7.5 0.6 100.0 846
45-49 240.1 3.1 59.2 3.8 6.8 1.0 100.0 621
Zona
Urbana 17.7 3.6 69.7 39 4.2 L.t 100.0 4,630
Rural 23.9 5.6 41.3 53 23.6 0.3 100.0 986
Region
Atldntica 26.5 2.0 62.3 2.2 6.7 04 100.0 1,073
Oriental 19.7 6.1 54.3 3.6 [4.8 1.4 100.0 1,105
Central 18.2 2.3 71.0 23 5.6 0.6 100.0 1,408
Pacifica 18.1 58 58.0 8.7 9.0 0.3 100.0 1,006
Bogotd 1.1 3.9 76.3 4.5 21 21 100.0 1,023
Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena ~ 29.5 1.3 58.2 0.2 10.8 0.0 100.0 306
Atl4ntico, Bolivar Norte 22.1 1.0 67.9 1.9 6.3 0.7 100.0 505
Bolivar, Sucre, Cérdoba 313 4.8 56.3 5.0 24 0.2 100.0 262
Santanderes 23.0 29 554 2.9 [2.9 2.8 100.0 518
Boyacd, C/marca, Meta 168 8.8 533 4.3 16.6 0.2 100.0 587
Antioquia 19.5 1.6 72.4 4.3 2.3 0.0 [00.0 191
Medellin 19.6 1.5 75.5 0.9 2.5 0.0 100.0 501
Caldas, Risaralda, Quindio 16.8 32 72.1 24 5.6 0.0 100.0 310
Tolima, Huila, Caquetd 16.8 3.0 63.7 3.1 1.3 2.0 100.0 397
Cauca, Narifio 20.0 5.7 51.5 - 37 [8.8 0.3 100.0 356
Valle del Cauca 213 4.0 60.2 10.3 3.4 0.8 100.0 226
Litoral Pacifico 14.6 58 58.3 16.1 5.1 0.0 100.0 119
Cali [5.1 7.4 63.9 10.6 3.1 0.0 100.0 306
Bogotd 1.1 3.9 76.3 4.5 2.1 2.1 100.0 1,023
Nivel de educacién
Sin educacién 23.5 6.0 48.2 8.6 12.9 0.7 100.0 172
Primariz 21.6 7.3 50.6 6.6 13.0 0.8 100.0 1,751
Secundaria 20.7 2.9 65.9 34 6.0 1.0 100.0 2,552
Universitaria 0.2 0.5 86.2 [.1 2.0 0.9 100.0 1,140
Tipo de trabajo
Agricultura 12.5 43 38.7 55 383 0.7 100.0 424
No en agricultura 19.3 39 66.8 4.0 5.1 Lo 100.0 5,191
Total 18.8 39 64.7 4.1 1.6 0.9 100.0 5,616

Administracion del Salario y Decisiones sobre el Hogar

Ademas de la informacién sobre educacién, empleo y manejo de los ingresos, en los Cuadros 3.9 a 3.13
se presentan los resultados de preguntas que se hicieron en la ENDS 2000 para medir mds directamente el
estatus y el grado de autonomia de la mujer, en cuanto a su participacién en la toma de decisiones en el
hogar, en tépicos como la administracién de los ingresos y la contribucién de la entrevistada a los gastos del
hogar {(Cuadros 3.9 y 3.10); el cuidado de su salud, compras grandes en el hogar, compras diarias del hogar,
visitas alos amigos o familiares y qué comidas cocinan diariamente (Cuadros 3.11 y 3.12). En el Cuadro 3.13
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se presentan los resultados sobre la opinion de las entrevistadas acerca de cuidndo una mujer debe rehusar
tener relaciones sexuales con su marido. Sobre este tema, en 1a ENDS 2000 se les pidié a las mujeres opinar
sobre cuatro preguntas que combinan asuntos relacionados con los derechos de la mujer y que tienen
consecuencias para la salud de la mujer.

Cuadre 3.9
Decision sobre los ingresos y contribucion a los gastos del hogar

e Entre las mujeres que reciben pago en dinero, el 88 por ciento asegura que ella decide sobre c6mo debe
gastarse ese dinero, 9 por ciento Io decide conjuntamente con su cényuge v en 3 por ciento de los casos
alguien mds decide.

¢ Las mujeres que deciden por si mismas son especialmente mujeres que no tienen unién marital, menores de
25 o mayores de 40 aftos, sin hijos, con residencia urbana, de las regiones Central y Pacifica, especialmente
mujeres sin educacién.

e Las que deciden conjuntamente con el marido estdn en unidn, tienen entre 25 y 39 afios, uno o més hijos vivos,
de las zonas rurales, de las regiones Atldntica, Oriental y Bogotd, especialmente con educacidn superior,

e El 21 por ciento de las mujeres gasta todo su salario en los gastos del hogar, 39 por ciento gasta la mitad o
més, 18 por ciento aporta menos de la mitad y 23 por ciento da muy poco o casi nada.

Cuadro 3.10
Contrel de los ingresos para contribucion a gastos especz_’ﬁco.r del hogar

¢ Entre las mujeres en unidn, 78 por ciento deciden por sf mismas cémo gastarse el dinero que ganan, 19 por
ciento lo deciden conjuntamente con el marido, 3 por ciento deben gastarlo en la forma como lo decida el
marido y menos del 1 por ciento lo decide otra persona. El 81 por ciento de las mujeres que gastan todo su
dinerc en el hogar deciden por si mismas c6mo debe gastarse, 17 por ciento lo deciden conjuntamente con
el cényuge y solo en 3 por ciento de los casos es el marido quien decide. Entre las que deben dar la mitad o
mds de lo que se ganan, solo 74 por ciento deciden por si mismas, en tanto que 23 por ciento deben ajustar
sus gastos del hogar a lo que decidan con el marido y 3 por ciento deben gastarlo segiin lo que éste diga. En
cambio, de las mujeres que no aportan nada a los gastos del hogar, 85 por ciento deciden ellas mismas cémo
gastar el dinero, 13 por ciento lo deciden con el conyuge y solo 2 por ciento deben gastarlo como lo decida
el marido. Entre las mujeres que no estdn actualmente en unién, el 97 por ciento decide por si misma cémo
gastar su dinero y el resto conjuntamente con alguien mds.

Cuadro 3.11
Decisiones especificas sobre el hogar

e Las mujeres en unién deciden por si mismas en asuntos tales como qué cocinar diariamente (74 por ciento),
el cuidado de su salud (65 por ciento) y hacer las compras diarias del hogar (44 por ciento). En cuanto a las
compras grandes para el hogar, 49 por ciento toman Ja decisién conjuntamente con el marido, en 22 por ciento
de los casos es el marido el que decide ¥ 22 por ciento deciden ellas solas. En lo referente a las visitas a
familiares o amigos, mds de la mitad de las mujeres (52 por ciento) deben decidirlo conjuntamente con el
cényuge, casi la tercera parte lo deciden por s{ mismas y 11 por ciento dependen de la decisién del conyuge.

® Entre las mujeres no unidas actualmente, el 65 por ciento decide sobre el cuidado de su salud, pero su
autonomia es mayor que la de las mujeres en unién en cuanto tiene que ver con su propia decisién para hacer
grandes compras para el hogar (29 por ciento) y para hacer visitas (49 por ciento). Sin embargo, dependen
de otras personas para tomar decisiones sobre compras grandes del hogar, [as compras diarias, la comida
diaria o las visitas; esto se debe a que, en su gran mayoria, dependen para estos asuntos de sus padres o de
las personas con quienes viven,
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Cuadro 3.9 Persona aue decide como gastar los ingresos v gastos del hooar gue paga la entrevistada
Distribucién porcentual de mujeres con remuneracién, per persona que decide cémo utilizarla y gastos del hogar que
paga la entrevistada, scgdn caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Persona que decide Gastos del hogar
como gastar el dinero que paga la entrevistada
Nidmero
S6lo Junto MNada Menos La de
laentre- con  Alguien v de mitad  Ella mujercs
vistada alguien  mds casi la 0 paga ue
Caracteristica decide mds  decide Total nada mitad  mds todo  Total trabajan
Edad
15-19 50.4 2.1 7.5 1000 60.4 16.2 20.0 34 1000 415
20-24 90.9 78 1.2 1000 356 20.4 34.8 9.1 100.0 758
2529 36.7 10.6 27 1000 225 209 41.5 15.1 1000 867
30-34 85.4 10.9 3.6 1000 185 17.5 43.6 203 1000 924
35-39 85.6 12.4 1.9 100.0 12.4 18.83 40.4 283 1000 865
40-44 83.0 9.6 24 100.0 15.3 15.6 402 289 1000 782
45-49 89.7 T.4 29 1000 10.2 14.6 4i.4 338 1000 578
Estado marital
Actualmente unida 1.7 19.2 3.1 100.0 19.1 20.6 48.4 119 100.0 2,526
No en unién 97.2 0.1 27 1000 259 15.5 297 288 1000 2,664
Niamero de hijos vives -
Sin hijos vivos 92.5 4.0 3.5 1000 39.6 21.1 319 7.4 1000 1,439
1-2 85.6 12.0 23 100,0 17.4 17.1 422 232 1000 2,273
3-4 86.1 10.7 32  100.0 14.9 16.6 40.9 27.5 100.0 1,147
5+ 87.1 10.0 29 1000 [0.9 154 382 355 1000 331
Zona
Urbana 88.5 2.0 24 1000 22.6 17.4 39.4 206 1000 4,436
Rural 83.0 [14 57 1000 22.5 21.6 353 205 1000 753
Regién
Atldntica 86.1 10.9 28 1000 24.4 18.2 42.7 146 1000 1,002
Oriental 86.1 9.8 41 100.0 23.2 22.8 40.7 133 1000 941
Central 91.1 7.1 1.8 1000 221 14.3 36.1 27.5 1000 1,329
Pacifica 87.9 9.0 31 1000 23.9 21.4 36.3 183 1000 916
Bogotd 86.3 10.8 28 1000 19.6 15.2 39.0 262 100.0 1,002
Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena 84.9 1.3 3.9 100.0 239 14.9 43.1 18.1 100.0 273
Atlantico, Bolivar Norte 86.8 11.6 1.4 1000 25.6 18.9 42,1 - 132 1000 473
Bolivar, Sucre, Cérdoba 86,0 2.3 44 1000 22.6 20.2 437 133 1000 255
Santanderes 90.8 6.0 31 100.0 19.8 25.1 45.1 10.0  100.0 452
Boyacd, Cundin., Meta 81.7 132 5.1 1000 264 20.6 36.6 163  100.0 490
Antioguia 90.3 5.8 39 1000 26,3 12.3 313 30,1 100.0 187
Medellin 93.3 5.4 1.4 1000 227 19.0 38.9 194 100.0 498
Caldas, Risaralda, Quindio 92.1 6.4 14 1000 24.1 10.4 37.0 28.6 1000 293
Tolima, Huila, Caquetd 87.5 10.9 1.7 100.0 17.5 I.9 338 36.8 1000 352
Cauca, Narifio 833 13.7 29 1000 20.3 28.0 6.2 155 1000 289
Valle del Cauca 93.9 39 2.1 1000 27.8 19.5 3038 219 100.0 218
Litorat Pacifico . 87.4 7.0 56 1000 21.8 18.6 40.4 192 1000 113
Cali 88.0 8.8 31 1000 254 17.4 383 18.1 100.0 296
Bogoia 86.3 10.8 28 1000 19.6 15.2 39.0 262 1000 1,002
Nivel de educacion
Sin educacién 90.9 6.5 2.6 1000 20.2 16.4 215 359 1000 150
Primaria 86.4 9.5 40 1000 223 16.5 35.6 255 1000 1,522
Secundaria 88.7 8.7 26 1000 225 18.2 407 185 1000 2,400
Universitaria g7.0 11.0 2.0 1000 23.4 19.8 40.5 163 1000 1,117
Total 87.7 9.4 29 100.0 22.6 18.0 38.8 206 100.0 5,189
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Cuadro 3.10 Control de los ingresos para la contribucidn a los gastos del hogar

Distribucién porcentual de mujeres unidas y no unidas que reciben salario en dinero, por persona que decide cémo utilizarlo,
segiin proporcidén de gastos del hogar que son sufragados con el salario de la mujer, Colombia 2000

Persona que decide c6mo utilizar log ingresos

Ntmero
Sélo Junto Junto de
la entre- conel con Sélo mujeres
vistada csposof alguien el esposo/  Alguien con remu-
Contribucién a los gastos del hogar decide  compafiero mis compafiero mds Total neractén
MUJERES EN UNION
Nada o casi nada 84.6 N | 0.2 2.1 0.0 - 100.0 483
Menos de la mitad 79.2 17.0 0.8 29 - 0.1 100.0 520
La mitad o mds 73.7 232 01 - 3.0 : 0.1 100.0 1,222
Todo 80.6 16.6 0.0 2.8 0.0 100.0 301
Total VIN; 19.2 0.2 2.8 0.1 100.0 2,526
MUJERES NO EN UNION
Nada o casi nada 97.0 0.0 1.3 0.0 1.6 100.0 690
Menos de la mitad 96.8 0.0 1.3 . 0.0 1.8 100.0 414
La mitad o méds 96.3 0.0 2.0 0.0 1.7 100.0 791
Todo 98.7 0.0 0.8 0.0 0.5 100.0 767
Total 91.2 0.0 1.4 0.0 13 1000 2,663

Cuadro 3.11 Decisiones sobre el hogar

Distribucién porcentual de mujeres por persona que toma las decisiones especificas en el hogar, por estado marital, segiin tipo
de decisién, Colombia 2000

Persona que toma decisiones especificas

Sélo Junto Junto :

la entre- con ¢l con Séla Sin

vistada csposo/ alguien el esposo/ Otra infor-
Decisién . decide  compaficro mds compaflerc  persona macién Total

MUJERES EN UNION
El cuidado de su salud 65.3 21.0 1.3 10.7 1.5 0.1 100.0
Compras grandes en el hogar 22.0 48.9 2.0 224 4.1 0.5 100.0
Compras para necesidades diarias en el hogar 43.7 34.3 1.7 16.2 3.9 0.1 100.0
Visitar a familia, amigos o parientes il4 51.6 1.7 10.6 1.5 32 100.0
Qué comida se debe cocinar cada dia 73.8 13.7 4.1 29 5.3 0.2 100.0
MUJERES NO EN UNION

El cuidado de su salud 65.5 0.0 - 7.7 0.0 26.8 0.1 100.0
Cormpras grandes en el hogar 29.0 0.0 11.8 0.0 58.5 0.7 100.0
Compras para necesidades diarias en el hogar 30.5 0.0 10.5 0.0 58.8 0.2 100.0
Visitar a familia, amigos o parientes 489 0.0 15.6 0.0 3Ll 4.4 100.0
Qué comida se debe cocinar cada dia 30.1 0.0 16.4 0.0 52.8 0.6 100.0

Nota: la informacién estd basada en 5,935 mujeres en unidén y 5,650 no en unién

Cuadro 3,12

Ultima palabra en ciertas decisiones
® En cuanto se refiere al cuidado de su salud , el 88 por ciento o més de las mujeres mayores de 25 afios pueden

decidir por s{ mismas o junto con otros sobre este asunto: las mujeres en unién y con hijos vivos tienen mds
autonomia que las que no estdn en unidn ni tienen hijos; las urbanas mas que las rurales; y aquéllas con
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educacién superior o primaria m4s que quienes no tienen educacidn, Con relacién a la decisién de visitar a
los parientes o amigos, los niveles de autonomia son similares al del cuidado de la salud de la mujer. La
autonomia de las entrevistadas respecto de las decisiones sobre grandes compras en el hogar o las compras
diarias es ligeramente menor y sigue un patrén similar, excepto que en estos ultimos casos las mujeres que
tienen educacidn secundaria son las menos auténomas.

Cuadro 3.12 Ultima palabra en decisiones del hogar
Porcentaje de mujeres que dicen que ellas solas o conjuntamente tienen la dltima palabra en decisiones especificas del
hogar, seglin caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Sola o con otra persona tiene la dltima palabra en: Tiene No |
la tiene
Las Compras El Qué dltima la
El grandes para las visitar a comida palabra palabra
cuidado  compras mecesidades familia, se debe en todas en Nimero
de su del diarias del amigos o cocinac las ninguna de

Caracteristica salud hogar hogar parientes  cadadia decisiones decisién mujeres
Edad

15-19 o521 17.3 18.6 44.7 319 9.9 29.8 2,264

20-24 80.3 43.8 47.4 70.8 58.0 298 7.1 1,989

25-29 87.5 64.2 68.9 81.4 76.3 459 23 1,727

30-34 91.0 734 77.1 854 824 55.6 1.5 1,626

35-39 91.1 76.0 81.5 87.1 88.3 59.5 1.0 1,568

40-44 89.5 76.8 8.8 86.7 88.6 60.8 1.1 1,336

45-49 87.7 78.6 80.9 86.5 89.3 62,0 1.5 1,076
Estado marital .

Actualmente unida 87.6 729 79.8 84.7 91.5 56.9 1.1 5,935

No en unién 3.1 40.8 41.0 644 46.5 274 153 5,650
Niimero de hijos vives

Sin hijos vivos 64.2 273 28.1 55.1 369 £5.3 20.9 3,869

1-2 808 714 75.9 844 80.8 54.2 1.9 4,514

3-4 89.1 74.6 80.9 85.8 93.5 60.5 0.9 2,380

5+ 823 69.6 74.5 83.1 927 54.2 1.7 822
Zona

Urbana 82.2 58.8 62.0 75.4 67.5 43.7 73 8,970

Rural 75.1 519 56.9 72.8 76.7 384 8.9 2,615
Regidn

Atldntica 74.2 50.7 56.7 713 66.6 35,5 10.6 2,520

Oriental 81.6 58.8 61.8 76.3 71.5 44,5 7.0 2,183

Central 833 56.9 58.7 771 69.6 43.0 6.5 3,140

Pacifica 784 56.5 60.9 74.6 69.9 39.7 7.5 1,930

Bogotd : 85.7 659 6%.0 743 71.2 51.9 8.6 1,812
Subregion

Guajira, Cesar, Magdalena  71.8 56.3 61.8 72.6 70.8 39.8 1.3 682

Adtldntico, Bolivar Norte 73.6 522 56.1 71.0 63.5 354 10.3 1,132

Bolivar, Sucre, Cérdoba 774 42.8 52.9 70.4 67.5 31.5 10.6 706

Santanderes 78.0 529 56.7 71.8 64.8 39.0 9.3 1,114

Boyac4, Cfmarca, Meta 85.4 65.1 67.0 80.9 78.5 50.3 4.7 1,070

Antioquia 715 51.0 54.2 71.6 76.0 36.1 7.7 529

Medellin 84.8 56.9 517 83.9 65.2 41.0 5.0 1,035

Caldas, Risaralda, Quindio  83.3 576 5717 71.5 68.0 39.7 7.1 724

Tolima, Huila, Caquetd 85.2 59.8 63.7 77.2 72.2 52.5 7.2 853

Cauca, Narifio 754 50.0 56.5 711 69.1 37.5 9.9 651

Valle del Cauca ) 78.5 55.0 59.4 75.3 69.0 30.4 7.4 502

Litoral Pacifico 74.4 62.9 64.1 76.7 74.3 449 7.3 234

Cali 83.4 62.8 66.2 77.1 69.2 43.0 4.8 543

Bogotd 85.7 65.9 69.0 74.3 71.2 519 8.6 1,812
Nivel de educacion

Sin educacién 723 58.0 634 7.4 85.8 44,1 5.8 384

Primaria 80.9 59.8 65.0 76.7 80.6 45.1 5.6 3,688

Secundaria 719 54.0 574 72.2 64.5 40.7 10.8 5,804

Universitaria 90.6 62.6 62.8 80.3 59.4 42.6 42 1,700
Trabajo actual

No trabaja 723 46.0 51.2 68.0 66.5 34.9 12.5 5,969

Trabaja por dinero 90.7 70.5 72.3 83.1 726 51.5 2.6 5,189

No trabaja por dinero 736 525 56.7 68.9 75.7 39.2 9.8 426
Total 80.6 572 60.8 74.8 69.6 425 8.0 11,585
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Cuadro 3.13

Rechazo de relaciones sexuales como medida de autonomia de la mujer

En cuanto a rehusar tener relaciones sexuvales con el marido, 96 por ciento se negarian si éste tiene ETS, 92
por ciento si ellas acaban de dar a luz, 89 por ciento si el esposo tiene relaciones con otras mujeres y 82 por
ciento cuando ella estd cansada o indispuesta. El 71 por ciento de las mujeres estd de acuerdo con todas las
anteriores razones.

Cuadro 3.13 Mujeres de acuerdo con razones especificas para rehusar relacignes sexuales
Porcentaje de mujeres que estdn de acuerdo en que una esposa se niegue a tener relaciones sexuales con el esposo, pot
razones especificas, segdn caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Razones que justifican que esposa
se nicgue a tener relaciones sexuales
Estd Na estd
El esposo Sabe de de
Eila Dié tienc que acuerdo acuerdo
cansada, aluz relaciones. 25poso con con Niimero
no cstd recien- con otras tiene todas ninguna de

Caracteristica dispuesta tcmente mujeres ETS las razones razén mujeres
Edad

15-19 80.4 88.3 89.1 93.1 67.2 32.8 2,264

20-29 81.8 916 88.9 95.7 69.6 304 3,715

30-39 82,9 94.3 89.4 96.7 77 213 3,194

40-49 82% 93.4 87.2 96.6 728 27.2 2,412
Estado marital

Actualmente unida 834 94.3 89.4 959 732 26.8 5,935

No en unién 80.7 89.7 88.0 95.3 68.0 32.0 5,650
Miimero de hijos vivos

Sin hijos vivos 79.3 i 87.5 94.1 65.2 34.8 3,869

1-2 82.3 94.1 89.5 96.1 71.8 28.2 4,514

3-4 84.3 95.3 88.3 97.1 74.6 25.4 2,380

S5+ 87.5 94.6 89.7 95.8 78.5 21.5 822
Zona )

Urbana 81.8 92.2 89.1 96.2 704 29.6 8,970

Rural 829 91.6 87.4 93.8 71.6 284 2,615
Region

Atldntica 79.6 93.5 83.2 95.2 65.2 34.8 2,520

Oriental 84.6 93.4 20.3 95.2 74.2 25.8 2,183

Central 83.0 92.0 90.4 96.7 132 26.8 3,140

Pacifica 80.9 90.3 88.5 96.1 68.5 31.5 1,930

Bogotd 821 90.4 919 94.3 71.9 28.1 1,812
Subregion

Guajira, Cesar, Magdatena 79.7 92,7 83.1 94.4 64.0 36.0 682

Atlantico, Bolivar Norte 797 94,6 85.2 96.5 66,9 33.1 1,132

Bolivar, Sucre, Cérdoba 794 92,5 80.0 94.1 63.5 36.5 706

Santanderes 84.2 93.0 91.6 94.3 745 255 1,014

Boyacd, Cundinamarca, Meta 85.0 93,9 88.9 96,2 738 26,2 [,070

Antioquia 81.2 92.9 90.0 96.5 735 26.5 529

Medcllin 84.3 926 91.5 97.5 72.9 27.1 1,035

Caldas, Risaralda, Quindio 834 1.3 92.5 97.7 72.6 274 724

Tolima, Huila, Caquctd 823 91.i 87.4 95.1 73.9 26.1 853

Cauca, Narifio 78.7 86.9 88.8 94.0 66.5 33.5 " 65]

Valle del Cauca 822 90.7 89.1 97.0 70.6 294 502

Litoral Pacifico 86.7 94.3 84.6 97.5 73.1 26.9 234

Cali 79.9 92.2 89.4 97.1 67.1 329 543

Bogoti 82.1 90.4 91.9 943 - 719 28.1 [,812.
Nivel d¢ educacién

Sin educacién 81.2 87.8 86.) 90.4 69.7 30.3 384

Primatia 83.7 92.1 88.0 94.7 730 27.0 3,688

Secundaria 81.6 93.1 89.3 96.3 70.3 29.7 5,804

Universitaria 80.5 89.3 88.7 96.6 66.7 333 1,709
Trabajo actual

No trabaja 819 91.7 88.9 95.1 704 29.6 5,069
Trabaja por dincto 82.1 92.5 #8.4 96.3 70.5 29.5 5,189

No trabaja por dinero 844 91.3 90.1 94.5 76.0 24.0 426
Tatal 82.1 92.0 88.7 95.6 707 29.3 11,585
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CAPITULO IV

FECUNDIDAD

a fecundidad es una de las variables demogrificas mds importantes para evaluar las tendencias

I del crecimiento de la poblacién en un pais. Esta variable ha descendido en forma importante

en Colombia, pero su nivel es todavia elevado en ciertos subgrupos poblacionales. La

reduccién de la fecundidad es considerada importante porque constituye una de las estrategias para la
disminucién de la mortalidad infantil y materna.

En la ENDS 2000 se recolectd informacién detallada sobre el comportamiento reproductivo de la
mujer. Para cada entrevistada se cuenta con datos sobre la historia de nacimientos: el mimero 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 fallecidos. Esta informacién permite obtener estimaciones
de los niveles actuales y las tendencias de la fecundidad y la mortalidad.

Este capitulo consta de cinco secciones. ' En la primera se describe la fecundidad actual, sus
diferenciales segin caracteristicas de la entrevistada y las tendencias durante los dltimos veinte afios (1980-
2000). Luego se analiza la fecundidad acumulada, en términos del promedio de hijos nacidos vivos y
sobrevivientes de todas las mujeres y de aquéilas alguna vez unidas. Las secciones tres y cuatro examinan
dos variables claves en el estudio de Ia fecundidad: los intervalos entre nacimientos y Ia edad al primer
nacimiento. La dltima seccién describe la fecundidad de las adolescentes.

4.1  Niveles, Tendencias y Diferenciales de la Fecundidad
Niveles Actuales de la Fecundidad

La estimacién del nivel de fecundidad més reciente esta referido a los tres afios precedentes a la
encuesta. Como el trabajo de campo de la encuesta se desarrollé entre el 28 de febrero y el 10 de junio del
2000, los resultados asi obtenidos estarian centrados a fines de 1998 y comienzos de 1999 (periodo 1997-
2000). Para el andlisis nacional es conveniente el empleo de un periodo de referencia de tres afios en vez de
un aiio (el dltimo afio, por ejemplo), porque asi se atendan las fluctuaciones aleatorias que pueden afectar
los valores anuales y se reducen los errores muestrales al tener una muestra de mayor tamafio.

En el Cuadro 4.1 y en el Grifico 4.1 se presentan las tasas de fecundidad por edad y por drea de
residencia para el perfodo de referencia (1997-2000). Un indicador sintético de los niveles de fecundidad
que facilita las comparaciones es la Tasa Total de Fecundidad (TTF). La TTF combina las tasas de
fecundidad de todos los grupos de edad durante un periodo determinado y puede ser interpretada como el
promedio de hijos nacidos vivos que tendrfan las mujeres durante toda su vida reproductiva con ios niveles
actuales de fecundidad, es decir, si las tasas de fecundidad por edad obtenidas del estudio se mantuviesen
invariables en el tiempo. Las tasas totales de fecundidad Cuadro 4.1 se calculan como Ja suma de las tasas
especificas de fecundidad para los 7 grupos quinquenales, multiplicada por cinco. Otros indicadores
calculados en el Cuadro 4.1 son la Tasa General de Fecundidad (TGF), la cual muestra la estimacién del
nimero de nacimientos que anualmente ocurren en Colombia, en promedio, por cada mil mujeres de 15 a
49 afios y la Tasa Bruta de Natalidad (TBN), la cual indica el niimero de nacimientos que ocurren
anualmente, en promedio, por cada mil personas en los hogares entrevistados.
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Cuadro 4.1 y Grifico 4.1

Estructurag por edad y niveles de fécundidad

e Los niveles de fecundidad por edad para los tres afios anteriores a la encuesta (perfodo 1997-2000), la tasa total
de fecundidad (TTF) para el paifs se estima en 2.6 hijos por mujer. Es decir, con los niveles actuales de
fecundidad por edad, se esperaria que una mujer tenga ese nimero de hijos al final del perfodo repreductivo.
Las mujeres en la zona rural tendrfan casi cuatro hijos (TTF de 3.8) y aquéllas de la zona urbana un poco mds
de dos hijos (TTF de 2.3).

e Latasabrutade natalidad (TBN) s¢ estima en 23 nacimientos por mil habitantes y 1a tasa general de fecundidad
{TGF) en 91 nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil. La fecundidad tiene cispide temprana, en el .
grupo de 20-24 afios. La edad media de la fecundidad es de 27 afios.

Cuadro 4.1 Tasas de fecundidad vy natalidad

Tasas especificas de fecundidad para los tres afios
anteriores a la encuesta, tasa total de fecundidad (TTE},
tasa general de fecundidad (TGF) y tasa bruta de natali-
dad (TBN), segin residencia urbana-rural, Colombia

Grifico 4.1
Tasas Especificas de Fecundidad por
Zona de Residencia

2000
Zona Zona
Edad/Tasa urbana rural Total
Grupos de edad
15-19 71 134 &5
20-24 124 212 142
25-29 120 160 129
30-34 87 141 99
35-39 40 76 49
40-44 12 28 15
45-49 2 2 2
Tasa total
de fecundidad
Mujeres 15-49 23 3.8 2.6
TGF 80 130 91
TBN 216 25.6 229
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Tendencias de Ia Fecundidad

Existen diversas formas de estudiar la dindmica de los cambios reproductivos en una poblacién. La
forma mds precisa de evaluar la tendencia de 1a fecundidad es mediante el analisis retrospectivo a partir de
las historias de nacimientos recolectadas en la ENDS 2000, es decir, comparando las tasas de fecundidad para
varios perfodos provenientes de la misma encuesta.’ Otra alternativa es la comparacién de la fecundidad
actual con el promedio de hijos que tienen las mujeres que estdn al final del perfodo reproductivo.

VEn ciertos paises con encuestas dentro del Programa DHS, no es recomendable emplear para el anélisis perfodos de 5 afios

debido a los posibles sesgos que pudieran introducir las entrevistadoras al trasladar hacia los 6 afios los nacimientos ecurridos 5 afios
antes de la encuesta, reduciendo su carga de trabajo al no tener que recolectar informacidn sobre salud y antropometria en las
secciones 4 y 9 del cuesticnario individual. Otros estudios han mostrado esta tendencia en algunes pafses pero en ¢l caso de las
encuestas en Colombia hay indicaciones de que el traslado no es significativo, como se puede concluir del andlisis que se hace en

¢l Apéndice C.
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Las tasas de fecundidad para varios quinquenios anteriores a la encuesta se muestran por edad en
el Cuadro 4.2 (y Grifico 4.2) y por duracién de la unién en el Cuadro 4.3. En esta forma los datos permiten
apreciar si efectivamente se han producido cambios en los niveles de fecundidad a través del tiempo.
Algunas tasas no reflejan la experiencia de todas las mujeres en esos grupos de edades en Jos quinquenios
sefialados. Asi por ejemplo, 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 2000 a mujeres de 50-54 afios.

Cuadros 4.2 y 4.3, y Grafico 4.2
Fecundidad por edad de la mujer (Cuadro 4.2) y duracidn de la unién (Cuadro 4.3)

® Entodos los grupos de edad se observan disminuciones de la fecundidad desde 1985 (pericdo 10-14 afios antes
de la encuesta), excepto en el de adolescentes de 15-19 afios. Informacién no incluida en el Cuadre 4.2 indica
que la fecundidad de adolescentes ha aumentado en todas las zonas y regiones. Las mujeres que més han
disminuido su fecundidad son las de 35 afios y mds, sobre todo en la zona rural.

¢ Si se calculan las tasas totales de fecundidad a partir de las tasas especificas para los tres periodos, se obtiene
2.6, 3.0 y 3.1 hijos respectivamente y las dos iltimas coinciden con las estimadas en la ENDS 1995 para los
perfodos correspondientes (1990-1995 y 1985-1990). Las tasas especificas estimadas de las dos encuestas para
es0s dos periodos también son similares. Después de una década de fecundidad relativamente constante (1985-
1995), de nuevo se observa un descenso de la tasa total de fecundidad, pues la estimacidn de las dos encuestas
anteriores era alrededor de 3 hijos por mujer.

® Enel caso de las tasas de fecundidad marital, se observa igualmente una disminucién importante en todos los
grupos de duracién de 1a unién, si bien la disminucién es menor entre aquellas mujeres que han estado unidas
por menos tiempo,

Cuadro 4.2 Fecundidad por edad

Tasas especificas de fecundidad para periodos
quinguenales que precedieron la encuesta, por
edad de la madre, Colotnbia 2000

Cuadro 4.3 Fecundidad por duracién de la unién

Tasas especificas de fecundidad para periodos
quinquenales que precedieron la encuesta, por
duracién de la unién, Colombia 2000

Edad Afios antes de la encuesta Duracién Afios antes de la encuesta
dela de la

madre' 0-4 5-9 10-14 unidn! 0-4 5-9 10-14
15-19 33 97 80 0-4 277 293 304
20-24 146 170 163 5-9 130 152 171
25-29 131 138 152 [0-14 75 99 114
30-34 94 100 112 15-19 . 43 59 94
35-39 49 61 [ 76 20-24 22 50 [63
40-44 17 {32 - 25-29 11 [ 25 -
45-49 3 - -

"Tasas de fecundidad por mil mujeres
[ : Tasas truncadas parcialmente
- ; No aplicable

"Tasas de fecundidad por mil mujeres
[ : Tasas truncadas parcialmente
- : No aplicable

Diferenciales en la Fecundidad

Losdiferenciales en {as tasas globales de fecundidad, la paridez completa (medida como el promedio
de nacidos vivos a mujeres 40-49) y el porcentaje de mujeres 15-49 que estaban embarazadas en el momento
de la encuesta se presentan en el Cuadro 4.4 por caracteristicas del lugar de residencia y nivel de educacién.
La comparacién de las tasas de fecundidad y el promedio de nacidos vivos a las mujeres al final de su vida
reproductiva en el cuadro permite identificar grupos en los cuales la fecundidad ha disminuido en forma
importante y en cuales el descenso ha sido menos pronunciado. La brecha entre la fecundidad reciente (TGF)
y la pasada (paridez completa) por lugar de residencia se resume en el Gréfico 4.3.
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Grifico 4.2
Tasas Especificas de Fecundidad
en los Tres Ultimos Quingquenios

. Nacimientos anuales (por 1,000 mujeres)
200 200
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150 = 10-14 afos |150
100 100
50 50
0 0

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Edad de la mujer al nacer el hiljo

Cuadro 4.4 y Grafico 4.3
Fecundidad por caracteristicas seleccionadas

® Existe un hijo y medio de diferencia entre la fecundidad de las mujeres en las cabeceras municipales y
aquéllas en la zona rural { 2.3 versus 3.8 hijos por mujer, respectivamente). Se observa que la distancia entre
la tasa mds alta y la menor de las regiones colombianas se ha acortado a sélo 0.4 hijos, Las regiones Oriental
y Atldntica presentan las mayores tasas de fecundidad: 2.8 para la primera y 2.7 para la segunda, mientras que
la menor se encuentra en Bogotd con 2.4 hijos por mujer.

e En las subregiones se observan mayores diferencias: las tasas mds altas se encuentran en el Litoral Pacifico
{3.4), Tolima-Huila-Caqueta (3.4), Antioquia sin Medellin (3.3) y Cauca-Narifio (3.3); y, las mas bajas en
Medellin (1.8), Cali (1.8} y el Valle (2.0). Las tasas de Bogotd (2.4) y Atldntico-Bolivar Norte (2.4) son
intermedias.

¢ En cuanto se refiere al nivel educativo, entre més alto el nivel, menor es la fecundidad, con una diferencia de
2.5 hijos entre las mujeres sin educacién y aquéllas con estudios universitarios (4.0 hijos las primeras versus
1.5 hijos las segundas). Entre las que han cursado algidn afio de primaria y aquéllas que tienen algin afio de
secundaria, la diferencia en fecundidad es de mds de un hijo (3.6 y 2.4 hijos respectivamente).

Fecundidad actual versus fecundidad pasadu

o Ladiferenciaentre el tamafio completo de Ia familia o promedio de hijos nacidos vivos a las mujeres de 40-49
afios y la fecundidad actual es de casi | hijo (3.4 en comparacién con 2.6 hijos por mujeres), 1o cual es
indicativo de que todavia existe un potencial de reduccién de la fecundidad. Los mayores potenciales de
disminucién de la fecundidad se encuentran en el Litoral Pacifico, el Valle del Cauca, Guajira-Cesar-
Magdalena y los Santanderes, subregiones todas en donde la brecha es todavia de mds de 1 hijo. A pesar de
que la fecundidad en Cali y Medellin (1.8 hijos por mujer) se encuentra por debajo del nivel de reemplazo
(2.1 hijos por mujer), pareceria que todavia podria disminuir ain mds.

e Informacién no incluida en el Cuadro 4.4 indica que en los iltimos quince afios {1985-2000) se han
presentado disminuciones mds o menos importantes de la fecundidad por zona y por regién: la zona urbana
bajade 2.7 a2.3 ylaruralde 4.5 a 3.8. La Regi6n Atldntica presenta la mayor disminucién (un hijo), al pasar
de 3.7 a 2.7, mientras en Bogotd, donde la tasa era ya muy baja, solo pasa de 2.5 2 2.4, En las otras regiones
disminuye entre 0.7 y 0.5 hijos por mujer.
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Mujeres actualmente embarazadas

¢ Casi el 5 por ciento de las mujeres se encontraban embarazadas en el momento de la encuesta, 7 por ciento
en la zona rural en comparacién 4 por ciento en la urbana y sin diferencias notables por regiones si se
exceptia Bogotd (casi el 4 por ciento). Las diferencias en el porcentaje de mujeres embarazadas son més
importantes entre las subregiones: el 10 por ciento en el Litoral Pacilico en comparacién con apenas el 3 por
ciento en Medellin.

Grafico 4.3 Cuadro 4.4 Fecundidad vy paridez por caracteristicas seleccionadas
Tasa Total de Fecandidad y Paridez Tasa total de fecundidad, nimero promedio de hijos nacides vivos
por-Lugar de Residencia y Educacion a mujeres de 40-49 afios y porcentaje de mujeres embarazadas, por
caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Nimero Porcentaje
Tasa promedio de de mlujercs
total nacidos vivos actualmente
0 1 2 3 4 5 B de a mujeres  embarazadas
Caracteristica fecundidad' 40-49 15-49
Zona
...... Urbana 2.3 3.0 4.1
Rural a8 4.8 6.8
Regién
Atléntica 2.7 37 5.0
COriental 238 38 4.4
REGION Central 2.5 33 49
. Pacifica 2.6 3.6 5.1
Atlantica - ' Bogots 2.4 2.7 37
Subregidn
Guajira, Cesar, Magdalena 2.9 4.2 6.1
- Atldntico, Bolivar Norte 2.4 3.2 4.7
Bolivar, Sucre, Cérdoba 3.0 39 4.6
Santanderes 2.6 39 39
Boyacd, Cundinamarca, Meta 3.0 3.7 49
Antioquia 33 4.2 6.5
Medellin 1.8 25 32
Caldas, Risaralda, Quindio 2.2 2.9 4.0
MTTF (15-49) Tolima, Huila, Caquetd 34 41 6.7
B2 Paridez (40-49 Cauca, Narifio 3.3 4.0 4.1
( ) Valle (l!el Cauca 2.0 i% 5.3
Litoral Pacifico 3.4 3 9.
EDUCAC]O ‘ Cali 1.8 1.0 3.9
Sin educacién Bogotd 2.4 27 3.7
: : Nivel de educacion
Primaria Sin educacién 4.0 5.2 ;2
. Primaria 3.6 4.1 i
Secundaria i Secundaria 2.4 2.7 49
Universitaria Universitaria 1.5 1.8 2.8
Total 2.6 34 4.7
0 1 2 3 4 5 B
! Tasas para los tres afios que precedieron [a encuesta

4.2 Fecundidad Acumulada

Enesta seccidén se examina el nimero promedio de hijos tenidos por mujer, indicador frecuentemente
usado en el andlisis del comportamiento reproductivo de una poblacién. En las mujeres de mayor edad, este
promedio indica la fecundidad acumulada en los dltimos 20 o 25 afios, asi como también la descendencia
completa promedio.

El Cuadro 4.5 contiene la distribucién porcentual de todas las mujeres entrevistadas y de aquéllas
actualmente en u2nidn, segiin el mimero de hijos tenidos y la edad actval. Para entender mejor la evolucién
de ]a fecundidad acumulada se presta mayor atencién a la informacién de 1as personas que actualmente viven
en unién conyugal.

Capitulo 1V: Fecundidad | 43



Cuadro 4.5

Hijos nacidos vivos ¥ sobrevivientes

e Ei promedio actual de hijos nacidos vivos para tedas las mujeres es de 1.8 y el promedic de hijos
sobrevivienies de 1.7 mientras que en 1995 los respectivos promedios fueron 1.9 y 1.8, Para las mujeres en
unién, el promedio de hijos nacidos vivos es de 2.6 y el de hijos scbrevivientes 2.5 (2.8 y 2.7 en 1995,
respectivamente).

& La proporcién de mujeres sin hijos se presenta igual a la de 1995 para todas las mujeres (33 por ciento ¢ una
de cada tres), en tanto que disminuye para las mujeres en unién de 8 a casi 7 por ciento. En el caso de todas
las mujeres aumenta la proporcidn de mujeres que tienen uno o dos hijos, con relacién a la ENDS 1995 y
disminuyen las que tienen 3 o mds hijos. En el caso de las mujeres en unién, aumentan las que tienen de uno
a tres hijos y disminuyen las que tienen 4 ¢ ma4s hijos.

¢ Eltamafio completo de la familia o promedio de hijos nacidos vivos a las mujeres de 45-49 afios, es de 3.7 para
todas las mujeres y de 4.1 para las mujeres en unién.

Cuadro 4.5 Nidmero de nacidos vivos y sobrevivientes a las mujeres entrevistadas, por edad
Distribucion porcentual de todas [as mujeres y las mujeres en unidn, por niimero de hijos nacidos vivos y promcdlo de hijos nacidos
vivos y sobrevivientes, segtin edad, Colombia 2000
Pro- Pro-
medio  medio
Nimero de hijos nacidos vivos Nimero de de
- de nacidos  hijos
Edad 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mujeres  vivos vivos
TODAS LAS MUJERES
15-19 849 12.7 22 0l 0.1 00 00 00 00 00 00 100.0 2,264 0.18 0.17
20-24 485 298 152 51 1o 04 0l 60 00 00 00 100.0 1,989 0.82 0.80
25-29 23.1 276 270 143 55 LS 08 Q1 00 00 00 1600 1,727 1.60 1,56
30-35 47 196 300 184 104 4.2 13 09 05 00 00 100.0 1,626 2.16 2.09
35-39 79 163 257 247 125 1.0 24 1.1 08 09 08 100.0 1,568 270 2.60
40-44 78 104 245 202 37 98 50 28 20 Q7 1.5 100.0 1,336 3.19 301
45-49 8.1 9.0 163 201 149 117 76 39 3.1 24 28 100.0 1,076 371 343
Total a3l 187 191 132 73 4.0 1.9 1o 07 04 05 100.0 11,585 1719 . 1.71
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-19 323 536 129 06 06 00 00 00 00 00 00 100.0 325 0.84 0.82
20-24 13.0 443 287 109 2.1 0.8 0.1 00 00 00 00 100.0 814 1.48 1.44
25-29 7.8 267 349 192 138 2.3 1.1 00 0l 00 00 100.0 1,038 205 1.99
30-34 50 17.0 344 226 120 53 18 10 07 01 00 100.0 1,095 2.52 2.44
35-39 36 11,5 278 279 144 8.0 2.9 1.0 1.0 0.9 1.0 100.0 1,088 3.00 2.88
40-44 279 6.2 ‘246 240 173 113 5.8 33 2t 0.7 21 100.0 887 3.56 3.36
45-49 2.6 50 174 233 161 127 8.4 53 3.0 2.8 34 100.0 687 4,12 3.83
Total 72 204 279 205 110 6l 2.9 1.5 1.0 06 09 100.0 5,935 2,63 2.51

4.3 Intervalos entre Nacimientos

Otro aspecto relacionado con los niveles y tendencias en la fecundidad tiene que ver con el tiempo
transcurrido entre los nacimientos o periodo intergenésico (espaciamiento de los hijos). La ocurrencia en
la poblacién de intervalos intergenésicos de mayor duracién no sélo puede significar un menor niimero
promedio de hijos, sino también cambios en la distribucién de este mimero a lo largo del periodo
reproductivo, al igual que la disminucién de la proporcién de nacimientos con bajo peso al nacer, la
desnutricién infantil y la mortalidad en los primeros afios de vida. El Cuadro 4.6.1 contiene la distribucién
de nacimientos para los cinco afios anteriores a la ENDS 2000 por caracteristicas demograficas seleccionadas,
entre cllas el intervalo desde el nacimiento vivo previo. Los resultados por lugar de residencia y nivel de
educacién se presentan en el Cuadro 4.6.2. .
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Cuadro 4.6.1
Intervalos entre nacimientos segin caracteristicas demogrdficas

o Elintervalo promedio entre nacimientos es de 37 meses, mayor que ¢l obtenido en 1995 que fue de 34 meses.
El intervalo aumenta con la edad de las mujeres y con la sobrevivencia del nacimiento anterior, y disminuye
con el orden del nacimiento.

® ConTelacién a 1995, el intervalo aumenta en todos los grupos de mujeres, excepto en el grupo de 15-19 afios
de edad entre quienes permanece constante (casi 20 meses), entre las mujeres eon educacién universitaria {de
. 48 meses baja a 46), de Bogotd (de 43 a 41) y del Valle del Cauca (de 48 a 42).

Cuadro 4.6.1 Intervalos entre nacimientos segiin caractetisticas demogrdficas seleccionadas
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco aflos anteriores a la encuesta por nimero de meses desde el nacimiento
anterior, segiin caracterfsticas demogréficas seleccionadas, Colombia 2000
Mediana
' Numero de meses desde el nacimiento anterior Nimero del
de intervalo
Caracterfstica 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total  nacimientos (en meses)
Edad de la entrevistada
15-19 39.0 36.3 17.8 6.8 0.0 100.0 58 19.8
20-29 i4.3 17.3 280 15.9 24.4 100.0 1,346 312
30-39 9.4 116 18.0 13.0 48.0 100.0 1,220 46.1
404 ‘ 6.0 6.0 [3.9 7.2 66.9 100.0 220 -
Orden del nacimiento
2-3 122 13.9 203 i4.5 39.2 100.0 2,032 38.8
4-6 112 159 269 10.9 35.1 100.0 668 343
7+ - : 13.8 14.2 324 18.3 213 100.0 144 320
Sexo del nacimiento anterior . .
Hombre 119 13.4 239 14.0 369 100.0 1,445 6.6
Mujer 12.3 15.4 20.9 13.6 378 100.0 1,400 7.1
Sobrevivencia del
nacimiento anterior )
No 18.6 22.9 14.5 14.1 300 100.0 92 3379
Si 11.9 14.1 227 138 3.6 100.0 2,753 371
Total 12.1 144 224 13.8 373 100.0 2,844 36.8
Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden
-1 Mds de 50 meses.

Cuadro 4.6.2
Intervalos entre nacimientos segin caracter{sticas socioeconémicas
e FElintervalo promedio entre nacimientos en la zona urbana es de 40 meses, frente a 33 en la zona rural, Cali
y Medellin tienen el intervalo mayor, 43 meses, ligeramente mayor que en Bogotd, frente al de la subregion
Bolivar-Sucre-Cérdoba en donde apenas es 30 meses (34 meses en la Regién Atldntica).
e A medida que aumenta la educacién incrementa el intervalo entre nacimientos: mientras las mujeres sin

educacién tienen un intervalo de 34 meses, las mujeres eon edueacidn universitaria presentan intervalos de 46
meses.
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Cuadro 4.6.2 Intervalos entre nacimientos segiin caracterfsticas socioecondmicas seleccionadas
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco aflos anteriores a la encuesta por nimere de meses desde ¢l nacimiento
anterior, segin caracteristicas socioeconémicas seleccionadas, Colombia 2000
Mediana
Nidmero de meses desde el nacimiento anterior Niimero del
de intervalo
Caracteristica 7-17 1823 24-35 36-47 48+ Total  nacimientos (en meses)
Zona
Urbana 11.0 13.5 20.8 133 414 100.0 1,842 40.1
Rural 14.0 16.0 25.5 14.8 29.8 100.0 1,002 33.0
Regidn
Atlintica 14.6 14.4 24.1 13.2 33.7 100.0 670 33.9
Oriental 11.2 17.1 21.0 16.4 343 “100.0 601 6.4
Central 1.9 13.1 229 134 38.6 100.0 741 37.8
Pacifica 10.3 14.1 24.5 13.8 373 100.0 454 36.6
Bogotd 11.5 12.7 ig.2 1.5 46,1 100.0 378 41.2
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 18.4 12.5 228 127 335 100.0 197 32.6
Atlintico, Bolivar Norte 12.0 14.5 20.4 13.9 39.1 100.0 259 38.5
Bolivar, Sucre, Cérdoba 14.2 16.0 29.8 12.7 27.3 100.0 214 303
Santanderes 10,1 15.4 22.1 17.6 349 100.0 289 36.8
Boyac4, Cundinamarca, Meta 12.2 18.7 19.9 154 338 100.0 313 357
Antioguia 9.8 10.9 27.1 18.2 33.9 100.0 185 374
Medellin 14,6 112 162 13.1 449 100.0 177 43.2
Caldas, Risaralda, Quindio 10.7 19.6 18.3 9.6 41.7 100.0 120 39.3
Tolima, Huila, Caquetd 12.3 12,9 26.6 12.0 36.2 100.0 258 34,6
Cauca, Narifio 9.7 16.% 213 13.5 327 100.0 200 33.2
Valle del Cauca 11.9 54 20.8 16.6 453 100.0 93 41.8
Litoral Pacffico 10.8 215 21.9 B.7 311 100.0 70 32.8
Cali 9.4 113 19.6 15.8 44.0 100.0 92 435
Bogotd 11.5 127 18.2 1Ls 46.1 100.0 378 412
Nivel de educacion
Sin educacion 12.2 10.6 324 13.8 310 100.0 134 33.6
Primaria . 12.8 158 245 145 324 100.0 1,351 343
Secundaria 1.7 13.5 20.1 12.6 42.1 100.0 . 1,164 399
Universitaria 9.5 12.0 14.8 16.7 47.0 100.0 194 458
Total 12.1 144 224 13.8 37.3 100.0 2,844 368
Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden

44  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
demogrificos determinantes de la fecundidad de una poblacién, al mismo tiempo que afecta en forma
importante los niveles de mortalidad materna, mortalidad infantil y de abortos, En el Cuadro 4.7 se presenta,
para cada grupo de edad, el porcentaje de mujeres nuliparas y la proporcién de mujeres a diferentes edades
al tener el primer hijo. De esta distribucién se puede calcular la edad mediana al primer nacimiento. Este
indicador se utiliza en el Cuadro 4.8 para mostrar las diferencias en el inicio de la procreacién para distintos
subgrupos poblacionales, segiin caracteristicas del lugar de residencia y nivel de educacidn.

Cuadros 4.7y 4.8
Edad al primer nacimiento por edad actual de la mujer y caracteristicas socioecondmicas

¢ Laedad mediana al primer nacimiento, 22.1 afios, es igual a la estimada en la encuesta de 1995. El andlisis
de la evolucidn para las distintas cohortes (gtupos de edad) indica que ha habido poca variacién en los tiltimos
25 afios. .

e Existe una diferencia de casi dos afios entre la zona rural y la zona.urbana en la edad a la cual ef 50 por ciento
de las mujeres han tenido su primer hijo (20.7 y 22.5 aiios respectivamente). El inicio m4s temprano se observa
en la Regién Pacifica (21.5), apenas un poco antes que en las regiones Oriental y Atlantica (21.7). Enel Litoral
Pacifico y en Guajira-Cesar-Magdalena la edad para iniciar la procreacién es la més baja (20.1 y 20.5,
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respectivamente), en tanto que Medellin tienz la mds alta (24 afios). Las mujeres sin educacién inician la
procreacién 3 afios antes que las que tienen secundaria (19.4 vs. 22.5).

Cuadro 4.7 Edad al primer nacimiento

Distribucign porcentual de las mujeres entrevistadas por edad al primer nacimiento, segtn edad actual, Colombia 2000

Edad
mediana
Mujeres Edad al primer nacimiento Ndmero al primer
Edad sin de naci-
actual - hijos <15 15-17 18-19  20-21 22-24 25+ Total mujeres miento
[5-19 84.9 1.2 9.9 4.0 NA NA NA 100.0 2,264 -
20-24 48.5 1.6 17.4 16.5 11.0 5.1 Q.0 100.0 1,989 -
25-29 23.1 1.1 16.4 18.8 153 17.0 8.3 100.0 1,727 21.8
30-34 14,7 1.6 111 6.8 17.2 17.0 217 100.0 1,626 22.5
35-39 7.9 1.7 13.7 16.8 15.2 17.4 27.2 100.0 1,568 223
40-44 7.8 2.1 12.8 18.4 17.8 18,6 224 100.0 1,336 219
45-49 8.1 1.6 15.4 18.5 15.5 17.5 23.4 100.0 1,076 21.9

NA=No ap]icable - K
-No dislpomble pues menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antés de la edad inferior del
intervalo

Cuadro 4.8 Edad mediana al primer nacimiento_por caracteristicas sefeccionadas

Edad mediana al primer nacimiento entre las mujeres de 25-49 afios, por edad actual, segiin caracteristicas
seleccionadas, Colombia 2000

Edad actual

Mujeres
Caracterfstica - 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Zona !
Urbana 224 229 227 22.1 223 22.5
Rural 20.0 21.1 21.1 20.8 20.7 20.7
Regidén
Atldntica 21.5 21.9 22.1 21.2 21.7 247
Qriental 21.6 222 22,0 21.1 21.2 21.7
Central 22.1 233 22.5 22.6 227 22.5
Pacifica 21.2 222 21.2 214 21.3 21.5
Bogotd 225 233 24.0 225 223 22.8
Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena 20.3 20.7 203 20.6 20.6 20.5
Atldntico, Bolivar Norte 223 229 23.6 22.2 22.4 22.6
Bolivar, Sucre, Cérdoba 217 212 222 20.9 21.6 21.5
Santanderes 21.5 228 21.5 21.2 21.1 217
Boyacd, Cundinamarca, Meta 217 218 22,1 21.0 21.3 21.6
Antioquia 20.2 220 210 - 21.9 21.2 21.3
Medellin 22.8 249 232 24.3 24.2 24.1
Caldas, Risaralda, Quindio 222 234 24.1 22.6 229 229
Tolima, Huila, Caquetd . 223 21.6 21.6 21.3 21.3 21.6
Cauca, Narifio 213 223 20.8 22.0 231 21.7
Valle del Cauca 20.5 223 20.6 21.0 217 21.2
Litoral Pacifico 20.1 19.8 21.2 19.7 19.8 20.1
Cali 223 2238 23.5 21.8 20.7 22,1
Bogotd 22,5 233 24.0 22.5 22.3 22.3
Nivel de educacién
Sin educacién 20.5 19.7 19.1 194 19.4 19.4
Primaria 19.4 204 20.6 20.5 20.6 20.3
. Secundaria 22.1 227 22.8 - 224 . 23.1 22.5
Universitaria - 28.5 28.1 26.0 284 E
Total 21.8 22,5 22.3 219 21.9 22.1

Nota: Las medianas para el grupo 20-24 no se calcularon porque menos de la mitad de las mujeres han tenido un hijo
antes de cumplir 20 afios.
- Menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes de los 25 afios
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4.5 Fecundidad de Adolescentes

Para los efectos de este informe se consideran como adolescentes las mujeres de 15 a 19 afios. La
conducta reproductiva de las adolescentes es un tépico de reconocida importancia, no sélo en lo concerniente
con embarazos no deseados y abortos, sino también en relacién con las consecuencias sociales, econdmicas
y de salud. Los embarazos a muy temprana edad forman parte del patrén cultural de algunas regiones y
grupos sociales, pero en las grandes ciudades generalmente no son deseados y se dan en parejas que no han
iniciado una vida en comiin; o tienen lugar en situaciones de unidn consensual, lo que generalmente termina
con el abandono de la mujer y del hijo, configurando asi el problema social de la 'madre soltera’. Muchos
de estos embarazos terminan en abortos practicados por personas empiricas Y en condiciones sanitarias

inadecuadas.

Sibien las tasas de fecundidad de las adolescentes han descendido en la mayoria de los paises en vias
de desarrollo durante los dltimos 20 afios, atn asi la conducta reproductiva de este grupo es una gran
preocupacién. En comparacién con los cambios en fecundidad observados en los grupos de mujeres de mayor
edad, en gran parte como resultado del uso de métodos de planificacién familiar, las reducciones en la
fecundidad de adolescentes son principalmente obtenidas mediante la postergacion de la primera unién.

El Cuadro 4.9 contiene 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 y caracteristicas seleccionadas.
En el Grafico 4.4 se ilustran los resultados segiin lugar de residencia y nivel de educacién.

Cuadro 4.9 y Grifico 4.4
Fecundidad de adolescentes por edad

¢ El 15 por ciento de las adolescentes(15 a 19
afios) ya han side madres y 4 por ciento
estdn embarazadas de su primer hijo, para
un total de 19 por ciento que han estado
embarazadas o ya han tenido partos, en
comparacién con 17 por ciento en la
encuesta de 1995, lo cual estaria mostrando
un ligero aumente de la fecundidad
adolescente.

¢ [Fnade cadacinco de las adolescentes de 17
afios ha estado alguna vez embarazada, una
de cada tres entre las adolescentes de 19
afos.

Fecundidad de adolescentes por caracteristi-
cas socioeconomicas

¢ Lafecundidad adolescente medida como el
porcentaje de adolescentes que ya son
madres o estaban embarazadas con el
primer hijo en el momento de la encuesta,
€s mayor en la zona rural (26 por ciento)
que en la urbana (17 por ciento). Una de
cada tres mujeres con educacién primaria ha
estado alguna vez,embarazada pero el nivel
se reduce a la mitad entre las mujeres con
secundaria (16 por ciento).
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e LaRegion Oriental y Bogotd tienen la menoer fecundidad adolescente: el 17 por ciento de las adolescentes han
sido madres o estdn embarazadas en comparacién con 23 por ciento en la Regién Pacifica, regitn ésta donde
¢l nivel sube al 37 por ciento entre las mujeres de una de las subregiones, el Litoral Pacifico. No obstante que
las subregiones con la menor fecundidad adolescente son Medellin y el Antiguo Caldas (alrededor del 15 por
ciento de adolescentes que ya son madres o estin embarazadas), el nivel es casi el doble en Antioquia (29 por
ciento).

s El i)orcentajc de adolescentes que estdn embarazadas o ya son madres aumenta, con relacién a 1995, en las
subregiones Atldntico-Bolivar Norte, Antioquia, Medellin, Tolima-Huila-Caquetd, Valle, Litoral Pacifico y
Cali.

Cuadro 4.9 Fecundidad de adolescentes por caracteristicas seleccionadas
Porcentaje de adolescentes (15-19 afios) que ya son madres o que estén embarazadas por primera vez,
seglin caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Adolescentes alguna vez embarazadas
Niimero
Ya Embarazadas Total de
son conel alguna vez adoles-
Caracteristica madres primer hijo embarazadas centes
Edad de las adolescentes
15 14 1.8 32 431
16 6.5 4.5 11.0 442
¥ 4.1 6.2 203 447
18 22.1 4.5 26.7 507
19 30.1 2.8 329 473
Zona .
Urbana 3.3 3.6 16.9 [,730
Rurai 20.8 54 26.2 534
Regién
Atldntica 16.2 2.7 18.9 512
Oriental 124 4.8 17.3 442
Central 15.4 4.0 19.4 618
Pacifica 17.8 5.2 23,0 376
Bogotd 13.0 37 16.7 316
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 16.2 3.6 19.8 140
Atldntico, Bolivar Norte 15.1 2.1 17.2 226
Bolivar, Sucre, Cérdoba 18.0 27 20.7 146
Santanderes 11.0 4.0 15.1 235
Boyac4, Cundinamarca, Meia 14.0 5.8 19.8 207
Antioquia 212 7.8 290.0 102
Medellin 12.5 1.8 (4.3 183
Caldas, Risaralda, Quindic 11.2 33 14.6 151
Tolima, Huila, Caquetd 187 4.6 23.2 181
Cauca, Nariiio 16.7 2.2 18.8 142
Valle del Cawrca 16.6 1.5 24.0 100
Litoral Pacifico 27.8 9.4 372 46
Cabli 15.9 5.3 21.2 88
Bogotd 13.0 3.7 16.7 316
Nivel de cducacién
Sin educacién * * * 13
Primaria 28.3 54 337 479
Secundaria 1.9 3.9 15.8 1,653
Universitaria 23 0.7 a1 120
Totai 5.1 4.0 i9.1 2,264
*: No se muestran los porcentajes para menos de 25 casos
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CAPITULO V

PLANIFICACION FAMILIAR:
CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS

luso de métodos anticonceptivos es el determinante préximo mds importante de la fecundidad
Ey constituye también la prictica mds eficaz para prevenir los embarazos de alto riesgo para
las mujeres, ademads, de ser un factor importante para incrementar la sobrevivencia infantil y

de la nifiez,

Los administradores de los programas de planificacién familiar y los responsables de ia formulacién
de politicas de poblacién y salud del pafs, encontrarin en este capitulo informacién relevante sobre los
niveles actuales de uso de la anticoncepcién, que podrin ser examinados a la luz de encuestas anteriores,
especialmente las anteriores Encuestas Nacionales de Demografia y Salud realizadas en 1990 y 1995. El
adecuado conocimiento del nivel de uso y la mezcla de métodos empleados por las parejas para planificar
la familia permitirdn también evaluar la efectividad de los programas desarrollados en el pasado reciente e
identificar los grupos menos favorecidos por las acciones de los proveedores de los servicios de orientacidn,
clinicos, de comercializacién o distribucidn.

En la primera parte de este capitulo se analizan las condiciones previas para el uso de alguna forma
de planificacién familiar, tales como el conocimiento de los métodos. En una segunda parte se analiza el uso
alguna vez en el pasado y el uso actual de métodos. Se consideran luego las razones de no uso, las
intenciones futuras de uso y las actitudes hacia la planificacién familiar. Finalmente, se analiza la exposicién
a mensajes sobre planificacidn familiar y su aceptabilidad.

51 Conocimiento de Métodos

Al igual que las encuestas de 1990 y 1995, el cuestionario de ENDS 2000 incluyé una seccidn
completa sobre el conocimiento, el uso pasado y el uso actual de métodos de planificacién familiar. La
medicién del conocimiento se hizo preguntando a la entrevistada qué métodos conocia o habia oido hablar
para demorar o evitar un embarazo. Para cada método no mencionado espontineamente se le lefa a la mujer
el nombre del método, se hacia una breve descripcién y se indagaba nuevamente si habia oido hablar de él.
En este sentido, "conocer un método" no significa necesariamente que la mujer o el hombre tenga un buen
nivel de informacién sobre el método; basta con que por lo menos lo conozca de nombre o tenga una idea
de cémo se emplea. Los niveles de conocimiento de métodos especificos de planificacién familiar se
presentan en el Cuadro 5.1 para las mujeres segiin nivel de exposicién. El conocimiento de métodos en
general y de métodos modernos en particular se detalla en el Cuadro 5.2 para las mujeres en unién, por
caracterfsticas seleccionadas (edad, lugar de residencia y nivel de educacién). En el presente informe se
consideran métodos tradicionales la abstinencia periddica y el retiro, también conocidos como métodos
naturales.

Cuadros 5.1 y 5.2
Conocimiento de métodos en general (Cuadro 5.1)
¢ En Colombia, la totalidad de las mujeres en edad fértil, sin importar su estado civil, conoce por lo menos un

método anticonceptivo, lo que indica que todas ellas estdn conscientes de que la fecundidad puede regularse
y existe un conocimiento universal, por lo menos bdsico o elemental, con relacién a la planificacién familiar.
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* A nivel nacional, los métodos modernos mds conocidos son el condén, la pildora, 1a esterilizacién femenina,

“lainyecci6n y el DIU, con un rango de conocimiento que desciende de 99 por ciento para-el condén a 95 por

ciento para el DIU. El nivel de conocimiento para los métodos vaginales (espumas, jaleas y 6vulos) es del

81 por ciento. Los métodos modernos menos conocidos son la esterilizacion masculina (76 por ciento),

Norplant (73 por ciento), la amenorrea por lactancia (52 por ciento) y la anticoncepcién de emergencia (22
por ciento). Estos dos tiltimos métodos fueron incluidos per primera vez en la ENDS 2000.

o Sibien son relativamente altos, los niveles de conocimiento de las mujeres sin experiencia sexual son menores
que los de las mujeres solteras sexualmente activas y las mujeres unidas, como era de esperarse, especi-
ficamente en métodos tales como el DIU, 1a esterilizacién masculina, laamenorrea por lactancia y los métodos
tradicionales,

Conocimiento de métodos segin edad, residencia y educacién (Cuadro 5.2)

e Cuando se analiza el conocimiento de métodos de las mujeres en unidén por edad, residencia y educacién, la
totatidad de las mujeres casadas o unidas entre 15 y 49 afios de edad, tanto del 4rea rural como urbana, de
todas las regiones y subregiones y de todos los niveles educatives, conocen por lo menos un método
anticonceptivo ya sea moderno o natural o tradicional.

Cuadro 5.1 Conocimientg de métodos especificos entre las mujeres entrevistadas
Porcentaje de mujeres que conocen algiin método anticonceptivo, por estado civil y nivel de exposicién,
seglin métodos especificos, Colombia 2000
Nivel de exposicién
Todas Actual- Solteras Sin expe-
las mehte sexualmente riencia
Método anticonceptivo mujeres unidas activas' sexual®
Cualquier método 100.0 100.0 100.0 100.0
Cualquier método moderno 99.8 99.9 100.0 294
Pildora 99.0 99.3 99.8 97.1
DIU 94.5 97.6 96.5 815
Inyeccién 95.9 98.0 98.0 88.6
Espuma, jalea, dvulos 81.0 83.2 88.5 67.1
Condén : 99.1 99.2 99.9 982
Esterilizacién femenina - 96.6 98.4 96.7 80.5
Esterilizacién masculina 71.7 804 84.2 65.3
Norplant 73.2 719 82.1 53.4
Anticoncepeitn de emergencia 222 185 33.1 24.7
Amenorrea por lactancia (LAM) 523 62.3 46.5 28.5
Cualquier método tradicional 92.6 95.2 98.0 81.0
Abstinencia periddica 86,1 882 918 74.8
Retiro \ 8L.5 85.5 93.6 590.9
Cualquier método Folcldrico 99,7 99.8 99.9 99.7
Cualquier método tradcional o Folclérico 100.0 100.0 99.9 100.0
Promedio de métodos conocidos 11 1t 11 9
Niimero de mujeres 11,585 5,935 1,023 2,026
! Mujeres no en unién que han tenido relaciones en los 30 dias que precedieron la encuesta
2 Mujeres que tunca han tenido relaciones sexuales ‘
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Cuadro 5.2 Conocimiento de métodos entre fas mujeres en unién, por
Porcentaje de mujeres en unién que conoce algin método y porcentaje
que conoce por lo menos un método moderno, segiin caracteristicas
seleccionadas, Colombia 2000
Conoce Conoce Ntimero
algin métodos de
Caracteristica método  modernos'  mujeres
Edad
15-19 100.0 99.3 325
20-24 100.0 100.0 814
25-29 100.0 100.0 1,038
3034 100,0 100.0 1,095
35-.39 1000 100.0 1,088
40.44 106.0 100.0 887
45-49 100.0 99.7 687
Zona
Urbana 100.0 100.0 4,269
Rural 100.0 99.7 1,665
Regidn
. Alldntica 100.0 100.0 1,405
' Oriental 100.0 99.8 1,165
" Central . 100.,0 100.0 1,507
Pacifica 100.0 99,8 985
Bogotd 100.0 100.0 872
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 100.0 100.0 401
Atlantico, Bolivar Norte -100.0 100.0 591
Bolivar, Sucre, C6rdoba 100,0 100.0 414
Santanderes 100.0 1000 561
Boyac4, Cundinamarca, Meta 100.0 99.6 604
Antioquia 100.0 100.0 308
Medellin 100.0 100.0 434
Caldas, Risaralda, Quindio 100.0 100.0 322
Tolima, Huila, Caquetd 100.0 100.0 444
Cauca, Narnifio 100.0 997 337
Valle del Cauca 100.0 100.0 261
Litoral Pacifico 100.0 99.0 120
Cali 100.0 100.0 266
Bogotd 100.0 100.0 872
Nivel de educacion
Sin educacion 100.0 99.5 260
Primaria 100.0 99.9 2,354
Secundaria 100.0 100.0 2,657
Universitaria 100.0 100.0 664
Total 100.0 99.9 5,935
! Incluye la pildora, et DIU, la esterilizacién femenina y masculina, las
inyecciones, los métodos vaginales, Norplant y el conddn

5.2 Uso de Métodos

‘ Con el objeto de evaluar la prictica pasada y actual de métodos anticonceptivos en la ENDS 2000,
se les preguntd a todas las mujeres que declararon conocer algiin método si lo habian usado alguna vez y si
lo estaban usando actualmente.

El Uso Pasado
La distribucién porcentual de mujeres entrevistadas por método alguna vez usado se presenta en el

Cuadro 5.3 segin grupofs de edad y por método, por separado para todas las mujeres, las actualmente unidas
y las no unidas pero sexualmente activas. :
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Cuadro 5.3

El uso pasado

e ! 76 por ciento de todas las mujeres entrevistadas y casi la totalidad de las que estdn en unién o casadas (95
por ciento) y de las que no lo estdn, pero son sexualmente activas (96 por ciento) reportaron haber usado
alguna vez un método anticonceptivo. En todos estos grupos de mujeres, la experiencia en el uso alguna vez
de métodos anticonceptivos es mds baja entre las mujeres de 15-19 afios de edad y aumenta con la edad hasta
los 40 afios cuando desciende levemente.

e Existen algunas diferencias entre las mujeres casadas o unidas y las que no lo estdn pero que son sexualmente
activas, con relacifn a los métodos alguna vez usados. En las primeras Ia pildora, el condén, el retiro, el DIU
y el ritmo son en su orden los que mds han sido usados, mientras que en las segundas este orden corresponde

al condén, el retiro, la pildora, el ritmo y la inyecci6n.

Cuadro 5.3 Uso algung vez de métodos anticonceptivos entre las mujeres entrevistadas
Distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas por método usado alguna vez, segiin edad y nivel de exposicién, Colombia
2000
Métodos modernos Tradicionales y folcléricos
Total
Total Esteri- Esteri- Anticon- tradi- Nu-
méto- liza-  liza- cepeidn Total Méto- ciona- mero
Cual- dos cién  cién de tradi- dos lesy de
quier moder- Pildo- Inyec- Vagi- Con- feme- mascu- Nor- emer- ciona- Rit- Reti- folclg- folelé- mu-
Edad método nos ra  DIU cién nales dén nina  lina  plant gencia LAM  les  mo ro  ricos ricos jeres
TODAS LAS MUJERES
15-19 331 274 102 26 60 31 179 01 00 00 07 1.2 208 99 174 22 217 2,264
20-24 747 665 343 140 199 920 418 (8% 01 08 19 40 464 268 349 62 490 1989
25-29 884 826 51.2 269 261 150 428 99 04 17 10 47 3516 310 390 94 552 1,727
30-34 90.5 856 547 315 239 195 420 209 J4 13 12 33 490 327 351 104 534 1,626
35-39 9225 876 579 360 239 204 337 333 1.1 1.0 08 16 493 314 336 121 547 1,568
40-44 90.8 848 575 31,5 225 222 264 393 11 04 07 07 421 290 251 141 492 1,336
45-49 884 Bl.3 536 324 170 21,7 213 388 06 02 02 03 386 25101 249 158 458 1,076
Total 764 703 426 228 192 144 325 175 06 08 10 24 417 257 299 9.1 45711585
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS /
15-19 826 743 380 133 230 £9 325 05 00 00 00 82 466 179 391 74 503 25
20-24 943 863 519 259 288 113 445 39 01 08 08 84 553 298 413 1.1 599 8l4
25-29 96.2 90.7 59.2 348 284 [54 413 123 06 20 09 7.0 532 312 403 125 581 1,038
30-34 96.2 924 557 363 243 192 422 278 17 13 05 37 518 347 372 123 574 1,095
35-39 969 928 616 411 238 211 337 384 15 13 05 21 509 333 345 134 573 1,088
40-44 97.0 905 399 347 235 227 275 463 15 06 09 10 464 328 261 159 542 887
45-49 949 869 583 354 182 219 215 458 08 00 03 04 433 280 289 I71 510 G687
Total 953 894 576 339 246 181 357 271 1.0 10 06 41 503 312 353 132 562 5935
NO UNIDAS SEXUALMENTE ACTIVAS!
15-19 956 798 269 44 163 94 621 00 00 05 47 00 7040 375 604 6.8 721 195
20-24 964 B89.8 382 92 266 121 719 03 03 23 52 18 655 384 525 45 667 325
25-29 964 921 528 214 342 230 624 96 00 32 15 1.0 653 417 510 81 690 190
30-34 945 933 628 261 376 270 631 119 25 1.8 37 38 564 381 413 65 570 120
35-39 973 932 616 353 355 288 487 272 00 00 58 1.0 62.0 332 447 116 63.1 92
40-44 929 900 687 361 223 327 388 338 00 OO0 06 (00 535 351 376 129 584 69
45-49 95.0 93.0 762 384 359 470 468 335 24 00 00 00 502 380 185 222 589 31
Total 95.8 89.1 47.0 18.2 281 193 622 90 04 17 38 13 637 381 497 7.6 659 1,023
! Las mujeres no unidas sexualmente activas son aquéllas que tuvieron relaciones sexuales en los 30 dfas que precedieron la
encuesta
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Prevalencia Actual del Uso de Métodos

Con el objetivo de evaluar el uso actual de anticoncepcidn, a todas las mujeres que habian usado
métodos y que no estaban embarazadas en el momento de la entrevista se les pregunt? si ellas o el esposo
o compafiero estaban usando algin método para evitar un embarazo. La prevalencia del uso de
anticonceptivos segun edad se presenta en el Cuadro 5.4 para todos los métodos y por métodos especificos,
por separado para todas las mujeres, las actualmente unidas y las no unidas pero sexualmente activas.

Cuadro 5.4
Uso actual por edad

e En Colombia, el uso actual de métodos anticonceptivos se esté generalizando cada vez mds; el 77 por ciento
de las mujeres casadas o unidas estdn usando actualmente un método de planificacién familiar. El nivel de uso
asciende al 84 por ciento entre las mujeres que no estdn en unién pero que son sexualmente activas y a mas
de la mitad (53 por ciento) entre todas las mujeres en edad fértil (15-49 afios de edad). Estos resultados
colocan al pafs, junto con Brasil, a la cabeza en Latino América en el uso de anticonceptivos

e Entre las mujeres casadas o unidas, la esterilizacién se consolida como el método de mayor uso (27 por
ciento), seguida del DIU y de la pildora {12 por ciento cada ung). Es importante anotar que el uso del condén
y Ia inyeccién por parte de las mujeres en unién presentaron incrementos importantes entre 1995 y el afio
2000. Igualmente, cabe anotar que el uso de métodos tradicionales o naturales permanece constante.

¢ Entre las mujeres en unién de 15-19 afios el uso de métodos es del 57 por ciento y llega al 84 por ciento entre
las mujeres de 35-39 afios, para luego descender al 71 por ciento entre aquéllas de 45-49 afios de edad. El uso
de la pildora es mayor entre las mujeres de 15-19 afios (19 por ciento) y empieza a descender hasta apenas
el 3 por ciento entre las mujeres de 45-49 arios de edad.

e Entre las mujeres no unidas, pero activas sexualmente, el método mds usado es el condén, seguido de la
pildora, el retiro, la esterilizacion femenina, el DIU y el ritmo. Aqui también las mujeres en los grupos de
edad extremos son los que menos usan métodos de planificacién familiar, pero con menores diferencias con
relacién a los otros grupos de edad: el 81 por ciento de las mujeres entre 15-19 afios y el 82 por ciento de las
que estdn entre 45-49 afios usan,

& En los iiltimos 10 afios, el uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres casadas o unidas se incrementd
en 11 puntos porcentuales, al pasar la tasa de uso de 66 al 77 por ciento. En ese perfodo, la esterilizacién
femenina pasé del 21 al 27 por ciento y el uso del condén y la inyeccidn se duplicé al pasar del 3 al 6 por
ciento y del 2 al 4 por ciento, respectivamente. El uso del DIU se mantuvo constante en el 12 por ciento.

Diferenciales en los Niveles de Uso Actual

La informacién recolectada en fa ENDS 2000 muestra en qué medida la prevalencia de la prictica
contraceptiva varia de un sector a otro de la poblacién colombiana. El Cuadro 5.5 detalla los diferenciales
actuales en los niveles de uso de métodos especificos para distintos subgrupos poblacionales, dependiendo
de las caracteristicas del lugar de residencia, el nivel de educacién de las mujeres y el ndimero de hijos vivos.
El uso de métodos se separa en el Cuadro 5.6 en uso para limitar (mujeres que no desean mas hijos) y para
espaciar (descan més pero més tarde). Estos conceptos se amplian en el Capitulo V1. Los cambios en el uso
(mezcla) de métodos entre las mujeres en unidn entre 1990 y el afio 2000 se pueden apreciar en el Cnadro
5.7. Los diferenciales en uso por residencia y educacion se resumen el en Gréfico 5.1.
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Cuadro 5.4 Uso actual de métodos anticonceptivos entre [as mujeres entrevistadas, segiin edad
Distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas por método usado actualmente, segiin edad y exposicion, Colombia 2000
Métodos modernos Tradicionales ¥ folcldricos
Total Esteri- Esteri- M-
méto- liza-  liza- Total Méto- No mero
Cual-  dos ¢ién  cifn tradi- dos  usa de
quier moder- Pildo- Inyec- Vagi- Con- ferne- mascu- Nor- ciona- Rit- Reti- folcls- actual- mit=
Edad método nos ra  DIU ci6n nales dén nina lina plant LAM les mo 1o ricos mente Total jeres
TODAS LAS MUJERES
15-19 173 124" 4.0 16 20 03 38 01 00 00 04 438 L7 3.l 0.4 827 1000 2,264
20-24 469 378- 112 84 60 03 92 (8 00 04 06 85 34 51 07 531 1000 (989
2529 627 51.8 131 140 53 07 70 99 04 06 07 105 49 57 04 373 100.0 1,727
30-34 66.5 579 112 121 il 08 68 219 12 0l 06 82 46 36 04 315 1000 1,626
3539 S5 596 719 99 2.1 04 48 13133 1.0 Q1 02 103 5.1 52 0.6 295 1000 1,568
40-44 67.5 56.8 4.4 6.4 1.1 0.9 3.6 393 1.0 0.0 0.1 102 5.8 4.5 0.5 325 100.0 1,336
4549 578 488 22 53 02 05 14 388 03 00 00 82 45 37 09 422 1000 1076
Total 528 438 80 81 31 05 55 175 05 02 04 34 41 44 05 472 100.011,585
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-19 572 450 194 83 89 Q08 45 05 00 00 26 (L1 43 68 .4 428 1000 325
20-24 691 s568 183 151 89 05 86 39 001 00 14 113 39 74 L0 3095 1000 §l4
25-29 7714 639 166 179 63 09 735 123 06 0S5 12 13.0 56 74 05 226 1000 1038
30-34 803 695 134 147 2% 0% 75 218 16 02 06 103 56 46 05 197 100.0 1,095
35-39 83.7 70.0 93 117 25 05 58 384 1.5 0.1 03 131 6.4 6.7 0.6 163 100.0 1,088
40-44 82.6 679 5.3 7.6 1.5 [.2 4.6 463 1.4 0.0 01 43 83 6.0 04 174 1000 . 887
45-49 7.4 584 34 63 01 06 17 458 0 5 00 00 121 66 55 09 286 1000 687
Total 76.9 640 11.8 124 4.0 08 61 27.1 1.0 02 0.7 123 6.0 6.3 0.7 231 100.0 5935
NO UNIDAS SEXUALMENTE ACTIVAS'
15-19 813 496 107 4.0 50 16 283 00 00 00 00 297 94 203 2.0 187 1000 195
20-24 844 650 17.1 68 100 03 279 03 00 23 03 188 88 100 0.5 156 1000 325
2529 894 710 181 136 87 04 195 96 00 L6 00 175 101 74 09 106 100.0 190
30-34 854 71.8 179 105 1l4 22 160 119 10 00 08 {37 86 5.1 0.0 146 1000 120
35-39 797 643 196 4.5 4.8 1.1 70 212 00 00 00 125 7.0 5.5 29 203 1000 92
40-44 804 666 75 122 31 25 75 338 00 00 00 109 214 88 29 196 1400 69
4549 820 639 30 171 00 30 73 335 00 00 00 2l 6.1 6.0 60 130 [00.0 31
Total 34.1 64.0 153 3.4 1.7 i.1 212 2.0 0.1 0% 02 187 34 103 1.4 159 100.0 1,023
Nota Los porcentajes no necesatiamente suman los subtotales o 100 por ciento debide a redondeo
! Las mujeres no unidas sexualmente activas son aquéllas que tuvieron relaciones sexuales en los 30 dfas que precedleron la
encuesta

Cuadros 5.5 a 5.7; y Grafico 5.2
Diferenciales en el uso actual (Cuadro 5.5)

e En el afio 2000, existe en Colombia una diferencia de solamente 3 puntos porcentuales entre la zona rural y
la urbana conrelacién al uso de métodos anticonceptivos (75 y 78 por ciento, respectivamente). La diferencia,
sin embargo, se incrementa a 8 puntos porcentuales cuando se compara el uso de métodos modernos,
especialmente por las diferencias de uso del DIU, condones e inyeccién. Con relacién a la esterilizacion y
a la pildora, el nivel de uso en las dos 4reas es pricticamente el mismo. El uso de métodos tradicionales o
naturales es superior en el drea rural en 5 puntos porcentuales.

® Por regiones, la que tiene la tasa de uso mds alta es la Oriental (83), seguida de Bogotd (81). La Regidn
Atldntica sigue con la tasa de uso més baja (71) aunque en los 10 tltimos afios el uso se ha incrementado en
mds de 17 puntos porcentuales.El uso de la esterilizacién femenina, el principal método, es mayor en la
Regidén Atldntica (31) y mis bajo en Bogota (23). La pildora se usa mds en la Regién Central (16) y menos
en Bogotd (7). El1 DIU se usamds, en forma significativa, en Bogotd (22), mientras que en la Regién Atldntica
solamente llega al 5 por ciento.
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¢ Llama también la atencién que mientras en Bogotd el condén es usado como método anticonceptivo por el
10 por ciento de las mujeres casadas o unidas, en la Regién Atldntica su uso solamente llega al 4 por ciento.
Los métodos tradicionales son mds usados en la Region Oriental y menos en la Atldntica y Pacifica,

Grifico 5.1
Uso de Métodos entre Mujeres en Union
por Lugar de Residencia y Educacién
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Grafico 5.2
Cambios en el Uso de Métodos de las Mujeres en Unién
entre los Aiios 1990 y 2000
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Cuadro 5.5 Uso actual de métodos anticonceptivos entre las muieres en unidn, por caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de las mujeres ¢n unién per método usado actualmente, por caracteristicas seleccionadas e indicadores de estatus
de la mujer, Colombia 2000

Métodos modernos Tradicionales y folcldricos
Total Esteri- Esteri- Ni-
méto- liza- liza- Total Méto- No  mero
Cual- dos cién  cidén tradi- dos usa de
quier moder- Plldo- Inyec- Vagi- Con- feme- mascu- Nor- ciona- Rit- Reti- folelé- actual- mu-
Caracteristica método nos ra DIU cién nales dén  nina lina plant LAM les mo  ro ricos mente jeres
Zona
Urbana 716 662 116 136 46 09 68 270 {1 02 04 10 59 51 05 224 4269
Rural 752 584 125 91 25 05 42 273 07 02 15 156 61 95 1.1 248 1,665
Regidn
Atldntica 708 593 128 48 4.0 5 3% 311 01 00 21 109 56 53 06 292 1405
Orental 825 666 102 146 4.1 11 7.0 286 05 03 02 150 62 88 09 175 1,165
Central 767 630 164 108 34 07 64 234 16 02 02 132 63 70 05 233 1,507
Pacifica 762 647 92 145 51 05 42 291 15 00 06 106 51 55 09 238 985
Bogot4 807 690 73 220 37 12 100 229 12 04 03 112 68 44 05 193 372
Subregion
Guajira, Cesar, Magd. 683 599 I17 56 56 02 46 303 00 00 19 74 39 36 1.0 317 401
Atléntico, Bol, Norte 706 582 153 64 36 04 34 273 01 00 16 119 74 45 06 294 591
Bolfvar, Sucre, Cérdoba 734 605 103 [9 31 12 37 373 00 00 30 128 46 82 02 266 414
Santanderes 836 685 109 11.7 41 08 74 336 00 00 00 145 65 80 06 164 561
Boyacd, C/marca, Meta 814 647 96 172 41 13 66 239 10 06 03 155 60 95 12 186 604
Antioquia 780 662 258 71 55 00 55 25 06 00 03 115 59 56 04 220 308
Medellin 796 685 154 122 23 12 81 252 35 06 0.0 il.1 58 53 00 204 434
Caldas, Risar,, Quindic 785 70.1 194 88 59 03 51 204 09 00 03 84 36 48 00 215 322
Tolima, Huila, Caquetd 716 502 88 133 13 [0 63 186 08 00 02 200 89 112 14 284 444
Cauca, Narifio 787 587 38 231 29 04 41 235 03 00 06 184 86 97 1.6 213 337
Valle del Cauca 752 700 172 719 60 07 55 309 18 00 00 49 27 23 03 248 261
Litoral Pacifico 67.1 626 103 44 102 07 04 346 00 00 21 41 08 33 04 329 120
Cali 783 682 79 146 49 03 47 319 35 00 04 93 50 43 08 217 266
Bogoti D.C. 807 690 73 220 37 12 100 229 12 04 03 112 68 44 05 193 872

Nivel de educacion

Sin educacién 727 555 80 26 20 05 21 393 00 00 10 157 36 121 15 213 260
Primaria 77.0 621 127 97 28 05 45 303 05 00 L1 141 56 84 09 230 2354
Secundaria 777 667 126 145 56 10 68 241 15 02 04 105 56 49 05 223 2,657
Universitaria 754 635 72 175 3.1 09 103 227 09 03 05 (1.8 95 23 02 246 664

Niimero de hijos vivos :
01 712 442

Ninguno 288 208 88 16 38 03 53 02 06 03 00 78 42 36
1 696 556 174 189 7.1 07 90 14 04 02 04 136 73 63 03 304 1,259
2 825 695 133 181 54 07 72 222 15 03 09 122 61 61 07 1751717
3 6 77.0 108 97 13 14 39 476 14 01 07 96 43 53 09 124 1,220
4 01nds 832 673 64 47 L7 05 40 485 04 00 1.0 I51 66 86 07 168 1,297
Total 769 640 118 124 40 08 61 271 10 02 07 123 60 63 07 231 5935

Nota: Los poreentajes no necesariamente suran los subtotales o 100 por ciento debido a redondeo
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¢ El andlisis por nivel de educacién demuestra que la planificacién familiar ha dejado de ser una caracteristica de
las mujeres de los estratos socioeconémicos altos, como era cuando se iniciaron los programas de planificacién
familiar en Colombia. Las mujeres sin ninguna educacién tienen una tasa de uso de 73 por ciento, que se
incrementa entre aquéllas con educacién primaria y secundaria a 77 y 78 por ciento respectivamente, para luego
descender entre las de educacién universitaria al 75 por ciento.

. ilizaci i ] a . . .
La e stenl;zac‘l()n femenina €3 mas usada entre las Cuadro 5.6 Usg actual de métodos anticonceptivos para espaciar
mujeres sin ninguna educacién (39) y menos entre Y para imiar
las que tienen secundaria (24) y universitaria (23). .
Por otro lado, el DIU presenta un pairén de uso Porcentaje de mujeres gn unidn que usan métodos anticonceptivos
totalmente diferente, pues su uso aumenta con la %agkz:) ;sg)igc;g 05 para limitar, por caracteristicas seleccionadas,
educacion. El uso entre las mujeres casadas o unidas
que tienen educacién universitaria es de 18 por b o Niimero
1 H ara ara [
ctet::to pero de apenas ‘el 3 por C'en.th entre las Caracterfstica espaciar  limitar  Total  mujeres
mujeres que no tienen ninguna educacion.
Edad
¢ El condén muestra un comportamiento parecido al ég%ﬁ ‘3%; égg gg% g%ﬂ
DIiU, pero con porcentajes mds bajos, que oscilan | 25.29 323 45.1 77.4 1,038
i i 30-34 179 62.4 80.3 1,005
entre efl‘ 10 por ciento entre las _mujeres con | S 83 75 833 1’083
educacién universitaria y el 2 por ciento para las | 3544 279 797 8.6 837
que no tienen ninguna educacién. En el caso de la | 45-49 1.0 70.4 71.4 687
pildora, el mayor uso se presenta entre las mujeres Zona
que tienen primaria o secundaria, Urbana 19.7 58.0 77.6 4,269
Rural 150 60.1 752 1,665
Use para espacior y para limitar (Cuadro 5.6) Regién
O
® iad i casad uni rienta . . . s
La gran mayoria de las mujeres casadas o _mdas postivier 63 59 563 1’507
que usan un método de planificacién familiar lo | pr.ifica 177 533 762 985
hacen con el objeto de limitar los nacimientos (59 | Bogotd 229 57.8 80.7 872
por ciento): estas mujeres no quieren tener mds Subregién
hijos por haber satisfecho su ideal en términos ,Gua‘,gm, Cesar, Magdal. 154 53.0 68.3 401
numéricos. Atldntico, Bolivar Norte  23.9 46.7 70.6 591
Bolivar, Sucre, Cérdoba  13.7 59.7 73.4 414
. . . Santanderes i7.5 66.1 83.6 561
El uso de la anticoncepcidén para espaciar los Boyacd, C/marca, Meta 172 64.2 81.4 604
nacimientos solamente llega al 18 por ci s | Antioguia 14.6 63.5 78.0 308
! olamente Fega 2 15 por Clento y & |y el 153 643 796 434
mayor entre las mujeres més jévenes, entre 1as que | Caidas, Risar,, Quindio 17,2 612 785 122
viven en dreas urbanas, en Bogotd y entre las que golima,NHuila, Caquets }gg 22% ;éG ggg}
i i i i auca, Narifio . 1. N
tienen los niveles mas altos de educacién Valla de] Sauca 189 563 155 el
X Litoral Pacifico 12.9 54,2 67.] 120
Cambios en el uso de métodos (Cuadro 5.7) Cali 19.0 59.3 78.3 266
. Bogotd 22.9 51.8 80.7 872
& Desde 1990 hasta el 2000 la tasa de prevalenciade | Nivel de educacion
mujeres en unién se ha incrementado en 11 puntos | Sin educacidn 19 70.7 72.7 260
! Tt on P Primatia 41 629 770 2354
porcentuales. La esterilizacién se ha incrementado Secundasia 21,9 558 779 2657
en 6 puntos porcentuales, el DIU se ha mantenido, Universitaria 255 499 75.4 664
la pfldora ha disminuido y el condén y los : _
inyectables se han duplicado. Total 184 586 769 593

® Sibien el uso de métodos se ha incrementado en 9 puntos porcentuales en la zona urbana del pais en los ltimos
10 afios, el aumento ha sido de cerca del doble (16 puntos porcentuales) en la zona rural. En todas las regiones
se han presentado incrementos importantes, pero con diferente intensidad: la Region Atldntica, que en 1a ENDS
1990 mostrd una tasa de uso del 54 por ciento, para ¢l afio 2000 llegé a 71 por ciento. El incremento en el uso
de métodos en la Regidn Oriental fue de 9 puntos y en la Central y la Pacifica de 11 puntos, mientras que en
Bogota sélo llegd a ser de 6 pun:os porcentuales (del 75 al 81 por ciento), lo cual se explica en parte por el alto
nivel de uso de la capital al comienzo del perfodo de comparacidn,

* También se han presentado cambios importantes por niveles de educacién. Mientras que entre las mujeres sin
ninguna educacién la tasa de uso se incrementé en 20 puntos porcentuales al pasar de 33 por ciento al 73 por
ciento entre 1990 y el afio 2000, el incremento entre las mujeres con educacién primaria fue de 14 puntos
porcentuales y el de las que tienen educacidn secundaria de 8 puntos. El uso entre las mujeres con educacidn
universitaria presenté un leve descenso de 2 puntos en el mismo periodo, al pasar del 77 al 75 par ciento,
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Cuadro 5.7 Cambios en el uso de métodos anticonceptivos enire 1990
y 2000
Niveles de use anticonceptivo de Ias mujeres en unién, por método
usado, lugar de residencia y educacidén, segln varias cncuestas,
Colombia 1990-2000
ENDS ENDS ENDS
Método/Residencia/Educacién 2000 1995 1990
Wiétodos modernos 64.0 593 54.6
Pildora 11.8 12.9 14.1
DIU i2.4 .1 12,4
Inyeccién 4.0 2.5 22
Vaginales 0.8 1.4 1.7
Conddén 6.1 43 29
Esterilizacién femenina 27.1 257 20.9
Esterilizacidn masculina 1.0 0.7 0.5
Norplant 0.2 0.7 -
Meétodos tradicionales 123 11.1 11.5
Ritmo 6.0 5.2 6.1
Retiro 6.3 5.8 4.8
Folcldricos 0.7 1.8 0.5
Uso total 76.9 722 60,1
Zona
Urbana 71.6 74.4
Rural 752 67.0
Regidn
Atldntica 70.8 64.4 53.5
Oriental 82.5 744 736
Central 76.7 742 65.5
Pacifica 76.2 73.1 65.7
Bogotd 80.7 779 748
Nivel de educacion
Sin educacién 72.7 58.0 52.6
Primaria 77.0 704 633
Secundaria 777 747 69.4
Universitaria 75.4 7.1 70.8
Total 76.9 72.2 66.1

Nimero de Hijos al Iniciar el Uso de
Anticonceptivos

El andlisis para las distintas cohortes
de la relacidn entre el nimero de hijos vivos
que tenfan las mujeres cuando usaron por
primera vez un método, permite conocer
cudn temprano en la vida reproductiva las
mujeres adoptan la planificacién familiar, y
si lo hacen para limitar o espaciar los hijos,
al igual que las tendencias en el proceso de
adopcién de la anticoncepcion con fines de
espaciamiento. Al analizar esta informacién
debe recordarse que para las cohortes jove-
nes el proceso todavia no ha concluido. Los
resultados por edad se presentan en el
Cuadro 5.8.

Cuadro 5.8
Hijos al usar anticoncepcién por primera vez

® El 37 por ciento de las mujeres inicia ¢l uso
de la anticoncepcién sin tener hijos, es decir,
con el fin de prolongar la llegada del
primogénito, mientras que ek 4! por ciento
inicia la planificacién familiar después de
tener el primer hijo. Esto significa que cerca
del 80 por ciento de las mujeres colom-
bianas comienzan el uso de métodos anti-
conceptivos cuando no tienen ningtin hijo o
después de tener el primero.

e Entre Jas mujeres jévenes (15-19 afios), el
59 por ciento inicia el uso de métodos sin
haber tenido hijos, en comparacién con®
sclamente el 29 por ciento entre las que
tienen 40-44 afios y ¢l 20 por cientc entre
las de 45-49 afios.

Cuadro 5.8 MNimero de hijos al usar anticoncepcién por primera vez
Distribucién porcentual de mujeres alguna vez unidas por ndmere de hijos sobrevivientes al usar anticoncepeién por
primera vez, segun edad actual, Colombia 2000
Nunca Niimero de hijo} No sabe/
ha al usar por primera vez Sin Nimero
usado infor- de
Edad actual métodos Q 1 2 3 4+ macidn Total mujeres
15-19 17.2 5386 225 1.3 0.2 0.0 0.0 100.0 398
20-24 63 499 364 59 09 03 03 100.0 996
25-29 4.0 43.7 43.1 6.3 20 0.7 0.3 100,03 1,280
30-34 39 40.8 40.8 9.5 29 2.1 0.1 [00.0 1,360
35-39 4.4 334 459 9.4 36 3.1 0. 100.0 [,411
40-44 4.0 287 43.3 L9 5.6 6.4 0.1 100.0 1,201 .
45-49 13 199 44.1 13.0 58 9.9 0.1 L00.0 994
Total 55 374 41.4 8.9 33 34 0.2 100.0 7,640
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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 adopcién de la esterilizacion, es decir, si ha habido
cambios en la edad de las mujeres a la aceptacién del método; especificamente, en qué medida la edad a la
esterilizacién ha estado aumentando o disminuyendo.

En el Cuadro 5.9 se clasifican las mujeres segin la edad en el momento de la esterilizacién y de
acuerdo con el nimero 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 habfa hecho operar el 50 por ciento
de las mujeres. En la ENDS 2000 no se tiene informacién de las mujeres que se esterilizaren a los 40 o mas
anos de edad hace mds de 10 afios, puesto que ellas tendrian 50 o mds afios al momento de la encuesta, por
lo cual, para evitar sesgos, se excluyen de los célculos en el Cuadro 5.9 todas las mujeres entrevistadas que
fueron esterilizadas después de los 40 afios.

Cuadro 5.9
Edad al momento de la esterilizacion

e Como se vid antes, la esterilizacién femenina es el método de planificacién familiar de mayor uso en la
actualidad en Colombia. La edad mediana a la operacidn segin la ENDS 2000 es de 29.7 afios, inferior en
casi un afio a la estimada en la ENDS 1995 (30.6).

e La tendencia a solicitar la ligadura de trompas a menor edad se confirma al comparar estas cifras con la
evolucién de la edad promedio de las usuarias de este método en PROFAMILIA, el principal proveedor de
la esterilizacién femenina en Colombia (30.3 en 1995 y 29.9 en.1999).

Cuadro 5.9 Edad al momento de la esterilizacién

Distribucién porcentual de mujeres por edad en ¢l momento de la esterilizaci6n, segin el nlimero de afios desde la
operacién, Colombia 2000

. Edad al momento de la esterilizacién Ndmero

Afios desde de Edad

la operacién <25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total mujeres  mediana’
<2 11.7 30.6 292 20.9 7.7 0.0 100.0 281 30.7
2-3 10.1 24.0 37.1 22.0 59 0.9 100.0 245 31.8
4-5 [6.8 27.8 295 18.6 T3 0.0 100.0 250 30.2
67 2.9 26.1 31.5 21.1 84 0.0 100.0 245 31.0
8-9 13.4 324 335 19.1 1.5 0.0 100.0 246 30.6
[0+ 18.3 46.4 282 7.0 0.0 0.0 100.0 762 -

Total 15.0 35.1 30.7 15.3 3.9 0.1 [00.0 2,029 29.7

'La edad mediana se calcul$ vinicamente para mujeres esterilizadas antes de los 40 afios para evitar problemas de
truncamiento de informacion
-No disponible
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Conocimiento del Periodo Fértil

A pesar del uso relativamente bajo del

ritmo y el retiro en el pafs, en la encuesta se

: < I : Distribucién porcentual de usuarias y no usuarias de abstinencia
lndfigo sobre ell COHE)Cl.l‘mentO f:lue tienen l.as periédica por conocimiento del perfodo fértil del ciclo ovulatorio,
mujeres del periodo fértil en el ciclo ovulatorio. | Colombia 2000

Para evaluar este conocimiento se pre-gunto a las

Cuadro 5.10 Conocimiento del periodo fértil

Abstinencia periddica

usuarias del ritmo en qué momento del ciclo . - —  Todas
. . . Percepcién del Usuarias No usuarias las
menstrual crefan que existe mayor riesgo de | perfodo fértil actuales  actuales  mujeres

quedar embarazada. En el Cuadro 5.10 se P
. Durante el periodo 0.3
resumen los resultados sobre el conocimiento del gcspgés‘:j que el ;ierfodo termina é 3
ciclo reproductivo por parte de usuarias y no A‘;g‘;‘gue'gl petiodo empicza 5.
usuarias de la abstinencia periddica. En cualquier momento %
2
0

Y
=IO L
e wovhrakin

Otras respuestas
No sabe

d .
Cuadro 5.10 Total 0
Nimero de mujeres 47
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Conocimiento del periodo fértil

e Solamente el 68 por ciento de las usuarias del método de la abstinencia periddica respondieron que hacia la
mitad del ciclo menstrual es el momento de mayor riesgo para que una mujer pueda quedar embarazada, lo
cual significa que cerca de una tercera parte de las usuarias de este método lo estdn haciendo en forma
incorrecta, con el riesgo que elto implica.

= Esigualmente significativo que menos de lamitad de todas las mujeres entrevistadas (45 por ciento) conocen
el momento de mayor riesgo’ para que una mujer pueda quedar embarazada, lo que indica que todavia existen
brechas en la educaci6n sexual entre las mujeres en cdad fértil cn Colombia.

Fuentes de Suministro e Informacién sobre la Seleccion de Método

A las mujeres que estaban utilizando algin anticonceptive moderno en el momento de la encuesta
se les pregunté sobre el lugar donde lo habfan obtenido. A las usuarias de métodos tradicionales se les
pregunté dénde habian conseguido la informacidn sobre su uso. Los resultados para las principales fuentes
de abastecimiento de métodos modernos se presentan en el Cuadro 5.11. A [as usuarias de métodos
modernos se les preguntd si recibieron cierta informacién especifica cuando se les prescribié el método: que
laesterilizacién erairreversible, sobre los efectos secundarios del método, sobre qué hacer si experimentaban
efectos secundarios y si fueron informadas sobre otros métodos alternativos que podian usar. Los resultados
se presentan en el Cuadro 5.12.

Cuadros 5.11 y 5.12

Fuente de suministro (Cuadro 5.11)

® En Colombia, pese a la reforma del Sistema de Seguridad Social en Salud y contrario a o que sucede en la
mayorfa de los otros pafses en vias de desarrollo, el sector privado ofrece cerca del 70 por ciento de los
métodos modernos de planificacién familiar.

¢ PROFAMILIA es ¢l principal proveedor de la esterilizacién tanto femenina como masculina y del DIU, Las
farmacias o droguerias son los principales proveedores de pildoras, condones, inyectables v vaginales. Sin
embargo, es necesario aclarar que PROFAMILIA distribuye grandes cantidades de condones, inyectables,
vaginales y pildoras a través de farmacias y droguerias bajo su Programa de Mercadeo Social.

® En orden descendente, los proveedores principales de métodos modernos de planificacién familiar son: en
primer lugar las farmacias o droguerfas con el 32 por ciento, seguidas de PROFAMILIA con el 24 por ciento
y los hospitales del gobierno con el 21 por ciento. Los demds proveedores tienen, en forma individual, una
participacidén menor del 7 por ciento o igual,
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Cuadro 5.11 Fuente de suministre para métodos modernos
Distribucién porcentual de usuarias actuales de métodos modernos especificos por fuente de suministro, segiin métode, Colombia
2000
Método modemo
Esteri- Esteri- Total
Inyec- lizacién  lizacién  métodos
Fuente de abastecimiento Pildora DIy ciones Vaginales Condén femenina masculina modernos
Piiblica 6.5 42.3 8.0 2.0 14 43.0 115 274
Hospital del gobierno 30 217 3.1 0.0 0.7 9.6 9.9 21.0
Centro/Puesto de Salud 3.3 205 49 2.0 0.5 34 1.6 6.3
Clinica mévil 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1
Promotor de salud 0.1 0.0 0.0 0.0 ol 0.0 0.0 0.0
Privada 90.0 57.6 91.0 94.0 80.3 56.8 87.0 69.4
Hosptital/Clinica privada 0.5 4.5 1.6 0.0 0.0 14.6 1.3 7.1
EPS/ARS/Cajas de Compensacién 1.5 12.2 1.6 37 0.6 1.1 1.5 33
Médico particular 2.8 11.7 43 0.0 0.7 0.3 0.0 3.2
PROFAMILIA 1.6 28.7 4.3 0.0 0.3 40.8 74.1 2337
Drogueria 83.7 0.5 79.2 90.2 78.8 0.0 0.0 2.2
Otros 26 0.4 0.8 22 13.9 0.0 0.0 23
No sabe 0.9 0.0 0.0 1.8 4.1 0.2 1.5 0.8
Sin informacisn 0.0 0.0 03 0.0 0.3 0.0 0.0 0.1
Total 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Niimero de usuarias 929 939 356 60 639 2,029 59 5,033
Nota: El total de métodos modernos incluye 21 usuarias de Norplant

Informacién a los usuarios de métodos modernos (Cuadro 5.12)

* El92 porciento de los usvarios de esterilizacién fueron informados en los establecimientos donde recibieron
" el servicio que la esterilizacién es permanente, lo cual refleja que en dichos sitios se les informa sobre el
método, aunque lo ideal es que el 100 por ciento lo supiera. Pero con relacién a los usuarios de otros métodos
(reversibles), solamente el 32 por ciento manifesté haber recibido informacidn sobre los posibles efectos
colaterales de los métodos y apenas el 26 por ciento recibieron informacion sobre qué hacer en el caso en que
dichos efectos se presentaran; Finalmente, a solamente’el 36 por ciento le hablaton sobre la posibilidad de
usar otros métodos diferentes al que adoptaron.

¢ En las subregiones de Boyacd-Cundinamarca-Meta y Antioquia es donde se suministra mayor informacién
sobre otros métodos. -

Discontinuacién del Uso de Métodos de Anticoncepcién

El calendario de eventos incluido en la entrevista individual permitié registrar para cada mujer, a
partir de enero de 1995, la duracidn de los periodos o segmentos de uso continuo para cada método y1a razén
para su interrupcidn, tales como: cambio a otro método, comienzo de un embarazo ¢ por abandono del
método (para buscar quedar embarazada o por otras razones).” En la primera parte de esta seccién se
presentan las tasas de discontinuacién de métodos a partir de 1a experiencija anticonceptiva de los dltimos
cinco afios; y en la segunda parte, las razones de discontinuacién de los distintos episodios de uso
recolectados en el calendario. '

? El calendario de eventos en la vida reproductiva de la mujer comprende de enero de 1995 a junic de 2000. Ubicado al
final del cuestionario individual de la mujer, inclufa cuatro columnas, en la primera de las cuales se anotaban las fechas relacionadas
con nacimientos, embatazos y use de anticonceptivos. En la segunda columna se anotaba, para cada segmento de uso, las razones
para la interrupcién del uso de anticonceptivos. En la tercera lo relacionado ¢on matrimonios /o uniones y en la cuarta las fechas
de cambios en los lugares de residencia.
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Cuadro 5.12 Informacién suministrada durante la prescripcién de métodos modernos
Porcentaje de usuanas de métodos modernos que fueron informadas de ciertas caracteristicas del método
prescrito, incluyendo efectos secundarios, qué hacer en estos casos y métodos alternativos, por tipo de
método, fuente inicial del método y caracteristicas sociodemogrificas, Colombia, 2000
Tipo de informacién
Queia Sobre tos Qué hacer Informacidn
esteri- efectos si hay sobre
lizacidn s secundarios de efectos otros
Caracterfstica permanente’  método usado®  secundarios® métodos®
Método
Pildora - 39.0 29.9 49.2
DIU - 51.6 46.2 49.6
Inyeccién - 42.3 31.7 59.6
Espuma, Jalea, Ovulos - - - 6l.4
Esterilizacién femenina 91.7 16.9 13.3 17.5
Esterilizacién masculina 94.0 - - -
Norplant - 96.3 79.4 92.7
Zona
Urbana 928 334 27.1 36.1
Rural 88.9 26.7 22.0 34.2
Regidn
Atldntica 88.1 22.5 17.5 272
Oriental 927 36.4 318 39.5
Central 95.7 337 27.5 374
Pacifica . 88.2 26.4 19.9 353
Bogotd 95.7 417 342 39.5
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena : 84.8 21.0 144 26.4
Atldntico, Bolivar Norte 38.5 24.8 20.5 28.2
Bolfvar, Sucre, Cérdoba 90.5 20.6 16.1 26.5
Santanderes 91.2 33.1 28.8 36.7
Boyacd, Cundinamarca, Meta 94.6 39.8 35.0 424
Antioquia 94.0 358 28.3 44.4
Medellin 96.9 33.6 28.6 37.0
Caldas, Risaralda, Quindio 96.9 30.0 24.4 33.8
Tolima, Huila, Caquets 93.2 36.4 29.0 36.5
Cauca, Narifio 87.7 25.7 21.5 334
Valle del Cauca 86.4 237 15.8 357
Litoral Pacifico 884 22.5 19.1 323
Cali 90.2 31.3 22.5 379
Bogotd 95.7 41.7 34.2 39.5
Nivel de educacion
Sin educacidn 85.9 6.7 54 €2
Primaria 89.2 239 19.0 28.9
Secundaria 94.2 36.5 29.8 41.0
Superior 96.9 45.5 38.3 438
Total 91.8 31.9 26.0 357
Nimero de usuarias 2,091 4,274 4,274 4,335
! Solamente para usuarias de esterilizacidn
? Solamente para usuarias de pfldora, DIU, inyeccién, esterilizacién femenina y Norplant
¥ Sclamente para usuarias de pildora, DIU, inyeccién, vaginales, esterilizacién femenina y Norplant
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Tasas de Discontinuacion

Las tasas del Cuadro 5.13 se basan en tablas de vida de decremento miltiple. A menudo se llaman
tasas netas pues las diferentes razones de discontinuacidén para cada método se tratan como riesgos
competitivos y las tasas se pueden sumar para calcular la tasa total. La tasas se interpretan como la
probabilidad acumnlada de discontinuar alos 12 meses de vso. Primero se calculan probabilidades mensuales
de discontinuar y luego la probabilidad de continuar en cada mes.

La informacién sobre los segmentos de uso proviene del calendario de eventos y para los célculos
se inclayen los segmentos iniciados en los 63 meses antes de la encuesta, pero se excluyen el mes de la
entrevista y otros dos meses previos para evitar sesgos por embarazos todavia no detectados. Los segmentos
iniciados antes de enero de 1995 no se incluyen en los cilculos. Las tasas se interpretan como el porcentaje
de segmentos de cada método que son discontinuados durante los primeros 12 meses de uso.

Cuadro 5.13
Tasas de discontinuacion

¢ Mis de la mitad de los segmentos de uso (52 por ciento), terminaron durante el primer afio de uso y larazén
para cerca de la mitad de ellos fue el cambio por otro método de planificacién familiar. Apenas el 9 por
ciento de los segmentos terminaron en embarazo por falia del método.

® Sise exceptian la pildora y el DIU, entre el 62 y el 78 por ciento de los segmentos de uso son discontinuados
durante el primer afio. Sin embargo, la tasa de discontinuacién de la pildora es relativamente alta (50 por
ciento) en comparacién con la de las usuarias del DIU {17 por ciento), la menor tasa de discontinuacién a los
12 meses. Al igual que con los demds métodos, [a mitad de las discontinuaciones se debe al cambio a otro
método.

# En el caso del DIU, menos de una cuarta parte de las discontinuaciones se debe a falla del método (4 por
ciento del total de segmentos), Esta tasa de falla contrasta con la de los métodos folcléricos (22 por ciento)
y tradicionales (casi el 20 por ciento).

Cuadro 5.13 Tasas de discontinuacién de anticoncepeién durante el primer afio

Porcentaje de segmentos de uso de métodos que [ueron discontinuados durante los primeros 12 meses de
uso, seglin razén para discontinuar, Colombia 2000

Razén para discontinuar método

Falla Queria Se cambié Todas
del uedar a otro Otras las

Método método embarazada método razones razones
Todos los métodos” 8.9 4.7 24.9 13.6 52.1
Métodos modernos

Pildora 6.2 7.0 19.9 16.6 49.7

DIU 37 12 9.2 27 16.8

Inyecciones 5.1 4.9 327 194 62.1
Vaginales 12.7 4.4 45.7 15.5 78.3

Condén s 4.1 329 21.1 61.5

Amenorrea por lactancia 82 04 54.1 11.5 74.2
Tradicionales y folcléricos

Ritmo 19,5 6.1 2235 10.5 58.6

Retiro 17.3 6.2 27.1 129 63.5

Folcléricos 215 2.6 41.4 7.4 729

{\Iota: Las tasas se refieren al perfodo 3-63 meses antes de la encuesta.

En el Cuadro 5.14 se listan todas las posibles razones de discontinuacidn, incluyendo la falla del método,
gl deseo de quedar embarazada y el cambio de métodos

Incluye todos los métodos del Cuadro 5 .5
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Razones de Discontinuacion

Con el fin de conocer en forma detallada las razones que llevaron a las mujeres a suspender el uso
de los métodos anticonceptivos, se elabord el Cuadro 5.14 el cual permite analizar la importancia de las
:razones de discontinuacién. Debe recordarse que la distribucién no es de mujeres sino de segmentos de uso.
Por otra parte, las razones no son las correspondientes a las del primer afio de uso, como en el cuadro anterior
de tasas de discontinuacién, sino que representan toda la experiencia en los dltimos cinco afios en el uso de
los métodos gie planificacién familiar, sin tener en cuenta la duracidn del uso.

Cuadro 5.14
Razones de discontinuacion

e Al analizar [a experiencia anticonceptiva de los 1iltimos cinco afios, se aprecia que cinco razones cubren el
77 por ciento de las discontinuaciones: falla de método (18 por ciento), cambio a método més efectivo (16
por ¢iento), porque Ja mujer deseaba un embarazo (14 por ciento), efectos colaterales (15 por ciento) y por
sexo poco frecuente (14 por ciento),

e Sise analiza la experiencia por método especifico, no se presentaron discontinuaciones por falla de método
entre las usuarias del Norplant. Para el resto de métodos, el abandono por falla va desde el 7 por ciento para
las usuarias del condén hasta el 35 por ciento para el ritmo. La mayor proporcién de discontinuaciones por
¢l deseo de embarazarse se encontré entre las usuarias del Norplant y DIU (22 y 20 por ciento de los
segmentos de uso respectivamente) y la pildora. Finalmente, una proporcidn importante de segmentos de uso
del retiro y la abstinencia periédica fueron discontinuados para utilizar un método més efectivo.

® Otrade las razones importantes de discontinuacién la constituyen los efectos colaterales que hacen suspender
el uso de los métodos. Estas constituyen el 39 por ciento de las razones de abandono del DIU, 37 por ciento
dela inyeccidn y 35 por ciento del Norplant.

Cuadro 5.14 Razones de discontinuacién de métodos anticonceptivos

Distribucién porcentual de segmentos de uso de métodos anticonceptivos en los cinco afios antes de la encuesta,
por razén de discontinuacidn, segin método, Colombia 2000

Absti-
nencia Otros  Todos
Pildo- Inyec- Vagi- Con- Nor-  perié- méto-  los

Razdn de discontinuacidn ra DIU  ci6n nales dén  plant dica Retiro dos métodos’
Qued6 embarazada 136 12.1 8.1 170 74 00 347 279 292 176
Para embarazarse 183 20,1 120 78 99 221 139 IL5 50 135
Queria método mas efective 3.5 27 38 21,7 225 43 273 289 375 161
Compaifiero no aprueba 0.5 02 0.6 2.6 8.4 0.0 1.2 4.3 0.0 24
Sexo poco frecuente 12.0 21 134 114 255 00 127 156 42 I35
Disolucién matrimonial 32 1.2 22 3.1 1.8 1.9 1.8 3.6 1.9 2.5
Menopdusica 0.5 0.4 0.2 1.8 02 0.0 0.6 0.7 0.0 0.5
Fatalista 0.6 I.1 0.9 0.7 0.3 0.0 0.1 0.2 0.6 0.5
Efectos colaterales 264 39.0 373 132 23 349 0.3 0.1 1.7 150
Problermas de salud 44 9.2 35 0.9 0.5 2.1 0.0 03 0.5 26
Acceso/disponibilidad 1.4 0.0 1.2 1.4 2.0 84 0.1 0.0 0.3 0.9
Inconveniente de usar 12 2.6 78 142 120 4.0 35 472 03 6.5
Costos 29 0.1 5.0 1.1 2.6 1.9 0.0 0.0 0.0 1.8
Otras razones 4.4 7.9 36 24 35 178 20 1.7 129 54
Sin informacién 1.0 1.4 0.6 0.7 1.2 2.6 1.4 1.1 6.1 1.3
Total 1000 1000 1000 100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0
Nimero de segmentos 2,462 762 1,036 278 1,547 1,353 1,371 43 353 9,508

Nota: Se incluyenlos segmentos de uso 3-63 meses antes de la entrevista, Los segmentos iniciados antes de este
periodo se excluyen del andlisis.
Incluye 8 segmentos de uso de esterilizacidén femenina y de masculina; y 292 de amenorrea por lactancia
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Intenciones de Uso en el Futuro

A las mujeres que conocian o habian oido hablar de los métodos, pero no estaban usando ninguno,
se les preguntd sobre sus intenciones de uso futuro de alguna forma de anticoncepcién. Si la respuesta era
afirmativa se pregunté a la mujer cudndo pensaba usar: si pensaba usar en los proximos 12 meses o después
y cual método pensaba usar. En ¢l Cuadro 5.15 se presentan los resultados sobre intenciones de uso para
aquellas mujeres que no usan actualmente, segin el nimero de hijos. Mas adelante, en el Gréfico 5.3, se
detalla el método preferido por quienes manifestaron su intencién de usar en el futuro y en el Cuadro 5.16
se detallan las razones aducidas por las mujeres que manifestaron que no intentaban usar, por separado para
dos grandes grupos de edad: mayores de 30 afios y menores de 30, si bien este tltimo grupo esta basado en
un nimero muy pequeiio de casos.

Cuadros 5.15 y 5.16; y Grifico 5.3
Uso futuro de anticoncepcion (Cuadro 5.15)

® FE170 por ciento de las mujeres casadas o unidas que no practicaban la anticoncepcidn en el momento de la
entrevista manifestaron su intencién de usar un método en el futuro. Los mayores porcentajes de las que
tienen deseo de usar un método de planificacién familiar se encuentran entre las mujeres que actualmente
tienen uno o dos hijos vivos. :

e Entre las mujeres casadas o unidas que no estaban usando anticoncepcidn en el momento de la encuesta y que
desean hacerlo en el futuro, los métodos preferidos por ellas son en su orden; esterilizacién femenina (29 por
ciento), DIU (18 por ciento) y pildora (15 por ciento).

Cuadro 5.15 Uso futuro de anticoncepcidn enfre mujeres gque no usan actualmente

Distribucidén porcentual de mujeres en unién que ne usan actualmente métodos anticonceptivos por intencién de uso
futuro, segiin niimero de hijos sobrevivientes, Colombia 2000

Niimero de hijos sobrevivientes’ Total
de

Intencion futura 0 1 2 3 4+ mujeres
Intenta usar mds tarde 53.7 76.9 75.0 69.5 63.4 69.6
Inscgura si intenta usar 6.0 2.5 1.9 1.0 2.6 27
No tiene intencién de usar 40.2 20.6 23.2 294 33.7 27.7
Sin informacidn 0.0 0.0 0.0 0.0 04 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Niimero de mujeres 190 376 57 180 266 1,369

! Incluye el embarazo actual

Razones para no usar anticoncepcion en el futuro (Cuadro 5.16)

¢ Mis de la mitad de las mujeres (51 por ciento) que no estaban usando un método en el momento de la
entrevista mencionaron motivos de infertilidad de la mujer como una de las razones para no desear usar un
método de planificacién familiar en el futurc. Otra razén relativamente importante y que fue mencionada por
el 20 por ciento de las mujeres se relaciona con la menopausia o el hecho de estar histerectomizadas. Un 6
por ciento adujo razones de infertilidad del hombre.

# Llama la atencion que la oposicién a la planificacién familiar como motivo para el no uso future es mayor
entre las mujeres (4 por ciento) que entre sus cényuges o compafieros (menos del 1 por ciento).
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z Cuadro 5.16 Razones para no querer usar métodos anticon-
. Grifico 5.3 ceptivos en el future entre quienes no usan actuatmente
Método Preferido para Uso Futuro
. No U Actual t Distribucién porcentual de mujeres en unidén que no usan
entire MuJer €5 que INO USan ACHIaMENte ji actualmente métodos anticonceptivos y que no intentan usar
en el futuro, por razén para no querer usar, segiin dos grupos
de edad, Colombia 2000
Grupos de edad
Est. Femenina Razdn para no usar —_—
anticoncepcidn <30 30-49  Total
DU

Desea hijos 10.7 6.8 7.0

Pilldora Sexo poco frecuente 0.0 34 33

Menopdusica, histerectomizada 0.0 210 20.1

Inyeceidn Infertilidad de la mujer 427 50.8 50.5

Infertilidad de! hombre 5.1 6.2 6.2

Norplant i Opuesta a planificacién familiar  22.0 3l 4.0

Compafiero se opone 0.0 0.2 0.2

Condan Se lo prohibe la religién 0.0 0.5 0.5

Problemas de salud 5.0 2.5 2.6

Abstinencia Efectos colaterales 14.4 1.9 24

Interfiere cor el organismo 0.0 05 05

Otros Q Otras razones 0.0 2.5 2.4

) No sabe ) 0.0 0.2 02

O 5 10 45 20 25 30 35 ﬂ Sin informacién 0.0 0.3 03

Porcentaje de mujeres en unidn | Total 100.0 100.0 100.0

Nimero de mujeres 17 362 379

Contacto de las No Usuarias con Proveedores de Planificacion Familiar

Otra pregunta que se hizo a las mujeres que no usan ningin método anticonceptivo, fue la relativa
al contacto con trabajadores de planificacién familiar o si hablaron sobre planificacién familiar con el
personal de un establecimiento de salud en los 12 meses previos a la entrevista. El Cuadro 5.17 presenta los
resultados dependiendo de si la mujer no usuaria fue o no visitada por un trabajador de planificacién familiar.
Para estas 1ltimas se muestra ademas si la mujer visité o no un establecimiento de salud.

Cuadro 5.17
Contacto de no usuarias

¢ Solamente el 3 por ciento de las mujeres no usuarias de métodos anticonceptivos fueron visitadas por un
trabajador de planificacién familiar en los 12 meses anteriores a la entrevista (5 por ciento en la zona rural
y 6 por ciento en los Santanderes). A pesar de que el 54 por ciento de las no usuarias visitaron un
establecimiento de salud, apenas el 12 por ciento discutieron sobre planificacién familiar durante las visitas,
1o cual implica que el 85 por ciento de las no usuvarias no fuvieron contacto con proveedores de planificacion
familiar.

¢ Los mayores niveles de no contacto con trabajadores de planificacién familiar se observan en Bolivar-Sucre-
Cérdoba (92 por ciento) y el Litoral Pac{fico (90 por ciento) y entre las mujeres sin educacién (90 por ciento).
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Cuadro 5.17 Contacto de mujeres no usuarias con proveedores de planificacién familiar
Distribuci6n porcentual de mujeres que no usan anticoncepcién segiin si han sido visitadas o no porun trabajador
de planificacién familiar (TPF) o si hablaron sobre planificacién familiar (PF} con un empleado de un
establecimiento de salud (ES) en los 12 meses anteriores a la encuesta, por caracterfsticas seleccionadas,
Colombia 2000
No fue visitada por TFP Total
que no
Visité ES No tuvo
Fue ————— e ¥i5itd contacto
visitada Si No estable- conpro- Nimero
por discutié  discuti¢  miento veedores de
Caracterfstica TPF! PF PF de salud Total de PF*  mujeres
Zona
Urbana 2.1 12,9 438 41.2 100.0 85.0 4,263
Rural 52 104 353 49.1 100.0 844 1,205
Regidn
Atlédntica 1.6 9.0 45.7 43.6 100.0 89.3 1,323
Criental 4.7 12.5 40.5 42.4 100.0 82.9 962
Central 2.5 12.5 41.9 431 100.0 85.0 1,504
Pacifica 34 124 364 47.8 100.0 84.2 9202
Bogotd 2.1 174 437 36.7 100.0 804 777
Subregin
Guajira, Cesar, Magdalena 2.0 8.5 38.6 50.9 100.0 89.5 354
Atldntico, Bolivar Norte 1.2 10.8 492 38.7 100.0 87.9 617
Bolivar, Sucre, Cérdoba 2.0 6.3 46.7 45.0 100.0 91,7 351
Santanderes 5.9 13.1 35.4 45.6 100.0 81.0 504
Boyacd, C/marca, Meta 13 11.8 46.1 38.8 100.0 849 459
Antioquia 34 103 39.0 47.4 100.0 86.3 245
Medellin 0.3 13.1 52.6 34.0 100.0 86.6 483
Caldas, Risar., Quindio 4.5 13.8 347 46.9 100.0 81.7 336
Tolima, Huila, Caquet4 29 12.0 37.4 47.7 100.0 85.1 439
Cauca, Narifio 49 13.7 30.3 51.1 100.0 814 315
Valle del Cauca 13 111 38.2 474 100.0 856 231
Litoral Pacifico il 6.8 44.6 45.5 100.0 90.1 117
Cali 1.7 14.6 38.6 45.1 100.0 83.7 239
Bogoti 21 - 174 43,7 36.7 100.0 80.4 777
Nivel de educacién
Sin educacién 1.7 8.2 36.0 54.0 100.0 90.1 166
Primaria 4.0 10.3 347 51.0 100.0 85.7 1,503
Secundaria 2.5 12.5 421 43.0 100.0 85.0 2,988
Universitaria 1.8 16.3 56.1 25.8 100.0 819 809
Total 2.8 12.3 419 43.0 100.0 84,9 5,468
! Habl6 con personal médico sobre planificacién familiar
2 Entre quicnes no fueron visitadas por un teabajador de planificacion familiar, incluye aquélas que no visitaron
una institucién de salud; o si la visitaron, no hablaron con personal de la institucién sobre planificacién familiar

5.4  Discusion sobre Planificacion Familiar entre las Parejas

En la ENDS 2000 se preguntd sobre la percepcion de las entrevistadas con respecto a la actitud de
fos esposos sobre la planificacién familiar. En el Cuadro 5.18 se clasifican las mujeres en unién no
esterilizadas que conocen métodos anticonceptivos por la actitud de ellas hacia [a planificacién familiar y
la percepcion que tienen de la actitud del esposo hacia la planificacién familiar, segiin caracteristicas.
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Cuadro 5.18
Percepcidon de si el esposo/compafiero aprueba sobre la planificacién familiar

e Pricticamente todas las mujeres casadas o unidas (98 por ciento) aprueban o tienen una actitud positiva hacia
la planificacién familiar y en el 93 por ciento de los casos, ellas saben o conocen que la actitud del esposo es
también de aprobacién. Solamente el 4 por ciento manifestaron que el esposo tiene una actitud negativa o
desaprueba la planificacién familiar. Esta actitud de desaprobacién del esposo es mayor ligeramente en la
zona rural, en la Regién Atldntica y en el Litoral Pacifico; y entre los esposos/compafieros de mujeres sin
ninguna educacién.

Cuadro 5.18 Percepcién de las mujeres con relacién a la actitud de sus cényuges sobre la planificacidn familiar
Distribucién porcentual de mujeres en unidn no esterilizadas que conocen métodos anticonceptivos por la actitud de la mujer
hacia la planificacién familiar y la percepcion que tiene de la actitud del cényuge hacia la planificacion familiar; y porcentaje de
casos en que uno de ellos aprueba, segin caracterfsticas seleccionadas, Colombia 2000
La mujer aprucha La mujer desaprucba Une de cllos aprueba
l_ﬂ —_—
Yel Peroc! Ellano Yel  Ellano mujer
conyuge cényuge conoce Peroel conyuge conoce no La El Niimere
tainbién  desa- actitud del cényuge  desa- actitud del  estd mujer cényuge de
Caracteristica aprueha prueba cdényoge aprueba prucba cényuge segura  Total  aprueba :1prucbell mujeres
Edad
15-19 927 1.9 4.0 0.3 0.0 0.2 03 100.0 98.9 93,2 325
20-24 924 2.8 2.5 0.5 0.1 0.1 1.6 100.0 97.6 93.9 814
25-29 93.8 2.4 23 0.3 0.1 0.0 1.4 100.0 98.6 94.6 1,038
30-34 91.3 4.4 2.2 0.9 0.1 0.2 0.6 100.0 98.2 92.8 1,095
35-39 91.0 3.9 24 1.0 0.4 0.0 1.3 100.0 97.4 927 1,088
40-44 88.5 4.5 3.1 13 0.4 0.1 2.0 100.0 96.3 90.5 887
45-49 87.7 4.5 4.2 0.7 0.9 0.4 1.6 100.0 96.4 89.1 687
Zona
Urbana 91.8 35 2.5 0.7 02 0.1 1.1 100.0 97.9 93.1 4,269
Rural 89.3 4.0 34 0.9 0.6 0.2 1.6 100.0 96.7 91.0 1,665
Region
Atldntica 88.6 5.1 3.2 1.1 0.5 0.2 1.2 100.0 97.0 %0.4 1,405
Criental 92.6 2.9 29 0.6 0.0 0.0 0.8 100.0 98.5 93.7 1,165
Central 91.4 3.7 2.7 0.4 0.3 0.0 1.2 100.0 98.0 92.5 1,507
Pacifica 90.5 2.7 34 1.1 0.4 0.4 1.4 100.0 96.7 92.4 985
Bogotd 93.0 3.0 1.2 0.5 0.1 0.1 1.7 160.0 97.6 94.1 872
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena  86.6 6.4 3.6 1.2 0.7 0.4 1.1 100.0 096.6 88.3 401
Atldntico, Bolivar Norte 89.5 5.1 32 0.8 0.2 0.0 1.1 100.0 97.9 91.2 591
Bolivar, Sucre, Cérdoba 89.3 18 2.8 1.5 0.8 0.2 1.3 130.0 96.2 91.2 414
Santanderes 92.2 4.4 2.2 0.5 0.0 0.0 0.8 100.0 98.7 93.1 561
Boyacd, C/marca, Mcta 93.0 [.6 3.6 0.7 0.0 0.0 09 100.0 084 94.3 604
Antioquia 89.4 6.) 34 0.0 0.5 0.0 0.6 100.0 98.9 89.8 308
Medellin 943 1.3 25 0.8 0.2 0.0 0.7 130.0 98.2 95.4 434
Caldas, Risaralda, Quindio  93.2 2.3 29 04 0.0 0.0 0.9 100.0 98.4 94.3 322
Tolima, Huila, Caquetd 88.5 535 2.1 0.4 0.4 0.0 24 100.0 96.7 90.4 444
Cauca, Narifio 88.1 £.8 2.8 2.6 1.0 0.7 3.0 100.0 92.7 92,5 337
Valle del Cauca 92.4 1.5 a6 0.7 0.0 0.3 1.5 100.0 97.5 93.8 261
Literal Pacifico 84.4 6.9 8.1 0.0 0.6 0.0 0.0 100.0 99.4 84.4 120
Cali 94.6 33 1.8 0.0 0.0 0.3 0.0 100.0 99.7 94.6 266
Bogoti 93.0 3.0 1.2 0.5 0.1 0.1 1.7 100.0 97.6 94.1 872
Nivel de educacidn
Sin cducacién 78.7 9.5 54 .1l 2.1 0.3 28 100.0 93.6 80.7 260
Primaria 89.2 4.1 3.3 1.0 04 0.2 1.5 100.0 96.9 91.2 2,354
Secundaria 93.2 30 2.4 0.5 0.1 0.0 0.5 100.0 98.7 94.0 2,657
Universitaria 9390 2.2 1.0 0.6 0.0 0.0 2.4 100.0 97.0 953 664
Total 91.1 3.6 2.8 0.8 0.3 0.1 1.2 100.0 97.6 92.5 5,935
! Incluye mujeres en la categoria "mujer no estd segura” pero que conocen la actitud del esposo
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Cuadre 6.1 Estado convugal actual
Distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas por estado conyugal actual, segin edad, Colombia 2000
Estade conyugal de las mujeres entrevistadas
Nimero
Divor- de
Edad Solteras Casadas Unidas Vindas ciadas ., Separadas Total mujeres
15-19 82.4 1.6 12.7 0.1 0.0 3.1 100.0 2,264
20-24 49.9 11.2 29.7 0.7 0.0 8.4 100.0 1,989
25-29 25.9 25.4 349 0.8 0.2 13.0 100.0 1,727
30-34 16.3 334 34.0 1.6 0.2 14.5 100.0 1,626
35-39 10.0 41.7 217 3.0 04 17.1 100.0 1,568
40-44 10.1 41.0 25.4 4.5 0.8 18.2 100.0 1,336
45-49 1.6 42.5 21.3 7.0 0.5 21.0 100.0 1,076
Total 2000 34.0 25.0 26.2 2.1 0.3 12.4 100.0 11,585
Total 1995 322 29.6 25.1 1.4 0.1 11.5 100.0 11,140

6.2 Edad a la Primera Unién Conyugal

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

La proporcién de mujeres que se han casado o han entrado en convivgncia antes de ciertas edades
exactas (15, 18, 20, 22 y 23} se presenta en el Cuadro 6.2, segtin la edad de las mujeres al momento de la
entrevista (cohortes de mujeres). También se ha calculado, para la mayoria de las cohortes o grupos de edad,
la edad mediana a la primera unidn, es decir, edad a 1a cual ya ha formado pareja el 50 por ciento de la
cohorte. La informacién permite hacer inferencias sobre posibles tendencias en la edad a la primera unién
entre las distintas cohortes.

Para estudiar los diferenciales socioeconémicos en la edad a la primera unién se presenta la mediana
segun diversas caracteristicas en el Cuadro 6.3. Entre las diferentes caracteristicas, se espera que tanto los
niveles de educacién y lugar de residencia generen diferencias importantes en la edad a la primera unién.

Cuadro 6.2
Edad a la primera union por edad actual de las mujeres

e La mediana de la edad a la primera unién en el total de mujeres de 25-49 afios se estimé en 21,5, La mediana
ha venido aumentando desde 1986 cuando era de 20.8; en 1990 fue de 21.0 y en 1995 de 21.4.

e La misma tendencia se confirma si se estudia la evolucién de la mediana para los distintos grupos de edad: se
observa que la edad a la primera unién estuvo aumentando ligeramente desde 21 afios para las mujeres que en
la actualidad tienen 45-49 afios, hasta 22.1 para quienes tenfan 30-34 afios en el momento de la encuesta. La
edad mediana para las mujeres 25-29 es ligeramente menor (21.4 afios), indicativo posiblemente de un cambio
reciente en la tendencia a casarse mds tarde.
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Cuadro 6.2 Edad a 1a primera unién por edad actual de las mujeres
Porcentaje de las mujeres entrevistadas que se unid antes de los 15, 18, 20, 22 y 25 afios y edad mediana a la primera
unién, por grupos de edad actual, Colombia 2000
' Porcentaje de mujeres que se Porcentaje Edad
uni antes de cumplir: que nunca  Nimero mediana a
ha estado de la primera
Edad actual 15 18 20 22 25 enunién  Inujercs unidn
15-19 3.8 NA NA NA NA 82.4 2,264 -
20-24 4.1 214 371 NA NA 49.9 1,989 -
25-29 3.7 22.9 394 534 67.0 259 1,727 214
30-34 34 18.8 354 49.3 659 16.3 1,626 22.1
35-39 5.7 22.8 399 53.2 67.5 10.0 1,568 21.5
40-44 5.8 244 39.8 55.4 71.2 10.1 1,336 21.3
45-49 6.0 26.0 423 517 73.6 7.6 1,076 21.0
Mujeres 20-49 4.6 224 387 51.9 64,6 223 8,321 -
Mujeres 25-49 (2000) 4.8 229 391 534 68.6 14.8 7,332 21.5
Mujeres 25-49 (1995) 5.6 23.6 40.1 54.3 70.4 13.8 7.036 21.4
NA: No aplicable
-Menos del 50 por ciento de las mujeres entrevistadas se ha unido antes de cumplir Ia edad inferior del intervalo.

Cuadro 6.3
Edad mediana a la primera unidn por caracteristicas seleccionadas

® Laprimeraunién se realiza mds temprano en las zonas rurales que en las urbanas (20.4 vs. 21.8), en las regiones
Atléntica, Pacifica y Oriental, y entre las mujeres con menos de educacion secundaria, En la Region Atldntica
la primera unién ocurre 2.4 afios antes que en Bogotd,

e Las mujeres del Litoral Pacifico y la subregién mds oriental de la costa Atléntica {Guajira-Cesar-Magdalena),
entran a la unién a los 19.3 afios, casi 4 afios antes que en Medellin, donde se tiene la mayor edad a Ia primera
unién (23.3 afios).

o Hay una diferencia de mds de 3 afios entre la edad de entrada a la primera unién de las mujeres sin educacién
(18.6 afios) y las que tienen secundaria (21.8 afics).

6.3 Edad a la Primera Relacién Sexual

Como se sabe que la edad a la primera unién no necesariamente coincide con el comienzo de las
relaciones sexuales, para complementar la informacién del Cuadro 6.3, en el Cuadro 6.4 se presentan las
proporciones de mujeres que han tenido relaciones hasta ciertas edades exactas (15, 18, 20, 22 y 25), segiin
la edad al momento de la entrevista. Estas proporciones se reunen en la dltima columna del cuadro como Ja
edad mediana a la primera relacidn, es decir, la edad a la cual ya han tenido relaciones el 50 por ciento del
grupo de edad (o cohorte). La edad mediana a la primera refacion por edad de la mujer segiin caracteristicas
del lugar de residencia y nivel de educacién se presenta en el Cuadro 6.5. También se pueden comparar estos
resultados con los del Cuadro 6.3 sobre la edad a la primera union para concluir si los diferenciales de la
edad a la primera relacién sexual entre categorias educacionales y por sitio de residencia son casi tan
importantes como en el caso de la edad a la primera unidn. Del anélisis de los resultados por grupos de edad
y por regién también es posible, en algunos casos, sacar conclusiones sobre cambios en el tiempo.
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Cuadro 6.3 Edad mediana a la primera unién por caracterfsticas seleccionadas
Edad mediana ala primera unién entre las mujeres alguna vez unidas, per edad actual, segiin caracteristicas -
seleccionadas, Colombia 2000
Edad actual . Total
mujeres
Caracterfstica 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49
Zona ¢
Urbana 22.0 22.5 21.8 21.5 212 21.8
Rural . 19.6 21.0 20.5 20.6 20.1 204
Regidn
Atlintica 203 20.7 202 20.1 20.2 203
Oriental 21.6 22.7 21.0 21.3 20.6 214
Central 21.9 22.8 22.1 219 213 22.0
Pacifica 21.3 21.5 20.3 20.9 20.9 21.0
Bogotd 22.6 23.5 235 224 217 227
Subregidn
Guajira, Cesar, Magdalena 19.2 19.5 19.0 19.5 194 19.3
Atlintico, Bolivar Norte 21.1 21.5 21.5 20.7 20.7 21.1
Bolivar, Sucre, Cérdoba 19.3 20.8 203 19.6 20.7 20.2
Santanderes 21.5 23.3 203 21.5 203 215
Boyacd, Cundinamarca, Meta 21.7 22.0 21.7 21.1 20.8 21.4
Antioquia 19.4 21.0 20.5 214 20.5 20.5
Medellin 233 244 230 23.1 233 233
Caldas, Risaralda, Quindio 218 23.3 22.8 213 21.6 22,1
Tolima, Huila, Caquetd 220 20.9 21.5 20.2 20.6 20.9
Cauca, Narifio 222 23.1 20.5 217 21.8 220
Valle del Cauca 19.4 20.6 20.4 20.8 22.1 20.4
Litoral Pacffico 213 19.2 18.8 - 17.6 18.4 19.3
Cali 224 21.6 21.1 21.0 20.7 21.4
Bogotd 22,6 23.5 23.5 224 21.7 22.7
Nivel de educacién
Sin educacién 20.6 19.0 17.9 18.3 19.0 18.6
Primaria . 19.0 20.2 19.9 20.0 19.7 19.8
Secundaria 21.5 222 221 217 21.8 218
Universitaria - 26.6 26.3 24.3 24.9 -
Total 21.4 22.1 215 213 21.0 21.5
Nota: Las medianas para ¢l grupo 20-24 no se calcularon porque menos de la mitad de las mujeres se habia unido
antes de cumplir 20 afios,
-Menos del 50 por ciento de entrevistadas ha tenido su primera relacién antes de cumplir la edad inferior del
intervalo

Cuadros 6.4y 6.5
Edad a la primera relacion sexual por grupos de edad

® Laedad a la primera relacién sexual para las mujeres de 25-49 afios es 19.3 afios. Del andlisis por grupos de
edad se desprende que la primera relacién ocurre a edades mds tempranas con ¢l paso del tiempo: las mujeres
de 25-29 afios en la actualidad, por ejemplo, tuvieron la primera relacién casi un afio antes que las mujeres que
estdn actualmente al final de su perfodo reproductivo (18.8 versus 19.6 afios). Esto también se confirma si se
comparan los resultados con las encuestas anteriores: la estimacién de la edad a la primera relacién fue de 19.6
en 1995 y en 1990 de 19.9 afios.

® El 8 por ciento de las mujeres de 25-49 afios tuvieron su primera relacién antes de los 15 afios, similar a lo
estimado en 1995 (casi el 9 por ciento). En cambio se observa un aumento, desde 1990, de las mujeres que
tuvieron su primera relacion antes de las edades exactas 18, 20, 22 y 25 aiios.

e El 7 por ciento de las mujeres afirmaron que nunca han tenido relaciones, desde el 19 por ciento entre las

mujeres de 20-24 afios hasta el 3 por ciento entre las mujeres de 45-49 afios. Las mujeres sin relaciones sexuales
disminuyen con relacién a las proporciones encontradas en 1990 y en 1995 en todos los grupos de edad.

74 | Capitulo VI: Nupcialidad y Exposicién al Riesgo de Embarazo



Cuadro 6.4 Edad a la primera relacién sexual por edad actual de las mujeres

Porcentaje de mujeres entrevistadas que tuvo su primera relacién antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 afios, y edad mediana a la
primera relacién, segin edad actual, Colombia 2000

Porcentaje que tuvo la primera Porcentaje  Ndmero Edad
relacién sexual antes de cumplir: que nunca de mediana a
ha tenido entre- Ia primera
Edad actual 15 18 20 22 - 25 relaciones  vistadas relacién
15-19 9.9 NA NA NA NA 59.9 2,264 -
20-24 9.2 44.5 68.7 NA . NA 18.9 1,989 -
25-29 7.1 395 64.2 71.2 89.3 6.6 1,727 18.8
30-34 6.7 32.9 56.1 71.3 84.9 4.4 1,626 19.4
35-39 8.7 34.3 54.4 674 82.0 1.9 1,568 19.5
40-44 8.9 354 54.6 70.6 82.7 34 1,336 19.5
45-49 8.5 34.1 534 68.5 824 2.9 1,076 19.6
Mujeres 20-49 (2000} 8.1 37.3 59.5 72.9 83.8 7.2 9,321 19.0
Mujeres 25-49 (2000) 7.9 354 57.0 71.3 84.5 4.0 7,332 19.3
Mujeres 25-49 (1995) 8.7 342 53.6 67.4 823 54 7,036 19.6

NA: No aplicable
-2 Menos del 50 por ciento de entrevistadas ha tenido su primera relacién antes de cumplir la edad inferior del intervalo

Cuadro 6.5 Edad mediana a la primera relacién sexual por caracteristicas seleccionadas

Edad mediana a la primera relaci6én sexval entre las mujeres entrevistadas, por edad actual, segin caracterfsticas seleccionadas,
Colombia 2000

Edad actual Total Total

mujeres  mujeres
Caracteristica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Zona -
Urbana 18.6 18.9 19.6 19.7 19.7 20.0 19.2 19.5
Rural 17.6 18.1 18.8 18.9 18.8 18.5 18.4 18.6
Region
Atldntica 18.8 90 - 197 19.5 19.2 19.5 19.2 193
Oriental 18.5 18.8 19.7 19.7 19.3 19.4 19.1 19.3
Central 185 18.7 19.8 19.6 19.8 19.8 19.2 19.5
Pacifica 17.9 18.3 19.1 18.5 19.2 18.9 18.6 18.8
Bogotd 18.4 18.9 18.7 20.2 19.7 20.0 19.1 193
Subregién :
Guajira, Cesar, Magdalena 18.2 18.5 18.7 184 18.8 18.6 18.5 18.6
Atldntico, Bolivar Norte 19.3 19.5 20.1 20.5 19.7 20,0 197 19.9
Bolivar, Sucre, Cérdoba 184 19.0 19.5 19.7 18.7 19.3 19.1 19.3
Santanderes 19.1 18.9 204 19.3 18.9 19.5 19.3 194
Boyac4, Cundinamarca, Meta 179 18.7 18.8 20.1 19.8 194 18.9 19.2
Antioguia 177 18.5 20.2 18.9 19.8 19.1 18.8 19.1
Medellin 19.t 18.9 204 203 20.7 21.3 19.9 20.3
Caldas, Risaralda, Quindio 18.3 19.0 20.0 21.1 19.1 19.8 19.2 19.7
Tolima, Huila, Caquetd 18.6 18.4 18.5 19.0 18.5 18.5 13.6 18.6
Cauca, Narifio 17.8 18.6 19.2 18.3 20.1 19.0 18.6 18.9
Valle del Cauca 18.0 18.2 19.5 186 19.2 20.0 18.7 19.0
Litoral Pacifico 17.1 171 18.1 17.8 16.9 17.8 17.4 17.6
Cati 183 18.5 19.2 19.1 19.0 18.6 18.7 18.9
Bogotd 184 189 18.7 20.2 19.7 20.0 19.1 19.3
Nivel de educacion
Sin educacién 17.2 17.1 17.2 16.3 16.8 17.6 17.0 17.0
Primaria 16.8 17.5 183 18.3 18.3 18.5 17.9 8.2
Secundaria 184 18.9 19.7 20.1 20.1 207 19.3 19.7
Universitaria 19.8 21.0 214 22.8 2017 234 - 218
Total 18.4 8.8 194 19.5 19.5 19.6 19.0 19.3

Nota: Las medianas para el grupo 15-19 no se calcularon porque menos de la mitad de las mujeres habfa tenido 1a primera relacién
antes de los 15 aiios.
-1 Menos del 50 por ciento de entrevistadas ha tenido su primera relacién antes de cumplir la edad inferior del intervalo
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Edad a la primera relacidn sexual por caracteristicas seleccionadas

# La primera relacién sexual tiene lugar antes entre las mujeres de la zona rural que entre las residentes urbanas,
pero la diferencia se ha acortado respecto de la encontrada en 1995, debido a que disminuyé la edad en la zona
urbana. En la actualidad, la primera relacién ocurre mds tempranamente en la Regién Pacifica (18.8 afios) y mds
tardfamente en la Central (19.5). En 1995 la menor edad también era la de la Regidn Pacifica (19) y la mayor
en Bogotd (20.5), donde ha ocurrido un descenso de 1.2 afios en la edad a la primera relacién. En el Litoral
Pacifico se observa que la edad tuve la mayor disminucién, 1.3 afios, al pasar de 18.9 a 17.6 afios. La edad mis
alta se tiene en Medellin (20.3 afios).

¢ De acuerdo con la educacién, a primera relacién sexual ocurre casi 5 afios antes entre las mujeres sin educacién
(17 afios) que entre aquéllas con educacién universitaria (21.8 afios). La edad promedio sigue igual que en 1995
para las mujeres sin educacién, pero para las mujeres con educacién secundaria dlsmmuyé medio afio y para las
de educacidn universitaria 2.6 afios.

6.4  Actividad Sexual Previa y Reciente

La probabilidad de una mujer quedar embarazada esta en funcién de la frecuencia de relaciones
sexuales en ausencia de proteccién anticonceptiva. En esta seccidn se discuten los resultados con relacién
a los niveles generales y especificos de actividad sexual de las mujeres en edad fértil. En el Cuadro 6.6.1
se presenta informacién sobre tal frecuencia como un refinamiento de la medicién de la exposicién al riesgo
de embarazo de las secciones anteriores, segiin diversas caracteristicas: edad, duracién de la unién y método
usado; y en el Cuadro 6.6.2 por lugar de residencia y nivel de educacién. Los cuadros se han elaborado sobre
la base de todas las mujeres en edad fértil y presentan la proporcién global sexualmente activa en las tltimas
cuatro semanas; y para aquéllas sin actividad sexual, la duracién de la abstinencia, bien sea por razones de
postparto (un nacimiento reciente) o por otras razones (separacion conyugal o por enfermedad).

Cuadro 6.6.1

Actividad sexual por caracteristicas socivecondmicas seleccionadeas

o Del total de mujeres en edad fértil, 54 por ciento tuvieron actividad sexual en las 4 semanas anteriores a la
encuesta, 4 por ciento estaban en abstinenciade postparto y 25 por ciento en abstinencia por causas diferentes
al postparto. Del total en abstinencia, la mayoria llevaba menos de dos afios. Con relacién a la ENDS 1995
disminuyd la proporcién de mujeres sin relaciones sexvales de 21 a 18 por ciento y aument6 la proporcién de
mujeres que se han abstenido, por causas diferentes al postparto, de 20 a 25 por ciento.

e Laactividad sexual en las 4 semanas que precedieron la encuesta es mayor en la zona rural que en fa urbana (60
y 52 por ciento de las mujeres entrevistadas) v en las regiones Atldntica y Oriental (56 por ¢iento). La menor
actividad sexual se presenta en Medellin (47 por ciento) y la mayor en el resto del departamento de Antioquia
(59 por ciento).

® De acuerdo con la educacién, la actividad sexual reciente disminuye con el nivel educativo desde alrededor del
60 por ciento entre las mujeres sin educacién o con primaria hasta alrededor del 50 por ciento entre las mujeres
con educacién secundaria o universitaria. Solamente entre las mujeres sin educacién disminuye la proporcidn
de mujeres activas sexualmente respecto de los niveles encontrados en 1995.

Cuadro 6.6.2
Actividad sexual por caracteristicas demogrdficas seleccionadas
e La actividad sexual aumenta con la edad de las mujeres desde los 15-19 afios hasta los 35-39 afios, cuando
empieza a disminuir. También disminuye con la duracién de la unién, desde 77 por ciente de mujeres con menos
de 5 afios de unién activas en las 4 semanas antes de la encuesta hasta 59 por ciento entre quienes tienen 30 o
més afios de unién,
# Conrelacién a los métodos anticonceptivos usados, las mujeres que no usan métodos tienen la menor actividad

sexual y la actividad de las mujeres esterilizadas y las usuarias del DIU es menor que la de aquéllas que usan
métodos temporales como la pildora. Los resultados son muy similares a los encontrados en 1995,

76 | Capitulo VI: Nupcialidad y Exposicién al Riesgo de Embarazo



Cuadro 6.6.1 Actividad sexual reciente por caracteristicas socicecondmicas seleccionadas
Distribucién porcentnal de las mujeres entrevistadas por actividad sexval en las 4 semanas que precedieron la encuesta;
y entre aquéllas no activas, tipo y duracién de la abstinencia, segiin caracteristicas socioeconémicas seleccionadas,
Colombia 2000
Sin actividad sexual en tltimas 4 semanas
Sexual- En abstencién En abstencién
mente (de postparto) {no postparto) Nunca
activa Sin tuvo Ndmero
en iltimas Q-1 2 o mis 0-1 2oméds  infor- rela- de
Caracterfstica 4 semanas  afios anos afios anos macién  ciones Total  mujeres
Zona
Urbana 51.7 2.5 0.8 19.1 7.6 0.6 17.7 1000 8,970
Rural 60.0 4.0 1.4 12.6 4.5 0.6 16.8 100.0 2,615
Regién
Atldntica 55.5 2.6 0.7 13.3 5.9 0.2 218 1000 2,520
Oriental 559 2.7 I 15.0 6.2 0.8 8.3 100.0 2,183
Central 51.7 2.6 0.9 20.3 7.2 0.6 16.6 100.0 3,140
Pacifica 52.5 4.1 0.9 19.1 7.2 0.5 156 100.0 1,930
Bogatd 527 22 L3 20.6 83 0.8 14.1 100.0 1,812
Subregitn
CGuajira, Cesar, Magdalena 57.4 2.8 0.4 136 6.2 0.2 19.4 100.0 682
Atldntico, Bolivar Norte 53.5 2.2 0.8 13.6 6.2 0.4 235 100.0 1,132
Bolivar, Sucre, Cérdoba 56.8 32 0.9 12.5 52 0.0 21.3 100,0 706
Santanderes 53.7 2.4 0.8 15.8 5.3 0.7 21.4 100.0 1,114
Boyacd, C/marca, Meta 582 29 . 1.4 14.2 7.1 1.0 15.1 100.0 1,070
Antioguia 594 2.7 0.9 16.2 48 1.0 15.0 100.0 529
Medellin 46.7 1.9 0.5 233 10.1 0.6 17.0 1000 1,035
Caldas, Risaralda, Quindio  51.9 1.8 0.3 222 52 0.7 179 100.0 724
Tolima, Huila, Caquetd 529 4.2 2.0 17.7 6.8 0.5 16.0 100.0 853
Cauca, Narifio 493 6.2 1.8 15.2 1.5 0.5 19.4 100.0 651
Valle del Cauca 55.2 2.1 a2 - 228 5.1 0.4 14.2 100.9 502
Litoral Pacifico 51.3 52 1.2 21.1 8.2 04 124 100.0 234
Cali 543 3.2 0.2 19.5 8.5 0.6 13.8 100.0 543
. Bogoti 527 2.2 13 20.6 8.3 0.8 14.1 100.0 1,812
Nivel de educacion
Sin educacién 59.8 2.5 3.0 15.5 117 1.1 6.3 100.0 334
Primaria 61.2 3.8 1.3 152 8.1 0.8 9.5 100.0 3,688
Secundaria 48.9 26 0.3 18.0 5.6 0.5 23.6 100.0 5,804
Universitaria 52.0 14 04 21.9 1.5 04 16.5 1000 1,709
Total 2000 53.6 2.8 1.0 17.6 6.9 0.6 17.5 100.0 11,585
Total 1995 539 30 1.t 14.0 59 0.6 21.4 100.0 11,140

6.5  Infertilidad Postparto

El riesgo de embarazo inmediatamente después del nacimiento de un hijo depende en parte de la
prictica de la lactancia y de la duracién de la abstinencia sexual postparto. Al igual que en encuestas
anteriores, en la ENDS 2000 se preguntd a todas las mujeres que habfan tenido un hijo en los 5 afios anteriores
a la encuesta si continuaban amamantando al dltimo hijo, si habian reiniciado las relaciones sexuales y si
hapfan tenido su menstruacién. También se averigud la duracion de la lactancia, de la abstinencia y de la
arjenorrea.

Con esta informacién es posible realizar estimaciones de la duracién de la amenorrea, de la
abstinencia postparto, y del periodo de no susceptibilidad al riesgo de embarazo, segiin ef tiempo transcurrido
desde el nacimiento del dltimo hijo (en meses). El Cuadro 6.7 y el Gréfico 6.2 presentan, para distintas
duraciones desde el nacimiento, la proporcién de nifios(as) cuyas madres estdn en cada uno de los estados
mencionados.
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Cuadro 6.6.2_Actividad sexual reciente por caracteristicas demogréficas seleccionadas
Distribucién porcentuat de las mujeres entrevistadas por actividad sexwal en las 4 semanas que precedieron la encuesta; y entre
aquéllas no activas, tipo y duracién de la abstinencia, segiin caracterfsticas demograficas seleccionadas, Colombia 2000
Sin actividad sexual en dltimas 4 semanas
Sexual- En abstencién En abstencién
mente (de postparto) (no postparto) Nunca
activas Sin tuvo Nimero
en tltimas 0-1 2 o mds 0-1 2 o mds infor- rela- de
Caracterfstica 4 semanas aiios afios afios afios macién ciones Total mujeres
Edad
15-19 210 3.1 0.1 14.4 1.3 ¢.1 59.9 100.0 2,264
20-24 51.2 5.1 0.9 21.2 2.2 04 18.9 100.0 1,989
25-29 66.0 33 L5 18.4 3.7 0.5 6.6 100.0 L1727
30-34 67.5 29 1.8 18.3 47 0.3 4.4 100.0 1,626
35-39 67.9 2.1 1.1 17.1 8.7 1.1 1.9 100.0 1,568
40-44 624 1.4 1.2 16.5 14.0 1.0 34 100.0 1,336
45-4% 540 0.1 0.2 17.6 24.1 11 29 100.0 1,076
Duracién de la unién
Nunca unidas 16.2 3.3 1.5 20.9 6.0 0.7 514 100.0 3,945
76.7 6.2 0.6 15.4 0.5 0.5 0.0 100.0 1,533
5-9 78.0 33 0.7 14.9 2.9 0.2 0.0 100.0 1,569
10-14 753 1.4 12 156 56 0.5 0.0 100.0 1,394
15-19 724 1.6 0.7 16.9 16 0.9 0.0 100.0 1,165
20-24 67.4 0.3 0.5 16.0 14.6 0.6 0.0 100.0 1,631
25-29 61.0 0.7 0.5 17.4 20.0 0.4 0.0 100.0 702
30+ 394 0.0 0.0 19.2 203 1.t 0.0 100.0 246
Métado anticonceptivo
Ningin método 21.3 54 1.8 22,1 iL4 0.9 37.1 100.0 5.468
Pildora 89.4 0.2 0.0 10.3 0.1 0.0 0.0 100.0 929
DIU 8L.0 0.4 0.5 15.5 1.9 0.6 0.0 100.0 939
Esterilizacién 753 1.1 0.2 15.6 7.4 0.3 0.0 100.0 2,089
Abstinencia periédica  86.9 00 0.0 12.3 0.0 0.8 0.0 100.0 472
Otros métodos 87.2 0.1 0.0 12.4 0.0 0.2 0.0 100.0 1,689
Total 33.6 28 1.0 17.6 6.9 0.6 17.5 100.0 11,585

Cuadro 6.7 y Grifico 6.2
Amenorrea, abstinencia e insusceptibilidad

® Parael 16 por ciento de los nacimientos en los tres afios
antes de la encuesta, las madres estdn en amenorrea de
postparto y 14 por ciento en abstinencia, 1o cual resulta
en que 23 por ciento de las madres se pueden
considerar como insusceptibles al riesgo de embarazo,
Estas proporciones son apenas un poco mds altas que
las encontradas en 1995.

La insusceptibilidad de postparto disminuye rdpi-
damente con los meses transcurridos desde el naci-
miento, desde el 80 por ciento en los primeros tres
meses a apenas el 20 por ciento al afio, La contribucién
mayor durante el primer afio proviene de la amenorrea
de postparto y después es fundamentalmente como
resultado de la abstinencia.

Las duraciones medianas de la amenorrea, la
abstinencia y la insusceptibilidad de postparto se
presentan en el Cuadro 6.8 para caracteristicas
seleccionadas. El cdlculo de la mediana requiere una

Cuadro 6.7_Amenorrea, sbstinencia e insusceptibilidad de
postparto

Porcentaje de nifios nacidos en los Gltimos tres afios cuyas
madres est4n en amenorrea, abstinencia, o insusceptibilidad de
postparto, por meses desde el nacimiento, Colombia 2000

En En  Eninsus- Nimero
Meses desde ameno-  absti-  ceptibi- de
el nacimiento rrea nencia lidad' nacimientos
<2 93.0 87.5 98.4 110
2-3 712 383 ne 172
4-5 449 215 58.3 151
6-7 283 6.7 40.4 182
8-9 i5.8 115 24.6 161
10-11 14.1 100 207 165
12-13 15.7 127 264 156
14-15 52 6.9 10.3 135
16-17 L6 1.1 12,1 146
18-19 1.8 55 6.5 168
20-21 0.4 6.8 7.2 145
22-23 0.5 6.6 7.1 147
24-25 0.6 9.2 9.2 138
26-27 0.8 8.6 9.4 144
28-29 Q.0 33 38 130
30-31 04 7.4 T4 185
- 32-33 04 3.0 34 179
34-35 0.0 24 24 132
Total 15.8 144 23.2 2,748

! Incluye las madres que estdn bien en amenorrea de postparto,
en abstinencia o en ambas.
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distribucidén como la del Cuadro 6.7, la coal se suaviza primero utilizando un promedio moévil de tres grupos
de edad y se asume que ella equivale a la funcién de sobrevivencia l, de una tabla de mortalidad. La
informacidn se agrupa para darle estabilidad a los porcentajes. Al igual que para otros indicadores, la
mediana indica en qué momento se acumula el 50 por ciento de la distribucién bajo estudio. En este caso,
a los cuantos meses después del nacimiento un 50 por ciento de madres son amenorréicas, por ejemplo.

También se presentan en el Cuadro 6.8 las duraciones promedios en cada situacién de post-parto para
el total de mujeres. El promedio directo se obtuvo ponderando las duraciones con la proporcién de mujeres
correspondientes.  Se presenta también el promedio calculado mediante el llamado método de
Prevalencia/Incidencia, de uso frecuente en Epidemiologia para estimar la duracidn de una enfermedad,
con ¢l fin de facilitar la comparacién con resultados de ofras encuestas en las cuales se utilizé dicha
metodologia. Para la abstinencia, por ejemplo, la prevalencia se define como el nimero de nifios cuyas
madres estan en abstinencia en el momento de la encuesta y 1a incidencia como el mimero promedio de naci-
mientos por mes. Este promedio se obtuvoe de los nacimientos en e] periodo de 1-36 meses anteriores a la
encuesta para evitar problemas de estacionalidad y posibles errores en el periodo de referencia. Para todos
los célculos se incluyen los nifios no sobrevivientes.

Cuadro 6.8
Cuadro 6.8 Duracién mediana de insusceptibilidad de postparto por
Duracidon mediana de la amenorrea, la caracteristicas seleccionadas
abstinencia y la no susceptibilidad post- | Duracién mediana en meses de la amenorrea, abstinencia, y no
parto susceptibilidad de postparto, por caracteristicas seleccionadas, Colombia
2000
® La duracién mediana de la insuscep- Condicién d A
tibilidad de postparto es de 5.5 meses, ondicion de postparto Nmero
como resultado de una duracién de 4.3 Ameno- Absti- No suscep-  de
meses para laamenorreay de 2.4 parala | Caracteristica rrea nencia tibilidad mujeres
abstinencia,
Edad de la entrevistada
® La duracidn promedio para la no suscep- <30 32 24 33 L8
Ty ae . . 30+ 52 24 5.8 926
tibilidad, sin embargo, es de casi 9 meses
(8.8 segiin los cdlculos) y de alrededorde | Zona
6 meses para la amenorrea y la absti- Urbana 3.9 24 5.1 1,878
nencia. _ Rural 52 24 6.1 870
. Regidn
¢ La mediana de meses de no suscep- Atldntica 4.2 24 49 627
tibilidad es mayor entre’las mujeres de | Oriental 38 1.5 5.3 547
mayor edad, de las zonas rurales, en la Centrat 4.0 28 52 708
Regién Pacifica y Bogotd, v entre las Pacifica e 2 7 e
g y Bogotd, y : Bogoth 4.5 23 5.9 400
mujeres con menos e estudios secunda-
rios. La mediana es exccpcionalmente Sgbl‘?,gifmc Magdal 53 24 ss 130
z - 8 3 uajira, Cesar, ivagdalena . X .
alta en Cauca-Narifio (11 meses) debido | Fgiie “poia 802 35 2.4 38 261
en parte a la duracién de la amenorrea Bolivar, Sucre, Cérdoba 4.4 2.5 6.2 186
(7.6 meses). Esta duracién contrasta con Santanderes 3.8 0.7 5.4 264
la encontrada en Atl4ntico-Bolivar Norte ROB{HCfl,_CUﬂdinﬂmafcﬂ- Meta i; %g g-g %22
- ntioquia . . .
en donde es de menos de 4 meses. Medelifn 29 32 48 169
. Caldas, Risaralda, Quindic 44 36 57 137
¢ [a mediana de meses en amenorrca es Tolima, Huila, Caquet4 39 2.1 4.8 247
mayor entre las mujeres de 30 y mds afios Cauca, Narifio 7.6 34 11.2 197
que entre las mujeres menores de 30; en It‘:gfaf';;[ag‘;{fg i'g %(1) g‘l‘ ?,5;
la zona rura} que en la urbana; en las Cali 1.4 37 49 o8
regiones Pacffica y Bogot4 (en 1995 eran Bogotd 4.5 2.3 59 400
las regiones Pacifica y la Oriental); y Nivel de educaci
3 H H 1vel de educacton
entre las mujeres sin educacion. Sin educacion 56 3.0 59 %7
Primaria 42 2.4 6.0 1,101
Secundaria 42 2.4 52 1,313
Universitaria 4.5 1.7 4.8 247
To_tal 43 2.4 55 2,748
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Gréfico 6.2

Madres en Amenorrea, Abstinencia e Insusceptibilidad de
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CAPITULO VII

LAS PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD
Y LA DEMANDA DE PLANIFICACION FAMILIAR

n este capitulo se presenta el andlisis de la informacién recolectada en ENDS 2000 sobre

Epreferencias reproductivas a tres niveles: el deseo de limitar o espaciar los nacimientos, el

tamafio ideal de la familia y la fecundidad deseada.

m Kl deseo de hijos: informacién en cuanto al deseo de hijos en general y para las mujeres que
desean, el tiempo que les gustaria esperar antes de tener otro hijo (o el primer hijo). Esta
informacién permite clasificar a Jas mujeres en dos grupos: aquéllas que desean espaciar los
nacimientos y las que desean Jimitar los nacimientes. La informacion también es relevante para
el estudio de la demanda insatisfecha de servicios de planiticacién familiar.

m El tamafio ideal de la familia; informacidn sobre el promedio ideal de hijos, lo cual permite
obtener una primera idea del exceso de fecundidad prevalente en el pafs al compararse con el
promedio de nacidos vivos.

m» Lafecundidad deseada: informacidn para los afios inmediatamente anteriores a la encuesta sobre
los nacimientos que fueron deseados, como indicador del grado de cumplimiento de las prefe-
rencias reproductivas. El complemento, 1a fecundidad no deseada, permite estimar el posible
impacto que la prevenci6n de esos nacimientos podrfa tener sobre las necesidades de planificacion
familiar y las tasas de fecundidad.

7.1 Preferencias de Fecundidad

Durante mucho tiempo, los administradores de programas de planificacién familiar se han
preocupado tanto por las mujeres que desean limitar la fecundidad como por aquéllas que desean espaciar
los nacimientos. Se reconoce que hay un grupo grande de mujeres que quieren espaciar, especialmente si
se tiene en cuenta que los nacimientos muy seguidos inciden en la salud y bienestar de las madres y los hijos.
Por lo tanto en la ENDS 2000 se preguntd, a aquellas mujeres que desean mis hijos, cuinto tiempo les
gustaria esperar para tener otro. Especificamente, a las nuliparas se les preguntd si deseaban tener hijos; al
resto, si deseaban mds hijos. A aquéllas que respondieron que deseaban mds hijos se Ies pregunté sobre
cudnto tiempo deseaban esperar para tener el proximo. El andlisis detallado de la informacién, junto con los
datos referentes al uso o no de métodos anticonceptivos, permite estudiar la necesidad insatisfecha de
planificacion familiar tanto para espaciar la descendencia, como para limitarla,

La distribucidén de las mujeres en unién de acuerdo con el deseo o no de mas hijos y por nimero de
hijos sobrevivientes se presenta en ¢l Cuadro 7.1 y se resume en el Grifico 7.1. Los porcentajes de mujeres
que no desean mds hijos o que estdn esterilizadas se presentan en el Cuadro 7.2 de acuerdo al nivel de paridez
seglin caracteristicas seleccionadas: lugar de residencia y nivel de educacién.
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Cuadros 7.2y 7.3
Mujeres que no desean mds hijos por caracteristicas seleccionadas (Cuadro 7.2)

e El deseo de no tener mds hijos es mayor en el drea rural (74 por ciento)} que en el drea urbana (68 por ciento)
y ligeramente menor en la Regién Atléntica y en Bogotd que en el resto del pais.

# Al igual que en encuestas anteriores, a menor educacién mayor es el deseo de no tener més hijos. El 57 por
ciento de las mujeres con educacién universitaria no quieren mds hijos y la proporcién va aumentando a
medida que disminuye el nivel educativo para llegar al 88 por ciento entre las mujeres sin educacién, entre
quienes hubo un aumento importante con relacién a 1995 (81 por ciento).

Mujeres que no desean mds hijos por edad (Cuadro 7.3)

® Sise suman las mujeres casadas o unidas que no quieren tener més hijos con las que ellas o sus maridos estdn
esterilizados, se observa que el deseo de no tener mds hijos aumenta gradualmente con la edad, desde el 27
por ciento entre las mujeres de 15-19 afios de edad hasta cerca del 90 por ciento para las mujeres al final del
periodo reproductivo. Entre las mujeres de 20-24 afios casi la mitad manifiestan que no desean mds hijos.

Cuadro 7.2 Mujeres que no desean mds hijos por caracteristicas seleccionadas
Porcentaje de mujeres en unién que no desea mds hijos o que estdn esterilizadas, por ndmero de hijos sobrevivientes
y caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Niimero de hijos sobrevivientes' Total
: mujeres
Caracteristica 0 | 2 "3 4 5 o+ 15-49
Zona
Urbana 7.6 30.5 76.8 91.0 93.7 92.6 90.8 67.7
Rural 8.0 26.0 72.2 87.6 94,0 973 8947 74.3
Regién ) ‘ :
Atldntica 4.2 14.1 654 92.7 93.2 97.0 923 65.0
Oriental 79 27.5. 76.7 87.9 96.0 96.5 98.7 73.0
Central 10.0 38.8 80.9 86.9 89.4 92.2 93.0 71.3
Pacifica 5.5 356 79.7 929 99.2 100.0 88.8 722
Bogotd 15 32.0 75.0 9.0 924 78.5 94,2 66.0
Snbregién
Guajira, Cesar, Magdalena 123 19.5 752 92.1 91.2 96.4 83.6 68.3
Atidntico, Bolivar Norte 0.0 9.8 58.6 924 90.1 94.6 100.0 57.2
Bolivar, Sucre, C6rdoba 2.8 16.1 69.6 93.5 979 100.0 94.6 73.1
Santanderes 5.0 16.8 79.1 91.1 95.2 100.0 100.0 73.0
Boyac4, Cundinamarca, Meta 10.6 369 745 84.8 96.6 92,1 976 72.9
Antioquia 0.0 40.8 80,7 932 - 90.5 924 86.3 73.3
Medellin 135 53.6 883 91.6 97.0 91.1 100.0 76.1
Caldas, Risaralda, Quindio 204 36.0 84.! 88.6 90.4 100.0 100.0 72.5
Tolima, Huila, Caquetd 5.0 222 64.0 77.8 837 90.1 94.9 64.4
Cauea, Narifio 0.0 459 79.6 9.0 100.0 100.0 87.9 75.8
Valle del Cauca 12.6 328 76.3 87.3 100.0 100.0 78.2 68.6
Litoral Pacifico 0.0 20.5 70.5 100.0 100.0 100.0 93.4 77.6
Cali 5.6 318 87.2 93.6 96.5 100.0 100.0 68.8
Bogotd 115 32.0 75.0 91.0 924 78.5 94.2 66.0
Nivel de educacién
Sin educacion 316 35.8 90.3 89.6 93.9 100.0 933 | 8.1
Primaria 83 316 72.0 857 93.4 95.8 92.8 75.2
Secundaria 6.6 29.1 77.3 927 95.1 88.5 95.9 65.7
Universitaria 8.6 270 78.1 98.1 855 100.0 100.0 57.2
Total 117 29.5 75.8 90.1 93.8 95.0 93.3 69.5
Nota: Incluye mujeres cuyo esposo o compaiiero estd esterilizado
! Incluye el embarazo actual
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Cuadro 7.3 Preferencias de fecundidad por edad actual de las mujeres
Distribucién porcentual de mujeres en unién por deseo de més hijos, segin edad actual de las mujeres, Colombia 2000
- Edad actual Total
: mujeres
Preferencia 15-19 20-24  25-29 30-34  35-39  40-44  45.49 15-49
No desea més hijos 26.5 46.7 564 719 84.5 88.2 854 69.6
No quiere mds 26.0 427 43.5 42.3 44.7 40.4 39.1 41.5
Esterilizados (ella o [a pareja) 0.5 4.0 12.9 294 39.8 47.8 46.3 28.1
Desea mas, indecisa o infecunda
Desea tener otro pronto 10.6 14.1 15.8 14.5 10.0 6.9 4.2 11.3
Desea tener otro més tarde? 613 36.5 254 9.2 3.0 0.3 0.0 15.1
Desea m4s pero no sabe cudndo 0.3 1.3 0.7 0.5 0.3 0.6 0.1 0.6
Indecisa sobre si desea mds 1.0 1.4 1.3 2.0 0.6 0.2 0.1 1.0
Se declara infecunda 0.3 0.0 0.3 2.1 1.6 3.8 10.0 2.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0
Nimero de mujeres 325 814 1,038 1,095 [,088 887 687 5,935
Resumen
No desea mds 2000 26.5 46.7 56.4 71.7 84.5 88.2 854 . 69.6
No desea mds 1995 30.2 40.2 57.5 69.9 823 87.5 87.3 67.3
No desea mds 1990 247 41.4 53.0 70.7 76.1 857 82.8 64.0
! Desea otro hijo antes de dos afios  ? Desea esperar dos afios o més

Cambios en las preferencias de fecondidad
Cuadro 7.4 Cambios en el deseg de més hijos entre 1990
. En el Cuadro 7.4 se resume la ¥ 2000
informacién sobre los cambios en el deseo de
.mds hijos entre 1990 y el afio 2000 en tér- Porcentaje de mujeres en unién que no desean mds hijos o
minos de las mujeres que no desean mas hijOS estdn esterilizadas, seglin varias encuestas, por caracte-
(o ella o su pareja estin esterilizados) Al risticas seleccionadas, Colombia 1990-2000
igual que en los cuadros anteriores, para ENps  ENDS  ENDS
aquéllas que si desean se presenta la infor- Condicién 2000 1995 1990
macidn sobre cudndo desean. Desea otro pronto' 113 12.6 129
Desea otro més tarde? 15.1 16.7 15.5
Cuadro 7.4 Desea més, no sabe cugndo 0.6 0.4 36
. I s d " Indecisa si desea mds 1.0 1.2 ’
‘Cambios en las preferencias de fecundidad No desea més 415 40.9 426
- 3T k3
¢ Si se incluyen las mujeres esterilizadas, el EStenllzad{_‘ 28.1 264 214
porcentaje de mujeres unidas que no desean | S¢declara infecunda 2.5 1.6 3.1
tener més hijos se ha ido incrementando desde Sin informacién - 0.0 0.9
el 64 por ciento en 1990 al 70 por ciento en el ! Desea otro hijo antes de dos aiios
afio 2000. Como se puede observar, el aumento : Desea esperar dos o més afios
ha sido en gran parte resultado del aumento de * Incluye mujeres con esposo o compafiero esterilizado
la propercién de mujeres esterilizadas.

7.2 La Necesidad Insatisfecha y la Demanda de Servicios de Planificacién Familiar

En la seccién anterior se indicé que ta proporcién de mujeres que desean espaciar los nacimientos
y/o limitar la familia puede considerarse, en principio, como un indicador de la demanda potencial por
servicios de planificacién familiar en Colombia. Una mejor aproximacién al andlisis de la necesidad de
planificacién familiar se presenta en esta seccién. Primero se calcula la llamada necesidad insatisfecha de
planificacién 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 as{ la demanda total de esos servicios en el pais.
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La Necesidad Insatisfecha de Planificacion Familiar

Los componentes detallados de la necesidad insatisfecha de planificacién familiar se muestran en
el Grifico 7.2, tomando como referencia la estimacion para las mujeres en unién para el total del pais. Como
se puede aprecmr no se consideran con necesidad insatisfecha de plamf1cac10n familiar las siguientes
categorfas de mUJeres

. Mujeres que estdn practicando la planificacién familiar.

u Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas que estaban empleando alguna
forma de anticoncepcién cuando quedaron embarazadas (fallé el método).

" Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo ultimo embarazo fue
deseado (planeado).

L Mujeres infértiles, es decir, aquéllas sin hijos nacidos vivos en los ultimos cinco
afios a pesar de haber estado en unidn y no haber usado la anticoncepcidn.

m Mujeres fértiles que desean un hijo en los préximos 2 afios (desea pronto).

Forman entonces parte del grupo con necesidad insatisfecha para limitar:

L Mujeres actualmente embarazadas ¢ amenorréicas cuyo iltimo embarazo no fue
deseado.
L] Mujeres fértiles que no estdn ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron

que no desean mas hijos.

Forman parte del grupo con necesidad insatisfecha para espaciar:

L] Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo iltimo embarazo si fue
deseado, pero mas tarde.
" Mujeres fértiles que no estdn ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron

que si desean mds hijos pero prefieren esperar por 10 menos dos afios.

Las estimaciones de los niveles de necesidad insatisfecha se presentan en ¢l Cuadro 7.5 para las
mujeres en unién y en el Cuadro 7.6 para el total de mujeres entrevistadas (unidas y no unidas). Todos los
resultados se presentan por edad, lugar de residencia y nivel educativo.

La Demanda de Planificaciéon Familiar

Pero como la necesidad insatisfecha revela s6lo en parte el potencial de 1a demanda de planificacién
familiar, en los Cuadros 7.5 y 7.6 también se estima la demanda total de tales servicios, tanto para espaciar
como para limitar los nacimientos, la cual se resume en el Grafico 7.3 por lugar de residencia y educacién
para las mujeres en unidn. La demanda total incluye tres componentes:

= 1.as mujeres con necesidad insatisfecha de planificacién familiar;

m ].as mujeres que actualmente estdn usando métodos anticonceptivos (necesidad satisfecha);

m Las mujeres embarazadas o0 amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un
método (falla de método). .

Un indicador general del éxito alcanzado por los programas de planificacién familiar se obtiene
calculando el porcentaje de demanda satisfecha con respecto a la demanda total. La demanda satisfecha es
la suma de la necesidad satisfecha (uso de métodos) y la falla de métodos. Los niveles para el pafs por lugar
de residencia y nivel de educacién se comparan en el Gréfico 7.4 para las mujeres en unién,

' Los procedimientos se detallan en Charles F. Westoff y Luis H. Ochoa. 1991. Unmet Need and the Demand for Family
Planning. Bstudio Comparativo DHS No. 3. Columbia, Maryland: Institute for Resource Development.
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Grafico 7.2
Componentes de la necesidad insatisfecha de planificacion familiar

o Casi dos terceras partes de la necesidad insatisfecha de planificacién familiar, estimada en 6.2 por ciento,
proviene de las mujeres que no estaban ni embarazadas ni amenorréicas, especialmente mujeres fértiles que
no desean mds hijos (casi 3 por ciento). Entre las mujeres que estaban embarazadas o amenorréicas en el
momento de la encuesta, gran parte de la necesidad insatisfecha proviene de mujeres que quedaron
embarazadas mientras usaban un método. :

Grafico 7.2
Componentes de la Necesidad Insatisfecha de Planificacion Familiar

| No estan usando antilconcepcldn: 23.1% |

|

| Embarazada o Amaenorréica: 9.0% | NI Embarazada nl Amenorrélca: 14.1% |
| Férilles: 7.4% | Intértllon: 6.6% '
Fallé me-|Embarazo pla-|No planes-| No-desea- | Desea mis No dosea | Desgea

todo:; 3.1% neado: 3.7% | do: 1.4% | do: 0.8% tarde; 1.2% mée: 2.7% pronto: 3.5%

P l l

NECESIDAD
INSATISFECHA: 6.2%

Nota: Los recuadros no estdn a escala exacta

Cuadros 7.5y 7.6; y Grifices 7.3y 7.4
La necesidad insatisfecha de planificacion familiar (Cuadro 7.5)

® En Colombia, segiin la ENDS 2000, el 6 por ciento de las mujeres casadas o unidas se pueden considerar con
necesidad insatisfecha de planificacidn familiar, la gran mayoria de ellas para limitar sus nacimientos. Bajo
estas circunstancias, si los programas de planificacién familiar hubieran sido totalmente efectivos, la tasa de
uso deberia haber sido de 83 por ciento en lugar del 77 por ciento observado.

® Lanecesidad insatisfecha es mayor en los grupos de menor edad: 18 por ciento entre las adolescentes (mujeres
de 15-19 afios) en comparacién con un poco menos del 4 por ciento para mujeres de 40 y més afios. Por lugar
de residencia, la necesidad insatisfecha es de 8 por ciento para la zona rural, mientras que para la urbana es
de 5 por ciento. Por regiones, en la Regién Atlantica se encuentra la mayor proporcién de mujeres con
necesidad insatisfecha de planificacién familiar (9 por ciento), mientras que la menor necesidad se registra
en la Regién Oriental con un poco menos del 4 por ciento.

¢ A nivel de subregiones, contrasta el nivel de necesidad insatisfecha en Guajira-Cesar-Magdalena y el Litoral
Pacifico (un poco més de 10 por ciento) con el nivel encontrado en los Santanderes (apenas 3 por ciento). Por
otro lado, la necesidad insatisfecha de las mujeres sin ninguna educacién (10 por ciento) es mds del doble de
la estimada para quienes tienen educaci6n superior (5 por ciento).

Demanda total de planificacion familiar (Cuadro 7.5)
e Lademanda total de planificacién familiar entre las mujeres en unién, definida como la suma de la necesidad
insatisfecha m4s la necesidad o demanda satisfecha (o uso de métodos el cual en Colombia asciende al 77 por

ciento) se estimaria en 86 por ciento. Para tedos los grupos de edad, zonas, regiones y nivel educativo, la
demanda total es de mds del 80 por ciento, con excepcidn del grupo de 45-49 afios (75 por ciento).
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¢ Elcomponente mds importante de }a demanda total de planificacién familiar es de mujeres que desean limitar
los nacimientos (63 por ciento), mientras gue la demanda para espaciar es de sélo 23 por ciento. Esta
diferencia se debe bésicamente a que en Colombia el 70 por ciento de las mujeres casadas o unidas no desean
tener mas hijos en el futuro,

o Alrededor del 93 por ciento de la demanda total de planificacién familiar en Colombia estd satisfecha. El
menor nivel de demanda satisfecha se encuentra entre las adolescentes (79 por ciento) y las residentes en el
Litoral Pacifico (85 por ciento) o en Guajira-Cesar-Magdalena (87 por ciento).

Cuadro 7.5 Necesidad de servicios de planificacién familiar para las mujeres en unién, por caracteristicas seleccionadas
Porcentaje de mujeres en unién con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificacién familiar y demanda total de
planificacién familiar, por caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
. Necesidad satisfecha® Demanda Ndmero
Necesidad insatisfecha’ (uso de métodos) Demanda total® satis- de
- fecha mujeres
Para Para Para Para Para Para (porcen-  en
Caracteristica espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total  taje)*  unibn
Edad
15-19 15.0 25 17.5 2.7 14.5 57.2 64.7 17.5 82.2 78.7 325
20-24 7.3 2.5 9.8 36.5 325 69.1 48.8 37.1 85.8 88.6 814
25-29 3.1 37 6.9 323 45.1 714 384 509 89.3 923 1,038
30-34 1.4 34 4.8 17.9 62.4 80.3 20.6 67.4 87.9 94.5 1,095
35-39 0.2 4.2 4.4 8.2 75.6 83.7 8.8 80.9 89.7 95.1 1,088
40-44 0.0 38 3.8 2.9 797 82.6 3.0 83.6 86.7 95.6 887
45-49 0.0 37 37 1.0 70.4 714 1.0 74.3 75.3 95.1 687
Zona
Urbana 2.5 29 54 19.7 58.0 71.6 23.9 61.9 85.8 9317 4,269
Rural 3.1 5.1 8.2 15.0 60.1 752 20.5 66.9 87.5 90.7 1,665
Regidn
Atldntica 42 48 9.0 18.5 52.3 70.8 239 57.9 81.8 89.0 1,405
Criental 1.4 2.3 3.7 174 65.1 82.5 21.4 68,2 89.6 95.9 1,165
Central, 23 32 5.5 16.8 59.9 76.7 20.9 64.9 85.7 93.5 1,507
Pacifica 3.3 4.4 7.7 17.7 58.5 76.2 23.5 64.6 88.1 91.3 985
Bogotd 1.8 2.7 4.5 229 57.8 80.7 26.4 614 87.8 94.9 872
Subregitn
Guajira, Cesar, Magdalena 5.1 5.6 10.7 15.4 53.0 68.3 22,0 590 81.0 86.8 401
Atlantico, Bolivar Norte 47 32 7.9 23.9 46,7 70.6 303 507 81.0 90.2 591
Bolivar, Sucre, Cérdoba 2.6 6.3 8.9 13.7 59.7 734 16.5 67.1 83.7 89.¢4 414
Santanderes - 0.5 2.6 3.1 17.3 66.1 83.6 19.9 69.5 89.5 96.5 561
Boyac4, C/marca, Mcta 22 2.0 42 17.2 64.2 814 22.7 67.0 89.7 95.3 604
Antioquia 4.6 33 19 14.6 63.5 78.0 19.4 68.9 88.3 o1.1 308
Medellin 1.6 2.6 4.2 15.3 64.3 79.6 17.9 68.7 86.7 95.1 434
Caldas, Risaralda, Quindio 2.1 3.4 54 17.2 61.2 78.5 21.6 654 87.0 93.8 322
Tolima, Huila, Caquetd 1.7 36 5.3 19.6 52.1 716 24.2 57.9 82.1 93,6 444
Cauca, Narifio 22 4.2 6.4 17.5 61.1 78.7 238 678 91.5 93.0 137
Valle del Cauca 39 4.4 83 18.9 56.3 752 23.5 614 85.0 902 261
Litoral Pacifico 5.6 7.5 13.1 129 54.2 67.1 20.8 63.9 84.7 845 120
Cali 3.1 3.0 6.1 19.0 59.3 783 242 642 88.4 93.1 266
Bogotd 1.8 27 4.5 22.9 57.8 80.7 26.4 6l.4 87.8 94,9 872
Nivel de edncacidn
Sin educacién 32 7.0 (0.2 1.9 70.7 727 5.9 79.2 84.8 88.0 260
Primaria 22 4.8 7.1 14.1 62.9 77.0 17.7 69.4 87.1 91.9 2,354
Secundaria ad 2.3 5.4 21.9 55.8 717 27.6 59.1 86.7 93,7 2,657
Universitaria 23 2.3 4.6 255 49.9 75.4 29.7 524 82.2 94.4 664
Total 2.7 35 6.2 184 586 76.9 22,9 63.3 86.3 92.8 5,935
! Necesidad ingatisfecha para limitar: mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo Gltimo embarazo no fue deseado y mujeres
fértiles que no estdn ni embarazadas ni amenorréicas que no desean m4s hijos. Necesidad insatisfecha para espaciar: mujeres
actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo tltimo embarazo si fue deseado, pero més tarde y mujeres fértiles que no estin ni
embarazadas ni amenorréicas que si desean mds hijos pero prefieren esperar por lo menos dos afios.
*La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algiin método de planificacién familiar porque desean espaciar
los nacimientos (respondieron que desean tener mds hijos o estdn indecisas al respecto). La necesidad satisfecha para limitar se refiere
a aquellas mujeres que £stdn vsando porque desean limitar los nacimientos (respondieron que no desean miés hijos).
A %a éle;nanda mta? incluye mujeres embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método (falla de
método).
4 [(Necesidad satisfecha}+(falla de método)]/(demanda total)
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Cuadro 7.6 Necesidad de servicios de planificacién familiar de las mujeres entrevistadas (unidas y no unidas), por caracteristicas
seleccionadas '
Porcentaje de mujeres con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificacién familiar y demanda total de planificacion
familiar, por caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Necesidad satisfecha Demanda Nimero
Necesidad insatisfecha {uso de métodos) Demanda total satis- de
fecha mujercs
Para Para Para Para Para Para (porcen- en
Caracteristica espaciar limitar  Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total taje) unién
Edad
15-19 2.7 0.6 3.2 14.4 2.9 i7.3 19.0 37 227 857 2,264
20-24 38 L5 53 300 16.9 46.9 37.0 19.7 56.7 90.6 1,989
25-29 23 24 4.7 283 345 627 329 383 71.2 934 1,727
30-34 1.1 2.6 a7 16.2 50.3 66.5 18.3 54.3 72.5 94.8 1,626
35-39 0.3 3.1 3.4 7.4 63.2 70.5 82 67.1 75.3 95.5 1,568
40-44 0.0 3.1 3.1 2.5 65.0 67.5 2.6 68.5 71.1 95.6 1,336
45-49 0.1 2.4 2.5 0.8 56.9 57.8 0.9 594 604 95.9 1,076
Zona
Urbana 1.6 1.7 32 17.0 35.5 52.5 19.9 79 57.8 94.4 8,970
Rural 23 35 58 1.7 422 53.9 16.0 46.9 G63.0 90.8 2,615
Regitn
Atlintica 29 29 5.8 14.0 33.5 47.5 17.7 36.9 54.6 89.4 2,520
Oriental 11 15 26 157 402 559 18.6 423 60.9 95.8 2,183
Central L4 1.8 3.2 14.5 37.6 521 17.5 40,5 58.0 94.4 3,140
Pacifica 2.0 27 47 14.8 385 53.3 18.6 424 61.1 923 1,930
Bogoti 1.3 L4 2.7 2i.6 5.5 57.1 24.4 375 619 95.6 1,812
Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena 3.7 a5 72 12.7 35.3 48.1 17.5 39.1 56.6 87.2 082
Atlintico, Bolivar Norte 3.1 2.1 5.1 16.2 29.3 45.5 20.4 31.8 52.1 90.1 1,132
Bolivar, Sucre, Cérdoba 1.7 3.8 55 11.8 385 50.3 13.7 43.1 56.8 90.3 706
Santanderes . 0.6 %) 24 16,2 386 54.8 18.1 40.9 59.0 96.0 1114
Boyacd, C/marca, Meta 1.5 1.2 27 15.2 41.9 57.1 19.2 43.7 62.9 95,7 1,070
Antioguia 3.2 24 5.6 11.6 42.0 53.6 15.1 45.7 60.8 90.7 529
Medellin 0.9 1.3 2.2 14.9 38.5 53.5 17.3 40.7 58.0 96.2 1,035
Caldas, Risaralda, Quindfo 1.2 1.9 3.l 15.7 37.8 53.5 18.5 40.1 586 94.6 724
Tolima, Huila, Caquetd 1.0 2.0 3.1 14.9 33.6 48.5 183 37.5 55.8 94.5 853
Cauca, Nariiio 14 2.6 4.0 13.4 382 516 17.4 423 59.7 93.3 651
Valle del Cauca 2.5 28 53 15.0 39.0 54.0 19.1 42.5 61.5 91.4 502
Litoral Pacifico 33 4.3 7.6 1.9 379 49.8 16.4 44.0 60.4 87.5 234
Cali 1.5 22 37 17.6 38.6 56.2 207 41.9 62.5 94,1 543
" Bogotd 1.3 1.4 2.9 21.6 35.5 57.1 244 315 61.9 95.6 1,812
Nivel de educacién
-Sin educacion 22 4.8 6.9 1.9 54.8 56.8 435 60.8 65.2 89.4 384
Primnaria 1.7 35 5.1 11.5 478 59.3 14.2 52.5 66.6 92.3 3,688
Secundaria 1.8 13 3.2 16.8 317 48.5 20.5 33.8 54.3 94.1 5,804
. Universitaria L4 11 2.5 24.9 213 526 276 29.0 566 95.7 1,709
_Total. 1.7 2.1 3.8 15.8 37.0 52.8 19.0 39.9 58.9 93.5 11,585
Nota: Véase ¢l Cuadro 7.5 para las definiciones de¢ necesidad insatisfecha, necesidad satisfecha, demanda total y demanda
satisfecha.

73 Ntimero Ideal de Hijos

En las secciones anteriores se analizé el deseo futuro de mds hijos, el cual obviamente, estd
influenciado por el mimero de hijos ya tenidos. Pero en las entrevistas de la ENDS 2000 también se les
preguntd a las mujeres por el mimero ideal de hijos, independientemente de la situacidn actual; es decir, el
nimero de hijos que a la mujer le hubiera o habria gustado tener si ella pudiera comenzar de nuevo su vida
reproductiva.
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Grafico 7.3
Demanda Total y Demanda Satisfecha de Planificacion Familiar
por Lugar de Residencia y Nivel de Educacién
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Grafico 7.4
Demanda de Planificacién Familiar
por Lugar de Residencia y Educacion
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Usualmente existe una alta asociacion entre el nimero tdeal y el niimero real de hijos tenidos,
especialmente en las mujeres de mayor edad. Por una parte, las parejas que desean familias numerosas
terminan con un gran nimero de hijos; por otra, al tesponder en la encuesta a la pregunta correspondiente,
las mujeres pueden ajustar su descendencia ideal a la real, en un proceso de racionalizacién. Es posible
también que las mujeres con alta paridez sean, en promedio, de mas edad que las que tienen familia pequefia;
esto no s6lo debido al menor tiempo de exposicién al riesgo del embarazo, sino también a los cambios en
las actitudes de las generaciones mds jovenes con respecto a la planificacién familiar y sobre los roles de los
miembros del hogar. El ndimero ideal y el promedio ideal de hijos para las mujeres entrevistadas se presentan
en el Cuadro 7.7 segiin el niimero de hijos sobrevivientes. El promedio ideal de hijos para todas las mujeres
entrevistadas en la ENDS 2000 se presenta en el Cuadro 7.8 por edad y por caracteristicas seleccionadas.

Cuadros 7.7y 7.8

Niimero medio ideal de hijos por ndmero de hijos sobrévivientes {(Cuadro 7.7)

¢ El mimero ideal de hijos para todas las mujeres entrevistadas es de 2.3, mientras que para las que se
encuentran actualmente casadas o unidas es de 2.5. Para e] total de las mujeres y para las casadas o unidas,
el mimero ideal de hijos es mayor a medida que aumenta el nimero de hijos actualmente vivos: para las
primeras oscila entre 2.0, para quienes no tienen ningtn hijo y 3.5 para las que tienen 6 © mds hijos. Para las
mujeres casadas o unidas, el ideal de hijos fluctia entre 2.1 para las que no tienen hijos y 3.7 para las que
tienen 6 o mas hijos vivoes.

Niimero medio ideal de hijos por caracteristicas seleccionadas (Cuadro 7.8)

e Elideal de hijos es mayor en la zona rural (2.6) que en la zona urbana(2.2), mayor en la Regién Atldntica (2.6)
que en las otras regiones y mayor en el grupo de mujeres sin ninguna educacion (2.9) que entre las que tienen
educacién secundaria (2.1) y educacién universitaria (2.2).

Cuadro 7.7 Nimero ideal v promedio ideal de hijos
Distribucién porcentual de mujeres entrevistadas por ntimero ideal de hijos y promedio ideal para todas las mujeres
entrevistadas y para las actualmente en unién, segiin niimero de hijos sobrevivientes, Colombia 2000
Niimero de hijos sobrevivientes' Total
Niimero ideal y mujeres
promedio ideal 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49
Nimero ideal de hijos
0 Co 4.7 27 2.8 2.8 1.7 22 27 33
{ 18.2 2i.8 13.5 127 8.0 52 49 15.5
2 60.7 57.6 534 33.0 456 436 30.8 520
3 12.1 13.1 20.2 332 12.8 249 236 17.7
4 22 3.0 1.0 10.0 202 6.6 16,0 6.4
5 1.1 0.6 1.3 4.0 4.1 1.9 6.4 2.1
o+ 0.6 0.7 1.6 3.8 7.0 9.0 12,4 25
Respuestas no numéricas 0.3 0.5 0.2 0.5 0.4 0.6 33 0.5
Total 100.0 1000 1000 1000 1006 100.0  100.0 1000
Niimero de mujeres entrevistadas 3,671 2,264 2,360 1,571 878 408 433 11,585
Promedio ideal de hijos ®
Todas las mujeres 2.0 2.0 23 2.7 2.9 3.0 35 23
Nimero total mujeres 3,658 2,254 2,356 1,563 874 406 418 11,530
Mujeres actualmente unidas 2.1 2.0 23 2.7 3.0 31 37 25
Nimero de mujeres unidas 317 1,248 1,769 1,243 682 318 327 5,905
! Incluye el embarazo actual
2 Excluye las enirevistadas que dieron respuestas no numéricas
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Cuadro 7.8 Promedio ideal de hijos por caracteristicas seleccionadas
Promedio ideal de hijos para todas las mujeres entrevistadas, por edad, segiin caracteristicas seleccionadas, Colombia
Edad de la mujer Total
mujeres
Caracterf{stica ) 15-19  20-24  25-29  30-34  35-39  40-44 4549  15-49
Zona
Urbana 2.0 2.0 2.1 2.2 24 2.6 29 2.2
Rural 2.1 2.2 24 2.6 2.8 3.1 3.5 26
Region :
Atldntica 2.3 24 2.5 2.7 2.8 3.0 a5 26
Qriental 1.9 19 2.1 22 2.4 2.7 3.1 272
Central 2.0 1.9 2.1 2.0 2.5 2.6 3.1 2.3
Pacifica 18 1.8 2.0 22 2.1 24 2.5 2.1
Bogotd 1.9 1.9 2.0 2.2 2.3 26 2.8 22
Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena 2.2 23 2.5 2.9 2.8 kN | 3.5 2.6
Atlantico, Bolivar Norte 2.3 24 2.5 2.6 2.7 3.1 3.5 26
Bolivar, Sucre, Cérdoba 2.3 2.3 2.5 2.9 2.8 3.0 3.6 2.7
Santanderes 1.8 1.8 2.0 2.2 2.3 2.5 3.2 2.1
Boyacd, Cundinamarca, Meta 2.0 2.0 2.1 23 2.5 29 2.9 23
Antioquia 1.9 1.9 2.3 2.1 2.5 2.5 3.8 2.3
Medellin 1.9 i9 2.0 1.8 2.1 2.1 2.6 2.0
Caldas, Risaralda, Quindio 2.0 1.9 2.1 2.0 2.5 24 32 2.2
Tolima, Huila, Caquet4 2.1 2.0 2.2 24 3.0 33 3.1 25 -
Cauca, Narifio 1.8 1.7 2.1 2.2 2.2 2.4 2.4 2.0
Valle del Cauca 1.8 1.7 2.0 22 20 25 2.9 2.1
Litoral Pacffico 20 2.5 2.2 26 2.5 2.7 2.7 2.4
Cali 1.8 1.7 1.9 20 2.0 2.3 2.3 2.0
Bogot4 1.9 1.9 2.0 22 2.3 2.6 2.8 22
Nivel de educacién .
Sin educacidén 1.8 2.1 24 2.9 2.8 2.8 34 29
Primaria 2.0 2.1 2.3 2.4 2.6 29 3. 2.5
Secundaria 2.0 1.9 2.1 2.1 2.3 2.5 29 2.1
Universitaria 2.1 2.1 2.0 22 2.5 23 26 2.2
Total 2.0 2.0 22 23 2.5 2.7 3.0 23

7.4 Planificacion de la Fecundidad

Para cada hijo nacido en los cinco afios anteriores a la encuesta, 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 informacién ya
presentada sobre deseo futuro de més hijos o tamafio ideal de la familia, las preguntas sobre fecundidad
deseada se refieren al pasado y por lo tanto conllevan riesgos de memoria y de veracidad o de racionalizacién
de la respuesta frente a hechos ya consumados y de naturaleza afectiva. A pesar de estas limitaciones, es
posible obtener un indicador del grade de éxito logrado por la pareja en el control reproductivo en los afios
recientes. La informacién también es ttil para evaluar el efecto sobre la fecundidad de Ia prevencién de los
nacimientos no deseados, aunque estos probablemente estén subestimados. En el Cuadro 7.9 se presenta la
distribucién de los embarazos actuales y los nacimientos ocurridos durante los cinco afios antes de la
encuesta, segiin intenciones reproductivas de la mujer al embarazarse.

Cuadro 7.9
Intenciones reproductivas
e Menos de la mitad (48 por ciento) de los embarazos actuales y de los ocurridos en los iltimos cinco afios

fueron deseados en el momento en que la mujer qued6é embarazada. El 23 por ciento de ellos fueron
reportados como no deseados y el 29 por ciento fueron deseados pero para mds tarde.

Capitulo VII: Preferencias de Fecundidad , 91



¢ El porcentaje de embarazos actuales y nacimientos no deseados aumenta a medida que se incrementa el
nimero de hijos nacidos vivos: pasadel 5 por ciento entre 1as que tienen un solo hijo hasta 59 por ciento entre
las de cuatro y mds hijos vivos. Estos porcentajes también aumentan con la edad de la madre at nacimiento
del 10 por ciento entre las que tenfan menos de 20 afios hasta el 53- por ciento entre las mujeres que tenian
de 40-44 afios de edad.

Cuadro 7.9 Planificacién de la fecundidad
Distribucidén porcentual de nacimientos en los cinco afios 3ue precedieron la encuesta y embarazos
actuales, por intencién reproductiva de la madre, segiin edad de la madre y orden de nacimiento,
Colombia 2000
Intencién reproductiva
Nidmero
Edad de la Lo Lo No Sin de
madre y otden queria queria queria infor- naci-
del nacimiento entonces  después mis macién Total mientos'
Orden del nacimiento ’
\ 590 359 50 0.0 1000 1,902
2 50.8 33.0 16.2 0.0 100.0 1,443
3 39.3 24.2 364 0.2 100.0 845
4+ 26.6 14.0 59.2 0.2 100.0 914
Edad al nacimiento
<19 46.5 43.8 9.7 0.0 100.0 1,062
20-24 46.5 359 17.5 0.1 100.0 1,479
25-29 49.6 253 25.0 - 0.1 100.0 1,220
30-34 50.3 16.0 33.7 0.0 100.0 829
35-39 45.8 [0 42.6 05 100.0 397
40-44 384 8.9 527 0.0 100.0 . 107
45-49 * * * * 100.0 9
Total . 476 29.2 23.1 0.1 100.0 5,104
Nota: Orden de nacimiento incluye el embarazo actual.
* No se calcula la distribucién porcentual para menos de 30 casos sin ponderar,
! Nimero de nacimientos mé4s embarazos actuales

7.5 Fecundidad Deseada y Observada

Con el fin de medir el impacto de los nacimientos no planeados sobre el nivel de la fecundidad, se
puede calcular una tasa global de fecundidad considerando solamente los nacimientos deseados.” Las tasas
de fecundidad deseada expresan el nivel de fecundidad que teéricamente resultarfa si todos los nacimientos
no deseados pudiesen ser prevenidos. Los resultados se presentan en el Cuadro 7.10, por caracteristicas
seleccionadas, para las tres Ultimas encuestas y en el Grafico 7.5 para el afio 2000 por lugar de residencia.
Las tasas de fecundidad deseada estin basadas en los nacimientos ocurridos a las mujeres de 15-49 afios
en los 36 meses anteriores a la encuesta, excluyendo el mes de la entrevista.

Cuadro 7.1¢ y Grifico 7.5
Tasas-de fecundidad deseada y observada

® 5i todos los nacimientos no deseados hubieran podido ser evitados la tasa total de fecundidad (TTF) para
Colombia serfa de 1.8 y no de 2.6 que fue la que se encontré para el pais en la ENDS 2000.

? Para la definici6n de i el nacimiento fue deseado o no se sigue el método de Lightbourne, mediante el cual un nacimiento
se considera deseado si el mimero de hijos sobrevivientes en el momento del embarazo era menor que el nimero ideal de hijos tal
como Jo informé la entrevistada (véase R. E. Lightbourne. 1985. Desired Number of Births and Prospects for Fertility Decline in 40
Countries, International Family Planning Ferspectives 11(2);34-39),
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las mujeres sin ninguna educacién. En este dltimo grupo la diferencia es de dos hijos.

e A pesar de la disminucién de los niveles de la fecundidad observada y la fecundidad deseada, la diferencia
entre las dos se ha mantenido en alrededor de 0.8 hijos.

Cuadro 7.10 Fecundidad deseada y observada
Tasa total de fecundidad (TTF) deseada y cbservada para los tres afios que precedieron cada encuesta, por caracteristicas
seleccionadas, Colombia 1990 al 2000
Enps 2000 ENDS 1995 ENDS 1990
TTE TTF TTF TTF TTF TTEF
Caracteristica deseada observada deseada observada deseada observada
Zona
Urbana 1.7 2.3 1.9 2.5 2.1 2.5
Rural . 2.3 38 2.8 43 27 38
Regidn
Atldntica 2.0 2.7 2.5 32 2.8 36
QCrientai 1.8 2.8 2.2 3.3 2.1 2.8
Central 1.7 2.5 2.0 28 1.9 26
Pacifica 1.6 2.6 2.0 3.0 2.4 2.9
Bogotd - 19 24 2.2 2.5 2.0 2.4
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 2.0 29 2.8 3.8 34 4.4
Atldntico, Bolivar Norte 2.0 2.4 2.2 2.7 1.9 2.4
Bolivar, Sucte, Cérdoba 2.1 3.0 24 33 29 38
Sentanderes - 1.6 2.6 2.1 3.2 23 3.1
Boyac4, Cundinamarca, Meta 2.1 3.0 2.3 33 1.9 2.5
Antioquia 2.0 i3 23 34 1.7 2.3
Medellin 1.3 1.8 1.8 2.3 1.6 2.1
Caldas, Risaralda, Quindio 1.5 2.2 1.8 235 2.0 2.5
Tolima, Huila, Caguetd 2.0 34 2.1 33 2.4 3.5
Cauca, Narifo 2.0 33 2.5 36 23 3.1
Valle del Cauca 1.2 2.0 1.6 2.5 24 2.8
Litoral Pacifico 22 . 34 2.4 5.0 - -
Cali 1.4 1.8 1.6 22 18 2.1
Bogota 1.9 2.4 22 2.5 20 2.4
Nivel de educacidn
Sin educacién 2.0 4.0 2.6 5.0 37 4.9
Primaria 23 3.6 2.6 38 2.7 3.6
Secundaria 1.8 2.4 2.0 2.6 2.0 2.4
Universitaria 1.3 1.5 1.6 1.8 i4 1.6
Total 1.8 2.6 2.2 3.0 22 2.9
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Grafico 7.5
Fecundidad Observada y Deseada
por Lugar de Residencia y Educacién
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CAPITULO VIIX

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

de cada una de las mujeres entrevistadas, en la que se averigud el sexo, fecha de nacimiento,

edad actual y la condicién de sobrevivencia de cada hijo nacido vivo. En el caso de los
nacidos vivos que fallecieron se registraba la edad a la que habia ocurrido el deceso, con tres variantes: en
dfas para nifios que murieron durante el primer mes de vida; en meses para los que murieron entre uno y 23
meses; y en afios para los que fallecieron después de cumplir los dos afios.

! 1igual que en las encuestas anteriores, en la ENDS 2000 se obtuvo la historia de nacimientos

Estos datos permiten calcular, para periodos determinados, las siguientes probabilidades de morir:

= Mortalidad neonatal: probabilidad de morir durante el primer mes de vida (MN);

® Mortalidad infantil: probabilidad de morir durante el primer afio de vida (;qg);

= Mortalidad post-infantil:  probabilidad condicional de morir entre ¢l primero y el quinto aniversario (44 ,);
m Mortalidad en la nifiez: probabilidad de morir antes de cumplir 5 afios (sqg).

Las estimaciones de mortalidad en la ENDS 2000 (y en otras encuestas en Colombia) no son,
estrictamente hablando, fasas sino probabilidades calculadas siguiendo los procedimientos estdndar del
llamado método directo de estimacién para la construccién de tablas de mortalidad a partir de la historia de
nacimientos y defunciones obtenida en las entrevistas a las mujeres en edad reproductiva.' Sin embargo, otro
indicador que se calcula, la tasa de mortalidad postneonatal no es, estrictamente hablando, una probabilidad
pues se calcula como {a diferencia entre las probabilidades de morir durante el primer aiio de vida y el primer
mes de vida.

Aligual que las otras variables demogrificas, la mortalidad esti sujeta a errores de declatacién. La
confiabilidad de las estimaciones de Ja mortalidad depende de los niveles de omisién de hijos que han
faliecido al poco tiempo de nacer, especialmente cuando la defuncidn 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 e hijos muertos. Otro error que puede ocurrir es la declaracién errénea
de la edad al morir o de la fecha de defuncidén del hijo. En encuestas similares en varios pafses se ha
observado una tendencia en las madres a redondear hacia "un afio” (12 meses) como edad del hijo al morir,
atn cuando el nifio hubiera fallecido no exactamente a los 12 meses sino en meses préximos a esa edad. Este
redondeo hace que en el mes 12 se produzca una gran concentracién de defunciones, Cuando el traslado de
las muertes ocurridas a los 10 u 11 meses de vida, hacia el afio, es grande, se origina una subestimacién de
la mortalidad infantil y Ia sobreestimacién de la mortalidad postinfantil. En el caso de la ENDS 2000 y al
igual que en la ENDS 1995 no hay evidencia significativa de desplazamientos de edades al fallecer de
menores de un afio hacia los 12 meses o mds en las declaraciones referidas a los 5 afios anteriores a la
encuesta (informacién detallada se presenta en el Apéndice C).

! Una descripcién detallada del método para calcular las probabilidades de morir se encuentra en Shea
Rutstein.1984. Infunt and Child Mortality: Levels, Trends and Demographic Differentials. Rev. ed. Estudios
Comparativos WFES No, 43. Voorburg, Netherlands: International Statistical Institute.
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8.1  Niveles y Tendencias de la Mortalidad Infantil y en la Nifiez

Enel Cuadro 8.1y en ¢l Grifico 8.1 se presentan estimaciones de la mortalidad infantil y en la nifiez
para varios quinquenios anteriores a la ENDS 2000, para el total del pais y por zona de residencia. Debe
recordarse que para las estimaciones se excluyen los nacimientos y defunciones ocurridos en el mes de la
entrevista. En el Cuadro 8.2 se incluyen, con fines comparativos, las estimaciones de 1a ENDS 20600 vy las
provenientes de las encuestas de 1990y 1995 para los quinquenios anteriores a cada una de dichas encuestas.
Especial atencidn debe prestarse a la mortalidad durante el primer mes de vida (mortalidad neonatal), pues
cuando desciende la mortalidad en los primeros afios se espera que los riesgos tiendan a concentrarse en el
primer mes de vida, por provenir ellos fundamentalmente de causas no reducibles como las anomalias
.congénitas. En cambio, las causas de las defunciones a partir del segundo mes de vida son atribuibles a
factores exdgenos, es decir, a condicionantes socio-econdmicos imperantes en los hogares y en su entorno.

Cuadros 8.1 y 8.2; Grafico 8.1
Mortalidad infantil y en la nifiez para varies quinquenios

# [Latasa de mortalidad infantil para el quinquenio 1995-2000 es de 21 por mil, siendo la mortalidad neonatal
de 15 por mil y 1a mortalidad durante los primeros cinco afios de vida de 25 por mil.

® 1atasa de mortalidad infantil disminuyé desde 44 por mil en el quinquenio 20-24 afios antes de la encuesta
(aproximadamente el periodo 1975:198(), hasta 21 por mil en los iltimos ¢inco afios, una disminucién del 50
por ciento. La tasa de mortalidad neonatal disminuye 39 por ciento al pasar de 24 por mil en 1975-1980 a 15
por mil, y la postneonatal se reduce un 66 por ciento, de 19 a 7 por mil. De igual manera, la mortalidad durante
los primeros cinco afios de vida (25 por mil para el periode 1995-20{1}) ha experimentado un decrecimiento
del 58 por ciento desde 1975-1980, cuando estaba en 59 por mil.

Cuadro 8.1 Mortalidad infantil y en Ia nifiez para varigs Cuadro 8.2 Mortalidad infanti! v en la nifiez para varios
guinguenijos por residencia guinquenios segtin varias encuestas
Mortalidad infantil y en la nifiez para varios quinquenios Mortalidad infantil y en la nifiez para varios quinquenios
anteriores a la encuesta, segtin zona de residencia, Colombia anteriores a Ja encuesta, segin varias encuestas, Colombia
2000 2000
Post- En Post- En
Afios Neo- neo- In- Post- - Ia Afios Neo- neo- In- Post- la
antes de natal natal fantil infantil  nifez antes de natal natal fantil  infantil  nifez
Iaencuesta (MN) (MPN} (;q9) Q)  (sQp) laencuesta (MN) (MPN)  (;qg) Gqy) (5%}
TOTAL ENDS 2000
Q-4 IS 7 21 4 25 1995-2000 15 7 21 4 25
5-9 18 10 27 4 31 19590-1995 18 10 27 4 31
10-14 16 10 26 9 35 1985-1990 16 10 26 9 35
15-19 19 19 38 12 49 1980-1985 19 19 38 2 49
20-24 24 19 44 17 59 19751980 24 19 44 17 59
ZONA URBANA EnNDS 1995
0-4 15 5 21 3 23 1990-1995 19 9 28 8 36
5-9 15 7 22 3 25 1985-1990 22 i1 33 6 39
10-14 15 10 25 5 30 1980-1985 19 15 34 12 46
15-19 15 17 32 8 40 1975-1980 24 24 48 19 66
20-24 24 22 46 13 59 1970-1975 26 28 54 24 77
ZONA RURAL ENDS 1990
0-4 14 9 23 5 28 1985-1990 11 6 17 6 23
5-9 24 15 39 5 44 1980-1985 19 18 37 10 47
10-14 18 12 29 15 43 1975-19680 19 19 39 8 46
15-19 27 24 50 21 70 1970-1975 25 30 58 Ky 85
20-24 25 {2 38 24 61 1965-1970 22 24 46 40 85
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¢ La mortalidad neonatal viene aumentando su A ’
proporcién dentro del total de muertes infan- : Gridfico 8.1

tiles, lo cual se observa cuando la mortalidad Y ' s s
infantil estd descendiendo. Enel perfodo 1975- Eyolucién de la Mortalidad Infantil
1980 tal proporcién era de 55 por ciento y en el entre 1990-1995 y 1995-2000

afioc 2000 de 70 por ciento. En todas las
encuestas anteriores se verifica el mismo patrén,
Los registros de mortalidad de} pais también 50 50
muestran un incremento en la proporcién de las
muertes neonatales, de 44 por ciento en el
periode 1980-1985 a 51 por ciento entre 1990 y 40 40
1995,

. . , . . , 30
Mortalidad infantil ¥ en la nifiez seglin varias

encuestas (Cuadro 8.2)
20
& Cuando se comparan las estimaciones obte-
nidas de las tres dltimas ENDS, se observa
bastante consistencia en los resultados, excepto
las estimaciones para el pericdo 1985-1990 en
la ENDS 1990. Por ejemplo, para ese quin-

10

guenio la tasa de mortalidad infantil es de solo o= = : : o
17 por mil segin la encuesta de 1990, 33 por Zona urban Zona ruraf Total

mil segiin 1a ENDS 1995 y 26 por mil en la ENDS E— 1 ODO-1095 I 19952000
2000. :

8.2  Diferenciales de 1a Mortalidad Infantil y en la Nifiez

En los dos cuadros siguientes se presentan las estimaciones de la‘mortalidad infantil y en la nifiez
por caracteristicas socioeconémicas (Cuadro 8.3) y demogréficas (Cuadro 8.4). Para la estimacién de
diferenciales de mortalidad se prefiere el periodo de diez afios anteriores a la encuesta (aproximadamente
el periodo 1990-2000). Los diferenciales por lugar de residencia y nivel de educacién se ifustran en el
Grafico 8.2. La evolucién de Ia mortalidad infantil segin las estimaciones de tres encuestas se presenta en
el Cuadro 8.5, igualmente por residencia y educacién.

Cuadros 8.3y 8.4
Mortalidad por caracteristicas socioecondmicas (Cuadro 8.3)

e La mortalidad infantil para los dicz afios anteriores a la encuesta, 1990-2000, es de 24 defunciones por mil
nacimientos (21 para la zona urbana y 31 para la zona rural). Su evolucién a través de las ENDS rmuestra que
para el decenio 1976-1986 era de 39 por mil y para 1985-1995 de 31 por mil.

e La mortalidad de los nifios es mds alta en la zona rural, especialmente la postneonatal y la de los nifios de 1-4
afios. Mientras en la zona urbana la reduccidn de la mortalidad postneonatal en el quinquenio es importante,
de 10 a 6 por mil, en la zona rural el nivel ha permanecido bdsicamente al mismo nivel (11-12 por mil).

e Las regiones con la menor mortalidad infantil son Bogotd y la Central, 17 y 20 por mil, respectivamente,
mientras la mortalidad en las dos regiones costeras es de 29 por mil. En todas las regiones se observan
descensos entre 1995 y 2000, excepto en la Oriental. La mayor disminucién se observa en la regi6n Pacifica,
al bajar de 39 a 29 por mil. La mortalidad infantil m4s alta que se pudo estimar (36 por mil en Guajira-Cesar-
Magdalena), es tres veces [a mds baja estimada (Medellin, 12 por mil).

e A mayor nivel educativo de las madres, menor es la mortalidad infantil, siendo la de las mujeres sin educacitn
3 veces mayor que la de aquéllas con educaci6n superior. Con relacién a 1993, para las mujeres sin educacién
y para las de educacién universitaria, se aumenta la mortalidad neonatal y postneonatal y por supuesto la
infantil. Para las iltimas también aumenta la de menores de cinco afios.
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® Los cuidados médicos durante el embarazo y el parto son fundamentales para asegurar la sobrevivencia del
menor. Cuando la madre ha tenido cuidados prenatales y en el parto, la mortalidad infantil es de 15 pormil;
en tanto que si no ha tenido ninguno de estos cuidados la mortalidad infantil casi se triplica (44 por mil).

® as mayores proporciones de muertes neonatales con relacién a la mortalidad infantil, se observan en la zona
urbana, en las regiones Pacifica y Bogot4, en las subregiones Antioquia, Medellin, Valle del Cauca, Cayca-
Narifio, los Santanderes, Bogotd y Guajira-Cesar-Magdalena.

¢ En cuanio a la mortalidad postneonatal, las mayores proporciones con relacién a la mortalidad infantil se
observan en Bolivar-Sucre-Cérdoba, Antiguo Caldas y Boyac4-Cundinamarca-Meta.

# Conrespecto ala mortalidad en la nifiez (es decir, durante los primeros cinco afios de vida), las mayores tasas
se presentan en Ia zona rural (36 por mil), en las regiones Atldntica, Pacffica y Oriental (especialmente en
Guajira-Cesar-Magdalena, Bolivar-Sucre-Cérdoba y Cauca-Narifio) y entre las madres sin educacién.

Cuadro 8.3 Mortalidad infantil ¥ en la nificz en los diez afios anteriores a la encuesta, por
caracteristicas socioeconémicas seleccionadas
Tasas de mortalidad infantil y en la nificz para los diez afios anteriores a la encuesta, por
caracteristicas socioeconémicas seleccionadas, Colombia 2000
Post- Post- Enla
Neonatal neonatal'  Infantil infantil nifiez
Caracteristica (MN) {MPN) (90) GLq9) ~{sQg)
Zona
Urbana 15 6 21 3 24
Ruml 19 12 31 5 36
Regidén
Atldntica 19 10 29 4 34
Qriental 17 9 26 5 30
Central 12 8 20 4 24
Pacifica : 21 8 29 3 32
Bogoti 12 5 17 2 19
Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena 25 10 36 6 41
Atlantico, Bolivar Norte 17 7 24 2 26
Bolivar, Sucre, Cérdoba 18 13 31 6 37
Santanderes 19 6 25 3 27
Boyac4, Cundinamarca, Meta 16 El 27 6 33
Antioquia 15 3 17 2 20
Medellin 9 3 12 3 15
Caldas, Risaralda, Quindio [ I3 [ 9 [22 [ 4 [26
Tolima, Huila, Caquetd 13 14 27 6 33
Cauca, Narifio 24 7 31 5 36
Valle del Cauca [ 23 [ 6 [29 [ o [29
Litoral Pacifico * * * * *
Cali [l [7 [18 [ O [18
Bogoti 12 5 17 2 19
Nivel de educacion
Sin educacién 23 20 42 2 44
Primaria 19 10 28 5 33
Secundaria 15 6 21 3 24
Universidad : 9 5 14 f 15
Cuidado de Ia salud materna *
Sin cuidado prenatal/parto [ 26 [18 [ 44 - -
Algiin cuidado prenatal/parto 18 5| 30 - -
Ambos prenatal/parte 12 3 15 - -
Total 16 8 24 4 28
Nota: Todaé las tasas estdn basadas en mds de 500 casos (personas expuestas), inenos las
precedidas por un corchete, las cuales estdin basadas en 250-500 casos. Las tasas basadas en
menos de 250 casos (*) no se muestran,
; Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal
Calculada para los cinco afios que precedieron la encuesta
-1 No aplicable
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Mortalidad por caracteristicas demogrdficas (Cuadro 8.4)

® La mortalidad infantil es relativamente alta cuando las madres son menores de 20 afios (31 muertes por mil
nacimientos). La menor mortalidad se observa cuando fa madre tenfa entre 20-29 afios (21 por mil) y de ahi
en adelante aumenta con la edad.

e Como era de esperar, la mortalidad es mayor para los nifios que para las nifias, especialmente en e] primer mes
de vida. En general, entre mds alto sea el orden de nacimiento del nifio, mds alta la mortalidad infantil: desde
20 por mil para los primeros nacimientos hasta 35 para los de orden sexto. A menor duracién del intervalo
con el nacimicnto anterior, mayor mortalidad infantil: para los nifios nacidos con intervalos menores de 2 afios
fa mortalidad infantil asciende a 38 por mil en comparacién con 20 por mil para los nacidos con intervalos de
4 o mds afios.

® Las proporciones de fallecimientos durante el primer mes de vida son mds altas para los nifios que para las
nifias; mds altas cuando las madres son menores de 20 afios o mayores de 30 al momento del nacimiento;
cuando los nifios son de orden cuarto o m4s y cuando el intervalo previo es menor de 2 afios.

® [as muertes en el periodo postneonatal son mayores entre los nifios, cuando la madre es menor de 20 afios de
edad en el momento del nacimiento; cuando son del orden segundo a sexto y cuando los intervalos son menores
de 4 afios. La mortalidad de los nifios de | a 4 afios, es mayor para los nifios que para las nifias, cuando la
madre tiene 30-39 afios al nacimiento, cuando los nacimientos son de orden cuarto a sexto y cuando los
intervalos son menores de 2 afios,

Cuadro 8.4 Mortalidad infantil v en la nifiez en los diez afios anteriores a la encuesta, por
caracteristicas demogréficas seleccionadas
Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para los diez afios anteriores a la encuesta, por
caracteristicas demogréficas seleccionadas, Coloinbia 2000
Post- Post- Enla
Nconatal neonatal'  Infantil infantil niiiez
Caracteristica (MN) (MPN) (99 (qy) (sdp)
Edad de 1a madre al nacimiento
Menor de 20 afios 18 13 31 2 13
20-29 14 6 21 3 24
30-39 18 8 26 6 31
40-49 *® * ¥ * *
Sexo del nifio
Hombre 20 9 29 4 32
Mujer i3 7 20 3 23
Orden de pacimiento
l 14 6 20 3 22
2-3 16 9 25 4 29
4-6 25 10 35 6 41
7 o mds [ 19 [6 [ 24 [2 [26
Intervalo con nacimiento previo
< 2 afios 22 16 38 7 44
2-3 afios 14 10 25 4 28
4 afios o mds 17 3 20 3 23
Total 16 8 24 4 28
Nota: Todas las tasas cstdn basadas en mds de 500 casos {personas expuestas), excepto las
precedidas por un corchete, las cuales estdn basadas en 250-500 casos, Las basadas en menos
de 250 casos {*) no se muestran.
Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal
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Grifico 8.2
Diferenciales de Ia Mortalidad por Lugar de Residencia
y Educaciéon para el Periodo 1990-2000

o} 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Central
Pacffica
Bogota

EDUCACIO
Sin educacion
Primaria
Secundaria L
Universitaria

(0] 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Defunciones por 1,000 nacidos vivos

M Mortalldad infantil B Mortalidad Q-4 afcs

Cuadro 8.5

Evolucion de la mortalidad infantil por caracteristicas seleccionadas

e A nivel de regiones sc observa que la tasa de mortalidad infantil aumenta entre 1990 y 1995 en la Atldntica,
la Central y Bogotd, para luego presentar descenso entre [995-2000. Esto se observa también en las
subregiones Atldntico-Norte de Bolivar, Bolivar-Sucre-Cérdoba, los Santanderes, Antigno Caldas, Litoral
Pacffico y Cali, y cuando las mujeres tienen educacién primaria y secundaria,

e Entre 1995 y 2000 se presenta un descenso en la mortalidad infantil excepto en la Regién Oriental (subregién
de Boyacd-Cundinamarca-Meta) y en la Guajira-Cesar-Magdalena donde sc observan aumentos. Para los hijos
de las mujeres sin educacién se presenta un gran aumento en la mortalidad infantil, al pasar de 27 a 42 por mil.
Para las mujeres con educacién superior la tasa se duplica al pasar de 7 a 14 por mil.

e Entre 1990 y 2000, ia mortalidad infantil en Medellin baja de 25 a 12 por mil, en Bogotd de 23 a 17 por mil

y en Cali de 22 a 18 por mil. Queda dificil conocer el verdadero cambio en aquellas subregiones cuya
conformacién en 1990 era diferente a [a de 1995 y 2000 (ver Cuadro 1.1).
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8.3  La Mortalidad Perinatal
Cuadro 8.5 Mortalidad infantil en los diez aiios anteriores a varias
encuestag, por caracteristicas seleccionadas N .
— La distincién entre un nacido
Tasas de mortalidad infantil para los diez afios anteriores a varias | muerto y una muerte neonatal no es facil de
encuestas, por caracterfsticas seleccionadas, Colombia 1990- 2000 hacer y requiere que la madre recuerde a
ENDS ENDS ENDS menudo sintomas de vida después del parto.
Caracteristica 2000 1995 1990 Las causas de mortinatos y muertes neona-
Z{’J‘r‘;‘m ol 2 " tales estdn correlacionadas y si sélo se
Rural ' 31 36 23 examina una de ellas se puede subestimar el
.. nivel de la mortalidad perinatal. En la ENDS
Repion A . g .
Atiintica a9 34 23 2000 se recolect6 informacién sobre morti-
Oriental 26 24 28 natos a partir de enero de 1995, en el
Central 20 30 24 lendario d incluido al final del
Pacifica 29 39 40 calendario de eventos incluido al final de
Bogotd 17 26 23 cuestionario. En el Cuadro 8.6 sc detallan
S .s los resultados: se incluye el nimero de
ubregion .
Guajira, Cesar, Magdalena 36 26 31 nacidos muertos (muertes fetales en
Adldntico, Bolfvar Norte 24 38 10 embarazos de 7 o mas meses de duracién
Bol{var, Sucre, Cérdoba 31 36 20 : ):
Santanderes 25 33 29 las muertes neonatales termpranas (aquéllas
Boyac4, Cundinamarca, Meta 27 16 27 ocurridas entre nacidos vivos durante Ia
Antioquia 17 30 23 : 1 mi d b
Medellfn 12 18 25 primera semana), el nimero de embarazos
Caldas, Risaralda, Quindfo 22) 47 23 de 28 semanas o mds de gestacion y la tasa
gz::g“‘rgg:gg Caquetd g? gg ig de mortalidad perinatal. Esta se calcula
Valle del Cauca (29) (28) 15 como la suma de nacidos muertos y muertes
5‘;{;”‘ Pacifico (I“é) Egg ‘2‘3 neonatales tempranas dividida por los
Bogotd 17 26 73 embarazos de 7 o mis meses de duracién.
Nivel de educacion
Sin educacién 42 27 61 Cuadro 8.6
Primaria 28 37 27 R \
Secundaria 21 29 27 Mortalidad perinatal
Universitaria 14 7 12
® |a tasa de mortalidad perinatal es de 24
Total 4 31 27 defonciones por mil embarazos de 7 o més
() Tasa basada en menos de 500 casos {personas expuestas) meses de duracién, con un componente
* No se muestra por estar basada en menos de 500 casos similar de nacidos muertos y mu_e,rtes
neonatales tempranas.

e Lamortalidad perinatal para las madres que tenan 40-49 afios en el momento del nacimiento es especialmente
alta (45 por mil), en comparacién con los otros grupos de edad (un poco mds de 20 por mil para las mujeres
de 15-24 afios). :

® Si se exceptian las mujeres que no habian estado embarazadas antes, los niveles mds bajos de mortalidad
perinatal lo presentan las mujeres que tuvieron un intervalo de 15 meses 0 mds con el embarazo previo (23-26
por mil), en tanto que es mis del doble cuando el intervalo es menor a los 15 meses (54 defunciones por mil
nacimientos). ’

® Lamortalidad perinatal es ligeramente més alta en la zona rural (26 por mil} que en la urbana (22 por mil). La
tasa de mortalidad perinatal de la subregién del Litoral Pacifico es especialmente elevada: 88 por mil, casi tres
veces el nivel encontrado en otros departamentos de la misma regién (33 por mil en Cauca-Narifio) y 8 veces
mds alta que la de Cali (88 por mil comparada con 11 por mil).

® Los riesgos de mortalidad perinatal aumentan ripidamente con el nivel educativo de las madres. Entre las

mujeres sin educacién, 1os riesgos de tener un nacido muerto o una muerte neonatal son casi 5 veces los de las
mujeres con educacién universitaria (37 y 8 por mil respectivamente).
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Cuadro 8.6 Mortalidad perinatal por caracteristicas socioecondmicas
scleccionadas

Namero de nacidos muertos y tasa de mortalidad perinatal para los
cinco afios anteriores ala encuesta, por caracteristicas socioeconémicas
seleccionadas, Colombia 2000

Nimero Tasa Nimero de
Niimero de de embarazos
de muertes morta- de 7y mds
nacidos  neonatales lidad meses de
Caracterfstica muertos'  tempranas? perinatal®  duracién
Edad de la madre
al nacimiento
Menor de 20 afios 5 16 23 957
20-29 27 23 21 2,423
30-39 18 14 29 1,127
40-49 2 3 45 108
Intervalo entre
embarazos previos
< 15 meses 11 6 54 325
15-26 meses 9 14 26 894
27-38 meses 6 7 22 589
39+ meses 17 11 23 1,233
Sin embarazo anterior 10 17 17 1,576
Zona
Urbana 34 37 22 3,164
Rural 18 19 26 1,451
Region :
Atldntica 10 12 21 1,062 -
Oriental 10 15 27 919
Central 9 11 17 1,189
Pacifica 14 12 33 769
Bogotd 10 4] 23 677
Subregion
Guajira, Cesar, Magdal. 3 3 19 301
Adtlantico, Bolfvar Norte 2 3 13 441
Bolivar, Sucre, Cérdoba 5 6 34 321
Santanderes 3 9 28 437
Boyacd, C/marca, Meta 7 5 26 481
Antioquia I 4 18 269
Medellin 2 2 14 310
Caldas, Risar., Quindio 2 3 22 214
Tolima, Huila, Caquet4 3 3 17 396
Cauca, Narifio 5 5 30 323
Valle del Cauca 0 3 18 152
Litoral Pacifico 7 4 88 127
Cali 2 0 11 167
Bogotd 10 6 23 677
Nivel de educacién
Sin educacion 5 1 37 163
Primaria 30 27 30 1,897
Secundaria 17 26 20 2,144
Universitaria 1 2 8 412
Total 53 56 24 4,615

! Nacidos muertos son muertes fetales en embarazos de 7 o mds meses de
duracién

? Las muertes neonatales tempranas son aquélias ocurridas entre nacidos
vivos entre las edades 0-7 dias

* La tasa de mortalidad perinatal es la suma dé nacidos muertos y muertes
neonatales tempranas dividida por los embarazos de 7 o mds meses de
duracion
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8.4  Grupos de Alto Riesgo Repro-

ductivo

El estudio de la mortalidad también
puede emprenderse a través de las categorfas
de alto riesgo de mortalidad en la poblacién,
no sélo 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 alto riesgo de
mortalidad en el futuro. El Cuadro 8.7
contiene, para el total del pais, 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 categorias. La razdn de
riesgo en la segunda columna del Cuadro 8.7
se define como el cociente entre: (1) la
proporcién de nifios muertos en los filtimos
cinco afios entre aquellos nacidos en una
categoria especifica de riesgo, y (2) Ila
proporcién de nifios muertos entre aquellos
nacidos a mujeres en ninguna categoria de
riesgo elevado. Los pritmeros nacimientos a
mujeres entre 18 v 34 afios constituyen una
categoria especial de riesgo no evitable.

Normalmente se consideran como de
riesgo elevado los nacimientos que ocurren en
las signientes condiciones:

o La madre tiene menos de 18 afos al
momento del nacimiento del nifio;

® La madre tiene 35 0 mas afios al momento
del nacimiento del nifio;

» El intervalo intergenésico es menos de 24
meses;

® El orden del nacimiento es mayor de 3.

Tomando en cuenta estos grupos se
construyen categorias especiales de riesgo
combinando dos 0 mas de ellos. Por otro lado,
las mujeres se asignan a una categoria dada
dependiendo de la situacién en que se
encontrarian en el momento del nacimiento
del nifio si éste fuese concebido en el mes de
la entrevista: edad actual menor de 17 afios y
3 meses; edad actual mayor de 34 afios y 3
meses; el nacimiento anterior ocurrié hace
menos de 15 meses; el nacimiento anterior fué
de orden 3 o superior. Los resultados a nivel
nacional se resumen en el Gréfico 8.3. Los
resultados por zona se detallan en el Cuadro
8.8 y por region en el Cuadro 8.9.



Cuadros 8.7, 8.8 y 8.9; y Grifico 8.3

Categorias de alto riesgo reproductive para el total del pais (Cuadro 8.7 y Grdfico 8.3)

¢ De los nacimientos de los dltimos cinco afios, 42 por ciento se pueden clasificar en categorfas de riesgo

elevado de mortalidad y el riesgo de mortalidad es dos veces el de los nifios no en riesgo, Un 28 por ciento
se consideran como nacimientos de riesgo no evitable por ser primeros nacimientos a mujeres entre 18 y 34
aflos, apenas el 5 por ciento del total de las mujeres con nacimientos en los cinco afios antes de la encuesta,
Como resultado, menos de la tercera parte de los nacimientos (30 por ciento) se pueden considerar como
que no tuvieron ningin riesgo.

Del total de nacimientos en categorfas elevadas de riesgo, la mayoria se encuentran en una sola categoria
de riesgo, especialmente por intervalo menor de 24 meses (10 por ciento), la madre menor de 18 afios o de
madres que ya han tenido por [o menos tres hijos (9 por ciento en cada categoria).

Un 11 por ciento de los nacimientos en los cinco aiios anteriores a la encuesta se clasifican de riesgo elevado
de mortalidad por caer en varias categorias de riesgo, la mayoria de ellos por ser la madre mayor de 34 afios
y tener ya 3 o mds hijos (4 por ciento); o por haber nacido con un intervalo menor de 24 meses y ser de
orden 3 o mayor.

Cuadro 8.7 Categorias de alto riesgo reproductive
Porcentaje de nifios nacidos en los cinco afios antericres a la encuesta en categorfas de riesgo elevado de
mortalidad y porcentaje de mujeres en unién en riesgo de concebir un hijo con riesgo elevado de mortalidad,
por categoria de riesgo, Colombia 2000 ,
Nacimientos
Porcentaje
Porcen- Razén de  de mujeres
Categoria de riesgo taje riesgo en unién
En ninguna categoria de riesgo elevado' ‘ 29.5 1.0 49.4
Categoria de riesgo no evitable? 28.1 0.9 5.2
Total en categorfas de riesgo elevado 424 2.0 45.5
En una sola categoria de riesgo elevado 3L7 L9 27.0
Madre menor de 18 afics al pacimiento (Edad < 18) 8.7 2.2 0.7
Madre mayor de 34 afios al nacimiento (Edad > 34) 4.3 1.5 12.5
Intervalo de nacimiento menor de 24 meses {Intervalo < 24) 10.1 2.2 N
Orden de nacimiento mayor de 3 (Orden > 3) 8.6 1.6 6.1
En varias categorias de riesgo 10.7 2.2 185
Edad < 18 e Intervalo < 24; Edad < 18 y Orden > 3 1.0 4.9 0.4
Edad > 34 ¢ Intervalo < 24 0.6 19 0.8
Edad >34 y Orden >3 4.3 i8 13.2
Edad > 34 e Intervalo < 24 y Orden > 3 1.0 11 0.9
Intervalo < 24 y Orden >3 3.9 2.2 32
Total 100.0 - 100.0
Nimero 4,563 - 5,93
! Incluye las mujeres esterilizadas; * Primeros nacimientos a mujeres entre 18 y 34 afios
-: No aplicable

Categorias de alto riesgo reproductivo por residencia (Cuadros 8.8y 8.9)

e [.os nifios que no nacieron en categorias de riesgo elevado de mortalidad son 31 por ciento en la zona

urbana y 26 por ciento en la rural. Los que presentan cualquier categoria de riesgo en la zona rural son 52
por ciento, contra 38 por ciento de la zona urbana. En la zona rural estos nacimientos son fundamentalmente
de orden 3 o mayor (13 por ciento) o con intervalo de nacimiento mayor de 24 meses {11 por ciento).

En general, las razones de riesgo son bastante mds altas en la zona rural que en la urbana para todas las
categorias. Los nacimientos a madres menores de 18 afios en Ja zona rural (9 por ciento del total) tienen
riesgos de mortalidad casi 5 veces mayores que los nifios en ninguna categoria de riesgo en comparacion
con los de la zona urbana cuyo riesgo es apenas 1.4 veces.
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Grafico 8.3
Mujeres y Nifios en Categorias de Riesgo Elevado de Mortalidad
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* Anivel deregiones se observa que el porcentaje
de nifios nacidos en categorias sin riesgo
elevado de mortalidad es 33 por ciento en
Bogotd, 31 por ciento en la Oriental, 30 por
ciento en la del Pacifico, 29 por ciento en la
Central y 27 por ciento en la Atlantica. Por el
contrario, los que estdn en alguna categorfa de
riesgo son 46 por ciento en la Atldntica, 44 por
ciento en la Central, 43 por ciento en la
Oriental, 41 por ciento en la Pacifica y 35 por
ciento en Bogotd.

® La mayor razén de riesgo para categorias de
riesgo elevado con un nimero importante de
nacimientos se encuentra en la Regién Oriental
y se refiere a los nacimientos con intervalos
menores de 24 meses (13 por ciento del total
con riesgo 6 veces mds alto que el normal) y los
nacimientos de orden 3 o mayor (10 por ciento
del total y con riesgo 4 veces mayor). Los
nacimientos en estas mismas categorfas en
Bogot4, por ejemplo, tienen un riesgo menor
que el considerado normal.

® [os nacimientos de la Regi6n Oriental a madres
menores de 18 afios también tienen riesgos
elevados de mortalidad (casi 5 veces los de
nifios en ninguna categoria de riesgo).

® En la Region Central los riesgos son altos
cuando se trata de madres menores de 34 afios
(3 veces) y cuando la madre es mayorde 34 y el
intervalo es menor de 24 meses (ricsgos 7 veces
mayores).
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Cuadro 8.8 Categorfas de alto riesgo reproductivo por zona de

residencia

Porcentaje de nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta
en categorias de riesgo elevado de mortalidad y porcentaje de mujeres
en unidn en riesgo de concebir un hijo con riesgo elevade de
mortalidad, por categorfa de riesgo y segiin zona de residencia,
Colombia 2000

Zona utbana Zona rural
Naci- Razén Naci- Razén
mien- de Muje- mien- de  Muje-
Categoria de riesgo tos Riesgo res tos riesgo  fos

En ningiin riesgo’ 310 L0 505 263 10 464

Riesgo no cvitable? 311 0.7 58 215 2.1 3.6
Total en riesgo clevado 37.9 L7 437 521 28 500
Una categoria de riesgo 30.0 1.7 281 352 2.7 241
Edad madre < 18 afios 8.7 14 06 85 47 09
Edad madre > 34 53 1.4 149 2.2 22 6.2
IN < 24 meses 9.5 2.4 77 114 2.0 7.9
ON>3 6.5 L4 49 13l 22 91
Varias categorfas de riesgo 7.9 L9 156 169 2.9 259
Edad<18 e IN<24 meses* 09 49 02 1.1 5.1 0.7
Edad>34 y ON<24 0.7 * 0.9 04 103 05
Edad>34 y ON>3 30 06 116 72 37 175
Edad>34 ¢ IN<24 y ON>3 0.7 * 0.6 16 27 1.9
IN<24 y ON>3 26 32 24 66 1.3 53
Total 100.0 - 1000 100.0 - 100.0
Nimero 3,130 - 4,269 1,433 - 1,665

IN: intervalo de nacimiento; ON: orden de nacimiento; *: no se calculd.
! Incluye las mujeres esterilizadas

* Primeros nacimientos a mujeres entre 18 y 34 afios

% Incluye la categorfa Edad<18 y ON>3

-: No aplicable




Cuadro 8.9 Categorias de alto riesgo reproductivo por regién de residencia

Porcentaje de nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta en categorias de riesgo elevado de mortalidad y porcentaje
de mujeres en unién en riesgo de concebir un hijo con riesgo elevado de mortalidad, por categoria de riesgo y segiin regién de
residencia, Colombia 2000

Regidn Atlantica Regidn Criental Regién Central Regién Pacifica Bogotd
Naci- Razdén Naci- Razdn Naci- Razdén Naci- Razdn Naci- Razdén
mien- de Muje- mien- de  Muje- mien- de Muje- mien- de Muje- mien- de  Muje-
Categoria de riesge tos Riesgo res  tos riesgo res  tos resgo res  tos riesgo  res los riesgo  res
En ningitn riesgo ' 274 10 516 307 1.0 507 288 1.0 437 207 106 536 326 1.0 489
Riesgo no cvitable 263 12 56 262 09 42 2727 1.1 51 292 17 57 328 02 54

Total en riesgo elevado 463 2.1 429 431 37 450 435 20 512 411 22 407 347 07 458

Una categoria de riesge 348 1.9 251 329 48 256 299 1.3 294 309 2.0 249 290 07 299
Edad madre < [8 afios 923 20 06 72 48 08 84 13 07 99 32 07 88 07 04
Edad madre > 34 afios 43 09 91 31 26 112 42 30 147 38 00 116 67 1.2 167

Intervalo < 24 meses o4 23 87 127 56 1.1 87 08 74 88 25 1713 101 06 8.3
Orden >3 10.9 19 68 99 44 66 84 07 67 85 09 52 34 00 44
Varias categorfus de riesgo 116 2.7 177 102 00 194 137 36 218 102 30 158 57 10 159
Edad<i8 y IN<24 3 13 77 07 06 00 01 10 00 05 08 178 02 1.1 00 0.1
Edad>34 y IN<24 08 00 07 04 00 04 09 67 1.0 04 00 04 03 00 1.1
Edad>34 y ON>3 33 00 t15 42 00 140 67 39 158 43 338 121 20 00 119
Edad>34e IN<24yON>3 06 82 09 14 00 15 1.5 00 14 03 00 01 07 00 04
IN<24 y ON>3 56 29 40 37 00 34 36 48 30 44 00 30 1.5 38 24
Total 100.0 - 100.0 100.0 « 100.0 100.0 - 100.0 100.0 - 100.0 100.0 - 100.0
Nimero de nacimientos 1,052 - 1,405 909 - 1,165 1,180 - 1,507 755 - 985 667 - 872

IN: intervalo de nacimiento en meses ; ON: orden de nacimiento; si razén de riesgo ¢s “0.0" esto indica que no hubo un niimero suficiente
de casos para calcularla.

' Incluye las mujeres esterilizadas

? Primeros hacimientos a mujeres entre 18 y 34 afios

}Incluye la categoria Edad<18 y ON>3

-2 No aplicable
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CAPITULO IX

SALUD MATERNO-INFANTIL

sociales, debido a su relacién con dos grupos de poblacién estratégicos en el contexto de las

politicas de desarrollo humano: madres ¢ hijos menores de edad. Afortunadamente, Colombia
dispone ya de varias Encuestas Demogréficas y de Salud Materno Infantil realizadas en 1986, 1990, 1995
y 2000 que, al analizarse en forma comparativa, pueden proporcionar importantes puntos de referencia
vélidos para el disefio o revisién de politicas en el sector.

La informacién sobre la salud materno-infantil es de vital importancia dentro de las estadisticas

La ENDS 2000 contiene una cantidad apreciable de informacién sobre aspectos relacionados con la
salud materno-infantil que no sélo permiten evaluar aspectos del pasado inmediato en la materia, sino
también anticipar o proyectar las tendencias futuras. En este capitulo se presentan los resultados referidos
a temas tales como: la atencién prenatal y asistencia durante el parto, la cobertura de las vacunas, la pre-
valencia y tratamiento de ciertas enfermedades, especialmente la diarrea e infecciones de las vias respira-
torias. La situacién nutricional de los nifios y de las madres se discute posteriormente en el Capitulo X.

9.1  Atencién Prenatal y Asistencia en el Parto

La cobertura y calidad de la 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 evatuar
la situacién general de salud del pais. Entre la extensa informacidn recolectada en la ENDS 2000, para los
los nacimientos ocurridos a partir de enero de 1995 se averigud por las caracteristicas de la atencién prenatal
y durante el parto, al igual que el sitio de ocurrencia del parto. También se pregunté si la madre habia
recibido el toxoide antitetdnico y ef ndmero de veces que recibié la vacuna, En las secciones siguientes se
analiza el contenido de la atencién prenatal y durante el parto.

Atencion Prenatal

En el Cuadro 9.1 se presenta la distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que
precedieron la encuesta, por persona que proporciond el cuidado prenatal, segiin caracteristicas seleccionadas
incluyendo la edad de la madre y el orden de nacimiento. En el Grafico 9.1 se presenta informacién sobre
las visitas prenatales (nimero y tiempo de gestacién a Ia primera visita) y en el Cuadro 9.2 el contenido de
la atencién prenatal por caracteristicas seleccionadas, incluyendo la vacuna contra el tétanos neonatal durante
la etapa gestacional. Las condiciones de higiene e inmunizacién que rodean el parto, sobre todo en lo que
se refiere a los instrumentos utilizados para el corte del cordén umbilical, hacen que sea necesaria la
aplicacién de la vacuna antitetanica durante la gestacion, para prevenir al nifio de contraer el tétanos neonatal
al momento del parto y reducir asi la morbimortalidad infantil. En 1a ENDS 2000 también se pregunté sobre
el uso de alcohol y cigarrillos durante el embarazo. Los resultados en términos del porcentaje de mujeres que
tomaron alcohol y fumaron cigarrillos y la frecuencia semanal se presentan en el Cuadro 9.3.

Cuadros 9.1, 9.2y 9.3; y Grifico 9.1
Atencidn prenatal: caracteristicas (Cuadre 9.1)
e De acuerdo con la ENDs 2000, 87 por ciento de los nacimientos de los dltimos cinco afios tuvieron atencién

prenatal por parte de médico, 4 por ciento por enfermitera y 9 por ciento no tuvieron ninguna atencién prenatal,
La atencién por comadrona fue mencionada por un ndmero minimo de entrevistadas.
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Entre los nacimientos que tuvieron mayor atencién médica durante el embarazo predominan los de madres con
20-34 afios en el momento de! alumbramiento. La atencién prenatal es mayor cuando se trata de los
primogénitos o de aquellos de orden 2°y 3°,

Hay mds atencién prenatal en las zonas urbanas, en Bogotd Medellin, Cali y la subregién Atldntico-Norte de
Bolivar, mientras que en el Litoral Pacifico y en otras subregiones donde se tiene alta proporcién de poblacién
rural esa atencién es muy precaria. Por ejemplo, en el Litoral Pacifico 27 por ciento no tuvieron esta atencién
y en Tolima-Huila-Caquetd, 22 por ciento.

Cuadro 9.1 Atencidn prenatal pata los menores de cinco afios
Distribucién porcentual de dltimos nacimientos en los cinco afios que precediercn la encuesta, por persona que
proporciond el cuidado prenatal; seglin caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Recibié atencién prenatal' No No sabe/ Nimero
recibid Sin de
Enfer- =~ Coma- atencidm  infor- naci-
Caracteristica Médico mera drona  prenatal  macidn Total mientos
Edad al nacimiento .
<20 afios 84.6 47 0.0 10.7 0.0 100.0 667
20-34 88.4 37 0.1 7.7 0.1 100.0 2,470
35+ 81.8 39 0.0 14.0 0.3 100.0 409
Orden del nacimiento :
1 913 3.6 0.0 5.0 0.1 100.0 1,261
2-3 88.7 3.8 0.1 7.2 0.2 100.0 1,651
4.5 714 4.9 0.2 17.5 0.0 100.0 455
6+ 63.9 4.4 0.0 317 0.0 100.0 181
Zona .
Urbana 90.8 2,7 0.0 6.3 0.2 100.0 2,520
Rural 774 6.8 0.2 15.5 0.0 100.0 1,027
Regidn
Atldntica 88.3 1.9 0.1 9.6 0.1 100.0 792
Oriental 89.6 34 0.0 6.7 0.3 100.0 698
Central 83.8 4.5 0.0 1.7 0.0 100.0 922
Pacifica 80.6 79 0.3 11.2 0.0 100.0 586
Bogot4 93.4 2.1 0.0 43 0.2 100.0 549
Subregién .
Guajira, Cesar, Magdalena 82.4 5.1 0.0 124 0.0 100.0 226
Atldntico, Bolivar Norte 924 1.1 0.0 | 6.3 0.2 100.0 338
Bolivar, Sucre, Cérdoba 88.0 0.0 0.4 11.6 0.0 100.0 229
Santanderes 892 33 0.0 6.9 0.6 100.0 336
Boyacd, Cundinamarca, Meta 90.0 35 0.0 6.4 0.0 100.0 362
Antioguia 86.2 33 0.0 10.5 0.0 100.0 200
Medellin 93.1 4.4 0.0 24 0.0 100.0 250
Caldas, Risaralda, Quindio 87.2 4.8 0.0 8.0 0.0 100.0 167
Tolima, Huila, Caquet 72.6 53 0.0 22.1 0.0 100.0 304
Cauca, Narifio 77.1 8.7 0.8 134 0.0 100.0 232
Valle del Cauca 833 11.1 0.0 56 0.0 100.0 125
Litoral Pacifico 68.5 5.0 0.0 26.6 0.0 100.0 88
Cali 91.6 5.5 0.0 2.9 0.0 100.0 141
Bogotd 93.4 2.1 0.0 4.3 02 100.0 549
Nivel de educacion
Sin educacidn 62.5 7.3 08 29.3 0.0 100.0 109
Primaria 787 58 0.1 15.3 0.0 100.0 1,356
Secundatia 924 29 0.0 4.4 0.2 100.0 1,724
Universitaria 98.6 08 0.0 0.6 0.0 100.0 357
Total 86.9 39 0.1 9.0 0.1 100.0 3,547
Nota: Las estimaciones se reficren a los nacimientos en ¢l periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose
asf los nacimientos en ¢l mes de la entrevista, Sélo se incluye el iiltimo nacimiento de la mujer.
'Si 1a entrevistada mencioné mds de una fuente de atencién, se con51dera sélo fa mds calificada

Salud Materno-Infantil



Atencién prenatal: niimero de visitas y tiempo de gestacion a la primera visita (Grdfico 9.1)

¢ EIl 85 por ciento de las mujeres realizaron la primera visita durante los primeros 6 meses de embarazo y el 6
por ciento después de los 6 meses. La mediana fue 3 meses (el 50 por ciento de mujeres realizaron la primera
visita durante los primeros 3 meses) El promedio {mediana) de visitas prenatales es de 6, las mismas que en

1650 y 1995,

e EI 81 por ciento de las mujeres tuve 4 o mds visitas de control de su embarazo y el 10 por ciento entre 1 y 3.

Grafico 9.1

Atencién Prenatal para Niiios Menores de Cinco Afios:
Niimero de Visitas y Tiempo de Gestacion a la Primera Visita

4 y mas visitas
81%

0-5 meses
85%

1-3 visitas Ninguna 6 meses y mas Sin visita
10% 9% 6% 9%
Numero de visitas Tiempo de gestacion
prenatales a la primera visita

Contenido de la atencion prenatal (Cuadro 9.2)

e A] 83 por ciento de las mujeres les explicaron los sintomas o complicaciones que se podian presentar durante
el embarazo. Casi la totalidad de las mujeres que tuvieron control prenatal fueron pesadas, se les tomé la
presién arterial y les midieron la altura uterina. A nueve de cada diez les tomaron muestra de sangre y les

pidieron muestra de orina.

& Se observaron mayores niveles de explicaci6n de los sintomas y complicaciones que podrian presentarse
durante el embarazo para las mujeres mayores de 35 afios y las primigestantes; aquéllas residentes en la zona
urbana, en la Regién Central y en Cali; y entre las mujeres con educacién secundaria 0 mds. A mayor edad,
mds les explicaron las posibles complicaciones, les midieron fa altura uterina y les tomaron muestra de orina.

A las que mas les tomaron la presién arterial fue a las mas jévenes y a las mayores.

e Todos los elementos del control prenatal se dan mds en las zonas urbanas. Las regiones con la mejor atencién
son la Central, Bogotd y la Pacifico. En el Valle del Cauca, Medellin y Cali, muchos de ios exdmenes se
hicieron a la totalidad de las mujeres. La mayoria de los exdmenes se los hicieron, predominantemente, a las
mujeres con menos hijos nacidos vivos. Entre mds alto el nivel de educacién, mayor la proporcién de las

mujeres que recibieron completo ef control prenatal,

¢ El 88 por ciento de las madres recibieron vacuna antitetdnica. Quienes més la recibieron fueron las mujeres
menores de 35 afios, con 4 0 mds hijos, con educacién secundaria o primaria. Donde menos colocan la vacuna

es en Bogoti (75 por ciento) y en Boyacd-Cundinamarca-Meta (84 por ciento).

¢ Mientras 77 por ciento tom6 hierro durante el embarazo, menos del 1 por ciento recibié drogas contra la
malaria. Las drogas antimaldricas se administran en las zonas bajas del pais, especialmente en el Litoral

Pacifico y en el Valle del Cauca y el hierro en las regiones Atldntica y Pacifica.
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Cuadro 9.2 Contenido de la atencién prenatal

Porcentaje de nacimientos en los dltimos 5 afios para quienes las madres recibieron atencién durante el embarazo, por el
contenido de la atencién y caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000.

Le explicaron Le Le Pusieron Tomdé  Nimero
sintomas midieron tomaron Tomaron Tomaron vacuna droga de
ycompli- La laaltura  presién  muestra muestra contra- Tomdé  parala  naci-

Caracteristica caciones pesaron uterina arerial deorina  sangre tétanos  hierro  malaria  iientos
Edad al nacimiento
<20 79.0 98.0 97.5 994 90.0 923 89.0 78.6 1.5 596
20-34 834 98.5 97.9 99.1 914 92.3. 879 76.8 0.5 2277
35+ 84.2 97.8 99.4 99.2 91.5 92.7 84.6 74.2 0.3 351

Orden del nacimiento
1 84.7 98.8 97.9 99.4 92.1 93.8 874 80.3 0.7 1,197

2-3 81.3 98.4 98.3 99.0 91.3 92.3 87.5 75.6 04 1,529
4.5 82.0 979 919 993 295 89.7 239 747 08 375
6+ 818 94.2 96.2 97.8 86.2 87.0 90.4 65.7 2.1 124
Zona de residencia
Urbana 84.6 98.8 98.5 994 932 94.2 875 80.0 0.5 2,357
Rural 774 97.0 96.7 98.6 85.8 873 83.3 68.2 0.9 867
Region ‘ ‘
Adtléntica 79.3 97.1 96.6 98.9 87.9 89.3 92.6 88.9 0.9 716
Oriemal 782 978 97.5 98.7 39.1 90.2 35.9 69.2 0.0 650
Central 88.9 99.5 99.3 99.5 95.4 96.0 91.1 74.1 0.2 814
Pacifica 82.4 97.7 98.2 99.4 §9.0 0L7 91.2 77.2 2.1 521
Bogotd 834 994 98.2 99.3 93.9 94.4 74.5 739 0.2 524
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 69.1 95.7 95.7 99,2 86.0 88.0 91.5 846 2.0 198
Atldntico, Bolivar Norte 822 98.2 98.2 99.3 91.2 924 91.9 90.3 0.7 316
Bolivar, Sucre, Cérdoba 84.6 96.8 95.1 98.1 84.7 85.6 94.8 90.9 0.0 202
Santanderes 79.0 96.4 97.6 98.8 88.1 89.1 88.6 80.7 0.0 311
Boyacd, Cundinamarca, Meta 774 99.1 97.5 98.6 90.0 91.2 §3.5 58.7 0.0 339
Antioquia 88.7 99.4 99.1 99.6 95.9 95.6 90.3 67.7 0.0 179
Medellin 92.4 100.0 99.5 99.5 97.3 98.8 88.8 72.5 0.0 244
Caldas, Risaralda, Quindio 94.0 99.0 99.0 99.0 96.0 96.7 926 80.8 0.7 154
Tolima, Huila, Caquetd 82.0 99.3 99.3 99.6 92.5 92.8 933 76.1 04 237
Cauca, Nariio 76.1 95.4 96.7 98.4 823 87.1 87.1 68.1 0.7 201
Valle del Cauca 815 1000 1000 1000 95.0 96.5 95.7 80.8 2.5 118
Litora! Pacifico 83.5 95.5 96.1  100.0 86.9 88.5 954 822 2.9 65
Cali 91,7 1000 1000 100.0 94.7 958 91.5 85.0 0.0 137
Bogotd 83.4 99.4 98.2 99.3 93.9 94.4 74.5 73.9 02 524
Nivel de educacion
Sin educacién 69.8 90.9 92,3 97.2 86.7 85.6 85.5 66.4 1.0 77
Primaria 79.9 97.8 96.9 98.7 88.3 89.9 88.6 69.4 07 Li48
Secundaria 84.3 98.9 98.9 99.5 92.6 93.4 89.6 80.0 0.6 1,643
Universitaria 86.5 98.8 98.7 - 99.7 95.1 96.8 77.1 88.4 0.4 355
Total 82.6 98.3 98.0 99.1 91.2 924 817 76.8 06 3,224

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el perfodo 1-59 meses que precedieron la encuesta, excluyéndose asf los
nacimientos en el mes de la entrevista. Sélo se incluye el Gltimo nacimiento de la mujer.

Uso de cigarrillos y alcohol durante el embarazo (Cuadro 9.3)

e El 9 por ciento de las mujeres que tuvieron hijos en el periodo dijeron haber tomado alcohol durante el
embarazo. Cuando a estas mujeres se les pregunté por el mimero de “tragos” que tomaban a la semana, la
mayoria (7 por ciento) dijeron que menos de uno.

® En el Litoral Pacifico es donde mds tomaron bebidas alcohdlicas durante el embarazo (17 por ciento), A nivel
de regidn, en la Oriental, especialmente los Santanderes (15 por ciento) y en Medellin (13 por ciento). Donde
menos tomaron fue en Cali y en Cauca-Narifio. Entre las mujeres que m4s toman se encuentran las menores
de 20 afios y las de educacion secundaria.
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e El 5 por ciento de las mujeres admitieron haber fumado durante el embarazo, la mayorfa 1-2 cigarrrilos diarios.
Los mayores porcentajes de fumadoras durante el embarazo (alrededor del 9-10 por ciento) son las mujeres
de las ciudades: Bogotd Cali y Medellin.

® Las mujeres que més fuman durante el embarazo son las de mayor edad, con mayor nimero de hijos y de menor

educacién.
Cuadro 9.3 Uso de alcohol y cigarrillos durante el embarazo
Porcentaje de mujeres que tomaron bebidas alcohélicas y fumaron durante el embarazo, por nimero de tragos a la semana y de
cigarrillos diarios, segilin caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Uso de bebidas alcohdlicas Uso de cigarrillos
No  Niimero de tragos por semana Nimero diario de cigarillos Nimero
tom§ No de
Caracteristica alcohol <l [-2 3-5 6+ Total fumé <l 1-2 3-5 6+  Total mujeres
Edad al nacimiento :
<20 894 84 1.0 08 04 1000 962 038 1.7 07 05 1000 667
20-34 913 68 05 02 (08 1000 958 04 1.3 1.3 1.1 100.0 2,470
35+ 922 57 03 08 05 1000 884 05 36 29 39 1000 409
Orden del nacimiento
89.6 15 10 0.8 08 1000 962 07 14 07 07 1000 1,261
2-3 913 1.1 04 02 06 1000 955 04 [.5 1.3 09 1000 1,651
4-5 932 6.l 02 00 05 1000 936 04 1.3 20 27 1000 455
6+ 93.5 48 00 06 LI 1000 849 00 48 43 55 1000 181
Zona
Urbana 902 76 07 04 08 1000 947 07 1. 1.5 1.5 100.0 2,520
Rural 93.1 56 03 04 05 1000 959 0l 2.1 1.1 0.8 1000 1,027
Regidn
Atléntica 932 59 02 0Ol 04 1000 963 00 1.6 L5 06 1000 792
Oricntal 866 113 08 05 08 1000 967 0.6 1.5 00 09 1000 698
Central 916 64 07 04 1.0 1000 942 05 1.0 [9 235 1000 922
Pacifica 930 58 07 Od 03 100.0 962 03 1.9 1.3 0.3 1000 586
Bogotd 906 55 07 1.2 1.0 1000 911 14 24 21 2.0 100.0 549
Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena 939 54 06 00 00 [000 971 0.0 1.3 1.3 03 100.0 226
Atlantico, Bolivar Norte 924 64 00 02 0.7 (000 967 00 02 1.7 L. 1000 338 -
Bolivar, Sucre, Cérdoba  93.6 5.8 0.0 0.0 0.3 [00.0 9438 0.0 39 1.3 .0 1000 229
Santanderes 833 150 0.4 0.3 0.7 100.0 96.0 0.5 1.8 0.0 L.I 1000 336
Boyacd, C/marca, Meta  89.7 7.8 L1 06 09 1000 974 06 13 00 07 1000 362
Antioquia 94.7 19 20 06 08 1000 938 00 14 23 235 1000 200
Medellin 869 110 05 04 I3 1000 911 1.8 04 21 46 1000 250
Caldas, Risaralda, Quindio 9.1 79 05 00 06 1000 929 00 07 31 33 1000 167
Tolima, Huila, Caquetd 938 46 00 03 12 1000 977 OO 1.3 07 03 1000 304
Cauca, Narifio 955 37 o0& 00 00 1000 987 08 06 00 00 1000 232
Valle del Cauca 939 5. 00 00 00 1000 987 00 {3 00 00 1000 125
Litoral Pacifico 823 167 1.0 00 00 1000 934 00 33 33 00 1000 88
Cali 946 29 07 06 12 1000 916 00 39 32 1.3 1000 141
Bogots %6 55 07 1.2 LO 1000 9LI 14 24 21 2.0 1000 549
Nivel de educacién
Sin educacién 926 54 00 1.1 09 1000 848 00 64 1.9 69 1000 109
Primaria 918 63 04 04 08 1000 947 03 1.6 1.8 1.6 1000 1,356
Secundaria 89.9 78 09 04 0.6 1000 955 0.3 17 1.0 0.7 1000 1,724
Universitaria 934 60 00 00 06 1000 972 00 00 1.3 L5 1000 357
Total 9lL0 70 06 04 07 1000 950 05 16 1.3 L3 1000 3,547
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose asi los
nacimientos en el mes de la entrevista. Sélo se incluye el dltimo nacimiento de la mujer.
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Cambios en la Atencion Prenatal y el Toxoide | cyadro 9.4 Cambios en el cuidado prenatal por doctor o
Tetanico enfermera entre 1990 y 2000
s o Porcentaje de nacimientos en los cinco afios gue precedieron a
niveles c{;aci‘irgiilcll%lo?eenl::; 12?0 Zr::e] 320 g?s%%:? clgg las encuestas cuyas madres recibieron cuidado prenatal de
. ,(1;. d pt P F . doctor o enfermera, por caracteristicas seleccionadas, Colombia
entrenamiento médico (doctores y en errperas) ¢ | 19902000
presenta en el Cuadro 9.4 por lugar de residencia y _
nivel de educacién de las mujeres. Los cambios en la Cuidado prenatal
cobertura de la vacuna antitetdnica se presentan en el ENDS EnDs ENDS
Cuadro 9.5 para las mismas caracteristicas. Caracterfstica 2000 1995 1990
Zona
Cuadros 9.4 hd 9-5 Urbana 93,5 89.6 87.6
Rural 84.2 69.8 7510
Cambios en el cuidado prenatal (Cuadro 9.4)
‘sz . . .. | Regitn
e La proporcion de nacimientos que Teciben atencion | Aggntica 90.2 78.6 72.0
prenatal por parte de profesional m§d100 ha aumentado | Orjentat 93.0 85.5 87.8
en forma importante, desde 67 porcientoen 1986 (noen | cemrat 88.3 816 82.9
el Cuadro 9.4) y 82 por ciento en 1990 y 1995, a 91 por | Pacifica 88.5 78.0 78.3
ciento en el afio 2000. Bogotd 93.5 94.0 94.4
e Entre 1990 y el 2000, el nivel de cuidado prenatal pasa { Subregidn
de 88 a 94 por ciento en la zona urbana 'y de 71 a 84 por | Guajira, Cesar, Magdalena 87.5 70.4 65.8
ciento en la rural. En la Regién Atldntica aumentade 72 | Atldntico, Bolivar Norte 93.5 90.0 859
por ciento en 1990, a 79 por ciento en 1995 y a 90 por | Bolivar, Sucre, Cérdoba 88.0 74.5 70.5
ciento en el 2000. En las otras regiones hubo descenso | Santanderes 95.2 86.2 83.0
entre 1990y 1995, pero entre 1995 y 2000 se observade | Boyacd C/marca, Mcta 93.5 85.0 93.5
nuevo un aumento. Por nivel educativo, las mujeres que | Antioguia 89.5 77.5 96.1
tienen menos de educacién universitaria también | Medellin . N 97.5 95.4 91.7
muestran disminuci6n en el quinquenio 1990-1995, para ga}fms’ }:;S?lralga’ Q”‘;'dm 92.0 88.5 83.8
luego incrementarse. olima, Fuia, Caguet 77.9 67.2 39.3
Cauca, Narifio 85.8 73.5 T2
® Las disminuciones mds importantes en los niveles de Xﬁg;‘ljgag;?g: 3‘;‘; 28'8 gf;’
mujeres que no tuvieron atencidn prenatal se dieronen la Cali 07 ! 5 2‘ 3 920
zonarural, en las regiones Atlantica y Pacifica y entre las Bogotd 055 9 10 04 4
mujeres con menos de educaci6n universitaria, ‘ ’ )
.. Nivel de educacién
Cambios en la vacunacion antitetdnica (Cuadro 9.5) Sin educacién 69.8 47.1 508
. o - Primaria 84.5 74.1 74.0
® La administracion de la vacuna antitetépxca a madres | Secundaria 95.3 92.7 03.4
aumenté en forma importante en los Gitimos 10 afios, | Universitaria 99.4 99.1 99.1
desde el 55 por ciento segiin la encuesta de 1990 hasta
88 por ciento en la ENDs 2000. Total 90.8 82.6 82.0

* En todas las categorias de residencia y educacién entre 1990 y 2000 aumenta la proporcién de madres a quienes se
les ha aplicado esta vacuna, pero el gran aumento se dio entre 1990 y 1995, Esta vacuna se aplicaba mds en la zona
rural que en la urbana pero la brecha se ha cerrado al llegar la cobertura al 88 por ciento en las dos zonas (desde 58
por ciento en 1990 en la zona rural y 53 por ciento en la zona urbana).

® Por regiones, donde mds se aplica la vacuna antitetdnica es en las regiones Atldntica, Central y Pacifica. Sin
embargo, en la Oriental la cobertura pasé durante la década de 51 por ciento en 1990 a 86 por ciento y en Bogotd
de 14 a 74 por ciento. En cuanto a la cducacién de las mujeres, entre aquéllas sin educacion, la cobertura de vacuna
antitetdnica sube de 53 a 86 por ciento; entre las mujeres con primaria la cobertura pasa de 56 a 89 por ciento y
entre las de secundaria de 58 a 90 por ciento. Las que menos la reciben son la de educacién universitaria, si bien
el aumento entre 1990 y el 2000 fue substancial al pasar del 30 a 77 por ciento.
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.| Cuadro 9.5 Cambiocs en 1a cobertura de la vacuna antitetdnica

entte 1990 v 2000

Porcentaje de nacimientos en los cince afios antes de cada
encuesta cuyas madres fecibieron por lo menos una dosis de
vacuna antitetdnica durante el embarazo, por caracterfsticas
seleccionadas, Colombia 1990-2000

Vacuna antitetdnica

ENDS ENDS ENDS-

Caracteristica 2000 1995 1990
Zona
Urbana 875 793 529
R'ura] 883 815 57.7
Region
Atlintica 92.6 88.1 64,9
Oriental 85.9 77.6 514
Central 91.1 85.1 67.7
Pacifica 91.2 839 59.6
Bogotd 74.5 532 14.1
Subregidn
Guajira, Cesar, Magdalena 91.5 84.5 60.8
Atldntico, Bolfvar Norte 91.9 89.0 63.3
Bolivar, Sucre, Cérdoba 94.8 90.9 69.1
Santanderes 88.6 858 68.6
Boyacd, C/marca, Meta 835 71.3 309
Antioquia 90.3 86.5 716
Medellin 88.8 85.4 75.0
Caldas, Risaralda, Quindio 92.6 8l.6 61.8
Tolima, Huila, Caquetd 93.3 863 553
Cauca, Narifio 87.1 80.2 43.4
Valle del Cauca 095.7 86.5 71.1
Litoral Pacifico 954 88.5 434
Cali 91.5 835 63.3
Bogotd 74.5 532 14.1
Nivel de educacién
Sin educacion 85.5 70.3 534
Primaria 88.6 815 55.6
Secundaria 89.6 816 376
Universitaria 77.1 68.9 297
Total 87.7 80.1 54.5

Lugar de Ocurrencia del Parto y Personal que
Asisti6

La informacidn sobre el lugar de ocurrencia
del parto para los nifios nacidos en los cinco afios
anteriores a la encuesta y la persona que asistid
durante el parto se presentan en los Cuadros 9.6y 9.7
por caracteristicas seleccionadas. El Cuadro 9.8
detalla la evolucién de la asistencia durante el parto
por doctor o enfermera entre 1990 y el afio 2000 y en
el Grafico 9.2 se resume Ia asistencia prenatal y del
parto por médico, seguin residencia y educacion.

Cuadros 9.6, 9.7y 9.8

Lugar de ocurrencia del parto y personal que asistio

(Cuadro 9.6)

e Del total de nacimientos ocurridos en los tltimos
cinco afios, 88 por ciento fueron atendidos en algin
establecimiento de salud.

* Las mujeres que mds recibieron atencién en estos
servicios fueron las que tuvieron un primer hijo (95
por ciento) o las que tuvieron su segundo o tercer hijo
(88 por ciento). Mds de una tercera parte de los
partos de orden 6 o mayor (37 por ciento), fueron
domiciliarios. Igualmente, a mayor educacién de la
madre, mayor atencién del parto por personal de
salud: el 37 por ciento de los partos de las mujeres
sin educaci6n son domiciliarios en comparacién con
apenas el 4 por ciento de quienes tienen educacién
secundaria,

¢ En Bogotd se atendid al 97 por ciento de las mujeres
en establecimientos de safud y en la Regién Oriental
al 89 por ciento, pero en todas las otras regiones la
atencién estuvo por encima del 80 por ciento.
Medellin, Bogotd Cali, Atldntico-Bolivar Norte y el
Antiguo Caldas, son las subregiones con la mayor
atencién (95 por ciento o mds), mientras en el Litoral
Pacifico solamente 55 por ciento de las mujercs
fueron atendidas en servicios de salud.

¢ 1os nacimientos ocurridos en la casa se observan mds entre mujeres de mayor paridez, de menor educacién,
de las zonas rurales, especialmente del Litoral Pacifico, Cauca-Narifio, Tolima-Huila-Caquetd, Bolivar-Sucre-

Cordoba.

Tipo de asistencia durante el parto (Cuadro 9.7)

¢ El 83 por ciento de los nacimientos de los ltimos cinco afios fue atendido por doctor, 4 por ciento por
enfermera o partera, 9 por ciento por comadrona y 4 por ciento por un pariente,

® Los médicos atendicron, sobre todo, los partos de mujeres de 20-34 afios, de menor paridez, de las zonas
urbanas, de Bogotd y la Regién Oriental, de mujeres con educacién secundaria 0 mds, o que tuvieron 4 o mds

visitas prenatales,
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# La menor atencién médica se da en el Litoral Pacifico (46 por ciento} y en Cauca-Narifio y Tolima-Huila-
Caquetd (alrededor de 65 por ciento). En estas iiltimas es comiin el acudir a comadronas (32 por ciento en el
Litoral Pacifico), quienes atienden en las zonas rurales y a mujeres con caracteristicas contrarias a las atendidas
por médicos.

]
Cuadro 9.6 Lugar del parto para los nacimientos en los ltimos cinco afios
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco aftos que precedieron la encuesta, por lugar de
ocurrencia del parto, segiin caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
En No sabe/ Namero
institucién En Otra Sin de
de la asis- infor- - naci-
Caracteristica salud casa tencia macién Total mientos
Edad al nacimiento
<20 86.9 13.1 0.0 0.0 100.0 667
20-34 88.1 11.8 0.1 0.1 100.,0 2,470
35+ 85.1 4.2 0.4 0.3 100.0 409
Orden del nacimiento
1 94.5 54 0.0 0.1 100.0 1,261
2-3 87.9 11.9 0.1 0.1 100.0 1,651
4.5 76.7 23.1 0.0 0.2 100.0 455
6+ 62.5 36.6 0.8 0.0 100.0 181
Zona
Urbana 944 5.4 0.1 0.1 100.0 2,520
Rural 70.6 29.2 0.1 0.1 100.0 1,027
Regidn
Atlintica 85.7 13.9 0.3 0.1 100.0 T92
Oriental 89.2 10.8 0.0 0.0 100.0 698
Central 86.6 13.4 0.0 0.1 100.0 922
Pacifica 80.4 19.4 0.0 0.1 100.0 586
Bogotd 97.2 24 0.2 0.2 100.0 549
Subregidn
Guajira, Cesar, Magdalena 80.1 19.9 0.0 0.0 100.0 226
Atldntico, Bolivar Norte 947 4.4 0.7 02 100.0 338
Bolivar, Sucre, Corcloba 78.1 21.9 0.0 0.0 1000 229 .
Santanderes 89.8 10.2 0.0 0.0 100.0 336
Boyacd, C/marca, Meta 88.6 11.4 0.0 0.0 100.0 362
Antioquia 82.5 17.5 0.0 0.0 100.0 200
Medellin 99.2 0.8 0.0 0.0 100.0 250
Caldas, Risaralda, Quindfo 94,9 5.1 0.0 0.0 100.0 167
Tolima, Huila, Caquet4 74.2 25.6 0.0 0.2 100.0 304
Cauca, Narifio 72.8 27.2 0.0 0.0 100.0 232
Valle del Cauca 94.4 5.6 0.0 0.0 100.0 125
Litoral Pacifico 54.8 44.2 0.0 1.0 100.0 88
Cali 96.4 3.6 0.0 0.0 100.0 141
Bogotd 97.2 24 0.2 0.2 100.0 549
Nivel de educacién
Sin educacitn 61.8 36.9 1.4 0.0 100.0 109
Primaria 75.8 24.1 0.1 0.0 100.0 1,356
Secundaria 95.9 39 0.0 0.2 100.0 1,724
Universitaria 99.4 0.6 00 0.0 100.0 357
Visitas prenatales
para embarazo
Ninguna 48.1 51.6 0.3 0.0 100.0 319
1-3 visitas 71.8 28.2 0.0 0.0 100.0 368
4+ visitas 94.1 5.8 0.1 0.1 100.0 2,845
No sabe/Sin informacidn * ¥ * * * 15
Total 87.5 12,3 0.1 0.1 100.0 ) 3,547
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-5% meses que precedicron la encuesta,
incluyéndose asi los nacimientos en el mes de la entrevista. S6lo se incluye el ditimo nacimiento de la mujer,
*: No se calcula la distribucién porcentual para menos de 25 casos,
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Cuadro 9.7 Tipo de asistencia durante el parto para los menores de cinco afios
Distribucidn porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por tipo de asistencia durante el parto,
sepdn caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Recibié asistencia durante el parto’
No No sabe/ Niimero
Familiat/  recibié Sin de
Enfermera/ Amiga/ asis- infor- naci-
Caracteristica Médico partera Comadrona  Otro tencia macién Total mientos
Edad al nacimiento
<20 81.3 4.4 10.5 3.6 - 0.1 0.1 100.0 952
20-34 83.6 36 8.0 4.6 0.3 0.0 100.0 3,146
35+ 796 34 10.0 5.1 1.4 0.4 100.0 465
Orden del nacimiento
1 91.2 2.3 4.6 1.9 0.0 0.1 100.0 1,709
2-3 82.6 4.3 84 4.4 0.2 0.1 100.0 2,042
4.5 69.0 5.9 16.8 74 0.7 02 100.0 576
6+ 54.6 41 22.3 158 3.2 0.0 100.0 236
Zona
Urbana 91.4 2.6 43 1.5 0.1 0.1 100.0 3,130
Rural 63.6 6.2 [8.3 10.8 i.0 0.1 100.0 1,433
Regitn
Atldntica 80.3 48 0.9 36 0.4 0.1 100.0 1,052
Oriental 86.9 3.0 5.6 3.7 0.8 0.0 100.0 909
Central 80.9 3.0 10.7 49 0.3 0.1 100.0 1,180
Pacifica 72.1 5.8 132 8.7 0.2 0.1 100.0 755
Bogotd 95.7 20 1.1 1.0 0.0 0.2 100.0 667
Subregidn
Guajira, Cesar, Magdalena 72.0 8.5 142 44 0.9 0.0 100.0 298
Atlantico, Bolivar Norte 90.4 2.5 5.3 1.4 0.1 0.2 100.0 438
Bolivar, Sucre, Cérdoba 74.0 4.5 15.5 5.7 0.2 0.0 100.0 316
Santanderes 87.4 43 5.1 22 0.9 0.0 100.0 434
Boyacé, C/marca, Meta 86.5 1.7 6.1 3.0 0.7 0.0 100.0 474
Antioguia 76.2 53 9.3 85 04 0.3 100.0 268
Medellin 96.2 2.0 1.1 0.7 0.0 0.0 100.0 307
Caldas, Risaralda, Quindio 92.7 2.1 4.2 0.9 0.0 0.0 100.0 212
Tolima, Huila, Caquetd 65.8 2.6 226 8.1 0.8 0.2 100.0 353
Cauca, Narifio 64.5 6.4 14.3 14.1 04 0.2 100.0 318
Valle del Cauca 90.0 1.7 6.5 L7 0.0 0.0 100.0 152
Litoral Pacifico 45.8 9.3 322 12.8 0.0 0.0 100.0 120
Cali 89.2 5.7 34 17 0.0 0.0 100.0 166
Bogotd 95.7 2.0 11 1.0 0.0 0.2 100.0 667
Nivel de educacién
Sin educacién 59.4 3.5 20.1 16.1 0.9 0.0 100.0 158
Primaria 69.8 52 15.9 8.3 0.7 0.1 100.0 1,867
Secundaria 926 3.0 33 09 0.1 0.1 100.0 2,127
Universitaria 99.1 0.7 0.0 0.2 0.0 0.0 100.0 411
Visitas prenatales
para embarazo
Ninguna 46.8 4.1 28.1 18.9 2.1 0.1 100.0 493
1-3 visitas 67.1 6.2 18.8 7.8 0.0 0.1 100.0 548
4+ visitas 90.2 33 44 1.8 0.2 0.0 100.0 3,501
No sabe/Sin informacién * * * * * * * 20
Total 827 37 8.7 44 0.4 0.1 100.0 4,563
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose asi los
nacimientos en el mes de la entrevista,
*: No se calcula la distribucién porcentual para menos de 25 casos
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. Cambios en la asistencia del parto por doctor o enfermera
Grafico 9.2 (Cuadro 9.8)

Atencion Prenatal y del Parto por _
® De acuerdo con anteriores encuestas, los partos

MédiCO_‘Ir)Ol' Residencia y Educacion |  atendidos por médico se vienen incrementando, desde
el 71 por ciento estimado en la encuesta de 1990 hasta
0 20 40 g0 100 el 83 por ciento segtin 1a ENDS 2000.

e Las madres atendidas en el parto por médico o
enfermera aumentan de 81 por ciento en 1990 a 85
por ciento en 1995 y a 86 por ciento en el 2000. Este
servicio aumenta mucho mds en la zona urbanaque en
la rural, Para la primera se pasa de 89 por ciento en
1990 a 93 por ciento en 1995 y a 94 por ciento en el
2000, mientras para la segunda se pasa de 65 por
ciento en 1990 a 70 por ciento en 1995 y 2000,

e Las regiones Atldntica, Oriental y Bogoti ven
aumentar ¢l porcentaje de un quinquenio a otro. La
Central tiene mayor porcentaje en 1995 que en el
2000 y la del Pacifico disminuyé entre 1990 y 1995,
para luego aumentar entre este tiltimo afio y el afio
2000.

EDUCACION
Sin educacion i e Para las mujeres sin educacién no ha habido mejoras
Primarla en la atencidn profesional del parto. Las de primaria
Secundaria continuan con los mismos niveles observados en 1995
Universitaria _— o (75 por ciento), después de una mejoria entre 1990 y
o 20 40 60 80 100 1995. Para las mujeres mejor educadas, los niveles
o . ) han permanecido iguales, ya altos desde 1990
Nacimientos con atencién por médico (alrededor de 95 por ciento para las mujeres con

secundaria y casi el 100 por ciento para aquéllas con
educacidn universitaria.)

Caracteristicas del Parto

En la ENDS 2000 se pregunt6, para cada nacimiento ocurrido después de enero de 1995, sobre el peso
y el tamaiio del nific al nacer; si el nacimiento fue prematuro o por cesérea; y por complicaciones presentadas
durante el parto. La distribucién de nacimientos en los tiltimos cinco afios por cesdrea y segin el peso y
tamaiio al nacer se detallan en el Cuadro 9.9 por caracteristicas seleccionadas.

Cuadro 9.9
Caracteristicas del parto

e Casi la cuarta parte de los nacimientos fueron por cesdrea, un aumento importante si se tiene en cuenta que en
1990 fueron 16 por ciento y en 1995 el 17 por ciento,

e La operacién cesdrea se realiza mds en las zonas urbanas, en las subregiones Atldntico-Norte de Bolivar, los
Santanderes, Bogotd Medellin y Cali. En las tnicas subregiones donde los nacimientos por cesdrea han
permanecido relativamente constantes entre 1990 y el afio 2000 fueron el Antiguo Caldas (23 y 22 por ciento,
respectivamente) y Cali (27 y 25 por ciento respectivamente).

s [os nacimientos por cesérea ocurren mas a mayor edad de las madres, en los nacimientos deorden L a3 ya
mujeres con secundaria y educacidn universitaria.
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Cuadrg 9.8 Cambios en la_asistencia del parto por doctor o
enfermera entre 1990 y 2000

Porcentaje de nacimientos en los cinco afios antes de cada
encuesta que fueron atendidos por doctor o enfermera, por
caracteristicas seleccionadas, Colombia 1990-2000

Asistencia durante el parto

ENDS ENDS ENDS
Caracteristica 2000 1995 1990
Zona
Urbana 94.0 92.8 38.7
Rurﬂl 69.8 69.7 65.0
Region
Atldntica 85.1 81.0 72.5
Oriental 90.0 875 79.6
Central 839 87.1 85.1
Pacifica 78.0 742 75.0
Bogotd 97.7 96.5 94.8
Subregidn
Guajira, Cesar, Magdalena 80.5 76.3 66.6
Atlantico, Bolivar Norte 83.0 89.5 872
Bolivar, Sucre, Cérdoba 78.5 16.3 70.5
Santanderes 91.7 89.3 71.0
Boyacd, C/marca, Meta 832 86.0 83.0
Antioquia 81.5 84.3 95.2
Medellin 98.2 96.7 97.0
Caldas, Risaralda, Quindio 94.8 93.0 92.7
Tolima, Huila, Caquetd 68.4 76.5 61.1
Cauca, Narifio T1.0 61.0 53.4
Valle del Cauca 91.7 92.5 90.2
Litoral Pacffico 55.1 53.5 534
Cali 95.0 95.8 90.6
Bogotd 9719 96.5 94.8
Nivel de educacién
Sin educacién 63.0 55.6 62.0
Primaria 75.0 75.1 71.0
Secundaria 95.6 95.0 93.0
Universitaria 99.8 99.6 99.3
Total 86.4 84.6 80.6

Peso y tamaiio al nacer

¢ El peso al nacer se obtuvo a partir del carné de
nacimiento o por recordacién de la madre. Para el 27
por ciento no se obtuvo el peso. Si estos se excluyen,
7 por ciento de los nifios tendrian bajo peso al nacer
(menos de 2,500 gramos), lo mismo que en 1995, No
existen diferencias importantes a nivel regional o
subregicnal, si bien la proporcién de nifics con bajo
peso al nacer es ligeramente mayor en Bogotd.

® Parael 42 por ciento de los nacimientos las madres no
recordaron la talla. Mientras en Medellin solamente el
11 por ciento no recordé la talla y en Bogotd el 18 por
ciento, en ¢l Litoral Pacffico el 76 por ciento de las
madres no pudo dar la informacion.

¢ Paraquienesrecordarcn latalla, la medianase sitdaen
50 centimetros, con una desviacién de 3 centimetros.
Entre 47 y 53 centimetros se encuenfra entonces [a
talla del 82 por ciento de los nifios, quedando 9 por
ciento por encima de 53 centimetros y 9 por ciento por
debajo de 47.

® Entre quienes tenfan informacién, los de menor tama-
fio al nacer fueron los nifios de madres mayores de 34
y menores de 20 afios, de orden 6 o mds o de
primogénitos, de mujeres sin educacién ¢ con
educacién secundaria, de la zona rural, de Bogotd y
los departamentos de laRegién Central y la subregi6n
Guajira-Cesar-Magdalena en la Regi6n Atldntica. Los
mayores porcentajes de nifios con tamaiio promedio o
mayor al nacer se encuentran en ¢l Valle del Cauca,
los Santanderes y Boyacd-Cundinamarca-Meta.

Cuidado Postnatal de las Madres

La ENDS 2000 averigud si, como consecuencia
del parto, la madre tuvo problemas durante los 40 dias
siguientes al parto, tales como sangrado intenso de la
vagina, desmayo o pérdida de conciencia, fiebre,
temperatura alta o escalofrios, infeccién de los senos,
dotlor y ardor al orinar, flujos o liquidos vaginales o

pérdida involuntaria de orina. A quienes tuvieron por lo menos uno de los problemas se les preguntd si
recibieron atencién médica. Los resultados se presentan en los Cuadros 9.10 y 9.11 para el Gltimo nacimiento

de cada mujer.

Cuadros 9.10 y 911

Problemas experimentados durante el postparto {Cuadro 9.10)

¢ El mayor problema experimentado por las mujeres en los 40 primeros dias de postparto fueron las fiebres o
escalofrios (15 por ciento de las madres). Un 14 por ciento experiment6 flujos vaginales y otro 14 por ciento
sangrado intenso de la vagina; 12 por ciento dolor y ardor al orinar, 6 por ciento infeccién de los senos, 5 por
ciento desmayos o pérdida de conciencia y 3 por ciento pérdida involuntaria de orina.

# Las menores de 20 afios informaron mds que las mayores de 20 haber padecido todos estos problemas de salud.
Las primfparas mencionaron todos los problemas, excepto la fiebre, la cual la mencionan mds las que tienen
4 hijos o mds, Las infecciones en los senos las sufrieron las mujeres de todas las edades, mds o menos en la
misma proporcién. En general todos los problemas los sufrieron con mayor frecuencia las de menos educacién.
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Cuadro 9.9 Caracter{sticas del parto: nacimientos por cesfrea, peso v talla al nacer para los menores de cinco afios
Entre los nacimientos en los cinco afios antes de la encuesta, porcentaje de parios por cesdrea, y distribucién porcentual por peso
y talla al nacer, segdn caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
' Porcen- Peso al nacer Talla al nacer
taje
de naci- Menos 2.5 No sabe/ Nimero Menos Entre No sabe/ Niero
mientos  de kilos Sin de de 47y 48 Sin de
por 25 0 infor- naci- 47 53 omis infor- naci-
Cancteristica : cesfirea  kiles mas macién Total mientos cms. cms, cms.  macién Total mientos
Edad al nacimiento
<20 179 6.4 62.9 308  100.0 952 56 44.5 39 46.1 100.0 952
20-34 24.0 4.7 70.2 25.1 - 100.0 3,146 5.5 49,3 53 394 1000 3,146
35+ 3238 4.8 61,5 33,7 1000 465 5.7 43.7 4.3 463  100.0 465
Orden del nacimicnto ‘
1 28.2 6.3 72.8 209 100.0 1,709 7.0 542 59 33.0 1000 1,709
2-3 244 48 69.3 259 100.0 2,042 49 49.1 53 407 1000 2,042
4-5 ' 12.8 2.7 579 394 1000 576 4.2 354 4.3 56.1 100.0 576
6+ ‘ 9.8 39 430 531 100 236 37 18.4 3.4 74.5 1000 236
Zona : -
Urbana ' 28.7 5.4 75.. 195 1000 3,130 6.3 56.3 6.5 31.0 1000 3,130
Rural 12.5 43 51.8 43,9 1000 1,433 3.9 29.0 2.5 646 1000 1433
Regidn
Atldntica 26.3 4.2 53.7 42.1 100.0 1,052 4.0 33.5 6.1 564 1000 1,052
Oriental 23.1 4.9 75.7 194 100.0- 909 4.5 516 6.5 374 1000 909
Central 20.8 5.1 714 235 100.0 1,180 6.8 53.7 34 36.1 100.0 1,180
Pacifica 20.8 3.7 62.2 34.1 100.0 755 36 37.3 4.4 547 100.0 755
_ Bogotd 280 82 792 127 100 667 .1 66.0 6.7 18.2 1000 667
Subregién
Guajira, Cesar, Magdal. 19.4 4.1 51.7 443  100.0 298 36 20.8 74 68.1 100.0 298
Atlantico, Bolivar Norte 36,1 49 66.3 288 100.0 438 49 49.0 52 41.0 1000 438
Bolivar, Sucre, Cétdoba 192 33 38.2 585 1000 316 KN 24.1 6.1 667 100.0 316
Santanderes 307 4.7 85.6 9.7 10,0 434 5.1 56.6 85 - 298 1000 434
Boyacd, C/marca, Meta 16.2 5.1 66.6 28.2 1000 474 4.1 46.9 47 443  100.0 474
Antioquia 8.9 5.0 64.1 308 1000 268 5.6 384 1.8 54.1 100.0 268
Medellin 27.0 6.8 84.5 8.7 1000 307 8.5 76.0 4.7 10,7 100.0 307
Caldas, Risaral., Quindio 22,1 57 78.0 163 1000 212 84 60.1 4.2 273 1000 212
Tolima, Huila, Caquetd 16.6 3.5 62.7 339 1000 393 5.5 43.1 2.9 48.5 1000 393
Cauca, Narifio 19.2 4.0 536 424  100.0 318 29 216 2.3 67.3  100.0 318
Yalle del Cauca 26.1 23 g0.1 17.6 1000 152 29 48,9 7.3 40,9 1000 152
Litoral Pacifico 12.6 2.9 38,2 58.9 100.0 120 2.2 16.9 5.0 759 1000 120
Cali 25.2 49 79.6 154 100.0 166 6.8 60.1 53 279 1000 166
Bogotd ' 28.0 g2 79.2 127 1000 667 9.1 66.0 6.7 182 1000 667
Nivel de educacion
Sin educacién 7.5 1.7 314 669 100.0 158 2.1 144 0.0 83.5 1000 158
Primaria ‘ 14.4 4.0 56.5 395 1000 1,867 3.6 343 32 589 1000 1,867
Secundaria 215 59 76.8 172 1000 2,127 6.9 574 6.4 292 1000 2,127
Universitaria 514 6.6 86, 6.8 1000 411 8.1 71.0 [1.1 9.8 1000 411
Total 23.6 51 678 27.1 1000 4,563 5.5 417 53 41,5 100.0 4,563
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron Ia encuesta, incluyéndose asf los
nacimientos en ¢! mes de la entrevista.

e Donde se observan mds todos los problemas es en la Regidn Pacifica, si bien la fiebre y escalofrios fueron
igualmente frecuentes en la Regidn Oriental. Alrededor del 20 por ciento de las mujeres de la Regi6n Pacifica
experimentd sangrado intenso, flujos vaginales y fiebre. Los niveles de mujeres con sangrado fueron
particularmente altos en Cauca-Narifio (27 por ciento) y Cali (24 por ciento). E] 12 por ciento de las mujeres
de Medellin experimentd infeccién de los senos, el doble del resto del pafs. Los flujos vaginales fueron
observados especialmente en las mujeres de Cali (24 por ciento), Bolivar-Sucre-Cérdoba y el Litoral Pacifico
(22 por ciento).

Atencion recibida para alguno de los problemas experimentados durante el postparto (Cuadro 9.11)

e Ei 64 por ciento de las mujeres que sufrieron desmayos o pérdida de conciencia recibieron atencién médica,
lo mismo que 59 por ciento de las que tuvieron flujos, 56 por ciento de las que tuvieron infeccidn en los senos,
55 por ciento de las que tuvieron ardor al orinar, 54 por ciento de las que tuvieron fiebre, 52 por ciento de
quienes sufrieron sangrado intenso de la vagina y 47 por ciento de fas que sufrieron de pérdida involuntaria
de orina. El 54 por ciento de las mujeres con problemas recibi6 tratamiento para alguno de ellos.
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Cuadre 9,10 Problemas postnatales por caracteristicas seleccionadas
Entre los nacimientos en los cinco afios antes de la encuesta, porcentaje para quienes las madres tuvieron
problemas especificos, segtin caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Tipo de problema postnatal
Sangrado Desmayo Fiebre/ Dolot/ Pérdida Nidmero
intenso opérdida tempe- Infeccién arder Flujoso invelun- de
dela  decon- ratura/  delos al liquidos tariade  naci-
Caracteristica vagina  ciencia escalofrios senos orinar  vaginales laorina mientos
Edad al nacimiento
<20 18.3 6.4 20.1 59 19.0 23.1 31 668
20-34 i35 4.6 13.8 57 10.2 12.8 27 2,470
35+ 10.5 32 14.1 58 8.6 8.2 25 410
Orden del nacimiento
’ 147 5.6 15.0 6.3 13.7 15.6 30 1,261
2-3 132 3.8 14.2 54 10.7 13.1 2.5 1,651
4.5 16.1 5.0 16.2 47 10.5 147 20 455
6+ i26 6.8 19.5 73 9.5 13.1 59 181
Zona
Urbana 13.8 4.7 14.3 55 11.1 13.4 2.5 2,520
Rural 14.8 4.8 16.8 6.2 131 16.2 34 1,027
Region
Atldntica 146 4.4 13.9 4.0 12.5 17.5 25 792
Oriental 132 6.1 18.8 33 12.1 13.6 3.6 698
Central 13.2 4.3 13.0 7.0 10.3 10.5 2.7 922
Pacifica 20.2 6.1 18.4 8.1 14.5 19.8 279 586
Bogotd 9.4 29 11.6 6.0 9.4 10.6 2.5 549
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 122 8.2 10.6 3.0 14,2 17.4 2.1 226
Atldntico, Bolivar Norte 12.9 29 14.7 36 9.2 14.6 2.0 338
Bolivar, Sucre, Cérdoba 19.4 32 16.2 54 15.8 21.9 3.7 229
Santanderes 9.8 6.7 15.9 44 11.3 9.4 1.1 336
Boyacd, C/marca, Meta 16.4 55 215 33 12.9 17.5 58 362
Antioquia 14.2 3.0 11.9 57 9.0 13.2 1.8 200
Medellin 20.1 1.7 16.7 11.8 14.4 12.3 4.4 250
Caldas, Risaralda, Quindfo 10.2 33 11.2 6.9 11.9 10.1 25 167
Tolima, Huila, Caquetd 8.5 2.9 1.5 4.1 6.8 7.5 1.9 304
Cauca, Narifio 269 5.1 20.0 9.9 14.1 17.3 2.6 232
Valle del Cauca 11.7 5.5 17.2 8.5 13.7 18.1 1.5 125
Litoral Pacifico 92 4.2 14.3 52 14.4 21.9 39 88
Cali 23.6 9.4 19.2 6.8 159 24.0 31 141
Bogotd 9.4 29 11.6 6.0 9.4 10.6 2.5 549
Nivel de educacion
" Sin educacion 14,3 80 15.1 53 13.4 13.7 4.8 109
Primaria 16.6 47 16.7 6.2 139 16.1 32 1,356
Secundaria 133 4.9 14.0 59 11.0 14.0 26 1,724
Universitaria 8.3 31 133 36 6.4 8.6 1.7 357
Total 14.} 4.8 15.0 57 1.7 14.2 28 3,547
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo 0-59 meses que precedieron la encuesta,
incluyéndose asf los nacimientos en el mes de la entrevista. S6lo se incluye el Gltimo nacimiento de la mujer.
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Cuadro 9.11 Atencién médica para los problemas postnataies por caracteristicas seleccionadas
Entre los nacimientos en los cinco afios antes de la encuesta para quienes las madres tuvieron problemas
especilicos, porcentaje que recibié atencion médica, segin caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Porcentaje que recibid atencién médica
Total
Sangrado Desmayo Fiebre/ ) Dolor/ Pérdida con
intenso o pérdida tempe- Infeccién ardor  Flujoso involun-  algin
dela econ- ratura/  delos al liquidos tariade  trata-
Caracteristica vagina ciencia escalofrios scnos orinar vaginales laorina miento
Edad de la madre
al nacimiento
<20 50.5 49.6 58.0 51.1 56.6 58.3 52.8
20-34 52.2 733 54.9 55.7 58.1 62,3 44,7 55.3
35+ 58.1 313 432 50.6 438 42.8 46.1
Orden del nacimiento
I 54.4 66.9 58.5 66.1 56.1 50.1 56.7
2-3 509 69.0 56.9 51.2 552 58.3 50.2 53.8
4-5 52.0 48.7 46.5 59.2 559 56.1 51.8 51.6
6+ 494 56.7 32.1 203 48.4 233 39.8
Zona
Urbana 56.8 67.8 60.1 59.4 573 6l.1 47.9 58.1
Rural 420 56.7 42.5 4719 514 557 46.5 44
Regiom
Atldntica 55.8 783 61.3 62.8 56 69.1 59.6 61.6
Qriental 48.7 58.6 52.0 44.3 58.9 53.6 51.3 522
Central 54.8 734 51.2 577 524 569 332 52.0
Pacifica 436 44.8 54.0 452 50.3 574 39.7 47.8
Bogotd 65.1 71.9 54.1 70.1 535 56.7 55.6
Subregidn
Guajira, Cesar, Magdalena 9.5 76.9 65.8 46,7 50.1 68.2 63.6 59.2
Atldntico, Bolivar Norte 59.0 85.8 63.7 83.2 59.1 68.5 54,0 64.2
Bolivar, Sucre, Cérdoba 628 729 55.3 51.5 60.9 702 61.8 60.6
Santanderes 42,0 59,2 60.8 61.4 59.2 523 73.0 53.6
Boyacg, C/imarca, Meta 52.5 57.9 46.0 23.0 58.7 54,3 47.5 51.1
Antiogquia 54.1 60.2 47.0 71.5 537 56.5 49.0 52.5
Medellin 50.8 65.9 534 59.5 457 44.4 19.1 48.2
Caldas, Risaralda, Quindio 42.0 100.0 65.7 478 523 68.0 48.6 54.8
Tolima, Huila, Caquetd 71.8 819 43.5 50.3 63.1 66.0 394 552
Cauca, Narifio 39.4 18.4 54.2 38.6 454 553 323 44.2
Yalle del Cauca 64.8 56.1 58.1 530 5173 T1.5 0.0 63.2
Litoral Pacifico 39.6 76.2 71.1 63.5 59.8 43.1 77.2 46.3
Cali 38.1 53.5 42,4 44.0 46.9 54.4 38.1 42.6
Bogotd 65.1 719 54.1 70.1 60.2 53.5 56.7 55.6
Nivel de educacién .
Sin educacion 399 349 2.9 66.3 452 637 55.8 51.0
Primaria 4713 59.0 180 473 49.0 54.1 56.9 46.4
Secundaria 554 68.0 60.1 59.4 61.0 61.4 356 58.
Universitada 69.7 93.2 63.5 78.7 67.0 78.3 58.4 67.
Total 523 64.5 54.4 55.8 554 59.3 474 53.9
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo 0-59 meses que precedieron la encuesta,
incluyéndose asf los nacimientos en el mes de ka entrevista. S6lo se incluye el ¢ltimo nacimiento de la mujer,

También se pregunté a las madres si fueron a algiin control después del parto, a los cudntos dias tuvo
el primer control, quién chequeé su salud en ese momento y donde tuvo Jugar ese chequeo. Los resultados
se presentan en el Cuadro 9.12.

Cuadro 9.12

Asistencia postnatal

e Se encontrd que 88 por ciento de las madres tuvieron su hijo en un servicio de salud, o sea que tuvieron control
antes de salir de la institucién. De las restantes, es decir, quienes no tuvieron el hijo en servicio de salud, la
mayorfa (83 por ciento) no recibié ningiin cuidado después del parto, al 15 por ciento de las madres las atendis
un doctor y al 2 por ciento enfermera.

¢ Quienes menos recibieron control postnatal fueron las de la zona rural, las mayores de 34 afios de edad, las
madres de 6 o mds hijos, con educacidén primaria, de las regiones Central, Oriental y Pacifica, y de las
Subregiones Tolima-Huila-Caquetd, Guajira-Cesar-Magdalena y Santanderes.

120 | Capitulo IX: Salud Materno-infantil



Cuadrp 9.12 Tipo de asistencia posnatal para lag madres de menores de cinco afios nacidos
fuera de institucién de salud
Distribucién porcentual de nacimientos no institucionales en los cinco afios que precedieron
la encuesta, por tipo de asistencia posnatal a la madre, segin caracterf{sticas seleccionadas,
Colombia 2000
Recibid asistencia No ‘ Nidmero
postnatal de:! recibié de
asis- naci-
Caracteristica Doctor Enfermera tencia Total mientos
Edad al nacimiento
<20 13.9 2.1 84.1 100.0 88
20-34 i6.6 2.3 81.1 100.0 204
35+ 9.9 0.0 920.1 100.0 61
Orden del nacimiento
1 17.9 44 779 100.0 69
2-3 149 0.6 84.6 100.0 200
4-5 16.8 2.1 81.1 100.0 106
6+ 10.2 3.4 86.4 100.0 68
Zona de residencia
Urbana 20.1 0.8 79.1 100.0 141
Rural 12.8 25 84.7 100.0 302
Regidn
Atldntica 22.9 2.0 75.1 100.0 113
Oriental 14.8 0.0 85.2 100.0 76
Central 12.1 0.9 87.0 100.0 124
Pacifica 11,6 4.6 83.8 100.0 115
Bogot4 * * * * 15
Subregién
- Quajira, Cesar, Magdalena 10.8 5.1 84.1 100.0 45
Atlantico, Bolivar Norte 28.5 0.0 71.5 100.0 18
Bolivar, Sucre, Cérdoba 31.7 0.0 68.3 100.0 50
Santanderes 3.5 0.0 91.5 100.0 34
Boyaca, C/marca, Meta 20.1 0.0 79.9 100.0 41
Antioguia 17.6 32 79.2 100.0 35
Medellin * * * * 2
Caldas, Risaralda, Quindio * * * * "8
Tolima,Huila,Caquetd 10.0 0.0 90.0 100.0 78
Cauca, Narifio 10.8 6.4 82.8 100.0 63
Valle del Cauca * * * * 7
Litoral Pacifico 14.3 3.1 32,6 100.0 40
Cah * & * ) * 5
Bogotd * * * * 15
Nivel de educacién ‘
Sin educacién 19.0 3.0 78.0 100.0 42
Primaria 13.0 23 84, 100.0 328
Secundaria 21.7 0.0 78.3 100.0 71
Universitaria * b * * 2
Total 15.1 2.0 329 100.0 443
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que
precedieron la encuesta, incluyéndose asf los nacimientos en el mes de la entrevista, Sélo se
incluye el dltimo nacimiento de la mujer.
® No se calcula la distribucién porcentual para menos de 25 casos
Sfifla entrevistada mencioné mds de una fuente de atencién, se considera sélo la mds
calificada,
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92 Vacunacién

Al igual que en las encuestas anteriores, en la ENDS 2000 se¢ averigué también sobre la historia de
vacunacién de los nifios nacidos a partir de enero de 1995. Se prest6 atencién a vacunas contra las
enfermedades que configuran los principales cuadros de morbilidad infantil: tuberculosis (BCG), tosferina,
tétanos y difteria (DPT), Antipolio y Sarampién. Pero también se incluyeron, por primera vez, la Hepatitis
B (que se aplica al recién nacido, al mes y a los 6 meses), la Heméfilus Influenza b contra la gripa y la
meningitis (a los 2, 4 y 6 meses) y la Triple Viral (contra el sarampi6n, la rubeéla y la parotiditis), la cual
se aplica a los 12 meses (y el refuerzo a los 10 afios). Alas entrevistadas que tuvieron hijos nacidos vivos
en ese periodo se les pidié mostrar ¢l carné de vacunacién de cada uno de ellos a fin de registrar las vacunas
que el nifio habia recibido y las fechas en que habian sido administradas. Cuando la madre no tenfa el carné,
o por algin motivo no lo mostraba, la encuestadora sondeaba cuidadosamente para saber si el nifio habia
recibido las principales vacunas. Obviamente, los datos captados por este tiltimo medio son menos confiables
por estar sujetos a posibles etrores de memoria y declaracién. Este hecho y el que la informacién provenga
de encuestas en hogares representativos de la poblacién en vez de registros de personas o de eventos, exige
extrema cautela al hacer comparaciones con otras estimaciones de la cobertura de vacunacién,

Para poder evaluar la situacién reciente de la cobertura de las vacunaciones se presenta la
informacién para los nifios de 12 a 23 meses. Se supone que a esa edad ya se deben haber recibido todas las
vacunas recomendadas. El andlisis se hace primero para la vacunacién a cualquier edad para luego estimar
la vacunacién durante el primer afio de vida. En Colombia durante el primer afio de vida generalmente se
han aplicado las vacunas BCG, DPT y Polio y la de Sarampidn si bien, en afios recientes, esta iltima se ha
substituido por la Triple Viral, la cual se aplica a los 12 meses y a los 10 aiios. Por esto, para la estimacién
de los nifios que recibieron todas las vacunas durante el primer afio debe excluirse la vacuna contra el
Sarampién y la Triple Viral. Para el otro grupo de vacunas, la Hepatitis B y la Hemoéfilus Influenza b se ha
calculado la cobertura a cualquier edad por separado.

Vacunacién en Cualguier Momento

En el Cuadro 9.13 se presenta la informacién bésica para el cdlculo de la cobertura de vacunacién:
el niimero de nifios de 1 afio (12-23 meses) vacunados a cualquier edad (antes o después de cumplir un aiio)
por fuente de informacién: carné de vacunacién o informacién de la madre. Esta informacién permite
calcular el porcentaje de nifios de | afio que ha recibido cada vacuna por fuente de mformac10n (segin el
carné y segiin la madre) y la cobertura total combinando las dos fuentes.

Las coberturas estimadas de vacunacién para los nifios de 1 afio a cualquier edad se presentan en
el Cuadro 9.14 para el primer grupo de vacunas (BCG, DPT, Polio y Sarampién) por caracteristicas
seleccionadas. Y para el segundo grupo (FHepatitis B, la Triple Viral y la Heméfilus Influenza b), en el
Cuadro 9.15. La evolucién de la cobertura de vacunacion entre 1990 y el afio 2000 se presenta en el Cuadro
9.16 por caracteristicas seleccionadas.

Por otro lado, las estimaciones de la cobertura de vacunacién durante el primer afio de vida,
combinando la informacién del carné de vacunacién con la informacién de la madre para aquellos nifios sin
carné, se detallan en el Cuadro 9.17 para cada vacuna. El cuadro incluye las estimaciones provenientes de
la ENDS 1990 y la ENDS 2000, para una mejor perspectiva de la evolucién de [a cobertura en los dltimos 10
afios,

122 | Capitulo IX: Salud Materno-Infantil



Cuadros 9.13 2 9.16
Vacuracion a cualquier edad por fuente de informacion {Cuadro 9.13)

® Del total de nifios de 12-23 meses, 75 por ciento tenfan carné de vacunacién y para 25 por ciento se confia en
el reporte de la madre, En 1995, apenas el 62 por ciento de los nifios tenian carng.

* Del total de nifios con informacién de cualguier fuente, 93 por ciento recibieron la vacuna BCG, 95 por ciento
tuvieron la primera dosis de DPT y 77 por ciento la tercera; 66 por ciento recibieron Polio al nacimiento y casi
todos, el 97 por ciento, la primera dosis de Polio si bien la cobertura para la tercera dosis se reduce al 71 por
ciento. En el caso del Sarampién, el 71 por ciento la recibieron, sola o inclufda en la Triple Viral. Sin embargo,
hay que destacar que solamente 52 por ciento recibieron todas las vacunas cuando en 1995 fueron 66 por ciento
y en 1990, 68 por ciento. Casi la totalidad de los nifios recibieron por lo menos una vacuna.

Vacunacidn a cualquier edad por caracteristicas seleccionadas: BCG, DPT, Polio, Sarampidn {Cuadro 9.1'4)

® Sec observa que quienes mds tienen carné de vacunacién son los nifios de-orden primero a tercero, de la zona
urbana, de las Regiones Central, Bogotd y Pacifica, y con madre con educaci6n secundaria o mds.

® Entre mayor sea la educacién de lamadre y menor el orden del nacimiento, mayores las proporciones de nifios
que han recibido todas las vacunas. Los nifios han recibido todas las vacunas en mayor proporcién que las nifias
(55 vs. 49 por ciento). Entre quienes las han recibido todas predominan la zona urbana, Cali, Antiguo Caldas,
Medellin, Bogot4, Boyacd-Cundinamarca-Meta y los Santanderes.

Vacunacidn a cualquier edad para otras vacunas: Hepatitis, Hemofilus y Triple Viral {Cuadro 9,15)

o El 94 por ciento de los nifios de 1 afio (12-23 meses) han recibido la primera dosis de Hepatitis B y 77 por
ciento la tercera dosis. La cobertura del Heméfilus Influenza b es mucho mds baja: 78 por ciento para la
primera dosis y apenas 49 por ciento para la tercera. El 65 por ciento de los nifios de 12-23 meses han recibido
la Triple Viral.

¢ Las coberturas de vacunacién disminuyen con el orden del nacimiento y aumentan con la educacién de la
madre, Medellin, Cali, Bogot4 y Antioquia son las regiones donde se han aplicado mds todas estas vacunas y
la costa Atldntica donde menos (especialmente Bolivar-Sucre-Cordoba). Donde mis se aplican las 3 dosis de
Hepatitis es en Medellin y Valle del Cauca. El recibir las 3 dosis de Heméfilus Influenza es mds comiin en
Valle del Cauca, Medellin y Boyacd-Cundinamarca-Meta.

Evolucion de la cobertura de vacunacion a cualquier edad para vacunas especificas (Cuadro 9.16)

¢ [ oscambios mds notables con relacion a 1995 son el aumento de los nifios gue recibieron Polio al nacimiento
de 33 a 66 por ciento; la disminucién de los que recibieron sarampién o triple viral (1a cual incluye sarampidn),
de 84 a 71 por ciento; y la disminucién de los que recibieron todas las vacunas de 66 a 52 por ciento. Entre
1990 y 1995 no sc observaron grandes cambios en dichas coberturas.

Cuadro 9.13 Vacunaciones para log nifigs de 1 afic sepiin fuente de informacién

Entre los nifios de 12-23 meses de edad, porcentaje de nifios que ha recibido vacunas especificas en cualquier momento, segin
que la informaci6n provenga de la madre o del carné de vacunacién, Colombia 2000

Porcentaje de nifios que han recibido:

DPT' Polio Todas
Anti- las Nimero
Fuente de Al saram- vacy-  Nin- de
informacién BCG 1 2 3 nacer 1 2 3 pionosa nas® guna nifios
Total 934 953 889 768 658 970 891 713 708 520 0.8 890
Sefgtjn carné&? 704 733 69.5 634 528 735 697 625 3520 459 0.0 665
Informe de la madre 23.0 22.0 19.4 134 13.0 23.5 19.3 8.8 18.8 6.0 0.8 226

! La cobertura de DPT para nifios sin carné se asume la misina que para la Polio, sobre la cual se pregunté especificamente a las madres.
. Nifios con vacunacién completa (i.c., aquellos que han recibido BCG, tres dosis de DPT y tres de polio, excluyéndose polio al nacer).
* Para el 74.7 por ciento se obtuvo ¢l carné de vacunacién
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Cuadro 9.14 BCG, DPT, Polic v Sarampi6n: vacunacién en cualguier momento de 1os nifios de un afio, por caracteristicas
seleccionadas
Entre los nifios de 12-23 meses, porcentaje con carné de vacunacidn visto por la entrevistadora y porcentaje que recibid cada
vacuna en cualquier momento, segin el carné de vacunacién o el informe de la madre, por caracteristicas seleccionadas,
Colombia 2000
DPT! Palio Con
Anti- Todas carné
Polio saram- las de Nitmero
DPT DPT DPT al Polio Polio Polio pio- wvacu- Nin- vacu- de
Caracteristica BCG 1 2 3 macer I 2 3 nosa® nas* guna nacién nifios
Sexo del nifio
Masculino 929 0959 881 751 657 966 870 705 121 547 0.9 749 452
Femenino 93.9 946 89.7 785 660 974 912 722 694 49.1 0.7 744 438
Orden del nacimiento
1 . 954 973 919 824 687 932 918 751 744 580 0.4 766 368
2-3 929 960 893 767 658 965 894 718 7T0.8 526 1.1 758 369
4-3 89.8 889 822 677 578 945 834 691 63.0 436 08 703 106
6+ 89.9 879 778 540 617 971 778 430 484 184 14 598 47
Zona
Urbana 948 960 903 789 696 975 904 735 716 54.8 03 763 605
Rural 904 938 859 723 578 960 864 668 690 460 1.8 711 285
Regitn
Atldntica 885 937 866 711 613 960 845 643 656 433 08 662 184
Oriental 964 979 955 837 640 994 960 713 782 36.9 00 725 177
Central 926 924 850 749 669 953 858 752 703 3535 18 80.1 254
Pacifica 949 988 878 759 652 970 3863 686 663 484 00 760 141
Bogotd 96.1 958 91.8 799 731 985 952 766 7139 582 06 773 134
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 793 83 786 676 578 949 805 607 588 383 L5 733 52
Atlintico, Bolivar Norte 948 979 921 794 711 980 8% 710 669 466 0.0 73.5 78
Bolivar, Sucre, Cérdoba 882 956 865 623 503 942 B8l8 579 703 432 14 487 54
Santanderes 974 953 910 732 674 986 934 595 809 550 00 60.8 79
Boyacd, Cundinamarca, Meta 955 1000 991 882 61.2 100.0 981 808 760 584 0.0 381.8 98
Antioguia 93.9 973 836 699 803 954 817 765 0667 542 27 862 52
Medellin 965 942 924 906 888 957 901 824 703 585 21 879 53
Caldas, Risaralda, Quindio 979 928 875 749 7701 947 815 717 765 591 0.0 782 45
Tolima, Huila, Caquetd 8§7.6 888 808 694 446 954 8l9 697 693 481 22 739 104
Cauca, Narifio 92.0 1000 892 800 659 957 882 717 582 467 00 773 59
Valle del Cauca * * * * * * * * * * * * 22
Litoral Pacifico * ® * * * * * * * * * * 22
Cali 1000 100.0 940 790 755 1000 976 731 768 619 0.0 78.1 a8
Bogotd 96,1 958 918 799 731 985 952 766 139 582 06 T3 134
Nivel de educacién
Sin educacién 716 843 705 506 583 820 748 483 444 267 55 690 27
Primaria 9l 952 866 734 586 968 873 676 676 469 0.8 735 342
Secundaria 956 950 900 779 G689 975 896 738 T30 555 07 753 433
Universitarda 96.6 100.0 985 927 8L3 1000 978 812 803 621 00 778 88
Total 934 953 889 768 658 970 851 713 708 520 08 747 890
*. No se calcularon coberturas para menos de 25 casos .
Ladcobertura de DPT para nifios sin carné se asume [a misma que para la Polio, sobre 1a cual se preguntd especificamente a as
madres.
? Incluye Sarampién o Triple Viral ? Excluye Polio al Nacer y Antisarampionosa

Vacunacion Durante el Primer Afio

Las tasas de vacunacién durante el primer afio de vida para los nifios de 1 afio {12-23 meses) en el
momento de la encuesta se muestran en el Cuadro 9.17 y se ilustran en el Grifico 9.3. Este cuadro también
muestra la evolucién de la cobertura al incluir los nifios de 2 afios, 3 afios y 4 afios que fueron vacunados
antes de cumplir el afio. Para una mejor evalaacién de los cambios se incluye también la informacién

_ proveniente de la encuesta de 1990.
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Cuadro 9.15 Hepatitis B, Heméfilus v Tripte Viral: vacunacién en cualquier momento de_los nifios de un afio, por
caracteristicas seleccionadas
Entre los nifies de 12-23 meses, porcentaje que recibié cada vacuna en cualquier momento, segiin ¢l carné de vacunacion
o el informe de Ja madre, por caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Hepatitis B Triple Hemdfilus b Nﬁ(ljl;cro
Caracteristica Bi B2 B3 Viral CHI H2 H3 nifios
Sexo del nifio
Masculino 939 88.9 76.2 67.0 79.1 64.3 50.1 452
Femenino ‘ 94.8 90.7 17.4 62,9 16.8 63.2 48.5 438
Orden del nacimiento :
1 96.7 92.4 80.9 69.8 81.3 70.7 57.0 368
2-3 95.7 90.6 71.6 65.0 78.06 62.3 46.2 369
4.5 81.7 81.3 67.9 58.6 69.7 54.8 40.9 106
6+ 93.2 81.2 57.5 41.1 65.3 41.7 322 47
Zona
Urbana 95.7 90.4 78.8 05.4 8(.8 67.2 52.9 605
Rural 91.5 88.4 72.5 64.1 72.0 56.6 41.8 285
Regidn
Atldntica 93.7 37.7 71.7 60.3 69.0 54.6 40.1 184
Oriental 89.8 93.6 80.6 70.5 704 67.7 55.8 177
Central 9238 85.2 74.8 65.4 783 62.8 48.0 254
Pacifica 99.6 92.4 77.9 60.5 84.0 653 473 141
Bogoti 98.6 934 81.1 619 85.2 714 57.8 134
Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena 86.7 82.3 70.6 53.1 58.7 46.3 30.7 52
Atlantico, Bolivar Norte 96.9 95.0 838 64.6 85.2 72.0 538 78
Bolivar, Sucre, Cérdaba 95.9 82.5 552 61.0 55.4 37.3 29.5 54
Santanderes 93.7 934 77.0 74.9 62.2 55.9 44 .4 79
Boyaca, Cundinamarca, Meta 86.7 93.7 83.4 67.0 87.8 77.1 65.0 98
Antioquia 95.9 §9.3 81.3 633 922 60.4 454 52
Medeilin 97.9 924 90.6 68.2 §7.0 753 65.5 53
Caidas, Risaraida, Quindio 95.3 83.5 734 69.0 88.6 81.2 61.3 45
Talima, Huila, Caquetd 87.5 80,2 64.1 63.4 62.4 46.5 345 104
Cauca, Nariiio 99.1 89.1 779 548 83.4 67.4 46.0 59
Valle del Cauca * * * * * * * 22
Litoral Pacifico #* * * * * * * 22
Cali 100.0 97.7 87.6 61.8 88.5 629 459 38
Bogota 98.6 93.4 81.1 67.9 85.2 71.4 57.8 134
Nivel de educacitn
Sin educacién 80.7 79.2 63.5 44 4 56.1 319 25.6 27
Primaria 93.6 88.0 717 61.5 73.9 57.6 43.3 342
Secundaria 95.0 90.5 79.3 066.2 79.7 67.2 330 433
Universitaria 98.2 96.3 88.3 78.7 92.0 80.4 62.0 88
Totat 943 §9.8 76.8 65.0 78.0 638 49.3 890
*: No se calcula la cobertura para menos de 235 casos

Cuadro 9.17 y Grifico 9.3

Vacunaciin en el primer afio de vida

¢ Entre menor es la edad actual, mayor es la proporcidn de nifios con carné de vacunacidn: aumentan desde 57 por
ciento entre los de 48-59 meses, hasta 75 por ciento entre los de 12-23 meses de edad. Esto se puede interpretar
también como un aumento en el tiempo en la dispenibilidad de carné de vacunacidn.

¢ El 92 por ciento de los nifios de un afio recibid la vacuna BCG contra la tuberculosis; 1a primera dosis de DPT
contra la difteria, tosferina y tétanos la recibié cl 93 por-ciento; la de Polio al nacimiento 65 por ciento y la
primera dosis de Polio 95 por ciento. Hay una reduccién importante en la cobertura para la DPT y para el Polio
entre la primera y la tercera dosis al reducirse a 67 por ciento para la DPT y a 63 por ciento para la Poljo.

® La cobertura de BCG se ha mantenido relativamente constante {alrededor del 92-93 por ciento), al igual que [a

de DPT1 y Polio | (93-94 por ciento). Parcecerfa que [a cobertura de la scgunda y la tercera dosis de cstas
vacunas se estd deteriorando ligeramente, después de lzs ganancias importantes entre [990 y 1995,
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C:tadr<?~9. i 612C2a3mbios enfl]at ;‘;)Ec‘rlmra d’e ;ac::.llrllrz:]s ‘I:isrps::]f I‘":;z:)s Grafico 9.3
para niftos 12-23 meses, antes o después de i) ano, sz cn ~
entre 1990 v 2000 Vacunacion a Niitos de 1 Aiio (12-23 Meses)
emre 1JV y SR . - .
Entre Ios nifios (1223 ) , durante el Primer Afo de Vida

ntre los nifios de un afio (12-23 meses), porcentajc con carné . .
de vacunacién visto por la entrevistadora y porcentaje que yen Cualquier Momento, segun Vacuna
recibid cada vacuna en cualguier momente, seglin varias
encuestas, por caracter{sticas seleccionadas, Colombia 1990- 0 20 40 80 80 100
2000

Vacunacién en cualquier momento
Enps Enps ENDs
Caracteristica 2000 1995 1990 B priner aio
Con carné 747 61.8 58.3 QCualquier momento
BCG 934 934 933
DPTA1

DPT

DPTI 95.3 96.0 96.9

DPT2 88.9 88.0 89.9 DPT 2!

DPT3 76.8 714 81.0
Polio DPT3

Al nacer 65.8 332 ND

Polio 1 97.0 97.0 97.4

Polio 2 89.1 90.6 90,7

Polio 3 713 76.7 822
Sarampidn 70.8 84.1 81.2 Pofio
Todas 52.0 65.5 67.5 Polio 2
Ninguna 0.3 2.2 23
Nimero de nifios 890 1,018 761 Polio 3
ND: No disponible
“Todas’ excluyc Polio al nacer pero incluye Sarampion (o Triplg 0 20 40 60 80 100
Viral en el 2000) Porcentaje de nifios de 12-23 meses

9.3  Enfermedades Respiratorias Agudas

La infeccidén respiratoria aguda (IRA), especialmente la neumonia, junto con la diarrea y la
desnutricién, constituye una de las principales causas de mortalidad en la infancia y la nifiez en los paises
de América Latina, Por este motivo se considera importante medir su prevalencia e indagar acerca de las
medidas que toman las madres en presencia de esta enfermedad. Para ello, en la ENDS 2000 se pregunté a
las entrevistadas si sus hijos habian tenido tos en las dltimas 2 semanas. Para los nifios que padecieron de
tos, se preguntd entonces si durante los episodios de tos el nifio habia mostrado dificultad en respirar o lo
hacfa con rapidez, como sintomas de infeccién respiratoria aguda del tracto respiratorio. Los resultados se
presentan en el Cuadro 9.18.
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Cuadro 9.17 Evolucién de la vacunacién en el primes aiio de vida, 1990 y 2000

Entre los nifios de 1 a 4 afios en varias encuestas, porcentaje para quienes la madre mostré ¢l carné de vacunacién a la
entrevistadora y porcentajc con vacunas de BCG, DPT y Polio durante el primer afio de vida, segdn edad del nifio, Colombia
1990 y 2000

i Edad del nifio en el 2000 Edad del nifio en 1990

Vacuna {1223 24-35 36-47 48.59 12-23 24-35 36-47 48-59
Con carné 747 " 63.3 61.5 51.5 58.3 41.6 45.6 373
BCG 91.9 91.7 92.7 931 | 819 77.7 71.0 66.6
DPT | 92.7 93.5 9.4 92.7 89.8 85.7 80.2 74.5
DPT2 84.2 86.2 87.3 87.5 79.2 78.3 72.3 67.8
DPT'3 67.4 70.6 74.3 739 63.9 60.2 50.7 474
Polio al nacer : 65.4 65.8 59.3 58.6 - - - -
Polio 1 94.7 93.7 93.5 93.7 90.7 86.5 81.2 75.4
Polio 2 84.9 85.9 87.9 88.1 1 806 78.1 71.1 70.3
Polio 3 63.0 60.5 62.7 649 | 6438 58.7 54.4 48.2
Todas ' P 563 541 57.6 597 | 513 52.0 42,6 43.1
Ninguna 2.0 3.2 43 48 | - - - -
Nimero de nifios | 890 894 848 888 i 761 747 733 697

Nota: La cobertura de DPT para nifios sin carné se asume la misma que para la Polio, sobre Ia cual se pregunt$ especificamente
a las madres. La informacidn proviene bien del carné de vacunacion o de la madre cuando no se cbtuvo el carné. Paralos nifios
cuya informacién proviene de la madre, la proporcién de vacunados durante el primer afio de vida se estimé a partir de los nifies
con carné de vacunacién.

! Excluye polio al nacer. También se excluye el Sarampi6n y la Triple Virat

-2 No disponible

Cuadro 9.18
Prevalencia y tratamiento de IRAS

s El 13 porciento de los nifios menores de cinco afios, tuvieron tos con respiracién corta y rdpida y/o dificultades
para respirar, cn las dos semanas anteriores a la encuesta.

o [.os mds afcctados por la tos fueren los de 6-35 meses de edad, de orden 4° o 5°, de la zona urbana, de las
regiones costeras, hijos de madres sin educacién o con educacidn universitaria,

® Al 51 por ciento de los nifios con tos los llevaron a un servicio de salud. Entre menor sea la edad del nifio y
mayor la educacidén de [a madre, mds buscan esos servicios. Predominan los nifios de sexo masculino (53 vs.
49 por ciento de las nifias), de orden 1°-3°, de la zona urbana, de Bogotd, Tolima-Huila-Caquetd, Cauca-
Narifio, Cali y Atldntico-Bolivar Norte.

9.4  Fiebre y uso de Toldillos 0 Mosquiteros

En la ENDS 2000 se preguntd a las madres si sus menores de cinco afios habian tenido fiebre en las
dos semanas anteriores a la encuesta, si habian tomado alguna droga contra la fiebre, qué tipo de drogas y
a qué servicio de salud habfan sido levados. La prevalencia de fiebre se detalla en el Cuadro 9.19 y el uso
de toldillos en el Cuadro 9.20. La poblacidén que habita por debajo de los 1,600 metros, especialmente fa que
vive en zonas marginadas, estd a riesgo de contraer la malaria por picadura del mosquito ‘aedes aegipty’. A
las madres de menores de cinco afios se les pregunté si en su hogar tenfan toldillo para dormir, si el nifio
menor habia dormido con toldillo la vispera de la encuesta, si el toldillo habfa recibido algin tratamiento y
cuindo habia sido tratado la $!tima vez.
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. . . . Cuadros 9.19 ¥y 9.20
Cuadro 9.18 Prevalencia y iratamiento de infecciones respiratorias
agudas para Jus menotes de €in¢ afigs Prevalencia y tratamiento de fiebre (Cuadro 9.19)
Entre los niiios menores de cinco afios, porcentaje que estuvo ' . . .
enfermo con tos acompafiada de respiracién agitada durante las dos | ® E!l 26 por ciento tuvo fiebre (28 por ciento en
semanas que precedieron la encuesta; y entre los nifios enfermos, el 1995). *Los nifios mas afectados son los de 6 a
porcentaje que recibid tratamientos especificos, por caracterfsticas 35 meses, de Bogotd y la Regi6n Atldntica, de
seleceionadas, Colombia 2000 la zona urbana y de las subregiones Litoral
Prevalencia  Porcentaje Pacifico, Atldntico-Norte de Bolivar, Tolima-
infeccidn llevado a Nimero Huila-Caquetd, Bogotd y Medellin.
. respira- . proveedorgs de
Caracteristica toria aguda de salud nifios e Del total de nifios que tuvieron fiebre y a
Edad del nifio quienes se les dio alglin medicamento, précti-
Menos de 6 meses 11.2 64.3 433 camente a todos (93 por ciento) se les dio
?2153 {‘6"3 ggg ggg acetaminofen (Dolex), Aspirina o Ibuprofeno
24-35 3.0 46.8 804 (Advil). Muy pocos recibieron drogas antimal4-
36-47 .8 49.7 848 ricas (Falcidar, Cloroquina o Primaquina).
48-59 9.3 459 888
Sexo del nifio # Del total de nifios que tuvieron fiebre, al 43 por
Masculino 13.7 53.3 2,281 ciento no le atendi6 nadie; el 8 por ciento fuc
Femenino 115 48.8 2,181 llevado al médico y el 37 por ciento a hospital,
Orden del nacimiento centro o puesto de salud,
12.6 57.1 1,677
%:g }%2 iég 'ggg e Los nifios menos atendidos son fos de 2 y mds
6+ 1.9 16.0 233 afios, de orden 2 o mds, nifias mds que nifios, de
la zonarural, de las regiones Oriental y Central,
Zﬁlrlgana 132 575 3.067 hijos dde. mujeres con menos de educactén
Rural 11.4 35.6 1,395 secuncaria.
Region i . Hine N
Py 19.1 48.3 1,027 Pr(fae:_;wzgyzou.so de toldillos o mosquiteros
Oricntal 92 449 885 (Cuadro 9.20)
Central 10.3 55.4 1,160
Pacifica 13.3 44.5 734 ® E169 por ciento de los hogares no tiene toldillo..
Bogotd 10.3 706 656 Como era de esperar, donde menos sc tienen
Subregién toldilios es e Bogotd y donde mds se tienen es
gulgjlr_ﬂ; C%Sﬂ;} Mﬂr%di}le"ﬂ {%:’; gzg %g{ en la Regién Pacifica, En los hogares que si
At St G A A 305 tienen, mds de las tres cuartas partes de los
Santanderss 9.1 47.4 420 nifios los utilizaron para dormir la noche
Boyacd, C/marca, Meta 9.4 427 465 anter:or.
Antioquia 11.6 47.1 263
Mcdellin 12.9 50.8 302 o . .
Caldas, Risaralda, Quindio 7.6 494 208 e A nivel del pais, apenas cl 3 por ciento de los
Tolima, Huila, Caquetd 9.0 69.9 387 toldillos fue tratado (por ciento en la zona rural
Cauca, Narifio 11.0 59.1 310 : : R
Valle del Cauca 138 30.1 147 y 3 por ciento en la urbana), El tratamiento es
Litoral Pacifico 17.5 18.2 114 minimo en Bogotd pero llega al 13 porciento de
Cali 14.3 57.9 164 los toldiilos en la subregién del Litoral Pacifico.
Bogotd 10.3 70.6 656 asubreg e
Nivel de educacién e Bogotd aparece con el menor porcentaje de
gm cducacién {gg ﬁg | égg nifios que durmieron con toldillo. Donde miés lo
Seoundaria 175 558 2081 usan cs cn los climas cdlidos de la Regi6n
Universitaria 13. 83.8 407 Pacifica, y donde menos en los climas frios de
Bogotd, Cauca-Narifio, Antiguo Caldas y
Total 126 313 4462 Boyacd-Cundinamarca-Meta o templados de
Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo Medel_lm y la zona nororiental de la costa
de 1-59 meses que precedieron la encuesta, excluyéndose asi los Atldntica,
nacidos en el mes de la entrevista.
Tos con respiracién agitada o rdpida . . .
? Incluye hosépitales, centros y puestos de salud, promotores, [ ® Donde predomman los t(.)lleOS que I‘CClble’l'OI‘l
farmacias y médicos privados tratamiento es en las subregiones Atldntico-Bolivar
Norte, Antioquia y el Litoral Pacifico.
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Cuadro 9.19 Prevalencia de fiebre vy tos, y_fuentes e tratamiento, por caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de nifios menores de 5 afios que tuvieron fiebre o tos en las dos semanas antes de [a encuesta, y entre estos, porcentaje
que fue llevados a fuentes especificas de tratamiento, segidn caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000

Entre los nifios con fiebre o tos, porcentaje llevado a:

Niflos
con Centro Puesto Promo- Nadie Nimeiro
fiebre - de Clinica de torade Dro- Curan- Oliro lo de
Caracteristica otos Doctor Hospital salud mévil saled salud guerfa Tienda dero  sitic atendié nifios
Edad del nifio
Menos de 6 meses 16.1 87 243 203 0.0 39 .00 5.7 0.0 0.0 1.2 344 433
6-11 31.0 88 213 119 0.0 9.4 1.1 6.0 0.7 04 2.8 333 509
12-23 315 92 19.9 11,7 0.0 8.8 0.6 7.0 0.0 1.1 2.2 38.6 890
24-35 219 93 177 101 0.4 6.3 0.8 6.0 0.3 0.5 1.9 453 894
36-47 23.8 50 141 8.0 00 113 0.9 9.9 0.0 0.0 27 485 848
48-59 19.9 67 135 7.6 0.0 2.1 0.5 101 1.2 0.4 3.1 499 888
Sexo del nifio
Masculine 26.2 83 193 102 02 9.0 0.4 8.0 0.2 0.4 3.0 403 2,281
Femenino 24.7 77 163 110 0.0 7.7 1.1 7.1 0.5 0.6 1.7 452 2,18}

Orden del nacimicnto
1 24.0 94 194 124 0.0 119 0.7 6.2 0.0 0.5 24 3710 L6677

2-3 26.3 8.0 183 9.7 0.0 78 a7 1.7 0.3 0.1 25 434 1,99
4-5 26.5 7.5 149 9.5 0.0 2.9 0.0 1.9 1.8 2.1 22 502 556
6+ 25.9 0.0 1038 8.9 1.7 28 26 143 0.0 0.0 1.2 545 233
Zona
Urbana 272 92 202 104 0.1 10.4 0.5 74 0.3 0.0 21 386 3,067
Rural 21.6 48 11.3 112 0.0 2.9 1.3 8.0 0.5 1.9 31 538 1,395
Regidn .
Atldntica 25.9 7.3 19.7 14.2 0.0 6.3 0.6 338 0.0 0.6 4.1 426 1,027
Oriental 24.5 60 159 9.7 0.0 122 0.4 7.6 0.0 0.0 28 442 885
Central 253 109 220 6.9 0.3 3.0 0.9 9.4 0.5 1.0 .8 454 1,160
Pacifica 253 29 [1.8 14.0 0.0 7.2 1.2 136 0.9 0.6 1.3 426 734
Bogota 265 117 16.9 8.8 a0 17.1 0.5 36 0.6 0.0 [.3 359 656
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena  21.1 124 163 9.7 0.0 EN! 1.0 7.5 0.0 0.0 47 454 291
Atldntico, Bolivar Norte 307 74 241 14.3 0.0 79 0.0 3.0 0.0 0.0 35 393 431
Bolivar, Sucre, Cérdoba 238 42 146 17.7 0.0 6.1 1.3 2.0 0.0 2.0 4.5 463 305
Santanderes 24.6 48 221 8.0 00 147 0.0 1438 0.0 0.0 40 330 420
Boyacd, C/marca, Meta 24.3 7.1 10,2 112 0.0 9.9 0.8 1.0 0.0 0.0 53 545 465
Antioguia 223 11.0 196 1.9 0.0 1.9 0.0 3.0 0.0 0.0 4.1 586 263
Medellin 259 144 156 8.1 0.0 1.8 0.0 54 0.0 0.0 1.2 485 302
Caldas, Risaralda, Quindio  23.9 1.6 23.4 7.5 2.0 0.0 35 6.6 0.0 0.0 4.0 44.6 208
Tolima, Huila, Caquetd 278 97 215 8.6 0.0 1.5 08 171 1.3 29 0.0 362 387
Cauca, Narifio 23.1 4.9 11.6 111 0.0 4.5 3.1 47 0.0 1.7 25 496 310
" Vale del Cauca 25.4 32 239 9.5 0.0 10.9 00 212 0.0 0.0 1.7 277 147
Literal Pacifico 34.6 2.0 54 205 0.0 6.6 00 282 4.0 0.0 .0 310 114
Cali 227 0.0 6.7 173 0.0 9.4 0.0 73 0.0 0.0 0.0 565 164
Bogotd 265 117 169 8.8 00 171 0.5 26 0.6 0.0 1.3 359 656
Nivel de educacién
Sin educacidn 23.1 0.0 10.1 9.1 0.0 2.4 0.0 2.9 0.0 0.0 73 642 155
Primaria 253 39 16,0 100 02 33 06 115 0.6 0.9 33 494 1,820
Secundaria 258 101 195 124 00 100 1.0 5.5 0.2 0.3 1.7 379 2081
Universitaria 256 180 204 4.4 0.0 244 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 294 407
Total 25.5 8.0 179 [0.6 0.1 8.4 0.7 7.5 0.4 0.5 24 426 4462

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el perfodo de 1-59 meses que precedieron la encuesta, excluyéndose asf los
nacidos en el mes de 1a entrevista.
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Cuadro 9.20 Posesién ¢ uso de toldillos
Distribucién porcentual de tltimos nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por posesion y uso de
toldillos; y porcentaje en cuyos hogares el toldillo fue tratado, seglin caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Hogar tiene toldilles - Niimero
Hogar de
no Nifie Nifio no Sin Toldillo  mujeres
tiene  durmiden durmié infor- fue con
Caracteristica toldillos  toldillo toldilio macién Total tratado hijos
Zona
Urbana 69.3 232 7.4 0.1 100.0 2.5 2,418
Rural 67.9 25.6 6.5 0.1 100.0 37 1,000
Regidn
Atldntica 62.2 28.2 9.6 0.0 100.0 4.0 760
Criental 71.9 24.1 3.9 0.1 100.0 1.7 G388
Central 694 21.6 8.8 0.2 100.0 3.6 882
Pacifica 532 384 8.4 0.0 100.0 4.1 561
Bogoti 90.4 6.0 37 0.0 100.0 02 528
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 76.3 16.2 7.5 0.0 100.0 15 218
Atlintico, Bolivar Norte 622 28.7 9.1 0.0 100.0 54 329
Bolivar, Sucre, Cérdoba 476 39.6 12.8 0.0 1000~ 44 214
Santanderes’ 69.6 25.6 4.8 0.0 100.0 0.7 330
Boyacé, C/marca, Meta 739 22,7 3.1 0.2 100.0 2.7 358
Antioquia 64.5 27.6 7.8 0.0 100.0 8.1 195
Medellin 822 11.1 6.7 0.0 100.0 1.3 243
Caldas, Risaralda, Quindio 759 17.5 6.6 0.0 100.0 2.4 149
Totima, Huila, Caquetd 58.8 28.3 124 0.5 100.0 3.1 295
Cauca, Narifio 852 10.0 438 0.0 100.0 1.0 224
Valle del Cauca 42.0 46.5 1.5 0.0 100.0 43 120
Litoral Pacifico 16.6 72.5 10.9 0.0 100.0 12.8 80
Cali 32.0 379 10.1 0.0 100.0 37 136
Bogotd 90.4 6.0 3.7 0.0 100.0 0.2 528
Nivel de educacién
Sin educacién 65.7 26.2 8.0 0.0 100.0 6.2 107
Primaria 70.7 217 7.4 0.2 100.0 31 1,291
Secundaria 68.0 257 6.3 0.0 100.0 2.6 1,675
Universitaria 67.4 22.7 9.9 0.0 100.0 2.1 346
Total 68.9 239 7.1 0.1 100.0 28 3.419
Nota: Las estimacioncs sc refieren a los nacimicntos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose
asf los nacimientos €n el mes de la entrevista. Sélo se incluye el Gitimo nacimicnto de la mujer.
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9.5  Prevalencia y Tratamiento de la Diarrea

Uno de los objetivos de la ENDS 2000 fue
recolectar informacién de las mujeres entrevistadas
sobre episodios de diarrea en las tltimas dos semanas
entre sus hijos actualmente vivos nacidos después de
enero de 1995, y también acerca del tratamiento que
recibieron los nifios que habfan sufrido algin episodio.
En el Cuadro 9.21 se presenta la prevalencia de diarrea
entre los nifios menores de cinco afios en las dos se-
manas anteriores a la encuesta.

Cuadro 9.21
Prevalencia de la diarrea

¢ El 14 por ciento de los nifios menores de cinco afios
presentaron diarrea durante las dos semanas anteriores a la
encuesta. En 1995 fueron 17 por ciento y en 1990 el 12 por
ciento,

# Los mis afectados por diarrea fueron los nifios de 6-11
meses (23 por ciento), seguidos por los de 12-23 meses (21
por ciento).

® La prevalencia de diarrea aumenta con el orden del
nacimiento y la menor educacién de la madre. Es mayor en
la zona rural que en la urbana, pero la diferencia no es muy
grande (16 vs. 13 por ciento). Predomina en las regiones
Pacifica, Central y Oriental, especialmente en el Litoral del
Pacifico (22 por ciento), Cauca-Narifio (19 por ciento) y el
Antiguo Caldas (18 por ciento).

Conocimiento del Cuidado de Ia Diarrea

- En Colombia, como en la mayorfa de los pafses
" latinoamericanes, se han llevado a cabo campafias y
muchas otras acciones para promover el conocimiento
y uso de los sobres de sales de rehidratacion oral (SRO),
principalmente a causa de la aparicién del célera.
Igualmente, ¢l conocimiento que poseen las madres
sobre la conducta a seguir en los casos de diarrea en sus
hijos es de suma importancia, porque puede determinar
la vida o la muerte del nifio. En la ENDS 2000 se
consider$ importante evaluar el conocimiento tanto de
SRO como de! patrén adecuado de alimentacidn, en
comparacidn con pricticas normales, entre Jas madres
de nifios menores de cinco afios, que son aquéllas que
mds probablemente necesitaran recurrir a esa terapia. El
conocimiento de los paquetes de SRO entre las madres
con nacimientos en los cinco afios antes de la encuesta
se presenta en el Cuadro 9.22 segtin edad, residencia, y
nivel de educacién de las madres.

Cuadro 9.21 Prevalencia de diarrea para_los menores de
cine afios
Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje que
tuvo diarrea en las dos semanas que precedieron la
encuesta, por caracterfsticas seleccionadas, Colombia
2000
Todo
tipo Niimero
de de

Caracteristica diarrea nifos
Edad del nifio

Menos de 6 meses 10.7 433

6-11 22.7 509

12-23 21.0 890

24-35 14.6 894

36-47 8.1 848

48-59 34 388
Sexo

Masculino 15.1 2,281

Femenino 12,7 2,181
Orden del nacimiento

13.0 1,677

2-3 13.9 1,996

4-5 15.3 556

6+ 17.2 233
Zona

Urbana 13.2 3,067

Rural 15.6 1,395
Regidn

Atlintica 11.6 1,027

Oriental 15.0 885

Central 15.4 1,160

Pacifica 16.3 734

Bogot4 10.9 656
Subregién

Guajira, Cesar, Magdalena 11.9 291

Atlantico, Bolivar Norte 11.6 431

Bolivar, Sucre, Cérdoba 11.3 305

Santanderes 15.2 420

Boyacd, Cundimarca, Meta 14.9 465

Antioquia 16.2 263

Medellin 15.8 302

Caldas, Risaralda, Quindio 17.6 208

Tolima, Huila, Caquetd 135 387

Cauca, Narifio i8.8 310

Valle del Cauca 12.5 147

Litoral Pacffico 220 114

Cali 10.8 164

Bogotd 10.9 6356
Nivel de educacién

Sin educacidn 2279 155

Primaria 16.3 1,820

Secundaria 12.8 2,081

Universitaria 6.3 407
Total 13.9 4,462
Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el
periodo de 1-59 meses que precedieron la encuesta,
excluyéndose asf los nacimientos en ¢l mes de la entrevista.
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Conocimiento del cuidado de la diarrea

Cuadro 9,22

e El 92 por ciento de las madres con nacimientos en los dltimos cinco afios, conocfan acerca del SRO para
combatir la diarrea en los nifios. En 1995 y en 1990, la proporcién fue mds alta: 95 por ciento.

s El conocimiento aumenta con la edad y la educacidn de la madre. Es mayor en la zona urbana, en las regiones
Atldntica, Oriental y Bogotd, en las subregiones Atldntico-Bolivar Norte, Cali y Antiguo Caldas. La proporcién
aumenté solamente en Cali y Boyacd-Cundinamarca-Meta y se mantuvo en Tolima-Huila-Caquet4.

Cuadre 9.22 Congcimiento de los paquetes de sales

de rehidratacién oral, SRD

Porcentaje de madres con nacimientos en los cinco
afios antes de la encuesta que conocfan los paquetes
de SRO para tratamiento de la diarrea de los nifios,
segin caracterfsticas seleccionadas, Colombia 2000

Madres
que Niimero
conocen de
Caracterfstica SRO magdres
Edad
15-19 79.3 341
20-24 89.5 917
25-29 93.8 899
30-34 94.5 723
35+ 944 667
Zona
Urbana 93.3 2,520
Rural 87.2 £,027
Region
Atldntica 938 792
Oriental 914 698
Central 90.5 922
Pacifica 90.4 586
Bogot4 91.3 549
Subregion
Guajira, Cesar,-Magdalena, 89.0 226
Atldntico, Bolfvar Norte - 974 338
Bolivar, Sucre, Cérdoba 93.3 229
Santanderes 87.6 336
Boyacd, Cfmarca, Meta 95.0 362
Antioquia 87.0 200
Medellin 91.1 250
Caldas, Risaralda, Quindio 95.1 167
Tolima, Huila, Caquetd 39.8 304
Cauca, Narifio 3870 232
Valle del Cauca 90.9 125
Litoral Pacifico 89.7 88
Cali 95.8 141
Bogotd 91.3 549
Nivel de educacion
Sin educacién 777 109
Primaria 87.6 1,356
Secundaria 939 1,724
Superior 99.2 357
Total 915 3,547

Nota: Las estimaciones se refieren a [os nifios nacidos en
el periodo de 1-59 meses que precedieron la encuesta,
excluyéndose asi los nacimientos en ef mes de Ia
entrevista.

SRO: incluye séio las sales de rehidratacién oral
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Tratamiento de la Diarrea

Enel Cuadro 9.23 se presentan, para caracteristicas
seleccionadas, los porcentajes de menores de cinco afios con
diarrea en las dos dltimas semanas que fueron lievados aun
servicio o proveedor de salud, por un lado, y el porcentaje
que recibié terapia de rehidratacién oral (TRO) y el
porcentaje que recibié otros tratamientos. Para el presente
andlisis, la terapia de rehidratacién oral incluye las sales de
rehidratacion oral, el Pedialite, el suero preparado en casa,
o el aumento de liquidos. Pero para estudiar los cambios
ocurridos en el tratamiento de la diarrea en Colombia, en la
comparacion que se hace en el Cuadro 9.24 sélo se incluyen
los sobres y la solucién casera.

Cuadro 9.23
Tratamiento de la diarrea

e El 29 por ciento de los nifios fueron llevados a servicios de
salud durante los episodios de diarrea. En total, 61 por ciento
de los nifios recibi6é tratamiento de rehidratacién oral en
diversas formas: un 36 por ciento en sales de rehidratacién
oral (SRO) o Pedialite y al 34 por ciento le fueron
incrementados los liquidos. Otro 16 por ciento recibi6 suero
hecho en casa. Como resultado, un 46 por ciento recibié bien
sales, Pedialite o suero casero.

e Al 17 por ciento de los nifios le trataron la diarrea con
jarabes y al 30 por ciento con otros remedios caseros u otros
remedios. Un 19 por ciento de los nifios no recibié ningfin
tratamiento para la diarrea.

¢ Los nifios que fueron Hevados a servicios de salud durante la
diarrea disminuyen con la edad y con el orden del nacimiento
y aumentan con la educacién de la madre. Los nifios fueron
llevados mis a servicios de salud que las nifias, los de la zona
urbana que los de la zona rural, y los de Bogotd, Medellin y
Tolima-Huila-Caquetd més que los de otras subregiones.

¢ Donde mids se utiliza el SRO ¢ el Pedialite es en las
subregiones Atldntico-Bolfvar Norte, Medellfn, Tolima-
Huila-Caquetd y el resto de Antioquia. El suero casero, en
Tolima-Huila-Caquetd y Antiguo Caldas. Los liquidos fueron
incrementados mds en los Santanderes, Atldntico y Medellin.
Los jarabes se usan mds en la costa Atldntica.



¢ Quienes menos recibieron tratamiento son los nifios menores de un afio ¢ mayores de 47 meses, primogénitos,
de Bogot4 y las subregiones Litoral Pacifico, Viejo Caldas, Cauca y Nariiio.

Cuadro 9.23 Tratamiento de diarrea para los menores de cinco afios por caracterfsticas socioeconémicas seleccionadas
Entre los menores de cinco afios que tuvieron diarrea en las dltimas dos semanas, porcentaje llevado a un servicio o proveedor de
salud, porcentaje que recibi6 terapia de rehidratacién oral (TRO) y porcentaje que recibi6 otros tratamientos, segiin caracterfsticas
socioecondmicas seleccionadas, Colombia 2000
Porcentaje con terapia de Porcentaje que recibié
rehidratacién oral (TRO) otros tratamientos
Porcentaje No Neo Nimero
llevado a Sobres Sobres Aumento Total Remedio rcibié  sabe/ de
proveedor derehi- Sclu-  osolu- deliqui- que casero/  ningin Sin nifios
o servicio drata- cidn cién dosen recibié Otros trata- infor- con
Caracteristica desalud' cién® casera casera’ general TROQ  Jarabes remedios miento macién diarrea
Edad del nifio
Menos de 6 meses 355 313 4.8 36.1 19.2 426 7.0 18.3 46,2 0.0 46
6-11 319 39.5 12.2 47.0 25.9 59.9 11.8 259 22.8 2.0 115
12-23 30.7 393 202 49.4 36.3 65.7 17.5 39.3 13.1 12 187
24-35 29.5 342 18.3 452 343 59.2 19.2 30.6 14.7 5.6 130
36-47 20.9 38.8 13.4 44.9 49.3 72.5 18.7 24.9 10.0 6.8 68
48-59 210 28.0 le.1 39. 345 53. 21.7 254 24.5 4.1 75
Sexo del nifio .
Masculino 30.2 373 17.7 47.5 340 61.5 17.6 30.0 18.3 3.7 344
Femenino : 27.1 347 13.7 429 338 59.9 15.4 0.3 19.3 2.5 278
Orden del nacimiento
1 29.8 36.9 12.5 42.9 4.2 503 18.4 303 21.5 2.4 219
2-3 ‘ 30.1 359 17.1 45.6 36.0 61.2 14.6 30.7 16.3 3.2 278
4-5 287 38.0 21.0 53.0 27.1 62.4 12.4 29.9 19.2 6.0 85
o+ 1 2.5 15.5 42, 2.2 622 30.2 26.6 19.9 1.2 40
Zona :
Urbana 323 40.6 16.5 49.5 9.1 66.1 17.1 26.1 19.0 2.9 405
Rural 22.2 28.4 14.8 37.9 24.3 50.9 15.8 379 18.3 36 217
Region
Atldntica 30.5 44.5 14.0 49.6 36.2 65.8 354 24.6 13.4 2.9 119
Oriental 25.0 29.6 15.7 424 41,2 62.5 15.8 289 12.4 5.5 133
Central 28.1 40.3 17.9 49.1 328 63.1 14.0 28.7 21.1 1.9 179
Pacifica 236 297 16.0 40.0 24.9 51.7 8.9 38.2 24.0 22 119
Bogotd 43.3 360.6 14.4 442 345 587 6.6 321 24.7 3.8 72
Subregidn
Guajira, Cesar, Magdalena 23.8 328 8.2 342 295 55.0 470 253 139 3.9 34
Atldntico, Bolivar Norte  34.3 60.1 18.5 65.0 477 79.6 31.5 22.6 9.7 0.0 30
Bolivar, Sucre, Cérdoba 316 33.5 13.2 429 26.3 56.4 29.7 26.8 18.3 6.2 35
Santanderes 260.7 38.9 12.3 48.0 48.2 69.4 19.4 18.8 11.8 4.0 64
Boyac4, C/marca, Meta 234 21.0 18.8 37.3 347 56.1 12.5 38.2 13.1 7.0 69
Antioguia 20.5 40.0 13.9 47.0 26.6 62.6 18.5 292 17.8 4.8 43
Medellin 353 43.7 12.4 54.1 39.9 69.4 14.9 21.5 17.7 2.0 48
Caldas, Risaralda, Quindio 13.1 333 20.8 42.4 29.9 58.1 10.8 25.6 317 1.2 37
Tolima, Huila, Caquetd 385 423 24.3 31.0 333 61.4 11.8 36.9 19.5 0.0 52
Cauca, Narifio 21.0 310 11.8 36.5 19.2 484 12.4 51,9 18.2 1.5 58
Valle del Cauca * * * * * * * * . * 18
Litoral Pacifico 18.8 114 19.4 308 12.0 378 6.7 133 41.9 6.9 25
Cali * x & * * * ¥ * * 18
Bogotd 433 36.6 14.4 442 345 587 6.6 321 24.7 3.8 72
Nivel de educacién : :
Sin educacidén 222 36.8 4.7 41.5 20.0 56.2 214 14.9 12.8 14.1 35
Primaria 24.3 305 16.9 40.3 277 54.7 15.1 351 216 32 296
Secundaria 32.3 40.4 17.0 50.3 40.4 65.7 17.3 26.1 17.4 1.8 265
Universitaria 54.4 60.7 8.3 60.7 574 86.6 21.1 35.0 7.3 20 26
Total 28.8 36.3 159 45.5 339 60.3 16.7 30.2 18.7 32 622
Nota: La terapia de rehidratacién ora] (FRO) incluye la solucién preparada con sobres de sales, Pedialite, el suero preparado en
casa o el aumento de lfquidos.Las estimaciones se refieren a los nifios vivos nacidos en el perfodo 1-59 meses que precedieron la
encuesta, excluyéndose por lo tanto a los nacidos en el mes de la entrevista, No se calcula la distribucién porcentual para menos
de 25 casos sin ponderar, ) ) .
MIncluye hospitales, centros y puestos de salud, promotores y médicos privados
? Incluye Pedialite
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Cuadro 9.24 Cambios en el uso de terapia de rehidratacién
oral entre 1990 y 2000

Entre los menores de cinco afios con diarrea en las dos
semanas que precedieron cada encuesta, porcentaje que
recibi¢ terapia de rehidratacién oral, por caracteristicas
seleccionadas, Colombia 1990-2000

Terapia de rehidratacién !

ENDS ENDS ENDS

Caracteristica 2000 1995 1990
Zona
Urbana 66.1 73.7 48.8
Rural 509 58.1 48.2
Regidn
Atldntica 65.8 70.3 50.9
Oriental 62.5 69.1 40.6
Central 63.1 63.4 58.8
Pacifica 51.7 66.5 40.8
Bogotd 58.7 728 54.7
Subregion )
Guajira, Cesar, Magdalena 55.0 61.8 -
Atldntico, Bolivar Norte . 79.6 80.7 -
Bolivar, Sucre, Cérdoba 564 62.4 -
Santanderes 694 63.7 -
Boyacd, C/marca, Meta 56.1 70.3 -
Antioguia 62.6 61.5 -
Medellin " 69.4 582 -
Caldas, Risaralda, Quindio 58.1 72.8 -
Tolima, Huila, Caquet4 614 62.4 -
Cauca, Narifio 48.4 64.4 -
Valle del Cauca * 53.2 -
Litoral Pacifico 378 64.0 -
Cali * 83.2 -
Bogotd 58.7 728 -
Nivel de educacion
Sin educacién 562 50.5 45.6
Primaria 54.7 ~58.6 499
Secundaria 65.7 79.9 47.5
Universitaria 86.6 724 *
Totat 60.8 67.9 48.6

Nota: En 1990 no se publicé por subregiones
*: No disponible porque no se calcula la distribucién porcentual
{)ara menos de 25 casos sin ponderar

Incluye el Pedialite en la ENpS 2000
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CAPITULO X

LACTANCIA Y NUTRICION DE NINOS Y MADRES

vez condiciona su potencial de desarrollo y crecimiento. En este sentido, la practica de la

lactancia materna provee a los nifios de nutrientes adecuados y de inmunizacién para un gran
mimero de enfermedades comunes en la nifiez. Sin embargo, el temprano inicio de la complementacién
alimentaria sin las medidas de higiene adecuadas, limita lo valioso de la lactancia al ponerse al nifio en
contacto con st.-tancias contaminadas en el ambiente. Los hdbitos de lactancia y destete estdn muy
relacionados con .os riesgos de enfermedad y desnutricién.

Los patrones y posibilidades de alimentacidn del nifio afectan su estado nutricional, el que a su

Por otro lado, la duracién y la intensidad de la lactancia en el perfodo de postparto influyen en el
intervalo entre nacimientos y los niveles de fecundidad resultantes, los que, a su vez, condicionan las
posibilidades de sobrevivencia de los hijos futuros y de las madres. Asimismo, la inadecuada alimentacién
y laprevalenciae incidencia de enfermedades infecciosas son determinantes mas importantes que los factores
genéticos en el crecimiento de los infantes convirtiendo la desnutricidn infantil en una de las variables mds
sensibles a las condiciones de vida.

En este capitulo se analiza la informacidn relacionada con el estado nutricional de los nifios menores
de cinco afios en Colombia y de una de las variables determinantes, cual es la prictica de alimentacién de
los nifios, incluyendo la lactancia (su iniciacién y su frecuencia), el uso del tetero (biberén) y la
complementacion con otras comidas. En la ENDS 2000 las madres fueron interrogadas sobre la prictica de
1a lactancia, su inicio, frecuencia y el uso de complementacién alimentaria de cada hijo nacido vivo desde
enero de 1995. Los resultados constituyen las cuatro primeras secciones de este capitulo. En la quinta
seccidn se presenta la informacién antropométrica sobre peso y talla de todos los nifios nacidos durante este
mismo periodo y en la sexta los indicadores relacionados con la nutricién materna.

10.1 Inicio de la Lactancia

El Cuadro 10.1 contiene, para los nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la ENDS 2000, el
porcentaje que alguna vez lacté e informacién sobre el momento después del nacimiento en el cual se inicia
la lactancia (el porcentaje que empezd a lactar dentro de Ia primera hora y el porcentaje que empezé durante
el primer dia de nacido}, por caracteristicas seleccionadas. Las diferencias enlainiciacién de la lactancia por
lugar de residencia y educacién se pueden apreciar en el Gréfico 10.1.

Cuadro 14,1 y Grifico 10,1
Lactancia Inicial

® La gran mayorfa de nifios menores de 5 afios (96 por ciento) son amamantados cuando nacen pero, por lo
general, durante las primeras 24 horas de nacido (87 por ciento) y no en la primera hora como es aconsejable
{61 por ciento).

# Si se utiliza como indicador Ya lactancia dentro de la primera hora de nacidos, inician m4s pronto la lactancia
materna las mujeres de la zona rural (66 por ciento), las de la Regién Atldntica (66 por ciento) y la subregisn
Tolima-Huila-Caquetd (72 por ciento) y aquéllas cuyos hijos nacieron en casa atendidos por comadrona (74
por ciento). Inician mds tardfamente las mujeres de Bogotd o con educacidn universitaria (alrededor del 50
por ciento durante [a primera hora); los nifios de mujeres atendidas en clinica privada por médicos; y aquellas
mujeres cuyos hijos nacieron con la asistencia de un médico (60 por ciento).
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Cuadro 10.1 Lactancia inicial para nifios menores de cinco afios
Entre los nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta, porcentaje que
recibid lactancia en algin momento; porcentaje que empezd a [actar dentro de la hora
siguiente de haber nacido y porcentaje que emopezé durante el primer dia de nacido,
por caracterfsticas seleccionadas, Colombia 2000
Empezd a lactar:
Porcen-
taje Dentro de Durante -
que la primera el primer Nidmero
. alguna hora de ia de de
Caracteristica vez lacté - nacido nacido' nifios
Sexo .
Masculino 95.2 60.2 86.1 2,345
Femenino 95.8 62.5 87.1 2,218
Zona
Urbana 95.7 593 86.3 3,130
Rural 95.1 65.9 87.2 1,433
Regién
Atléntica 96.4 66.3 84.3 1,052
Oriental 95.3 59.8 90.0 909
Central 95.4 64.3 86.7 1,180
Pacifica 94.8 62.3 86.4 755
Bogotd 95.7 49.3 854 - 667
Subregién :
Guajira, Cesar, Magdalena 96.0 60.5 80.5 . 298 .
Atldntico, Bolivar Norte 97.6 67.8 86.0 438
Bolivar, Sucre, Cérdoba 95.0 69.6 85.6 316
Santanderes 95.9 62.1 884 434
Boyacd, Cundinamarca, Meta 94.6 51.7 91.5 474
Antioquia 96.0 61.5 85.1 268
Medellin ) 96.7 535 - 853 307
Caldas, Risaralda, Quindio 93.7 69.0 86.9 212
Tolima, Huila, Caquetd 948 722 88.8 393
Cauca, Narifio 95.4 61,8 87.3 318
Valle del Cauca 9Lt 54.4 80.7 © 152
Litoral Pacifico 93.9 69.6 83.5 120
Cali 97.7 64.8 91.6 166
Bogoti 95.7 49.3 854 667
Nivel de educacién -
Sin educacion 95.6 61.4 83.9 158
Primaria 95.9 64.9 87.6 1,867
Secundaria 953 60.3 86.8 2,127
Universitaria ‘ 95.0 50.2 81.6 411
Asistencia del parto
Médico 95.6 59.9 86.8 3,942
Partera 96.3 73.7 88.3 398
Otra 0 Ninguna 93.7 64.6 79.5 222
Lugar del parto
Hospital del gobierno 96.3 58.8 86.1 2,326
Clinica privada 94.8 54.0 85.2 779
Casa/otro 94.7 69.3 88.0 1,458
Total 2000 95.5 61.3 86.6 4,563
Total 1995 94.5 50.5 81.3 5,050
Total 1990 93.4 34.1 534 3,730
Nota: Las estimaciones se refieren a todos los nacidos en los 5 afios que precedieron la
encuesta, sin importar si estaban o no vivos en el momento de la encuesta.
Incluye los nifios que empezaron la lactancia dentro de la primera hora de nacidos
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Iniciacion de la Lactancia
por Lugar de Residencia y Educacién

Griafico 10.1

0

100

40

60 80

Dentro de primera hora®
Dentro de primer diay

ZONA
Urbana
Rural §

Atlantica
Oriental !
Central §
Pacifica }
Bogota |

Sin educacién B
Primaria |
Secundaria g

REG!ON

Universitaiia &

60 100

80
Porcentaje de nifios que inician lactancia

10.2 Lactancia y Alimentacion Complementaria segin Meses desde el Nacimiento

El conocimiento de la prevalenc

ia de la lactancia y el inicio del destete son importantes desde el

punto de vista de la salud infantil porque permiten conocer en qué momento los nifios empiezan a ser
expuestos al riesgo de contraer ciertas enfermedades por ingerir agua, que generalmente no es de buena

calidad, u otras sustancias, sin tomar las precauciones adecuadas.

Organizaciones internacionales y en

Colombia el Plan Nacional de Alimentacién y Nutricién recomiendan que la leche materna sea alimento
exclusivo durante los primeros 4 a 6 meses de edad.'

A partir de informacion sobre la situacién de la lactancia en las 24 horas antes de la encuesta, en el
Cuadro 10.2 se presenta la distribucién porcentual de los nifios sobrevivientes por meses transcurridos desde
el nacimiei:to: si estdn lactando o no; y si estdn lactando, si lo hacen exclusivamente o si reciben sélo agua

o complementos alimenticios. Se detalla,

por edad del nifio, la prevalencia de la alimentacién con biberén.

' Plan Nacional de Alimentacién y Nutricién 1996-2005. Repiblica de Colombia, Departamento Nacional de Planeacién
y Consejerfa para la Politica Social, Bogotd, 1996.
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Cuadro 10.2

Situacion de lactancia en las 24 horas antes de la encuesta

# Si bien apenas ¢l 2 por ciento de los nifios menores de 2 meses no estaba siendo amamantado, entre los
amamantados apenas la mitad lo eran exclusivamente y el 43 por ciento recibia suplementos (incluyendo leche
de tarro). La proporcién que no lacta aumenta rdpidamente con la edad del nifio: sube al 7 por ciento entre los
nifios de 2-3 meses y al 26 por ciento entre aquellos 6-7 meses, al mismo tiempo que la lactancia exclusiva
disminuye para llegar al 2 por ciento entre los nifios 6-7 meses. Entre los nifios que todavia lactan a esta edad
(74 por ciento), la mayorfa recibe ya suplementos o leche de tarro (69 por ciento).

e El uso del biberén también es comiin en Colombia durante el primer afio de vida: al final de los tres primeros
meses de nacidos, ya el 57 por ciento de los nifios estd recibiendo alimentacién en biberén, si bien la
proporcién disminuye rdpidamente con la edad (menos del 40 por ciento entre los nifios de casi un afio de

vida). :
Cuadro 10.2 Situacién de lactancia para nifios mengres de tres afios
Distribucién porcentual de nifios sobrevivientes menores de tres afios por condicién de lactancia en las 24 horas que
precedieron la encuesta; y porcentaje que recibié alimentacién con biberdn, segiin caracteristicas seleccionadas,
Colombia 2000
Nifios que lactan
Lactan y reciben : Nimero
Alimen-  de
No Lactan Liquidos Suplemen- tacién nifios
estén exclusi- Sélo (agua/  tos/leche con sobre-
Edad en meses lactando  vamente agua jugos) de tarro Total biberén  vivientes
Todos los nifios
- 1.6 49.8 5.5 0.4 427 100.0 43.7 110
2.3 7.1 22.9 1.0 5.0 57.9 100.0 56.8 168
4-5 17.0 11.6 6.8 8.1 56.6 100.0 54.9 149
6-7 26.0 1.8 i4 1.7 69.2 100.0 50.8 181
8-9 38.4 0.6 0.0 0.4 60.6 100.0 44.0 160
10-11 385 0.0 0.0 0.6 60.8 100.0 376 164
12-13 443 0.0 0.0 0.0 552 100.0 290 - 147
14-15 57.2 0.0 0.0 0.9 41.8 100.0 19.2 130
16-17 61.8 0.0 0.0 0.5 377 100.0 22.9 134
18-19 64.2 0.0 0.0 0.0 358 100.0 21.0 150
20-21 70.2 08 04 06 23.4 100.0 14.1 130
22-23 79.3 0.0 0.0 0.0 20.7 100.0 5.9 127
24-25 77.6 0.0 0.0 0.0 224 100.0 6.1 110
26-27 82.9 0.0 0.0 0.0 17.1 100.0 4.1 115
28-29 93.6 0.0 0.0 0.0 6.4 100.0 2.7 99
30-31 87.9 0.0 0.0 0.0 12.1 100.0 6.5 141
32-33 - 87.2 0.0 0.0 0.0 12.8 100.0 34 133
34-35 89.1 0.0 0.0 0.0 109 100.0 6.8 81
Niiios (-9 meses .
- 50 335 64 3.2 519 100.0 51.6 278
4-5 17.0 11.6 6.8 8.1 56.6 100.0 54.9 149
6-9 31.8 1.2 0.8 1.1 65.1 100.0 47.6 341

10.3 Duracion e Intensidad de la Lactancia

El Cuadro 10.3 presenta, para los nifios menores de tres afios, la duracién mediana de la lactancia,
edad a la cual todavia estdn siendo amamantados el 50 por ciento de los nifios; y el porcentaje de menores
de seis meses que fueron amamantados por seis 0 mas veces durante las 24 horas precedentes a la entrevista,
por caracteristicas seleccionadas. La intensidad o frecuencia diaria de amamantamiento (al igual que el uso
o no del biberén) son determinantes de la cantidad de leche producida en la glindula mamaria y de la
duracién de amenorrea postparto: se considera que amamantar 6 o mds veces en 24 horas favorece a ambas.
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De igual manera, en el Cuadro 10.3 se incluye el promedio aritmético de la duracién de Ia lactancia
y, para efectos de comparacién con otras encuestas, el promedio de duracidn de la lactancia calculado con
el llamado método de Prevalencia/Incidencia (detallado en la pigina 79): nimero de madres lactando
(prevalencia) dividido por el promedio mensual de nacimientos (incidencia).

Cuadro 10.3
Duracién de la lactancia

e Si bien la duracién promedio de la lactancia es de 16 meses, la edad mediana de duracién de la lactancia se
estimé en 13 meses para el total del pais y se aprecian diferencias importantes por lugar de residencia en este
indicador. Comparado con este nivel nacional, la duracién es de alrededor de 16 meses en la zona rural y en
la Regidn Pacifica (en donde alcanza casi 18 meses en Cauca-Narifioj; y alcanza los 17 meses en Boyacd-
Cundinamarca-Meta, En las grandes ciudades, la duracién es de 10 meses ¢ menos: 10 meses en Medellin, 9
en Bogotd y apenas 8 en Cali (al igual que en la subregién Caldas-Risaralda-Quindio).

Cuadro 10.3 Duracidn dé Ia lactancia para nifios menores de tres afios ¢ intensidad diaria dg amamantamiento para los menores
de 6 meses
Duracidn de la lactancia, en meses, entre nifios menores de tres afies, por tipo de lactancia; y porcentgje de nifies menores de 6
meses gue recibid pecho 6 o mds veces (y nimero promedio de veces) en las 24 horas que precedieron la encuesta, segiin
caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Duracién mediana en meses {(menores de 3 afios) Intensidad de la lactancia {menores de 6 meses)
Lactancia Sélo Pecho Veces Veces
exclusiva pecho Nimero  6+.veces durante durante Nimero
Lactancia {sélo o pecho de en ultimas el la de
Caracteristica total pecho) ¥y agua’ nifos 24 horas dia noche nifios
Sexo
Masculino 12.5 0.7 12 1,277 74.2 6.1 33 231
Femenino 13.6 1.0 14 1,193 73.1 5.5 3.2 196
Zona
Urbana 12.0 0.7 0.3 1,710 73.5 6.1 34 287
Rural 16.3 1.5 L8 760 73.9 5.3 3.1 140
Region :
Atldntica 138 0.6 0.7 558 68.9 5.2 3.1 103
Oriental 14.1 0.6 0.9 491 707 5.6 3.0 92
Central 10,9 0.7 1.0 639 72.5 59 33 99
Pacffica 15.8 1.0 £.2 416 83.1 6.2 33 78
Bogotd 9.4 2.0 21 366 76.3 6.8 4.2 55
Subregidén
Guajira, Cesar, Magdalena 13.9 0.6 0.7 161 58.8 5.1 27 31
Atlantico, Bolivar Norte 13.0 1.2 13 235 78.0 57 3.1 39
Bolivar, Sucre, Cérdoba 14.9 0.4 0.5 162 67.8 4.7 35 33
Santanderes 124 0.5 0.6 232 76.1 59 3.1 49
Boyacd, Condinamarca, Meta 17.0 1.9 1.9 260 64.4 52 29 43
Antioquia 10.9 0.5 0.6 141 * * * 24
Medellin 10.1 0.7 L5 159 * * * 19
Caldas, Risaralda, Quindio B.1 1,7 1.7 120 * * * 19
Tolima, Huila, Caquetd 14.4 07 07 219 75.1 6.2 2.6 37
Cauca, Narifio 17.7 1.9 22 173 97.1 6.6 3.7 37
Valle del Cauca 10.0 0.9 1.1 87 * * * I7
Litoral Pacifico 14.4 3.2 32 64 # * * 9
Cali 8.0 0.5 0.5 92 * » * 14
Bogold 9.4 2.0 2.1 366 76.3 6.8 4.2 55
Nivel de educacién
Sin educacién 9.9 1.8 2.0 76 * * * 12
Primaria 16.9 1.1 1.6 959 74.4 57 3.1 161
Secundaria_ 12.6 0.7 0.7 1,204 74.9 6.0 3.4 216
Universitaria 6.4 0.5 0.6 231 63.5 53 3.0 39
Total 13.1 0.7 1.1 2,470 73.7 5.8 33 427
Duracién promedic
Promedio aritmético 15.6 2.3 2.9 - - - - -
Prevalencia/Incidencia 2000 16.1 1.7 2.1 - - - - -
Prevalencia/Incidencia 1995 12.8 0.6 0.9 - - - - -
Prevalencia/Incidencia 1990 12.1 0.6 0.3 - - - - -
Nota: Las medianas y promedios aritméticos se calcularon a partir de las distribuciones por edad previamente suavizadas.
No se calcularon porcentajes para menos de 25 casos (*).
-: No aplicable,
! Bien factancia exclusiva, o s$o agua, alimentos a base de agua o jugos
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* Sise exceptdan las mujeres sin educacidn para quienes la duracion mediana de la lactancia es de apenas 10
meses, en los-demds grupos educacionales la duracién disminuye rdpidamente a mayor educacién, desde 17
meses para los nifios de madres con educacidn ptimaria hasta apenas 6 meses entre madres con educacidn
universitaria.

Intensidad diaria de amamdntamiento

® E! 73 por ciento de los nifios menores de 6 meses recibi6 6 o mds veces en las dltimas 24 horas. El total de
nifios menores de 6 meses veces reciben 5.8 sesiones promedio durante el dia y 3.3 en la noche, para un total
promedio de 9.1 veces de lactancia materna en 24 horas., En Bogotd, los menores de 6 meses reciben 11 veces
al dfa leche materna, '

® No existen grandes diferencias en [a intensidad de la lactancia por sexo del nifio ni por residencia urbano-rural,
si bien pareceria existir diferencias a nivel regional y subregional, si bien el nitimero de observaciones es muy
reducido para sacar conclusiones definitivas. La menor proporcidn de nifios amamantados 6 o mds veces se
encuentran en las regiones Atldntica y Oriental, especialmente en las subregioncs Guajira-Cesar-Magdalena
y Boyaca-Cundinamarca-Meta (59 y 64 por ciento respectivamente) para un promedio diario alrededor de 8
veces; ¥ la mayor en la Regi6n Pacifica, espectalmente en Ja subregién Cauca-NariZo (97 por ciento, para un
promedio diario de 10 veces). ’ )

104 Tipo de Alimentacién Complementaria segiin Meses desde el Nacimiento

La alimentacién complementaria o ablactacidn, es tal vez uno de los procesos que mds influyen en el
estado nutricional de los nifios menores de tres afios. Por tal razén Ja importancia que adquieren los alimentos
como tal, la consistencia y el proceso de introduccidn en la alimentacién, es una caracteristica definitiva en
el andlisis del estado nutricional del nifio. Esta situacién se torna eritica cuando hay impedimentos o
dificultades para que el nifio tome leche materna durante los primerss 4 a 6 meses de vida. A continuacién
se analizan las diferencias mds significativas en cuanto al tipo de alimentos, consistencia y frecuencia de
consumo en la poblacién Colombiana. En el Cuadro 10.4 se presenta, para distintas edades de los nifios, el
porcentaje que recibid, en las Gktimas 24 horas, distintos tipos de comidas: alimentos liquidos, sélidos,
semis6lidos y alimentos hechos con aceite o mantequilla. En los Cuadros 10.5 y 10.6 se presenta la
frecuencia con la cual se recibieron los alimentos, es decir, el nimero de veces que los nifios recibieron
comidas especificas en las dltimas 24 horas (Cuadro 10.5) y en los iltimos 7 dias (Cuadro 10.6). Los
resultados se presentan por separado para nifios lactantes y nb lactantes.

Cuadros 104, 10.5,y 10.6
Tipo de alimentos en las dltimas 24 horas (Cuadro 10.4)

® E133 por ciento de los nifios menores de 3 afios que estaban lactando recibid, en las 24 horas anteriores a
la encuesta, férmula infantil y el 67 por ciento otros liquidos incluidos los jugos de fruta. Para los que no
estaban lactando, las proporciones respectivas son 34 y 89 por ciento.

® Porotra parte, hay una relacién inversamente proporcional entre 1a edad y el consumo de liquidos: a medida
que incrementa la edad va aumentando el consumo de liquidos con exeepcién de la férmula infantil que
tiende a desaparecer con el avmento de la edad.

# Silos nifios no reciben leche materna, se observa que proporcionalmente reciben férmula infantil y/o leche
y derivados y/o otros liquidos. Después de los tres meses, el 36 por ciento de los nifios lactados reciben ya
alimentos s6lidos o semisélidos en eomparacién con 71 por ciento entre Ics no lactados. Después de los 5
meses (grupo 6-7 meses), ya las proporciones que reciben sdlidos y semisélidos son 78 y 85 por ciento,
respectivamente.
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Cuadro 10.4 Tipos de comidas recibidas por 1os nifios menores de tres afios en las 24 horas antes de la encuesta

Porcentaje de nifios menores de tres afios que recibieron comidas especificas en las 24 horas antes de la entrevista, por situacion
de la lactancia y edad del nifio, Colombia 2000

Alimentos sdlidos y semisdiidos Algin  Algin ali-
ali- mento pre-
Otra Carne, mento parado con
leche Granos, Tubér-  Frijol,  pollo, sélido  aceite/ Nidmero
Férmula  queso, Otro trigo, Frutas, culos, lenteja, pescado, o semi- nante- de
Edad en meses infantil  yoghurt liquido cereal vegctales raices soya hueve  sélido  quilla nifios

NINOS QUE ESTAN LACTANDO

Todos los nifios

0-1 30.2 4,2 2.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 108
2.3 37.9 18.0 243 3.8 438 1.2 0.5 0.0 8.1 0.0 156
4.5 41.7 14.1 472 19.4 19.1 14.9 48 124 36.0 55 123
6-7 42.5 32.6 67.6 50.2 476 473 17.1 33.6 78.2 13.5 134
89 36.8 43.8 90.6 73.5 68.8 617 26.7 75.1 96.3 36.5 99
1011 38.8 42.1 8.5 823 76.5 76.6 324 86.3 99.0 419 101
12-13 28.2 56.3 93.8 88.1 85.6 71.8 30.2 80.8 98.0 49.1 81
14.15 211 52.7 97.1 86.0 73.6 78.6 36.7 82.5 97.8 44.8 56
16-17 23.5 65.5 974 92.5 86.3 77.0 38.3 79.6 98.7 58.0 51
18-23 26.3 70.0 92.6 £9.9 30.2 80.5 377 89.1 98.0 53.7 118
24-29 129 70.4 96.6 91.6 89.9 89.4 26.7 918 100.0 743 51
30.35 25.1 55.2 100.0 97.6 77.4 82.1 373 28.3 100.0 556 43
Nifios (-9 meses
(-3 meses 347 12.4 15.6 23 2.9 o7 03 0.0 4.8 0.0 264
4-5 meses 417 14.1 47.2 19.4 19.1 14.9 4.8 2.4 36.0 55 123
6-9 meses 40.1 37.3 774 60.1 56.6 56.0 21.2 512 85.9 233 233
Total 331 384 66,9 54.8 50.7 49.0 203 50.9 66.9 28.8 1,121

NINOS QUE NO ESTAN LACTANDO

Todos los nifios

0-1 * * * * * * * * * * 2
2-3 * * * * % x * * * * 12
4-5 78.0 18.9 711 41.5 47.8 218 18.3 336 7.1 4.4 25
6-7 51.4 39.3 739 58.8 63.5 504 18.7 66.7 84.7 243 47
8-9 572 636 85.3 76.6 703 64.0 32.2 69.2 90.0 33.0 62
10-11 56.6 553 87.6 84,0 72.9 75.6 34.1 79.1 94,2 359 63
12-13 54.9 54,6 86.6 87.9 829 80.6 35.0 85.5 08.4 41.2 [i13)
14-15 44,1 67.2 82.1 79.2 772 73.9 30.8 80.5 91.8 52.2 15
16-17 35.4 61.5 80.7 87.7 76.4 79.5 363 88.7 95.7 557 33
18-23 328 716 93.2 89.0 823 774 39.2 85.0 95.2 56.1 288
24-29 24.6 69.6 92,6 89.6 823 84.3 36.8 88.2 95.1 58.8 274
30-35 214 71.5 92.9 85.8 81.2 78.3 36.7 86.4 94.7 62.4 313

Nifios 0-9 meses . :

0-3 meses * * * £ *x L] & L] * * 14
4-5 meses 78.0 18.9 711 41.5 47.8 21.8 18.3 336 711 4.4 25
6-9 meses 54.7 53.1 80.4 68.9 67.4 58.1 26.3 68.1 87.7 29.3 109
Total 34.3 65.5 38.7 83.9 78.2 75.6 35.1 824 929 524 1,308

Nota: No se calculan porcentajes para menos de 20 casos (*)

Frecuencia de alimentos consumidos en las iltimas 24 horas {Cuadre 10.5)

® 5ise exceptian las leches y sus derivados, tanto [os nifios que estaban lactando como los que ho lo estaban
consumieron, en su orden, otres liquidos; frutas y verduras; granos, trigo y cereales; carne, pollo, pescado
y huevo; tubérculos y rafces; y frijol, lenteja y solla. Pero quienes no estaban lactando recibieron todos los
alimentos con mayor frecuencia.
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Cuadro 10.5 Frecuencia de las comidas recibidas por los nifios menores de tres afios en las 24 horas antes de la encuesta
Promedio del mimero de veces que los nifios menores de tres afios recibieron alimentos especificos en las 24 horas antes dc la
entrevista, por situacién de la lactancia y edad del nifio, Colombia 2000
Alimentos sélidos y semisélidos Algin  Algin ali-
ali-  mento pre-
Otra Carne, mento parado con
leche Granos, Tubér-  Frijol, pollo, sélido  aceite/ Nimero
Férmula  queso, Ofro trigo,  Frutas, culos, lentcja, pescado, osemi- mante- de
Edad del nifio infantil yoghurt liquido  cereal vegetales raices s0ya huevo  sélido  quilla  nifios
NINOS QUE ESTAN LACTANDO
Todos los nifios
0-1 0.7 02 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 108
2-3 1.2 0.6 0.4 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 02 0.0 156
4-5 1.2 0.4 0.7 0.3 0.3 0.2 0.1 02 1.0 0.1 123
6-7 1.3 0.9 1.3 0.7 0.9 0.6 02 0. 2.9 0.1 134
8-9 1.3 1.0 2.0 1.2 1.5 09 03 10 53 04 99
10-11 11 1.2 23 1.5 1.8 1.0 0.4 I3 6.5 6 101
12-13 0.8 [.3 24 1.5 2.1 1.1 0.3 1.3 6.9 0.6 81
14-15 06 1.2 24 1.4 1.8 1.1 0.4 i1 6.5 0.6 56
16-17 0.8 1.6 2.5 1.5 1.8 1.2 0.5 1.3 7.0 0.7 5]
18-23 0.7 1.7 2.3 1.6 1.9 1.3 0.4 1.4 12 0.7 118
24-29 03 1.4 3.4 1.6 22 1.4 0.3 1.4 1.9 1.1 51
30-35 0.6 1.2 2.8 1.5' 2.0 1.3 0.4 [.3 7.3 0.8 43
Nifios 0-9 meses
0-3 mescs 1.0 0.4 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 264
4-5 mescs 1.2 04 0.7 0.3 03 02 0.1 0.2 1.0 0.l 123
6-9 meses 1.3 0.9 1.6 0.9 I.1 07 0.2 0.6 4.0 0.3 233
Total 1.0 0.9 1.6 0.9 1.1 0.7 0.2 0.7 4.1 04 1,121
NINOS QUE NO ESTAN LACTANDO
Todos los nifics
- * ® * * * x # * ® * 2
2.3 * *® * * ® % *® ] " * 12
4-5 3.9 0.7 1.8 0.7 0.7 0.2 0.3 Q.5 24 0.0 25
6-7 2.3 1.5 1.7 i1 1.3 0.6 0.2 0.9 4.4 0.3 47
8-9 25 1.9 2.0 1.2 1.5 0.9 0.4 1.0 5.4 04 62
10-E1 2.1 1.5 22 1.5 16 1.2 0.4 1.1 6.3 04 63
12-13 2.0 1.9 2.0 1.7 1.8 1.0 04 1.2 6.6 0.5 66
14-15 1.7 1.8 1.9 1.5 20 1.0 04 1.3 6.9 0.7 75
16-17 1.4 1.9 2.6 1.5 1.9 1.1 04 1.4 7.1 0.8 83
18-23 1.1 2.0 2.8 1.6 2.1 1.2 0.5 1.3 7.6 0.3 288
24-29 0.9 2.0 3.0 1.7 2.1 1.3 0.5 1.4 7.8 0.8 274
30-35 0.6 2.0 3.0 1.5 20 1.2 04 1.4 73 0.8 313
Nifios 0-9 meses
0_3 mescs E3 £ * » * & Ll * & * 14
4-5 meses 39 0.7 1.8 0.7 0.7 0.2 03 0.5 24 0.0 25
6-9 meses 2.4 1.7 1.9 1.1 1.4 0.8 0.3 1.0 5.0 03 109
Total 1.3 1.9 26 1.5 1.9 I.1 04 1.3 7.0 0.7 1,308
Nota: No se calculan porcentajes para menos de 20 casos (¥)

Frecuencia de los alimentos en los iltimos 7 dias (Cuadro 10.6)

# En cuanto a los alimentos recibidos en los tltimos 7 dfas, lo que mds reciben los nifios es otros liquidos, frutas
y verduras. Sélo en el caso de los nifios que no reciben leeche materna la frecuencia para estos dos tipos de
alimentos es de mds de una vez diaria. Para los nifios que lactan, los cereales, la carne, los tubéreulos y la leche
o sus derivados son recibidos entre 3 y 4 veces por semana, Para los nifios que no estdn lactando, la frecuencia
estd entre las 5 y 6 veces por semana. La férmula infantil y las leguminosas fueron consumidas menos de 3
veces por semana, tanto por los nifios que lactan como por los que no lactan.
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Cuadro 10.6 Frecuencia de las comidas recibidas por los nifios menores de tres afios en los 7 dias antes de la encuesta
Promedio del nimero de veces que fos nifios menores de tres afios recibieron alimentos especificos en los 7 dias antes de la
entrevista, por situacién de la lactancia y edad del nifio, Colombia 2000
Alimentos sélidos y semisélidos Algin
alimento pre-
Otra Came, Alpin parado con
feche Granos, Tubér-  Frijel, pollo, alimento aceite/ Ndmero
Férmula  queso, Otro trigo,  Frutas, culos, lentgja, pescado, sélidoo mante- de
Edad del nifio infantil yoghurt . liquido cereal vegetales raices s0ya huevo semisélido quilla nifios
NINOS QUE ESTAN LACTANDO
Meses desde nacimiente
3 2.2 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 108
2-3 2.6 1.2 1.7 0.2 0.5 0.1 0.1 0.0 0.9 0.0 156
4.5 2.9 1.2 4.2 1.3 18 1.0 0.3 0.8 5.5 0.4 123
6-7 29 27 59 3.3 5.1 2.8 0.9 2.3 [53 0.8 i34
3-9 2.8 35 8.3 418 76 4.6 1.8 4.7 254 1.9 99
10-11 2.7 39 8.8 57 8.2 5.0 2.0 53 28.8 2.7 101
12-13 1.9 4.5 10.1 6.0 10,2 5.1 22 5.0 311 2.8 81
14-15 1.5 4.1 9.6 57 8.7 5.0 2.0 5.1 29.6 3.1 56
16-17 1.6 5.9 9.9 6.5 10.2 52 22 5.5 33.0 34 51
18-23 2.0 5.5 3.9 6.4 9.6 5.4 2.2 5.4 322 3.2 118
24-29 0.2 5.0 10.9 6.3 10.7 56 2.2 5.7 34.5 4.0 51
30-35 1.6 4.4 10.1 6.3 8.1 5.3 1.7 53 29.8 3.1 43
Meses agrupados
0-3 meses 2.4 0.8 L.l 0.1 03 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 264
4-5 meses 2.9 1.2 4.2 1.3 1.8 1.0 0.3 0.8 5.5 0.4 123
6-9 meses 29 3.0 6.9 4.0 6,2 35 1.3 33 19.6 1.2 233
Total 2.3 31 6.5 37 57 32 1.2 3.2 187 1.7 i,121
NINOS QUE NO ESTAN LACTANDO
Meses desde nacimiento
0-1 * * * * * * * * * * 2
2_3 * * E * = * * * % 3 12
4-5 5.5 2.1 6.2 2.7 32 1.6 0.9 1.5 9.9 0.0 25
6-7 3.7 3.2 7.3 4.0 57 3.0 1.0 4.1 12.0 1.1 47
8.9 4.1 4.7 9.1 5.1 7.5 33 1.8 4.7 24.8 1.9 62
10-11 4.1 3.6 7.7 5.5 7.9 4.8 2.1 4.7 273 23 63
12-13 4.0 4.4 8.7 6.0 9.7 5.1 24 56 312 2.4 66
14-15 kN | 55 . 8.3 5.6 10.2 5.0 2.1 52 313 33 75
16-17 2.5 5.5 9.2 6.2 7.9 52 2.4 5.8 30.8 34 83
18-23 24 6.4 10.1 6.2 9.9 5.1 24 55 327 37 288
24-29 1.7 6.2 10.0 6.2 9.9 53 2.5 57 331 16 274
30-35 1.6 6.7 10.3 6.0 2.6 5.1 26 5.7 32.8 38 313
Meses agrupados ’
0-3 meses * * x L) * * * * * * 14
4-5 meses 5.5 2.1 6.2 27 32 1.6 0.9 1.5 99 0.0 25
6-% meses 39 4.1 8.3 4.6 6.7 3.5 1.4 4.4 223 1.6 109
Total 2.5 5.8 9.5 58 9.1 49 2.3 53 30.6 32 1,308
| Nota: No se calculan porcentajes para menos de 20 casos (*)

10.5 Nutricion de los Nifios

Dado que el estado nutricional de los nifios estd estrechamente asociado a su morbilidad y
mortalidad, en la ENDS 2000 se incluy$ un médulo de antropometrfa, en el cual se obtuvo el peso y la talla
de las madres y sus nifios(as) nacidos(as) a partir de enero de 1995, signiendo las normas internacionales y
utilizando instrumentos de precisién: tallimetros Shorr y balanzas electrénicas disefiadas por SECA para
UNICEF (modelo 890). De la informacién sobre peso y talla se han calculado los siguientes indices:

¢ Desnutricién crénica (o retardo en el crecimiento) a partir de la informacién sobre tallay edad. Los
niveles de desnutricién se determinan al comparar la talla del nifio con la esperada para su edad
y sexo. Los niveles de desnutricidén crénica en nifios préximos a cumplir los cinco afios (48-49
meses, por ejemplo), son un indicador de los efectos acumulativos del retraso en el crecimiento.
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® Desnutricién aguda (o emaciacién) a partir de la informacidén sobre peso y talla. Los niveles de
desnutricién aguda o emaciacién se determinan al comparar el peso del nifio con el peso esperado
para su talla y género, sin tener en cuenta su edad. El peso para la talla es un indicador de
desnutricion reciente, que mide el efecto del deterioro en la alimentacién y de la presencia de
enfermedades en el pasado inmediato, por lo cual se dice que obedece a situaciones de coyuntura.
Es usual que este indicador sea el de menor prevalencia, ya que refleja el acomodo fisiolégico del
peso a privaciones que pueden haber afectado Ia talla, resultando en nifios de baja estatura pero
de aparente buen peso.

¢ Desnutricién global (o general) a partir de la informacién sobre peso y edad. Los niveles de
desnutricién global se determinan al comparar el peso del nifio con el esperado para su edad y
sexo. El peso para la edad es considerado como un indicador general de la desnutricién, pues no
diferencia la desnutricién crénica, que se deberia a factores estructurales de la sociedad, de la
aguda, que corresponde a pérdida de peso reciente.

La evaluacién del estado nutricional se hace comparando la poblacidn en estudio con el estdndar
establecido como poblacién de referencia por el Centro Nacional para Estadisticas de Salud (NCHS), la
Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) y los Centros de Control de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC). El patrén internacional es itil porque facilita la comparacién entre poblaciones 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 (promedio) y la mediana de las distribuciones coinciden. La
proporcién de nifios(as) 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 poblacién existe una variacién natural en peso y talla, variacién que se aproxima los porcentajes
encontrados en la distribucién normal (2.3 por ciento con mds de 2 desviaciones estandar por debajo de la
media).

Los resultados se presentan en el Cuadro 10.7 por edad y otras caracteristicas demogréficas; y en el
Cuadro 10.8 por lngar de residencia y nivel de educacién. El Grafico 10.2 resume los resultados de talla para
la edad, peso para la talla, y peso para la edad segiin edad del nifio; y el Gréafico 10.3 la desnutricién cronica
por lugar de residencia y nivel educativo. La evolucién de los indicadores nutricionales se incluye en el
Cuadro 10.9.

Cuadros 10.7 a 10.9; Graficos 10.2 y 10.3
Niveles de desnutricion para el pais y por edad (Cuadro 10.7)

® Desnutricion crénica o refardo en el crecimiento. La prevalencia de desnutricién crénica (baja talla del nifio para
latalla esperada) fue de [4 por ciento entre los nifios menores de 3 afios de edad; a su vez, el 3 por ciento de ellos
padece desnutvicidn severa. El grupo de edad mds afectado es el de nifios entre 12 y 23 meses con 20 por ciento,
aunque la tendencia es que a mayor edad, mayor la prevaiencia de talla baja para la edad.

® Desnutricién aguda o emaciaeion. Es el indice con menor prevalencia de desnutricién, presentindose en menos
del-1 por ciento'de menores de 5 afios y con muy bajos niveles de severidad. Los nifios més frecuentemente
afectados son los qus estdn entre los 12 y 23 meses de edad; le sigue en prevalencia los nifios entre 2 y 3 afios y
los menores de 6 meses. '

® Desnutricién global o general. La prevalencia de desnuiricién global fue de 7 por ciento entre nifios menores de
5 afios, con severidad cercana al 1 por ciento. Los nifios més afectados siguen siendo los de 1 y 2 afios entre
quiencs la desnutricién alcanza el 10 por ciento. Entre los de 2 afios, el nivel de desnutricién severa llega al 2 por
ciento.

® Como se puede observar al comparar con 1995, ha habido mejoras en todos los indicadores de desnutricién,
especialmente en la crénica severa.
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Cuadro 10.7 Indicadores de desnutricién para nifics menores de cinco afios, por caracteristicas demogréficas

Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje clasificado como desnutrido segin tres indicadores
aniropométricos: talla para la edad, peso parala talla y peso para la edad, por caracteristicas demogréficas, Colombia
2000

Porcentaje con Porcentaje con Porcentaje con
desnutricién crénica  desnutricién aguda desnutricién global
(Talla para la edad) (Peso para la talla) {Peso para la edad) Nimero

de

Caracteristica Severa' Total® Severa’ Total® Severa' Total? nifios
Edad del nifio

Menos de 6 meses 0.4 4.1 0.0 0.8 0.0 1.1 400

6-11 1.0 8.0 0.2 0.3 0.6 3.2 475

12-23 4.2 19.8 0.1 1.6 LI 9.9 823

24-35 34 12.8 0.0 1.0 1.8 9.8 800

36-47 2.3 13.7 0.3 0.6 0.3 5.5 778

48-59 37 15,5 0.0 01 03 6.3 784
Sexo

Maseculino 29 135 0.2 0.7 0.9 6.6 2,071

Femenino 2.8 13.5 0.0 0.9 0.6 6.9 1,988
Orden de! nacimiento .

1 1.8 " 0.9 0.0 0.4 0.4 4.2 1,498

2-3 2.4 135 0.2 0.9 0.6 7.0 1,825

4-5 53 18.0 0.0 1.3 2.0 0.9 521

6+ 8.1 27.6 0.0 1.7 1.7 13.8 216
Intervalo del nacimicnto

Primer nacimiento 1.8 29 0.0 0.4 04 42 1,506

Menos de 24 meses 5.2 21.0 0.1 1.1 L6 [1.3 668

24-47 meses 4.2 184 0.2 1.0 1.3 9.7 022

48+ mescs 1.6 93 (1N} 1.0 0.2 © 4.6 963
Total 2000 2.8 13.5 0.1 0.8 0.8 6.7 4,060
Total 1995 3.5 15.0 0.3 14 0.9 8.4 4,408

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el perfodo 3-59 meses anteriores a la encuesta (se excluyen los
menores de 3 meses), Cada indice se expresa en términos del ndimero de desviaciones estdndar (DE) de 1a media del patrén
internacional utilizado por NCHS/CDC/OMS. Los nifios se clasifican como desnutridos si estdn 2 o més desviaciones
estindar (DE) por debajo dc la media de la poblacién de referencia.

El cuadro estd basado en 91 por ciento del total de niftos menores de 5 afios (4,462}, Para el 8.1 por ciento de los nifios no
se pudo recolectar informacién y para 0.9 por ciento se enconlrd alguna inconsistencia.

! Nifios que estdn 3 DE ¢ més por debajo de la media

2 Nifios que estdn 2 DE o mis por debajo de la media. Incluye los nifios que estdn 3 DE o més por debajo de la media.

Desnutricion segin caracteristicas demogrdficas (Cuadre 10.7)

® Género. No hay diferencias significativas entre nifios o nifias menores de 5 afios de edad para ninguno 'de los
indicadores de desnutricidn.

® Orden de nacimiento, Para los tres indicadores de estado nutricional, la prevalencia de desnutricién estd
directamente relacionada con el hecho de ser el hijo menor de familias numerosas. El riesgo de .desnutricién
aumenta rdpidamente a partir del cuarto hijo en adelante. Los riesgos de desnutricién son tres o cuatro veces
mayores para los nacimicntos de orden 6 y mds en comparacién con los primeros nacimientos. En el caso de la
desnutricién crénica, se observé una prevalencia del 28 y ¢l 10 por ciento respectivamente.

® Intervalo entre nacimientos. Al igual que para el orden de nacimiento, el comportamiento entre los tres
indicadores cs stmilar. Si una mujer colombiana inicia una segunda gestacién en menos de 24 meses, es mayor
la probabilidad de un producto del embarazo con retardo en el erecimiento y disminucidn de 1a velocidad de
crecimiento,
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Desnutricidon por lugar de residencia y educacion (Cuadro 10.8)

® Zona de residencia. Cobra importancia la disminucién de la velocidad de crecimiento (estatura) en la zona rural,
dado que ¢l 19 por ciento de los menores de 5 afios presentan retardo en el crecimiento, casi el doble del nivel
observado en Ia zona urbana. Adicionalmente, el riesgo de sufrir deficiencia severa de talla (4 por ciento) es
bastante alto, también-casi el doble del observado en la zona urbana. Los residentes en la zona rural presentan
también la mayor prevalencia de desnutricién global (9 por ciento) en comparacién con la zona urbana (6 por
ciento).

® Regidn y subregidn geogrdfica. No hay diferencias dramdticas del comportamiento de los indicadores
antropométricos si se analizan por grandes regiones, si bien la desnutricién crénica en Bogotd (14 por ciento) es
similar a la encontrada en la Regién Pacifica (15 por ciento) y més alta que la observada en Ia Regién Atldntica
(11 por ciento). El mayor niimero de nifios con desnutricién crénica se encuentra en las subregiones de los
departamentos de Cauca-Narifio, seguidos per Tolima-Huila-Caquetd, con 25 y. 19 por ciente respectivamente.
En la subregién Bolivar-Sucre-Cérdoba la desnutricién crénica llega al 18 por ciento, siendo a su vez la
subregion del mas alto de riesgo de desnutricién crénica severa (5 por ciento) y de desnutricién global (12 por
ciento). En Cali, Atldntico-Bolivar Norte, Medellin y el Valle del Cauca el retardo en el crecimiento es inferior
al 9 por ciento. Llama la atencién que apenas el 10 por ciento de los nifios menores de 5 afios del Litoral Pacifico
padecen de desnutricién crénica y global, cuando en 1995 la prevalencia era de 16 y 17 por ciento,
respectivamente.

® Nivel educativo. La importancia que tiene el nivel educativo de las madres en el estado nutricional de los menores
de 5 afios ha sido un factor identificado a través de los afios como una caracter(stica decisiva en la presencia de
desnutricién, es decir, a medida que aumenta el nivel educativo disminuye la desnutricién. La prevalencia de
desnutricién crénica entre nifios de madres con educacién universitaria es de apenas el 3 por ciento, la octava
parte del nivel observado entre los nifios de madres sin educacién,

Grafico 10.2
Indicadores del Estado Nutricional de los
Nifios Menores de Cinco Afios, por Edad

Porcentaje con desnutricidon
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Cuadro 10.8 Indicadores de desnutricién para nifios menores de cinco afios, por caracteristicas socioeconémicas.
Entre los nifies menores de cinco afies, porcentaje clasificado como desnutrido segiin tres fndices antropométricos:
talla para la edad, peso para la talla y peso para la edad, por caracteristicas socioeconémicas, Colombia 2000
Porcentaje con Porcentaje con Porcentaje con
desnutricién crénica  desnutricién aguda desnutricién global
(Talla para la edad) (Peso para la talla) (Peso para la edad) Nimero
de
Caracteristica Severa' Total? Severa' Total® Severa! Total? nifios
Zona
Urbana 23 10.8 0.1 0.7 0.6 5.7 2,784
Rural 4.1 19.4 0.t 1.0 1.1 8.9 1,276
Region
Atlantica 3.2 11.3 0.2 i.1 0.8 7.4 958
Oriental 26 13.2 0.0 0.5 0.8 5.8 770
Central il 14.1 0.0 0.7 0.7 7.6 1,077
Pacifica 2.5 15.2 0.4 1.0 0.5 6.5 682
Bogotd 2.5 14.4 0.0 0.5 0.9 54 572
Subregifn
Guajira, Cesar, Magdalena 2.9 10.2 0.3 1.2 L5 7.1 271
Atldntico, Bolivar Norte 1.9 73 0.2 0.9 0.3 4.6 405
Bolivar, Sucre, Cérdoba 53 18.2 0.0 1.2 0.9 11.9 232
Santanderes 2.0 [0.9 0.0 0.2 0.7 4.3 353
Boyacd, Cundinainarca, Meta 3.0 15.2 0.0 0.8 0.9 6.5 417
Antioquia 36 156 0.0 0.0 07 7.6 241
Medellin 1.4 8.4 0.0 0.4 0.0 4.7 284
Caldas, Risaralda, Quindio 4.5 11.5 0.0 1.1 1.6 8.4 187
Tolima, Huila, Caquet 34 I8.9 0.0 1.2 0.8 9.4 365
Cauca, Narifio 4.1 24.5 0.8 1.8 0.9 7.4 283
Valle del Cauca 1.4 9.2 0.0 0.6 0.8 5.0 142
Litoral Pacifico 1.8 9.8 0.0 0.0 0.0 9.8 102
Cali L1 1.3 0.0 0.5 . 00 4.1 [54
Bogota 2.5 14.4 0.0 0.5 0.9 5.4 572
Nivel de educacién
Sin educacidn 6.3 24.1 0.0 2.2 3.4 12.4 147
Primaria 4.1 18.5 0.1 0.6 09 8.6 1,655
Secundaria 1.8 10.3 0.1 0.9 0.6 5.5 1,910
Universitaria 0.8 29 0.0 0.6 0.0 1.8 347
Total 28 13.5 0.1 0.8 0.8 6.7 4,060
Nota: Las estimaciones sc refieren a 1os niios nacidos en ¢l periodo 3-59 meses anteriores a 1a encuesta (sc excluyen los
menores de 3 meses}. Cada indice se expresa en términos del niimero de desviaciones estdndar (DE) de 1a media del patrén
intcrnacional utilizado por NCHS/CDC/OMS. Los nifios se clasifican como desnutridos si estdin 2 o mds desviaciones
estandar (DE) por debajo de 1a media de la poblacién de referencia.
El cuadro estd basade en 91 por ciento del total de nifios menores de 5 afios (4,462). Para el 8.1 por ciento de los nifios no
se pudo hacer la medicién y para 0.9 por ciento se encontr$ alguna inconsistencia,
L Nifios que cstdn 3 DE o mas por debajo de la media
Nifios gue estdn 2 DE o més por debajo de la media. Incluye los nifios quc estdn 3 DE o mds por debajo de 1a media.

Evolucidn de los indicadores nutricionales entre 1965 y el 2000 (Cuadro 10.9)

® Desde 1965, la situacién nutricional de los nifios colombianos menores de 5 afios ha ido mejorando
paulatinamente al parecer por un impacto positivo de las estrategias socioeconémicas, de salud y nutricién de los
tltimos afios. En los dltimos 5 afios, el indicador que mayor porcentaje de cambio presenté fue el de peso para
talla. En la ENDS 2000, el grupo de nifios con algtin grado de desnutricién actual equivale s6lo al 57 por ciento
de los nifios encontrades en 1995, es decir, el grupo de desnutricién actual se ha reducido en un 43 por ciento.
El indicador de desnutricién global, (Peso para Edad) muestra una reduccién de 20 por ciento y el indicador para
desnutricién erénica (Talla para Edad) fue el que menor modificacién presenté encontrando que el 90 por ciento
de los nifios hoy persisten afectados. '
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Grafico 10.3
Desnutricion Croénica en Nifios Menores de 5 Afios
por Lugar de Residencia y Educacion
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Cuadro 10.9 Evolucién de la desnutricién en menores de 5 afios, 1965-2000

Evoluci6n de la desnutricidn crénica, aguda y global en inenores de 5 afios en Coleinbia entre

1965 y 2000
EnDs ENDS
Tipo de desnutricién 1965! 19772 1986° 1995 2000
Crénica (Talla paralaedad) 31.9 224 16.6 15.0 13.5
Leve 18.2 15.1 114 11.5 10.7
Moderada/severa 13.7 7.3 5.2 35 2.8
Aguda (Peso para la talla) 3.9 49 2.9 14 0.8
Leve 3.1 4.1 24 1.1 0.7
Moderada/severa 0.8 08 0.5 0.3 0.1
Global (Peso para la edad) 211 16.8 10.1 8.4 6.7
Leve 15.5 14.4 1.9 1.5 59
Moderada/severa 5.6 24 2.2 0.9 0.8

'Ministerio de Salud, Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina. Investigacidn nacional
de morbilidad: evidencia clinica. Instituto Nacional de Salud, Bogotd, 1967,

Mora JO. Situacién nutricional de la poblacién colombiana en 1977-80. Voliimen 1. Resultados
antropométricos y de laboratorio. Instituto Nacional de Salud. Bogotd, 1982,

*Castro de Navarro L, Acosta F. Encuesta Nacional sobre Conacimientos, Actitudes y Prdcticas
en Salud 1986-89: Situacidn nutricional y patrones de alimentacion en menores de 5 afios.
Instituto Nacional de Salud, Bogotd 1990.
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10.6 Nutricion de las Madres

Las medidas antropométricas son herramientas profusamente empleadas para aproximarse a los
niveles de nutricién e identificar grupos de riesgo.? La situacién nutricional de las mujeres antes y durante
el embarazo es uno de los determinantes de los riesgos de mortalidad materna y de las posibilidades de
desarrollo del feto, la mortalidad intrauterina, la duracién del embarazo, las complicaciones del parto, la
mortalidad perinatal e infantil y el bajo peso al nacimiento. El estado de nutricién de una mujer estd
condicionado, a su vez, por su balance energético (relacidn entre el consumo de calorias y el gasto de
energfas), su estado de salud, el tiempo transcurrido desde el iltimo nacimiento, asi como la duracién de la
lactancia.

Por estas razones, la ENDS 2000 registrd las medidas basicas de estatura, peso y perimetro braquial
de las mujeres que dieron a tuz aun hijo nacido vivo desde enero de 1995. Por esta razén, la informacidn que
se analiza en esta seccidn no representa a la mujer colombiana en su conjunto pues se estd excluyendo una
parte importante de las mujeres en edad fértil, aquellas sin hijos en los dltimos cinco afios, es decir, mujeres
de menor fecundidad, especialmente las mas jovenes y las de mas edad

Estatura de las Madres

La estatura de la mujer es un indicador indirecto de su situacién social puesto que refleja el efecto
acurnulado en el tlempo de variables genetlcas y ambientales tales como alimentacién, salud, factores
sicoldgicos, educacidn, ingresos econdmicos y niimero y espaciamiento entre sus hermanos(as), entre otras.
La talla es particularmente importante en mujeres de 15 a 49 afios, pues se ha encontrado asociacién entre
la talla materna y peso del nifio al nacimiento, la supervivencia infantil, la mortalidad materna, las
complicaciones del embarazo y parto, y la duracién de lactancia materna. Por el hecho de haber finalizado
el crecimiento fisico, una sola medicién de la estatura de la mujer es suficiente para valorar de manera
bastante confiable el estado nutricional en lo referente al crecimiento lineal. Se considera que el punto de
corte para la determinacién de los grupos de riesgo fluctia entre los 140 y los 150 ¢ms, por lo cual para el
andlisis se toma 145 ¢ms como valor critico.?

En el Cuadro 10.10 se presentan los resultados para las mujeres que tuvieron nifios(as) en los cinco
afios anteriores a la ENDS 2000. Se presenta, por caracteristicas seleccionadas, el promedio de la talla y el
porcentaje de mujeres por debajo del punto critico.

Cuadro 18.10
La talla de las madres

¢ Latalla promedio de mujeres colombianas no-embarazadas que han tenido hijos nacidos vivos en los 5 afios
previos a las encuestas es de 154.6 centimetros, con una desviacion estindar de 6.0 centimetros, o sea con
rango entre 148.6 y 160.6 centimetros, Casi el 6 por ciento de ellas estd por debajo de los 145.0 cm.
definidos eomo riesgo.

e Las mujeres jévenes (entre 15 y 39 ailos) han alcanzado una mayor estatura con respecto al promedio de
madres de 40 y mds afios. Esto muestra que la talla de mujeres en los dltimos 25 afios ha mejorado, situacién
que puede estar relacionada con mejor acceso de la mujer a un adecuado consumo de nutrientes necesarios
para mantener y/o mejorar su crecimiento fisico.

? Para la identificaci6n de los grupos de riesgo se han seguido las recomendaciones de una reunidn sobre antropometria
materna para la prediccién de resultados de embarazos desarrollada en 1990 (Krasoveck, K. y Anderson M.A. 1990).

3 Panamerican Health Organization. Maternal nutrition and pregnancy outcomes: anthropometric assessment. PAHO
No. 526. Washington, 1991; y Goodhart R, Shils M.editors. Modern nutrition in health and disease. Lea and Febiger, Philadelphia,
1980.
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Cuadro 10.10 La talla como indicador del estado
nutricional de las madres con nifios menores de cinco
anos
Entre las mujeres que tuvieron un hijo en los cinco afics
que precedieron la encuesta, promedio de talla y
porcentaje de mujeres con talla menor de 145
centimetros, por caracteristicas seleccionadas, Colombia
2000
Porcentaje
Talla  conmenos Nimero
promedio de de
Caracteristica encms. 145cm  mujeres
Edad
15-19 154.3 52 413
20-24 154.8 4.7 962
25-29 154.7 57 919
30-34 154.9 4.6 732
35-39 154.8 59 453
40-44 153.4 10.6 176
45-49 1529 8.2 34
Zona
Urbana 155.1 4.4 2,632
Rural 153.5 8.1 1,058
Region
Atlantica 156.4 2.9 837
Qriental 154.6 46 696
Central 153.8 6.4 976
Pacifica 154.2 8.7 632
Bogotd 154.3 5.2 549
Subregion
Guajira, Cesar, Magd. 156.6 2.5 240
Atldntico, Bol. Norte 156.7 2.2 359
Bolfvar, Sucre, Cérd. 155.7 44 237
Santanderes 155.6 37 327
Boyacd, Cund., Meta 153.6 53 369
Antioquia 154.0 6.1 211
Medecllin 155.4 34 266
Caldas, Risa., Quindio 153.6 6.4 182
Tol., Huila, Caquetd 152.3 2.0 317
Cauca, Narifio 151.2 154 235
Valle del Cauca 154.4 7.5 143
Litoral Pacifico 157.1 3.0 99
Cali 156.5 32 155
Bogotd 1543 52 549
Nivel de educacion
Sin educacién 153.2 8.0 111
Primaria 153.2 8.8 1,388
Secundara 1554 36 1,830
Universitaria 156.9 1.2 362
Total 2000 154,65 5.5 3,690
Total 1995 154.5 54 3,817
Nota: sélo se incluyen mujeres que tuvieron un hijo o mds
en los cinco aios anteriores a la encuesta. Las estimaciones
estdn basadas en ¢l 96 por ciento de las mujeres clegibles
para medicién {3,834).

e La distribucién porcentual de mujeres con estatura
inferior a 143 cm. varia de manera significativa segtn su
edad, nivel educativo y lugar de residencia. Presentan
mayor riesgo las madres de 40 y m4s afios (casi el 10 por
c¢iento), de menor nivel educative (8-9 por ciento), las
residentes en zona rural (8 por ciento, el doble de la zona
urbana), de la Regién Pacifica (9 por ciento), particu-
larmente la Subregién de Cauca-Narifio (15 por ciento),

Peso y Masa Corporal de las Madres

El estado nutricional de la mujer antes del
embarazo es uno de los determinantes de las caracte-
risticas de la culminacién del parto y del bajo peso al
nacer de los hijos. Los riesgos de parto prematuro son
menores en mujeres con buen peso antes de la gestacién.
As{ 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 cono-
cimiento es también esencial debido a que las mujeres
muy delgadas necesitan ganar mucho més peso durante la
gestacién que aquellas mujeres con peso normal, para
asegurar un embarazo viable y mejores posibilidades de
sobrevivencia para los hijos. En general el peso pre-
gestacidn es un buen pronosticador del bajo peso al nacer
y de la mortalidad infantil.

En la ENDS 2000 se registré el peso de las
mujeres que habian tenido hijos a partir de enero de 1995.
Como el peso es muy sensible a la edad y sobre todo ala
estatura, para medir adecuadamente su papel como indi-
cador es conveniente controlarlo segun la talla. Una
forma de hacerlo es utilizar la relacién Peso/Talla, pero
para eHo se requieren tablas de referencia que en el caso
de mujeres atin estdn en proceso de definicién. Una
medida alternativa es el Indice de Masa Corporal (IMC),
para el cual hay diferentes férmulas. La mds usadaes la
conocida como el fndice de Quetelet, definido como el
cociente del peso (expresado en Kg.) y el cuadrado de la
talla (expresado en metros).

El IMC permite medir la delgadez o ia obesidad
controlando la talla y provee informacidn acerca de las
reservas de energia. Una de sus ventajas radica en que no
requiere de una tabla de referencia, aunque su validez
como indicador de ‘riesgo reproductivo’ atin estd en
discusidén. Aun asi, se ha encontrado relacién entre el
IMC y el 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 los célculos a las mujeres embarazadas y a quienes

tuvieron un nacimiento en los dos meses anteriores a la encuesta.

El International Dietary Energy

Consultative Group recomienda utilizar el valor 18.5 como punto de corte, lo que indicarfa, a modo de
ejemplo, que una mujer de 1.47 metros de estatura estarfa en el grupo de ‘riesgo reproductivo’ si su peso
fuera menor que 40 kilos y entre quienes midieran 1.60 metros, aquéllas con peso inferior a 47.4 kilos.
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En el Cuadro 10.11 se presentan, para las mujeres que tuvieron nifios(as) en los cinco afios anteriores
ala ENDS 2000, los valores promedios para el Indice de Masa Corporal (IMC) y ¢l porcentaje de mujeres con
un IMC por debajo del punto del corte (18.5) y por encima de 25.

Perimetro del brazo

En el Cuadro 10.11 también se aprecian los resultados obtenidos en la ENDS 2000 respecto al
perimetro braquial. El perimetro del brazo es una medida antropométrica directamente relacionada con el
peso, de ficil consecucion en trabajo de campo. Se presenta, por caracteristicas seleccionadas, el valor
promedio y el porcentaje de mujeres con menos de 23 centimetros, punto de corte en términos de salud
reproductiva,

Cuadro 10.11

Masa corporal como indicador de la situacién nutricional de las madres

¢ ElIMC promedio de mujeres no-embarazadas con nifios menores de 5 afios es de 24.7, el cual cae dentro del
rango de normalidad. Un 3 por ciento de mujeres estaria en el grupo de ‘riesgo reproductivo’ por tener IMC
menor de 18.5. Llama la atencién que 30 por ciento de las madres tiene peso excesivo para latallay 11 por
ciento se clasificarian como obesas.

¢ A mayor edad, mayor el IMC promedio de las madres. También es notable la diferencia por nivel educativo:
madres con menor educacién formal tienen menor indice de masa corporal que las madres universitarias. Los
mayores porcentajes de mujeres con IMC por debajo del punto de eorte (18.5) se encuentran entre las mujeres
jévenes (menores de 20 afios) y en las subregiones Guajira-Cesar-Magdalena y Atldntico-Bolivar Norte de la
Regién Atlantica.

El perimetro braquial

¢ En ENDS 2000, el perimetro braquial promedio de mujeres no-embarazadas con nifios menores de 5 afios
fue de 27.9 centimetros, con una desviacién estdndar de 3.4 cm., o sea con un rango entre 24.5 y 31.3
centimetros,

¢ Alutilizar 23 centimetros como punto de corte para riesgo de salud reproductiva, se encontrd un 5 por ciento
de mujeres en esta situacién, La distribucién porcentual de mujeres varfa de manera significativa segiin su
edad y lugar de residencia. Presentan mayor riesgo las madres entre 15-19 afios y las residentes en la Regién
Atldntica, representada por las subregiones de Atldntico-Bolivar Norte y Bolivar-Sucre-Cérdoba
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Cuadro 10.11 El fndice de Masa Corporal como indicador de] estado nutricional de las madres de nifios menores de
cinco afios
Entre las mujeres que tuvieron un hijo en los cinco afios que precedieron la encuesta, promedio del Indice de Masa
Corporal (IMC) y del perimetro braquial (PB); porcentaje de ellas con IMC menor de 18.5 ¢ IMC mayor de 25; y PB
menor de 23 cms., por caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Indice de Masa Corporal (IMC) Perimetro Braquial (PB)
Porcentaje Porcentaje
Promedic  con IMC IMC Nimero  Perimetro  con PB Nimero
del menos de  mayor de de braquial  menos de de
Caracteristica IMC 18.5 25.0 mujeres  promedio 23 cms. mujeres
Edad
15-19 228 5.6 19.8 273 26.2 8.9 412
20-24 235 44 25.6 758 27.0 6.5 957
25-29 24.8 2.8 42.6 781 28.2 3.6 919
30-34 25.2 2.8 484 648 28.6 2.9 732
35-39 26.1 1.6 559 409 29.1 26 452
40-44 26.5 1.G 66.7 168 294 1.7 176
45-49 26.2 0.0 48.9 32 29.5 0.0 34
Zona
Urbana 247 a2 40.8 2,210 28.1 42 2,625
Rural 24.6 3.1 40.5 860 27.5 3.5 [,058
Region
Atldntica 243 6.7 374 687 27.8 8.6 835
Oriental 24.8 32 43.2 593 27.6 54 693
Central 24.8 2.1 40.4 800 27.9 2.8 976
Pacilica 250 14 44.3 519 28.0 3.2 629
Bogotd 24.7 1.7 39.1 470 28.5 2.0 549
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 24.4 6.6 36.8 191 28.0 1.6 240
Atldntico, Bolivar Norte 244 7.7 384 297 27.8 9.0 359
Bolivar, Sucre, Cérdoba 24.0 54 6.6 199 274 9.2 236
Santanderes 245 4.3 40.0 280 273 5.5 324
Boyaci, Cundinamarca, Meta 25.0 22 46,1 314 27.9 53 369
Antioquia 249 0.9 41.8 171 219 2.5 211
Medellin 24.6 4.1 36.2 226 219 3.6 266
Caldas, Risaralda, Quindio 243 19 35.5 150 271.5 3.5 181
Tolima, Huila, Caquetd 252 1.1 459 253 28.3 1.9 318
Cauca, Narifio 250 0.0 43.5 199 273 2.2 235
Valle del Cauca 247 4.0 44.0 187 279 4.1 143
Litoral Pacifico 24.6 24 383 74 28.3 33 99
Cali 253 0.6 494 129 29.0 4.0 153
Bogotd 249 1.7 39.1 470 28.5 2.0 549
Nivel de educacion
Sin educacién 248 3.0 42.4 92 28.0 6.6 110
Primaria 24.8 2.8 419 1,163 213 4.5 1,387
Secundaria 24.5 38 392 1,502 279 4.9 1,827
Universitaria ’ 25.2 1.5 43.5 312 28.5 2.3 360
Total 2000 24,7 32 40.7 3,070 279 4.6 3,683
Total 1995 24.5 3.8 40.3 3,156 ND ND ND
Nota: El cuadro incluye sélo mujeres que tuvieron un hijo o mds en los cinco afios anteriores a la encuesta, pero se excluyen
aquellas mujeres que tuvieron un hijo cn los Gltimos dos meses. Se excluyen ademds las mujeres embarazadas.
El ntimero de mujeres en el cuadro es el 96 por ciento de las mujeres elegibles para medicién (un total de 3,183 para peso
v 3,834 para el perimetro braquial).
ND: No disponibic
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CAPITULO XI

CONOCIMIENTO DEL SIDA Y OTRAS ETS
Y DE FORMAS DE PREVENCION

E! Virus de Inmunodeficiencia Humana, conocido como VIH, es una enfermedad de transmisién
sexual (ETS) y, como sucede con otras enfermedades de este tipo, se puede contagiar a través de la sangre
y durante el embarazo. El VIH puede afectar a todo el organismo y pueden pasar muchos afios antes de que
ocasione dafios graves y puede ser fatal.

E! VIH no puede mantenerse vivo por si solo, o en el aire o el agua, ni una persona sc¢ contagia por
compartir la vivienda o habitacién con un portador del virus. Tampoco es posible el contagio por el contacto
normal en establecimientos educativos, en el trabajo o en la calle, ni por besar a una persona que tiene el
virus. El VIH se transmite principalmente a través del coito sin proteccidn, tanto vaginal como anal; a través
de sangre o productos hemoderivados infectados recibidos en una transfusién o inyeccién; mediante
implementos utilizados para la inyeccién de drogas que contengan sangre infectada y cuando son compartidos
o reutilizados sin haber sido esterilizados; y a través del embarazo y posiblemente el parto.

Como el nombre lo implica, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se refiere al
funcionamiento incorrecto del sistema inmunol6gico de una persona. Un sindrome es un grupo de sintomas
o enfermedades de origen comin, en este caso el VIH. Se dice que una persona tiene el SIDA si el VIH
reduce el sistema inmunoldgico hasta un cierto nivel, y/o cuando se encuentran presentes una ¢ mds
enfermedades vinculadas al VIH.

El SIDA constituye actualmente una de las enfermedades de mayor interés para los responsables de
la salud publica y se ha convertido en una pandemia que amenaza a todos los pafses del mundo por su rdpido
incremento, alta letalidad y falta de medios eficaces para su prevencién y tratamiento. Esta enfermedad afecta
especialmente a la poblacién econémicamente activa, puede conducir a la desintegracién de la familia y a la
marginalidad y estigmatiza a las personas afectadas.

El impacto individual, social y econémico de la infeccién VIH/SIDA la convierte en la peor epidemia
de la era moderna, pues en un futuro préximo no existirdn presupuestos ptiblicos capaces de proveer insumos,
equipos y personal necesarios para atender a los enfermos con las complicaciones propias del SIDA.

Colombia no estd exenta de este problema y evidentemente ya es grande el mimero de portadores,
aunque es necesario reconocer que el subregistro es significativo. Ademads su transmision estd relacionada
con la desigualdad en las relaciones sociales y sexuales entre el hombre y la mujer. Con la deficiente
educacién sexual, con el comportamiento de la poblacién, con los valores, tabiies y la cultura machista, existe
en algunos niveles la creencia que esta enfermedad es propia de otros pafses y de algunos grupos especificos
de la poblacién. Los factores mencionados se convierten en aliados para la expansién de esta enfermedad,
principalmente en grupos vulnerables como las mujeres, los adolescentes y la poblacién mds joven.

En la ENDS 2000 se incluyd una seccién sobre conocimiento del SIDA y otras enfermedades de
transmisién sexual, formas de transmisién y prevencién, Igualmente se les pidié a las mujeres opinar sobre
los derechos de las personas infectadas por SIDA a trabajar o llevar una vida en comunidad. También se
hicieron preguntas sobre la conducta sexuval en los ltimos 12 meses (ndmero y tipo de parejas sexuales y uso
del condén).
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11.1 Conocimiento de VIH/SIDA y Formas de
Evitar el Contagio

A las mujeres se les preguntd si habfan oido hablar
de la infeccién por VIH y de una enfermedad llamada
SIDA. A quienes respondieron afirmativamente se les
pregunté si habia algo que una persona puede hacer para
evitar infectarse con el virus. Los resultados se presentan en
los Cuadros 11.1 y 11.2 y se resumen en el Gréfico 11.1.

Cuadro 11.1
Conocimiento de VIH/SIDA (Cuadro 11.1)

e El conocimiento sobre la existencia del VIH/SIDA es
pricticamente universal; el 99 por ciento de todas las mujeres
entrevistadas en la encuesta reportaron haber ofdo hablar de la
infeccion por VIH o de la enfermedad llamada SIDA.

» Entre las mujeres més jévenes (15-19) anos de edad, entre las
solteras y que no tienen relaciones sexuales, en las regiones
Pacifica y Oriental y en el grupo de mujeres sin educacién, es
donde los niveles de conocimiento son mids bajos, si bien en
ningidn caso son inferiores al 91 por ciento.

Conocimiento de formas de evitar contagio (Cuadro 1.2y
Grdfico 11.1)

¢ Con relaci6n a las posibles formas de evitar infectarse con el
virus que causa el SIDA, existen grandes variaciones para las
respuestas especificas y por grupos poblacionales. Larespuesta
mds comiin ofrecida por el 62 por ciento de las mujeres fue el
uso del conddn durante la relacién sexunal, Tres de cada cuatro
mujeres de la subregién Caldas-Risaralda-Quindio dieron esta
respuesta en comparacién con apenas 2 de cada cuatro en
Cauca-Nariiio,

e El 12 por ciento manifest6 que una de las formas de evitar el
contagio es abstenerse de tener relaciones sexuales, pero de
nuevo hay grandes diferencias regionales desde apenas el 3 por
ciento de las mujeres en Bolivar-Sucre-Cérdobahasta el 18 por
ciento en Tolima-Huila-Caquetd y Cali.

® El no ser promiscuo solamente fue reportado por el 31 v el
tener relaciones con un solo compafiero el 14 por ciento.
Factores de alto riesgo, como son el tener relaciones sexuales
con prostitutas y el evitar relactiones homosexuales, fueron
mencionados solamente por porcentajes muy bajos, alrededor
del 2 por ciento de las entrevistadas.

Cuadro 11,1 Conocimiento de VIH/SIDA

Porcentaje de mujeres entrevistadas por conocimiento
de VIH/SIDA segin caracteristicas seleccionadas,

Colombia 2000

Ha oido Nidmero
de de
Caracteristica VIH/SIDA  mujercs
Edad
15-19 97.2 2,264
20-24 99.0 1,989
25-29 98.9 1,727
30-39 98.9 3,194
40-49 08.4 2,412
Estado civil
Soltera sin relaciones 97.4 2,026
Soltera con relaciones 98.6 1,918
Actualmente unida 08.6 5,935
Alguna vez unida 99.1 1,706
Zona
Urbana 99.2 8,970
Rural 959 2,013
Regidn
Atldntica 98.7 2,520
Qriental 98.2 2,183
Central 98.6 3,140
Pactfica 97.5 1,930
Bogotd 99.1 1,812
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 98.6 682
Atldntico, Bolivar Norte 99.6 1,132
Bolivar, Sucre, Cérdoba 91.5 706
Santanderes 97.8 1,114
Boyacd, Cundinamarca, Meta 98.6 1,070
Antioquia 98.4 529
Medellin 99.8 1,035
Caldas, Risaralda, Quindio 99,2 724
Tolima, Huila, Caqueta 96.9 853
Cauca, Narifio 943 651
Valle del Cauca 99.2 502
Litoral Pacifico 97.1 234
Cali 100.0 543
Bogotd 99.1 1,812
Nivel de educacion
Sin educacién 91.1 384
Primaria 96.6 3,688
Secundaria y mds 99.7 7,513
Total 98.5 11,585

¢ El cvitar transfusiones de sangre solamente fue mencionado por el 21 por ciento de las entrevistadas y evifar los
besos en general por el 4 por ciento. En total, un 9 por ciento de las mujeres no sabe qué hacer. Este
desconocimiento es especialmemte alto en la zona rural (17 por ciento) y en Cauca-Narifio (24 por ciento).

e El conocimiento de formas especificas de evitar el VIH/SIDA aumenta rdpidamente con la educacién de la mujer,

al igual que disminuye ia probabilidad de no saber qué hacer,
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Cuadro 11.2 Conocimiento de formas para evitar el contagio entre las mujeres con conocimiento de VIH/SIDA
Entre las mujeres con conocimiento del SIDA, porcentaje con conocimiento de formas para evitar ¢l VIH/SIDA y
porcentaje con desinformacidn, segiin caracterfsticas seleccionadas, Colombia 2060
Formas de evitar el SIDA
Evitar No
Abste- Un sexc  Evitar No sabe
nerse Usar Noser  solo con scxo  Evitar sabe  sise Nimero
de con-  pro- compa- prosti- hotno- trans- Evitar Otras  qué  puede de
Caracteristica sexc dones miscuo fiero  tulas  sexual fusién  besos formas hacer evitar mujeres
Edad
15-19 133 659 228 9.4 2.7 12 167 30 293 100 2.1 2,200
20-24 10.6  70.1 322 148 23 22 231 27 249 83 2.0 1,968
25-29 1.9 63.0 341 166 2.0 19 229 44 213 7.1 1.6 1,708
30-39 10.5 591 351 173 26 1.9 234 39 275 7.5 1.4 3,158
40-49 137 552 306 118 19 2.1 203 50 293 9.5 2.1 2,373
Estado marital actual
Soltera sin relaciones 138 628 257 107 2.7 1.8 216 3.1 309 8.3 1.5 1,974
Soltera con relaciones 122 717 336 148 1.5 1.8 227 3.0 267 7.1 1.6 1,892
Actualmente unida 11,0 585 326 159 27 19 207 4.1 267 9.0 1.9 5,850
Alguna vez unida 126 628 298 110 1.6 1.6 217 47 287 83 2.0 1,690
Zona
Urbana (1.9 649 336 [59 24 2.1 236 37 216 6.1 I.1 8,899
Rural 119 519 226 7.7 2.2 08 132 42 281 170 4.2 2,507
Regidn
Atlintica 109 577 206 159 4.1 2.0 180 47 373 6.4 1.2 2,489
Oriental 117 579 358 141 2.6 20 251 47 299 109 2.4 2,144
Central 136 691 310 128 1.4 1.8 214 34 228 59 1.3 3,097
Pacifica 123 594 289 6.9 £3 13 165 39 229 129 33 1,882
Bogotd : 102 0640 346 214 2.3 22 263 23 254 8.3 [.1 1,796
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 153 582 199 1346 3.3 L4  18.6 43 285 103 1.9 673
Atlintico, Bolivar Norte 13.0 598 326 200 4.1 30 194 36 354 43 1.1 1,128
Bolivar, Sucre, Cérdoba 32 536 234 114 4.7 07 151 7.0 489 59 0.8 638
Santanderes 7.8 570 309 169 22 i 2061 6.0 294 142 32 1,089
Boyacd, C/marca, Mcta 158 587 409 112 3.0 09 24.1 35 305 7.5 1.5 1,054
Antioquia 122 610 174 9.1 0.9 23 119 35 228 129 2.6 520
Medellin 9.8 693 43,6 106 0.6 1.9 185 25 200 38 0.5 1,033
Caldas, Risaralda, Quindio 152 749 251 127 3.1 1.7 245 33 222 2.7 0.5 718
Tolima, Huila, Caquetd 180 687 288 179 1.3 1.3 284 45 269 7.0 2.2 826
Cauca, Narifio 69 448 229 4.1 13 04 147 29 228 242 7.7 614
Valle del Cauca 145 640 282 109 1.1 1.5 16.1 3.0 2438 79 13 498
Litoral Pacifico 89 o646 269 37 1.1 1.0 119 48 230 122 1.1 227
Cali 179 693 37.0 7.6 1.6 23 208 56 213 50 1.1 543
Bogoti 102 640 346 214 23 22 263 23 254 8.3 1.1 1,796
Nivel de educacion
Sin educacién 10.3 382 159 49 23 0.4 6.6 79 285 254 56 350
Primaria 1.9 51.0 207 8.5 20 13 121 44 254 172 37 3,564
Secundaria y mds 120 684 368 7.2 2.5 22 264 34 288 3.6 0.7 7,493
Total 11e 621 312 141 2.3 t.8 213 3.8 277 85 1.8 11,407

Cuadros 11.3y 114
Conocimiento de formas especificas de evitar el VIH/SIDA entre todas las mujeres entrevistadas

® A pesar de que la mayoria de las mujeres reportaron saber sobre la existencia de la enfermedad, atin existe un
gran desconocimiento sobre Jas formas que se pueden utilizar para prevenir el contagio de la enfermedad.
Cerca del 16 por ciento que sabe de la existencia de la enfermedad, manifesté abiertamente que no sabe cémo
evitarla. Casi la tercera parte de las mujeres de Cauca-Narifio que conocen VIH/SIDA no saben ¢6mo evitarlo
en comparacién con menos del 10 por ciento en Cali, Medellin y Caldas-Risaralda-Quindio
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e El 36 por ciento de las mujeres que conoce VIH/SIDA mencioné solamente una forma de prevencidn, casi la
mitad en Antioquia. El 47 por ciente pudo mencionar dos o mds formas de prevencion, 57 por ciento en
Tolima-Huila-Caquetd y 56 por ciento en Bogotd.

Cuadro 11.3 Conocimiento de las mujeres entrevistadas de formas vélidas v especificas de evitar el VIH/SIDA
Distribucién porcentual de mujeres por conocimiento de formas. vélidas de evitar VIH/SIDA, y porcentaje de mujeres con
conocimiento de formas especificas de cvitar el VIH/SIDA, segin caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
No hay forma de evitar Formas de evitar Formas especificas
VIH/SIDA VIH/SIDA de evitar VIH/SIDA
Conoce Limitar
VIH/SISDA Conoce Medianie el
No pero no sabe  Conoce dos el uso mimero Numero
conoce oMo evitar una 0 mds de de de
Caracteristica VIH/SIDA  VIH/SIDA forma formas Total condén  compaficros  mujeres
Edad
i5-19 2.8 17.4 40.3 394 1000 64.0 30.2 2,264
20-24 1.0 13.8 339 51.2 100.0 69.4 422 1,989
25-29 1.1 133 34.6 51.0 100.0 62.4 44.5 1,727
30-39 1.1 143 344 50.2 100,0 58.4 47.0 3,194
40-49 1.6 18.5 36.7 433 100.0 543 318.8 2,412
LEstado civil
Soltera sin relaciones 2.6 16.2 37.7 43.5 100.0 61.2 333 2,026
Soiltera con relaciones 1.4 11.8 34.1 52.7 100.0 70.7 43.3 1,918
Actualmente unida 1.4 6.4 35.8 46.4 100.0 57.7 43.6 5,935
Alguna vez unida 0.9 16.1 36.6 46.4 100.0 62.3 37.1 1,706
Zona
Urbana 0.8 12.3 35.1 51.8 100.0 64.4 44.6 8,970
Rural 4.1 26.6 389 304 100.0 49.8 278 2,615
Regién
Atldntica 13 19.6 36.8 42.4 100.0 56.9 382 2,520
Oriental 1.8 17.0 31.6 49.6 100.0 56.83 43.1 2,183
Central 1.4 10.4 39,2 49.0 100.0 68.1 40.9 3,140
Pacitica 2.5 19.8 39.5 38.2 100.0 57.9 32.8 1,930
Bogots 0.9 124 30.7 56.0 100.0 63.4 50.0 1,812
Subregitén
Guajira, Cesar, Magdalena 1.4 202 36.0 42.4 100.0 573 34.6 632
Atldntico, Bolivar Norte 04 15.3 34.7 49.6 100.0 59.6 45.0 1,132
Bolivar, Sucre, Cérdoba 2.5 25.8 40.9 307 100.0 52.3 30.7 706
Santandercs 2.2 20.5 314 459 100.0 55.7 38.2 1,114
Boyacd, C/marca, Meta 1.4 13.4 31.8 53.4 100.0 57.9 48,3 1,070
Antioguia 1.6 19.2 48.5 30.7 100.0 60.1 25.7 529
Medellin 0.2 B.2 40.2 51.4 100.0 69.2 51.6 1,035
Caldas, Risaralda, Quindio 0.8 7.3 42.9 48.9 100.0 74.3 352 724
Tolima, Huila, Caquetd 3.1 10.3 29.2 574 100.0 66.06 42.1 853
Cauca, Nariio 57 32.4 39.0 229 100.0 423 23.2 651
Valle del Caunca 0.8 14.6 42.8 41.8 100.0 63.5 36.1 502
Litoral Pacifico 2.9 21.2 413 34.6 100.0 62.7 29.2 234
Cali 0.0 8.9 36.2 549 100.0 69.3 429 543
Bogoti 0.9 124 307 56.0 100.0 63.4 50.0 1,812
Nivel de educacidn
Sin educacion 8.9 36.8 386 15.8 100.0 34.8 18.0 384
Primaria 34 264 41.4 289 100.0 49.3 26.4 3,688
Secundaria y mds 0.3 o1 132 574 100.0 68.3 49.0 7,513
Total 1.5 15.5 36.0 47.0 100.0 61.1 40.8 11,585
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Grafico 11.1
Conocimiento de Formas
de Evitar el VIH/SIDA
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11.2 Conocimiento de Asuntos Relacionados con el VIH/SIDA

10 20 30 40 S50 60 7O

Porcentaje de mujeres

_ . A las mujeres entrevistadas se les hizo una serie de preguntas sobre asuntos relacionados con el
VIH/SIDA como medio de evaluar el grado de conocimiento sobre el tema. Se pregunté especificamente si
una persona que parece saludable puede estar infectada y si el virus de VIH puede ser trasmitido de Ja madre
al nifio y en qué momento, Los resultados se presentan en el Cuadro 11.4,

Igualmente se pregunté a las entrevistadas especificamente sobre aspectos sociales de la prevencion
del SIDA y relacionados con asuntos tales como la comunicacidn entre parejas; la discriminacién de las
personas con SIDA; los derechos, a menudo conflictivos, de la persona con SIDA a su privacidad y a tener
relaciones sexuales y los de la comunidad a protegerse de la enfermedad. Los resultados se detallan en el
Cuadro 11.5.

Cuadros 11.4 y 11.5
Conocimiento de asuntos relacionados con el VIH/SIDA (Cuadro 11.4)

& Cerca del 84 por ciento de las mujeres saben que una persona puede lucir saludable pero estar contagiada (72
por ciento cn la zona rural y 71 por ciento en Cauca-Narifio). El 95 por ciento conoce que la enfermedad se
puede transmitir de la madre al nifio y el nivel estd por encima del 90 por ciento en todas las subregiones,
Solamente entre las mujeres sin educacién baja este conocimiento al 84 por ciento.

Aspectos sociales de la prevencion del SIDA (Cuadro 11.5)

* Casi la totalidad de las mujeres (98 por ciento) son de opinidn que una persona infectada debe decirle o
comunicarle a su pareja ¢l problema. Sin embargo, ain existen muchos tabiies con relacién a la enfermedad:
el 40 por ciento de las mujeres que respondieron la encuesta manifestaron que un profesor (a manera de
ejemplo) no puede seguir enscfiando en el caso de tener la enfermedad. En la subregién Bolivar-Sucre-
Cérdoba, 2 de cada 3 mujeres consideran esta conducta comno aceptable.
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e Porotro lado, £l 36 por ciento report6 que una persona infectada debe ser despedida del trabajo (60 por ciento
en Bolfvar-Sucre-Cérdoba en contraste con apenas el 20 por ciento en Bogotd). También un alto porcentaje
{84 por ciento) respondié que una persona infectada no puede seguir teniendo relaciones sexuales.

Cuadro 114 Conocimiento de asuntos relacionados con el VIH/SIDA
Distribucién porcentual de mujeres que conocen VIH/SIDA por conocimiento de asuntos relacionados con
el VIH/SIDA, segin caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Una persona que luce saludable  El VIH/SIDA se puede transmitir
puede tener SIDA de la madre al nifio
Niimero
No No de
Caracteristica No Si sabe No Si sabe mujeres
Edad :
15-19 12.0 8.9 6.1 2.8 93.8 3.4 2,200
20-24 9.0 86.6 44 2.7 94,7 2.6 1,968
25-29 0.5 842 5.3 2.6 95.1 23 1,708
30-39 82 85.5 6.3 1.9 95.7 24 3,58
40-49 1.3 80.6 9.2 23 94.6 3.0 2,373
Estado civil
Soltera sin relaciones 11.0 835 55 2.7 94,7 2.6 1,974
Soltera con relaciones 7.4 88.1 4.5 1.9 95.7 2.5 1,892
Actualmente unida 11.0 81.6 74 24 94,6 3.0 5,850
Alguna vez unida 72 86.6 6.2 27 95.0 23 1,690
Zona
Urbana 8.1 87.0 4.9 19 95.9 22 8,899
Rural 16.1 722 1.7 4.1 91.3 4.6 2,507
Region
Atldntica . 14.4 816 4.1 4.1 93.1 2.7 2,489
Oricntal 92 79.8 11.0 1.7 94.3 4.0 2,144
Central 8.2 57.8 4.0 2.0 56.0 2.0 3,097
Pacifica 10.2 82.6 7.2 24 95.0 2.7 1,882
Bogotd 7.0 85.6 7.3 1.7 95.8 2.6 1,796
Subregitn
Guajira, Cesar, Magdalena 14.3 80.7 5.0 49 91.8 33 673
Atldntico, Bolivar Norte 12.6 84.5 23 3.6 94.2 22 1,128
Bolivar, Sucre, Cérdoba 17.3 77.6 5.1 4.3 92.7 3.0 688
Santanderes 8.4 78.2 13.4 2.6 90.5 6.9 1,089
Boyacd, Cundinamarca, Meta 10.0 81.5 8.5 038 98.3 1.0 1,054
Antioquia : 12.1 §1.8 6.1 [.8 94.9 33 520
Medellin 5.5 923 2.2 1.4 97.2 1.4 1,033
Caldas, Risaralda, Quindio 3.6 93,5 2.9 1.4 97.4 12 Ti8
Tolima, Huila, Caquetd - 13.0 81.2 5.8 33 94.1 2.6 826
Cauca, Narifio 164 709 [2.6 4.0 918 42 6l4
Valle del Cauca 5.6 90.5 38 2.0 95.8 22 498
Litoral Pacifico 11,2 79.9 9.0 2.1 94.9 3.1 227
Cali : 6.9 89.6 3.5 1.0 97.8 1.2 543
Bogotd 7.0 85.6 7.3 L7 95.8 2.6 1,796
Nivel de educacidn
Sin educacitn 20.8 643 14.9 7.6 242 82 350
Primaria 16.0 714 12.5 3.7 G1.6 4.7 3,564
Secundaria y mds 6.4 90.5 3.1 1.5 96.9 1.5 7,493
Total 9.9 838 6.4 2.4 94.9 2.7 11,407
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Cuadro 11.5 Aspectos sociales de la prevencién del SIDA y su mitigacién
Distribucién porcentual de mujeres que conocen de VIH/SIDA por respuestas a preguntas sobre ciertos aspectos sociales de la
prevencién y mitigacién del SIDA, seglin caracterfsticas seleccionadas, Colombia 2000
Persona infectada Maestro con SIDA Persona infectada Persona infectada
debe decirle puede seguir debe ser despedida puede seguir
a st pareja ensefiando del trabajo teniendo sexo
Numero
No No No No de
Caracteristicas No Si sabe No Si sabe  No Si sabe No Si sabe mujeres
Edad
15-19 0.9 98.0 L1 37.7 58.3 4.0 57.8 38.2 4.0 88.3 9.3 24 2200
20-24 1.4 98.0 0.7 30.6 658 36 66.4 203 43 80.8 15.5 38 1,968
25-29 1.1 98.4 0.5 372 59.5 313 62.4 339 3.9 82.9 14.6 25 1,708
30-39 08 98.4 038 At 54.8 37 594 358 4.3 824 14,6 3.1 3,158
40-49 08 97.8 14 48.8 47.0 4.2 530 41.1 58 85.1 12.3 2.6 2373
Estado civil
Soltera sin relaciones 0.8 98.3 0.9 35.7 61.0 33 62.1 34.1 38 86.7 10.7 26 1,974
Soltera con relaciones 12 97.8 L0 25.9 70.4 3.7 69.3 26.2 4.5 79.5 16.7 3.8 [,892
Actualmente unida 0.9 98.3 0.9 44.5 516 3.9 56.1 392 4.7 84.4 12,9 27 5,850
Alguna vez unida L2 97.8 1.0 437 522 4.1 57.0 37.5 55 836 13.6 28 1,690
Zona
Urbana 0.9 98.4 0.7 34.0 62.4 3.6 64.5 312 43 822 14.7 3.0 8,899
Rural 1.2 97.1 1.7 60.2 35.2 4.6 41.5 52.8 56 89.7 8.0 23 2,507
Region
Atldntica 12 98.4 0.4 51.4 458 2.7 475 495 3.0 88.1 9.9 20 2489
Oriental 0.9 97.7 .5 42.2 52.6 52 556 379 6.7 85.4 114 32 2,144
Central 0.9 985 0.6 375 59.8 273 63.7 32.6 3.8 839 13.9 2.2 3,097
Pacifica 0.8 971.9 1.4 41.0 544 4.6 58.5 36.8 4.7 84.1 12.9 29 1,882
Bogotd 0.9 971.9 1.2 23.1 722 47 743 19.9 5.8 75.8 19.4 49 1,79%
Subregién
Guajira, Cesar, Magdal. 2.1 973 06 493 46.0 4.7 500 4572 37 4.8 12.2 2.9 613
Atléntico, Bolivar Norte 0.7 99.0 0.3 44.3 53.5 2.1 51.2 45.5 i3 8727 [0.4 2.0 1,128
Bolivar, Sucre, Cérdoba 1.3 98.5 0.2 65.1 33l 1.8 38.2 60.0 1.8 92.1 6.9 1.0 688
Santanderes 1.5 96.1 24 39.9 524 7.8 54.8 36.0 9.2 822 13.1 4.7 1,089
Boyacd, C/inarca, Meta 0.2 99.3 0.5 44.7 52.8 2.5 56.5 39.5 4.1 88,7 9.6 1.6 1,054
Antioquia 1.4 98.6 0.0 54.6 43.6 1.8 51.3 46.1 26 809 8.5 1.6 520
Medellin 1.1 98.5 0.3 25.1 73.2 1.7 75.0 222 2.3 84.1 13.7 2.1 1,033
Caldas, Risar., Quindio 0.3 99.3 0.5 3.1 63.0 39 66.4 28.5 5.0 80.6 16.6 2.8 718
Tolima, Huila, Caquetd 0.8 97.8 1.4 479 48.7 3.3 54.8 40.5 47 82.8 150 22 826
Cauca, Narifio 0.0 97.2 28 47.6 469 54 52.8 41.4 5.8 87.3 87 4.0 Gl4
Valle del Cauca 0.8 98.4 08 36.2 60.1 3.6 62.6 322 52 823 15,4 2.3 498
Litoral Pacifico 1.7 974 0.9 56.5 389 4.6 46,2 492 4.5 91.4 8.2 0.4 227
Cali 1.2 983 0.4 3Ls 64.2 4.4 66.3 30.5 3.2 793 17.3 34 543
Bogotd 0.9 97.9 1.2 23.1 T2.2 4.7 74.3 19.9 5.8 7.8 19,4 49 1,79
Nivel de educacién
Sin educacién 4.0 924 3.6 L7 22.8 5.5 255 65.8 8.7 94.1 3.8 22 350
Primaria 1.4 97.0 1.7 615 334 5.1 40.3 53.2 6.5 90.2 7.1 2.8 3,564
Secundaria y mds 0.6 99.0 0.4 279 69.0 3.1 70.1 26.3 3.6 80.4 16.6 3.0 7,493
| Total 1.0 98.1 0.9 39.8 56.5 38 594 359 4.6 83.9 132 2.9 11,407

11.3  Conocimiento de las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)

Los programas de control de VIH/SIDA reconocen en la actualidad la importancia de controlar las
ETS para reducir la transmision del VIH, Se reconoce que entre los esfuerzos necesarios, uno de los més
importantes es la educacidn para que la poblacién reconozca los sintomas de las ETS. También se reconoce
que poco se sabe sobre cémo los hombres y mujeres perciben y responden a las ETS. Por esta razén en la
ENDS 2000 se pregunté a las entrevistadas si habian ofdo hablar de otras enfermedades que se pueden -
transmitir a través del contacto sexual, si conocfan sintomas y signos para reconocer que un hombre o una
mujer tenian una enfermedad de transmision sexual. Los resultados se pueden apreciar en el Cuadro 11.6 y
en el Grafico 11.2.
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Cuadro 11.6 Conocimiento de los sintomas de las enfermedades de transmisidn sexual, ETS
Distribucién porcentual de las mujeres por conocimiento de los sfntomas asociados con las
enfermedades de transmisién sexual (ETS), segin caracteristicas scleccionadas, Colombia 2000
Conoce sintomas especificos
de las ETS
No
conoce No Conoce
sobre conoce por lo Conoce Nimero
las sintomas menos! 2o mds de
Caracteristica ETS de ETS sintomma  sintomas Total mujeres
Edad
1519 48.5 6.0 19.9 25.7 100.0 2,264
20-24 394 3.6 19.4 7.5 100.0 1,989
25-29 41.2 45 17.6 36.7 100.0 1,727
30-39 38.8 3.9 19.3 38.0 100.0 3,194
40-49 43.2 52 187 32,8 100.0 2,412
Estado civil
Soltera sin relaciones 48.1 6.0 19.8 26.1 100.0 2,026
Soltera con relaciones 39.3 3.9 20.0 36.8 100.0 1,918
Actualmente unida 42.4 4.4 18.2 35.0 100.¢ 5,935
Alguna vez unida 31.0 47 19.9 38.3 100.0 1,706
Zona
Urbana 38.5 4.6 19.5 373 100.0 8,970
Rural 54.1 4.6 17.4 23.8 160.0 2,615
Regitn
Atldntica 34.5 6.4 23.6 353 100.0 2,520
Oriental 50.7 4.1 13.0 323 100.0 2,183
Central 334 39 231 39.6 100.0 3,140
Pacifica 48.4 4.5 17.0 30.1 100.0 1,930
Bogotd 50.5 4.1 15.1 30.2 100.0 1,812
Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena 44.8 5.1 20:4 29.7 100.0 682
Atldntico, Bolivar Norte 329 6.1 22.0 389 100.0 1,132
Bolivar, Sucte, Cérdoba 27.2 8.3 294 35.1 100.0 706
Santanderes 59.4 22 9.0 29.4 100.0 1,114
Boyacd, Cundinamarca, Meta 41.6 6.0 17.1 353 100.0 1,070
Antioquia 43.2 2.7 25.4 28.6 100.0 529
Medellin 33.9 43 217 40.1 100.0 1,035
Caldas, Risaralda, Quindio 219 4,2 28.8 45.1 106.0 724
Tolima, Huila, Caquetd 364 39 18.5 41.1 100.0 853
Cauca, Nariiio 65.9 5.8 11.5 16.7 100.0 651
Valle del Cauca 45.2 49 19.9 30.0 100.0 502
Litoral Pacifico 349 2.3 21.5 40.8 100.0 234
Cali 36,1 33 19.0 41.6 100.0 543
Bogotd 50.5 4.1 15.1 30.2 100.0 1,812
Nivel de educacién
Sin educacién 58.6 6.7 15.7 19.1 100.0 384
Primaria 59.5 36 14.8 22.0 100.0 3,688
Secundaria ¥ mds 327 5.0 213 41.0 160.0 7,513
Total 42.1 4.6 19.1 34,2 100.¢ 11,585

11.4  Conducta Sexual, Uso del Condén y Acceso al Condén

La conducta sexual individual y el uso de condones son determinantes claves del estatus de riesgo
de contraer ETS y cuando esta informacidn se agrega a nivel de la poblacién permite describir el contexto
en ¢l cual se deben disefiar ¢ implementar los programas preventivos de VIH/SIDA y ETS, al igual que los
programas curativos de ETS y de alivio de VIH/SIDA. En la ENDS 2000 se pregunt6 a las mujeres por
relaciones sexuales en los 1iltimos 12 meses, niimero de parejas sexuales, uso de condén en la dltima relacién
y conocimiento de fuentes. Se tratd también de conocer la relacién de la mujer con la persona con quien tuvo
la relacién para distinguir la pareja sexual regular de la no regular, cohabitante o no. Los resultados s
detallan en los Cuadros 11.7 a 11.10.
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Cuadros 11.7 a 11.10
Nimero de parejas sexuales de lus mujeres en unién {(Cuadro 11.7)

e Sepuede apreciar que ¢l 97 por ciento de las mujeres en unién reportaron haber tenido relaciones sexuales con
una sola persona; solamente uno por ciento manifesté que con dos o mds y 2 por ciento reporté no haber tenido
relaciones. El porcentaje que manifesté haber tenido relaciones con dos o més personas es mayor entre las
Jovenes (15-19 afios de edad) y en la ciudad de Cali; pero, al mismo tiempo en Cali se tiene la proporcién mds
alta de quienes no tuvieron relaciones en el dltimo afio, quienes, ademds son de mayor edad (40-49 afios).

Cuadro 11.7 Nimero de parejas sexuales de las mujeres en unién
Distribucién porcentual de mujeres en unién por niimero de personas con quienes han
tenido relaciones sexuales en los dltimos 12 meses, incluyendo el esposo o compafiero,
segiin caracterfsticas seleccicnadas, Colomnbia 2000
Mitmero de personas con quien ha
tenido relactones dltimos 12 meses
Nimero
Dos de
Caracteristica Ninguna 1 0 mds Total mujeres
Edad
15-19 1.4 96.4 23 100.0 325
20-24 0.6 98.1 1.3 100.0 814
25-29 0.6 91.5 [.8 100.0 1,038
30-39 L0 98.1 0.8 100.0 2,183
40-49 4.4 95.1 0.4 100.0 1,574
Zona
Urbana 1.9 97.0 1.1 100.0 4,269
Rural 1.6 97.5 0.8 100.0 1,665
Region
Atldntica 1.3 98.0 0.6 100.0 1,405
Oriental 1.3 97.6 [.1 100.0 1,165
Central 2.4 96.5 L. 100.0 1,507
Pacifica 2.4 96.0 1.6 100.0 985
Bogota 1.7 97.3 0.9 100.0 872
Subregitén
Gugjira, Cesar, Magdalena 1.3 08.3 0.3 100.0 401
Addntico, Bolivar Norte 1.3 98.0 0.6 100.0 591
Bolivar, Sucre, Cérdoba 1.4 97.8 0.9 100.0 414
Santanderes 0.5 97.6 1.7 100.0 561
Boyac4, Cundinamarca, Meta 2.0 97.6 0.5 100.0 604
Antioquia 12 96.9 19 100.0 308
Medellin 27 96.2 1.1 100.0 434
Caldas, Risaralda, Quindio 24 96.4 1.2 100.0 322
Tolima, Huila, Caquetd 2.9 96.5 0.6 100.0 444
Cauca, Narifig 290 98.0 0.0 100.0 337
Valle del Cauca 2.5 95.9 1.6 [00.0 261
Litoral Pacifico 1.4 97.8 0.7 100.0 120
Cali 32 92.9 3.9 100.0 260
Bogotd 7 973 0.9 100.0 872
Nivel de cducacitn
Sin educacién 4.7 94.7 0.6 100.0 260
Primaria 1.8 96.8 1.4 100.0 2,354
Secundaria y mds 1.6 97.5 0.8 100.0 3,321
Total 1.8 97.1 1.0 100.0 5.935
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Ntimero de parejas sexuales de las mujeres no en union (Cuadro 11.8)

La situacién es muy diferente entre las mujeres que no estdn casadas o unidas pero que tienen vida sexual
activa, El 37 por ciento manifest6 haber tenido relaciones en los dltimos doce meses con un solo compafiero
y solamente el 4 por ciento reportaron que con dos o més. El 59 por ciento dijo que con ninguno.

Las mujeres residentes en el Antiguo Caldas, Cali, Valle del Cauca y Medellin; las mujeres de 20 a 39 afios;
aquéllas con secundaria y més, residentes en la zona urbana, son las que mds han tenido dos o mis parejas
sexuales,

Cuadro 11.8 Nimero de parejas sexuales de las mujeres no en unién
Distribucién porcentual de mujeres ne en unién por nimero de personas con quienes han tenido relaciones sexuales
en los dltimos 12 meses, segin caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Nimero de compafieros sexuales
No sabe/ Numero
‘ Doso  Sininfor- de
Caracteristica Ninguno Uno mds. macién Total  Promedio mujeres
Edad
15-19 74.8 224 2.3 0.1 1000 0.3 1,939
20-24 46.3 47.0 0.6 0.1 100.0 0.6 1,174
25-29 ’ 378 56.0 0.2 0.0 100.0 0.7 688
30-39 - 47.8 46.7 54 0.1 100.0 0.0 1,011
40-49 71.5 - 274 1.1 0.0 100.0 0.3 838
Estado marital actual
Soltera sin relaciones 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 2,026
Soltera con relaciones 27.6 65.5 6.8 0.1 100.0 0.8 1,918
Alguna vez unida 45.7 479 6.4 0.0 100.0 0.7 1,706
Zona
Urbana 56.7 38.8 4.5 0.1 100.0 0.5 4,701
Rural 70.7 26.5 2.9 0.0 100.0 0.3 949
Regidn
Atlintica 69.4 279 2.6 0.1 100.0 0.3 1,115
Oriental ’ 62.4 336 4.1 0.0 100.0 0.4 1,018
Central 55.0 39.6 5.4 0.0 100.0 0.6 1,632
Pacifica 56.2 38.4 ‘ 5.1 0.2 100.0 0.5 945
Bogoti 52,9 437 3.4 0.0 100.0 0.5 940
Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena 71.3 270 1.6 0.0 100.0 0.3 282
Atlintico, Bolivar Norle 68.0 289 3.0 0.1 100.0 0.4 541
Bolivar, Sucre, Cérdoba 70.3 26.9 2.8 0.0 100.0 03 292
Santanderes 63.2 32.8 4.0 0.0 100.0 0.4 552
Boyacd, Cundinamarca, Meta 614 . 345 4,1 0.0 100.0 - 04 466
Antioquia 58.7 38.0 33 0.0 100.0 0.4 221
Medellin 53.4 41.8 4.8 0.0 100.0 0.5 600
Caldas, Risaralda, Quindio 499 41,5 8.7 0.0 100.0 0.8 402
Tolima, Huila, Caqueta 60.5 354 4.1 0.0 100.0 0.4 409
Cauca, Narifio . 67.4 293 33 0.0 100.0 0.4 314
Valle det Cauca 46.9 47,7 49 0.5 100.0 0.8 241
Litoral Pacifico 55.6 40.5 39 0.0 100.0 0.5 113
Cali 519 39.8 79 0.3 100.0 0.6 277
Bogotd : 529 437 34 0.0 100.0 0.5 . 940
Nivel de educacion ’
Sin educacion : 69.9 294 0.7 0.0 100.0 0.3 124
Primaria 629 33.2 39 0.1 100.0 0.4 1,334
Secundaria y méis 575 38.0 4.4 0.0 100.0 0.5 4,192
Total 590 36.7 4.2 0.1 100.0 0.5 5,650
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Conocimiento y uso del condén (Cuadro 11.9)

® Tal como se menciond con més detalle en el Capitulo V cuando se trat6 el tema de conocimiento y uso de
métodos de planificacién familiar, la totalidad de las mujeres en edad fértil conoce el condén, pero el 6 por
ciento de ellas no sabe dénde conseguirlo. La mayoria (77 por ciento) mencioné la drogueria o farmacia como
principal fuente para el abastecimiento de los condones, 5 por ciento menciond a entidades médicas privadas
y 10 por ciento a entidades publicas.

¢ Casi la totalidad de las mujeres de la Regién Central conocen una fuente para el condén, en comparacién con
el 81 por ciento en Cauca-Narifio. Por nivel de educacién, casi el 30 por ciento de las mujeres sin educacién
no conocen fuente para conseguir condones mientras que entre las mujeres con educacién secundaria o més
apenas el 2 por ciento no conocen.

Cuadro 11.9 Conocimiento v uso del condén
Entre las mujeres que conocen sobre YIH/SIDA y que han tenido relaciones sexuales, porcentaje que conoce el condén
masculino, porcentaje que conoce uha fuente para conddn, porcentaje que uséd durante la Gitima relacién, y porcentaje
que usé condén para planificacién familiar pero no durante la Gltima relacién, segin caracteristicas seleccionadas,
Colombia 2000
Usé condén Usa
Conoce fuente para el condén 2 No dltima relacién ~ condén
conpce —————— paraPF;
Conoce  Fuente  Fuente fuente El nousd Nimero
sobreel médica médica Drogue-  Otra parael mes eniltima de

Caracteristica condén' piblica privada ria fuente condén pasado  Antes relacibn mujeres
Edad agrupada

15-19 : 99.6 9.9 2.5 79.8 L3 6.4 8.2 10.4 0.8 880

20-24 99.6 . 8.6 4.6 80.6 2.0 42 9.7 5.7 L4 1,597

25-29 99.7 10.5 36 79.6 2.7 3.7 73 34 0.7 1,594

30-39 ‘ 99.7 10.0 4.3 T3 19 6.0 6.4 2.2 0.6 3,061

40-49 99.0 0.1 6.7 713 1.5 10.3 2.8 1.2 0.2 2,299
Estado marital actual

Soltera con relaciones 99.7 8.2 5.4 80.0 22 4.1 10.2 11.9 1.0 1,892

Actualmente unida 99.4 10.1 4.0 76.6 2.1 7.1 6.2 0.7 0.7 5,850

Alguna vez unida 95.6 10.3 6.2 75.8 03 6.3 2.9 38 04 1,650
Residencia

Urbana 99.8 8.3 55 79.9 20 43 7.0 4.0 0.8 7,337

Rural 98.2 153 1.8 67.6 1.5 13.8 42 1.8 0.3 2,095
Regidon

Atlintica 99.5 7.1 3.3 79.7 L5 8.3 3.9 i.1 0.6 1,949

Qriental 99.0 10.0 4.1 76.5 1.5 7.9 7.4 2.8 0.6 1,758

Central - 99.7 13.4 46 T16 1.5 28 7.0 4.9 0.4 2,591

Pacifica 99.3 12.1 4.7 714 2.4 9.3 4.8 3.6 Lo 1,591

Bogotd 99.8 5.1 70 80.0 2.8 52 2.0 5.0 1.0 1,543
Subregién

Guajira, Cesar, Magdalena 99.3 10.1 3.5 73.5 1.5 11,3 32 1.1 0.9 542

Alldntico, Bolivar Norte 99.8 4.3 2.7 84.9 1.7 6.4 45 1.1 0.5 865

Bolivar, Sucre, Cordoba 99.2 8.6 4.2 71.5 1.2 8.5 38 1.1 0.6 543

Santanderes . 99.1 12.3 5.5 68.7 1.9 1.5 7.9 2.5 1.0 860

Boyacd, C/marca, Meta 98.9 7.7 2.8 84.0 1.1 44 6.9 3.1 0.3 898
- Antioquia 99.1 224 0.7 719 1.1 4.0 7.0 2.4 0.2 443

Medellin 100.0 6.1 4.8 83.8 3.1 2.1 7.5 5.6 0.7 859

Caldas, Risaralda, Quindioc  t00.0 16.2 93 rx 04 1.3 75 6.1 02 594

Tolima, Huila, Caquetd 99.5 14,2 2.8 71.9 0.8 43 59 4.6 0.3 696

Cauca, Narifio 98.1 12.3 2.4 64.5 1.9 18.9 4.5 32 0.2 496

Valle del Cauca 993 13.4 4.3 74.7 32 4.2 52 4.7 24 427

Litoral Pacifico 99.6 13.6 13.3 58.9 33 10.8 1.7 2.7 0.0 199

Cali 100.0 3.9 3.9 81.0 2.0 32 6.0 3.3 09 469

Bogotd 99.8 5.1 7.0 80.0 2.8 52 9.0 5.0 1.0 [,543
Nivel de educacién

Sin educacidn 97.0 10.5 1.3 59.9 0.3 28.0 1.6 1.0 0.0 334

Primaria 98.9 11.4 2.5 721 1.4 12.5 4.6 1.5 02 3245

Secundaria y mas 99.9 9.0 6.0 81.0 22 1.7 7.7 4.7 1.0 5,854
Total 99.5 9.9 4.7 77.2 1.9 6.4 6.4 3.5 0.7 9,432

! Conocimiento para planificacién familiar o para prevencién de enfermedades

Para las usuarias actuales se incluye como fuente el dltimo sitio donde obtuva el condén
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Uso de conddn segiin tipo de bompaﬁero {Cuadreo 11.10 y Grdfico 11.3)

e Con relacién al uso, solamente el 7 por ciento de las mujeres casadas o unidas usaron el condén en la tltima
relacidn y este porcentaje se incrementa a 23 por ciento entre mujeres que no estdn casadas o unidas pero que
tienen vida sexual activa. Este incremento hace que el nivel de uso para todas las mujeres se eleve al 12 por
ciento. El uso es mayor entre las mds jévenes, entre las solteras, las que viven en la zona urbana y entre las
mujeres con educacién superior (secundaria y més).

Cuadro 11.10 Uso de conddn por tipo de compafiero
Enire las mujeres que tuvieron relaciones sexuales el afio anterior a la encuesta, porcentaje que usaron
condén en la dltima relacién con el esposo 0 compafiero, con compafiero con quien no vive, y con cualquier
compafiero, seglin caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Us6 cond6n con Usé con compaiiero Us6 condé6n con
esposo o compafiero con quien no vive cualquier compafiero
Nimero - Niimero Nadmero
Porcen- de Porcen- de Porcen- de
Caracterfstica . . taje mujeres taje mujeres taje mujeres
Edad
15-19 3.7 340 1.6 479 20.3 810
20-24 92 - B2 218 624 17.3 1,440
25-29 8.0 1,058 20.2 420 11.7 1,459
30-39 1.1 2,201 18.1 508 9.8 2,689
40-49 4.5 1,526 10.2 225 53 1,743
Estado marital actual
Soltera tuvo sexo 0.0 1 303 1,385 30.3 1,386
Actualmente unida 6.9 5,819 1.3 72 6.9 5,827
Alguna vez uhida 7.3 132 13.0- 801 12.2 927
Residencia )
Urbana 1.7 4,288 24.2 1,990 13.0 6,223
Rural - 5.1 1,665 16.1 6.6 1,917
Regidn
Atléntica 43 1,414 11.6 324 5.7 1,727
Oriental 1.6 1,169 24.9 379 11.9 1,534
Central 15 1,514 272 714 13.9 2,206
Pacifica 56 985 19.4 404 9.7 1,373
Bogota 10.9 872 217 437 16.6 1,300
Subregitén
Guajira, Cesar, Magdalena 4.5 405 6.5 74 4.8 476
Atldntico, Bolivar Norte 4.5 592 12,6 169 6.4 757
Bolivar, Sucre, C6rdoba 3.7 417 14.0 81 54 495
Santanderes 84 570 22.5 201 12.2 761
Boyacd, Cundinamarca, Meta 6.8 598 276 178 11.7 772
Antioguia 6.4 318 25.8 84 10.6 395
Medellin 8.7 437 274 270 16,0 _703
Caldas, Risaralda, Quindio 7.3 321 28.6 200 159 516
Tolima, Huila, Caquetd 7.3 438 257 159 12.3 592
Cauca, Narifio 6.1 333 18.3 98 8.9 431
Valle del Cauca 6.3 264 "21.4 123 11.3 382
Litoral Pacifico 2.1 122 13.1 47 52 169
Cali 5.9 266 20.6 136 11.1 391
Bogota 10.9 872 217 437 16.6 1,300
Nivel de educacién
Sin educacién 35 252 0.0 35 3.1 285
Primaria 5.5 2,361 14,7 483 7.1 2,807
Secundaria y mds 8.2 3,340 26.1 1,739 14.4 5,048
Total 6.9 5,953 23.3 2,257 11.5 8,140
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CAPITULO XII

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y LOS NINOS

entre los pafses mds violentos del mundo, no puede desvincularse de la violencia que se vive

al interior de los hogares y puede ser una de las causas més importantes de la violencia general
del pais. La violencia genera mas violencia y las personas que la han padecido en sus hogares de origen
tienden a reproducirla en sus propios hogares, en la escuela, en el lugar de trabajo y en cualquier circunstancia
en que entren en contacto con otras personas.

La violencia que se vive en Colombia y que la ha caracterizado, hasta el punto de llegar a situarla

Los individuos que ejercen algtin tipo de violencia sobre los miembros mas débiles del hogar, el
marido sobre su esposa o compafiera y los hijos, o la madre sobre los hijos, por lo general se han formado
dentro del seno de familias que no han logrado inculcar con su ejemplo y ensefianzas la tolerancia, el respeto
y el buen trato hacia los demds. Logicamente, la familia no es la tnica responsable de dicha violencia ya que
la estructura social y todo el ambiente que se vive fuera de la familia tienen mucha influencia sobre el
gjercicio de todo tipo de violencia.

La Constitucién Nacional de 1991, reconociendo que esta problemdtica influye en las disparidades
de género y fomenta las actitudes violentas de la poblacién, identificé una serie de elementos para la defensa
de la poblacién agredida, tales como las acciones de tutela, mayor nimero de jueces y de comisarias de
familia, de defensorfas de menores, de inspecciones de policia y de defensores del pueblo, entre otros.

El inciso 5°, del articulo 42 de la Constitucién menciona que "cualquier forma de violencia en la
familia se considera destructiva de su armonia y unidad y serd sancionada conforme a la ley”.

LaLey 294 del 16 de julio de 1996, le asigna a la violencia en la familia el cardcter de delito: “Esta
Ley establece un procedimiento 4gil y especial ante la jurisdiccién de familia, para la proteccién en casos de
violencia intrafamiliar; y ademads tipifica delitos contra la armonfa y la unidad de la familia, con
indemnizacién por los dafios ocasionados” y “se constituye en un instrumento Wtil para que [a violencia que
se da al interior de la familia, no continte siendo un delito que se mantiene en la impunidad y el silencio,...".

Desde 1988, PROFAMILIA ha incluido en varios de sus estudios, médulos para conocer tanto la
violencia contra la mujer como contra los nifios. El interés de la institucién por este tema es obvio, ya que
las malas relaciones al interior de la familia inciden sobre las condiciones de salud y en especial de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres.

12.1 Violencia Verbal del Esposo contra la Mujer

Para entrar en el tema de la violencia conyugal, se les hizo a las mujeres entrevistadas casadas o
unidas, o que lo hubieran estado anteriormente, preguntas especificas acerca de si sus esposos o compafieros
gjercfan ciertas presiones o les hacfan acusaciones relacionadas con la vida de pareja. Si en Ia seccién de
Violencia Doméstica del cuestionario no se lograba privacidad total, no se diligenciaba esta seccién. Hubo
un total de 49 entrevistas en las que no se completd la seccién. Especificamente se pregunts si el esposo la
acusaba de infidelidad, si le impedia el contacto con las amigas o amigos o con la familia, si insistia en saber
dénde estaba entre otras. El porcentaje de mujeres que contestaron afirmativamente a cada una de estas
‘situaciones de control por parte del esposo’ se detallan en el Cuadro 12.1 y se resumen en el Gréfico 12.1.
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De igual manera, se les pregunté a las mujeres si €l esposo tenia palabras o expresiones fuertes contra
la esposa como: ‘usted no sirve para nada’, ‘usted nunca hace nada bien’, * usted es una bruta’, * mi mama
me hacfa mejor las cosas’. El Cuadro 12.2 presenta el porcentaje de mujeres que admitieron que el esposo
o compafiero utilizd estas expresiones y si 1o hizo en piblico o privado. ‘

También se preguntd a las entrevistadas si el esposo o compaifierc la amenazaba con abandonarla e
irse con otra mujer, con quitarle los hijos o con quitarle el apoyo econdmico. Los resultados se incluyen en
el Cuadro 12.3 por caracteristicas seleccionadas y en el Gréfico 12.2 por zona y region.

Cuadros 12.1 a 12.3; Graficos12,1 y 12.2
Situaciones de control por parte del esposo/compafiero (Cuadro 12.1 y Grdfice 12.1)

# El 65 por ciento de [as mujeres contestaron que sus esposos 0 compafieros tenfan reacciones negativas contra
ellas as{, Las mujeres de laRegidn Pacifica fueron quienes con miés frecuencia admitieron haber experimentado
alguno de los controles por parte del esposo, especialmente en el Litoral Pacifico y en Cali (78 y 76 por ciento,
respectivamente). A mayor nivel de educacién, menor la probabilidad de que Ia mujer haya experimentado
cualquiera de las situaciones de control.

& Entre las respuestas mds frecuentes: para el 46 por ciento de mujeres, el esposo o compafiero insiste siempre
en que él tiene que saber en dénde estd ella (55-56 por ciento en el Litoral Pacifico y en Cali); el 30 por ciento
le impide tener amigas 0 amigos (38 por ciento entre las mujeres de Cali}; el 27 por ciento dice que su cényuge
la ignora (40 por ciento en Boyacd-Cundinamarca-Meta); el 25 por ciento reporté que su esposo o compafiero
la acusa de infidelidad (35 por ciento en Cali); y 24 por ciento reportd que su conyuge vigila la manera como
ella gasta el dinero, més alta en la Regién Oriental (28 por ciento) y mds baja en la Central (21 por ciento).

® Entre las respuestas menos frecuentes: que el esposo le limita a ella el contacto con la familia (19 por ciento);
que €l no cuenta con ella para reuniones o que no le consulta las decisiones mds importantes {15 por ciento en
cada caso, con los extremos en Antioquia y Boyacd-Cundinamarca-Meta; en esta subregion, apenas el 10 por
ciento experimentaron esta situacién). '

Grafico 12.1
Situaciones de Control por Parte del Esposo o
Compaiiero, por Lugar de Residencia y Educaciéon |
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Cuadre 12.1 Violencia intrafamiliar: situaciones de control por parte del esposo
Entre las mujeres alguna vez unidas, porcentaje que experimentaron situaciones de contro] por parte del esposo, por caracteristicas
seleccionadas, Celombia 2000
Situaciones de control del esposo
La  Leimpide Le Insiste . Vigila Nocuenta Nole
acusa  contacto  limita saber cémo ’ conella consulta Nimero
deinfi- amigas/ contactos donde gasta La para parade-  Algin de
Caracteristicas delidad  amigos familia estd dinero ignora reuniones cisiones control  mujeres
Edad .
15-19 27.0 36.8 15.0 49.6 19.9 18.4 11.6 i3.2 68.8 397
20-24 25.2 33.7 18.9 50.7 234 24,0 131 11.9 67.7 990
25-29 . 24.8 3i.1 17.9 48.0 254 26.8 124 12,0 65.6 1,278
30-34 24.3 29.2 19.0 48.4 26.5 26.2 13.0 [2.4 64.8 1,351,
35-39 27.3 304 21.2 46.3 22.7 28.5 15.5 £5.1 65.0 1,401
4044 : 23.2 25.9 19.3 41.1 23.3 284 18.0 18.5 61.9 1,193
45-49 24.9 27.5 20.1 41.7 23.3 314 16.8 18.4 63.0 992
Estado civil .
Casada : 18.3 20.6 133 38.0 20.0 21.3 9.2 9.4 55.9 2,877
En unién libre , 25.8 31.0 18.2 48.3 24.2 24.8 12.7 11.9 66.3 3,020
Unida anteriormente 35.3 44,1 310 . 5638 30.2 40.6 27.0 28.0 -71.5 1705
Zona
Urbana 26.0 3L.1 19.6 47.4 23.7 26.9 14.9 153 658 5,698
Rural 22,6 26.8 180 =~ 429- 245 274 13.7 12.4 62.2 £,904
Regidn ) :
Atlfntica 17.9 24.8 15.5 43.7 22.8 21.0 13.1 12.8 60.6 1,753
Oriental 27.9 3.4 20.8 45.5 27.6 359 12.1 12.4 68.3 1,432
Central 23.7 30.0 187 . 452 213 . 246 17.9 17.0 61.6 2,015
Pacifica 30.4 344 204 52.1 255 276 13.5 12.1 71.7 1,264
Bogotd 294 314 223 - 470 239 28.9 15.2 185 65.3 1,138
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 18.9 26.4 18.3 44.5 20.8 219 14.0 14.4 59.0 500
Atlintico, Bolivar Norte 17.8 257 155 43.4 225 18.6 13.1 13.2 59.9 752
Bolivar, Sucre, Cérdoba 169 2t.8 126 431 253 235 12.2 10.6 63.3 501~
Santandercs 29.9 315 21.8 45.8 27.0 32.1 14.7 145 68.4 705
Boyacd, C/marca, Meta 26.0 3L3 198 - 453 282 39.6 9.5 10.3 68.1 727
Antioquia 22.8 28.0 19.8 41,6 212 23.8 26.9 21.7 59.3 387
Medellin 215 324 206 - 520 234 29.0 13.2 13.0 69.2 621
Caldas, Risaralda, Quindio 253 30.5 17.5 425 18.0 21.0 17.8 17.4 58.4 448
Tolima, Huila, Caquets 25.4 28.3 16,9 422 218 232 17.0 17.8 57.2 558
Cauca, Narifio 29.8 32.6 20.7 49.0 239 237 13.8 10.8 67.8 393
Valle del Cauca 26.3 337 23,0 501 242 29.4 14.1 12.0 68.8 343
Litoral Pacifico 298 . 333 18.3 54.9 27.2 32.0 15.2 146" 78.3 167
Cali 35.2 37.6 18.8 ' 56.1 27.6 28.1 11.8 12.4 75.8 361
Bogotd : 29.4 314 22.3 47.0 - 23.9 28.9 152 185 65.3 1,138
Nivel de educacion
Sin educacién 26.6 26.1 21.8 43.1 22.6 30.7 214 20.7 64.4 323
Primaria 27.9 31.3 21.8 47.3 25.6 308 17.1 17.0 66.5 2,967
Secundaria 249 31.3 18.2 48.3 24.2 25.3 134 13.1 66.2 3,427
Universitaria 16.1 22.0 133 . 365 8.2 20.1 7.9 9.7 54.1 885
Total 25.1 300 0 192 - 46.3 23.9 27.0 14.6 146 = 649 7,602
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Situaciones desobligantes (Cuadro 12.2)

e El 26 por ciento de las mujeres dijeron
que sus esposos O compafieros se
expresaban o se habfan expresado en
forma desobligante. De las que reportaron
estas situaciones, el 14 por ciento
manifestd que él o hacia en pdblico, el 30

" por ciento en publico o privado y 56 por
ciento en privado solamente, Estas
situaciones se presentan mds frecuen-
temente entre las mujeres que estuvieron
unidas anteriormente, entre las que tienen
solamente educacién primaria y entre las
de edad mds avanzada, de Bogotd y las
regiones Oriental y Pacifica.

e En la mayoria de las subregiones, cerca
del 30 por ciento de las mujeres manifesté
que el marido generé situaciones desobli-
gantes. Las excepciones, con alrededor
del 20 por ciento de mujeres que admiten
haber experimentado dichas situaciones,
se presentaron en toda la Regidén Atldntica
y en Caldas-Risaralda-Quindio.

Amenazas del esposo o compafiero (Cuadro
12.3 y Grdfico 12.2)

e Para el 34 por ciento de las mujeres
entrevistadas alguna vez unidas se han
_ presentado amenazas por parte del esposo
o compafiero, Estas situaciones son mds
frecuentes entre las mujeres que estuvie-
ron anteriormente unidas o casadas y
entre las de niveles educativos més bajos.

e La amenaza mds comin fue la del
abandono, informada por el 23 por ciento
de las mujeres: 37 por ciento entre las
unidas anteriormente y 30 por ciento entre
las residentes del Litoral Pacifico;
también es mds frecuente entre las muje-
res de mayor edad.

e Al 18 por ciento las amenazaron con
quitarle los hijos, predominando las
mujeres- mds jovenes, de Bogotd, Cali y
Valle del Cauca. El 16 por ciento fue
amenazada con quitarle el "apoyo

. econémico. El rango va desde 13 por
ciento en la Regién Atldntica hasta 20 por
ciento en Medeilin. .
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Cuadro 12.2 Violencia intrafamiliar: situaciones desobligantes por parte del

€SP0S0 o companero

Entre las mujeres alguna vez unidas, porcentaje para quienes el €5poso usH
términos desobligantes, por caractéristicas seleccionadas, Colombia 2000

Situaciones Dénde se presentaron Nimero
desobli- de
Caracteristicas gantes  Pdblico Privado  Ambas  mujeres
Edad
15-19 20.7 2.8 703 169 397
20-24 26.0 9.8 64.6 25.6 990
25-29 24.5 15.6 53.7 30.8 1,278
3034 243 12,4 60.3 27.3 1,351
35-39 26.2 13.3 515 352 1,401
40-44 27.8 18.0 339 28.1 1,193
45.49 308 13.4 51.0 35.6 992
Estado civil
Casada 213 129 64.2 229 2,877
En unidn libre 25.7 12.9 51.5 29.6 3,020
Unida anteriormente 35.4 16.0 46.1 379 1,705
Zona
Urbana 26.5 13.1 54.9 320 5,698
Rural 25.4 16.0 60.0 23.9 1,904
Regidn
Adtlintica 18.9 11.6 59.8 28.6 1,753
QOriental 299 14.5 54.7 308 1,432
Central 26.0 13.7 56.7 29.6 2,015
Pacifica 28.8 12.0 53.8 4.1 1,264
Bogotd 30.2 i7.2 55.9 26.8 1,38
Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena 17.9 12.4 59.6 28.0 500
Alldntico, Bolivar Norte 18.2 15,0 58.3 26.7 752
Bolivar, Sucre, Cérdoba 21.0 6.6 6G2.0 il4 501
Santanderes 298 15.0 49.8 35.2 705
Boyac4, C/marca, Meta 30.0 14.0 59.4 26.6 727
Antioquia 28.6 20.9 54.7 244 387
. Medellin 27.5 10.2 584 313 621
Caldas, Risaralda, Quindio [2.9 15.6 60.6 238 448
Tolima, Huila, Caquetd 274 11.3 539 34.8 558
Cauca, Narifio 20.7 [9.0 516 295 393
Valle del Cauca 29.0 0.7 52.1 37.1 343
Litoral Pacifico 26.3 1.8 49.9 48.3 167
Cali 28.8 98 59.7 30.5 361
Bogotd 30.2 17.2 55.% 26.8 1,138
Nivel de educacién
Sin educacién 25.6 6.1 54.3 29.6 323
Primaria 3.6 I5.8 54.1 30.0 2,967
Secundaria 24.7 2.3 56.9 30.8 3,427
Universitaria 17.5 9.2 64.8 26.0 885
Totdl 26.2 13.8 56.1 30.0 7,602




Cuadro 12.3 Violencia intrafamiliar: amenazas del esposo o compaiierp
Entre las mujeres alguna vez unidas, porcentaje que experimentaron amenazas del
€sposo 0 compafiero, por caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Amenazas del marido
Alguna
Amenaza Quitarle Quitarle  delas  Nimero
abando- los ¢lapoyo  ante- de
Caracteristica narla hijos econdmico riores  mujercs
Edad
15-19 18.0 201 114 30.9 397
20-24 17.4 22.9 134 33.1 990
25-29 20.8 216 13.8 347 1,278
30-34 22.7 9.3 16.7 33.1 1,351
35-39 25.6 7.2 18.3 34.0 1,401
40-44 26.8 150 16.7 352 1,193
- 45-49 26.7 13.2 18.1 33.6 992
Estado civil
Casada 15.7 10.3 79 213 2,877
En unién libre 228 17.8 12.5 323 3,020
Unida anteriormente 365 332 358 57.5 1,705
Zona
Urbana 23.9 13.7 16.8 34.9 5,698
Rural 20.9 174 13.5 30.4 1,904
Region
Atldntica 22.1 16.9 12.7 30.9 1,753
Orientai 22.t 19.3 15.6 322 1,432
Central 23.3 16.8 171 33.2 2,015
Pacifica 24.9 19.5 16.7 37.5 1,264
Bogotd 24,0 211 18.8 374 1,138
Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena 22.0 17.9 13.2 30.9 500
Atlantico, Bolivar Norte 222 16.5 12.1 KIN 752
Bolivar, Sucre, Cérdaba 222 16.3 12.9 304 501
Santanderes 230 19,2 16.3 327 705
Boyacd, C/marca, Meta 21.3 19.4 £5.0 31.8 727
Antioquia 26,4 1737 (59 34.6 387
Medellin 22.6 17.2 20.0 315 621
Caldas, Risaralda, Quindio 20.0 15.8 14.2 29.2 448
Tolitna, Huila, Caquetd 247 16.5 17.0 30.5 558
Cauca, Narifio 229 19.2 13.7 352 393
Valle del Cauca 250 204 16.8 355 343
Litoral Pacifico 30.4 15.9 19.2 433 167
Cali 244 20.8 18.5 39.1 a6l
Bogotd 24.0 211 18.8 374 1,138
Nivel de edueacién
Sin educacién 0.7 18.5 18.6 373 323
Primaria 26.1 19.6 18.6 365 2,967
Secundaria 226 19.0 15.2 34,1 3427
Universitaria 13.1 i1.7 9.3 22.5 885
Total 23.2 184 16.0 33.8 7,602
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Grafico 12.2 12.2 Violencia Fisica del Esposo

Victima de Amenaza por Parte del Esposo o contra la Mujer

Compatfiero, por Lugar de Residencia y Educacién En forma directa se les preguntd

a las mujeres que habian estado alguna
vez casadas o unidas acerca de si sus

0 10 20 30 40 e A o o
espcsos O compafieros habfan ejercido

TOTALﬁ violencia fisica contra ellas. Especifi-
camente se preguntd si habian sido em-
ZONA pujadas o zarandeadas, golpeadas con la
Urbana ' mano U otros objetos, si habian sido
Rural mordidas, arrastradas o pateadas; amena-
zadas o atacadas con armas; o si habian
REGION ' sido forzadas a tener relaciones sexuales.
Igualmente se preguntd por los resul-
tados de dichos episodios en términos de
lesiones: si la mujer resulté con more-
tones, heridas, huesos quebrados, pér-
Pacifica - dida de 6rganos, funcién o miembro. A
Bogota . e SR aquellas mujeres que fueron agredidas y
que sufrieron una lesién se les preguntd
si habfan visitado un médico o un centro
de salud y si recibieron informacién
sobre las formas de buscar proteccién o
hacer el denuncio de la agresién. Tam-
bién se les preguntd a las mujeres
agredidas si ellas habfan respondido con

Atlantica
Oriental
Central

EDUCACION
Sin educacion
Primaria
Secundaria
Universitaria

o 10 20 30 40 | agresion a la violencia del esposo o
Porcentaje de mujeres compafiero. Los resultados se presentan
en tos Cuadros 12.4 a 12.7 y en el Gra-

fico 12.3.

A las mujeres alguna vez unidas se les preguntd por el uso de alcohol hasta emborracharse por parie
del conyuge. También se indagé por el uso entre ellos de sustancias sicoactivas como marihuana, bazuco,
éxtasis, cocaina o heroina. La informacidn se detalla en el Cuadro 12.8. En el Grifico 12.4 se resume el uso
de alcohol hasta emborracharse.

Cuadros 12.4 a 12.8; y Graficos 12.3 y 12.4
Violencia fisica por parte del esposo/compadiero (Cuadro 12.4)

* Sorprende que ¢l 41 por ciento de las mujeres contestaron afirmativamente alguna de las preguntas scbre
violencia fisica por parte del esposo, 1o cual demuestra claramente el nivel de violencia que se vive dentro de
la familia en Colombia. En general, esta violencia fisica contra las esposas o compafieras es mayor entre las
que estuvieron anteriormente casadas o unidas, entre las que viven en dreas urbanas, en la Region Pacifica,
Bogotd y Regién Oriental y entre las que tienen niveles de educacién mds bajos.

e Las quejas mds comunes fucron los empujones (37 por ciento de las mujeres) y el haber sido golpeadas con
la mano (31 por ciento). Los mayores niveles de este tipo de violencia se registran en la Regién Pacifica (en
Cali, Cauca-Narifio y Valle del Cauca los primeros y Cauca-Nariiio los segundos).

e El 12 por ciento informg haber sido pateada o arrastrada, y el 11 por ciento que habia sido violada por el
esposo o compaiiero. Casi una de cada diez fueron golpeadas con un objeto duro (9 por ciento) 0 amenazadas
con arma. En este tltimo caso, ias mujeres que mds experimentaron este tipo de violencia residen en ¢l Litoral
Pacifico (15 por ciento) y en Medellin (14 por ciento), entre las de mayor edad y mds baja educacidn.
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Cuadro 12.4 Violencia intrafamiliar: violencia fisica por parte del cényugue o de otra persona

Entre las mujeres alguna vez unidas, porcentaje que experimenté violencia fisica por parte del cényuge por tipo de violencia; y
entre todas las mujeres entrevistadas, porcentaje que experiment6 violencia fisica por parte de otra persona, por caracterfsticas
seleccionadas, Colombia 2000

Total de
Mujeres alguna vez unidas: viclencia fisica por parte del esposo o compaiiero mujeres
Laha Laha Ha tratado Namero
empu- Laha Golpes Laha amena- Laha de La  Alguna de  Alguna Total
jado/ golpeado con La pateado/ zado atacado estran- ha de las mujeres vio- de
zaran- conla objetoc  ha arras-  con con gularla/  vio- ante- alguna vez lencia  mu-
Caracteristica deade mano  duro mordido ftrado armma arma quemarla lado  ricres unidas fisica  jeres
Edad
15-19 33.8 26.6 55 5.0 114 49 2.0 42 6.7 38.6 397 233 2,260
20-24 36.7 27.7 6.2 4.0 10.7 57 24 37 8.1 40.7 990 207 1,983
25-29 36.3 28.8 7.3 3.0 12.1 6.6 3.0 3.5 9.9 404 1,278 204 1,724
30-34 354 302 8.5 7 12.1 75 3.7 5.0 102 406 1,351 19.0 1,609
35-39 36.8 31.8 9.5 32 13.1 10.3 4.5 53 1.6 419 1,401 7.1 1,558
40-44 36.7 317 £L3 16 13.1 10.8 5.9 4.7 13.3 404 1,193 18.8 1,328
45-49 396 355 EE] 34 135 10.4 4.3 49 14.3 44.0 992 17.7 1,074
Estado civil
Soltera - - - - - - - - - - - 217 3,934
Casada 292 239 6.0 1.9 1.7 5.1 1.8 27 7.8 33.0 2,877 132 2,877
En unién libre 350 283 72 3.8 11.2 6.2 29 4.0 84 393 3,020 229 3,020
Unida antcriortnente 52.1 46.3 16.4 58 225 17.8 9.1 8.5 209 58.1 1,705 220  L,705
Zona
Urbana 38.6 31.7 8.9 37 132 8.5 3.9 4.8 1.6 427 5698 219 8937
Rural 309 276 8.6 29 10.2 81. 17 3.6 92 363 1904 13.3 2,599
Regidn
Atldntica 29.0 247 6.8 3.6 8.2 6.3 32 3.6 g.1 342 1,753 11.2 2,511
Criental 38.5 334 11.0 a3 132 9.1 39 35 107 433 1432 255 2,173
Central 36.1 28.8 8.1 24 124 9.9 42 53 [L7 397 2,015 154 3,135
Pacifica 434 36.2 7.8 47 154 8.7 42 5.1 [3.0 490 1,204 17.8 1,920
Bogotd 39.5 337 1.4 4.5 149 7.8 4.1 5.2 10,7 427 1,138 356 1,797
Subregién

Gugjira, Cesar, Magdalena 28.2 25.6 79 335 18 7.6 2.8 33 8.7 35.1 500 11.8 680
Atldntico, Bolivar Norde 29.6 24,1 53 43 7.5 6.0 32 3.6 10.7 34.3 752 107 1,127
Bolivar, Sucre, Cérdoba 29.0 247 8.0 2.6 9.6 55 35 3.8 7.1 333 501 11.5 705

Santanderes 37.0 ai.1 11.9 29 13.0 9.3 3.7 29 10.8 41.5 705 272 L1114
Baoyacd, Cinarca, Meta 40.0 355 10.1 36 13.3 9.0 4.2 4.0 10.6 45.0 727 237 1,059
Antioquia 336 25.5 57 2.6 92 73 3.0 35 14.6 39.3 387 12.0 528
Medellin 439 32.1 8.5 26 16.3 13.8 5.8 71 153 477 621 225 1,033

Caldas, Risaralda, Quindio 31.3 26.7 6.1 [ B 10.3 8.1 32 5.3 10.8 343 448 13.5 721
Tolima, Huila, Caquetd 33.1 28.9 10.9 24 11.9 8.7 4.1 4.0 6.3 35.4 558 10.7 853

Cauca, Narifie 430 38.1 5.6 3.5 18.6 19 5.8 5.2 10.4 48.8 393 11.2 642
Valle del Cauca 43,9 36.0 8.8 4.5 124 1.7 35 5.8 12.2 48.0 343 209 501
Litoral Paeifico 39.9 35.9 10.0 6.2 18.3 154 54 5.7 152 48,1 167 17.3 234
Culi 44.8 34.5 8.2 54 13.3 73 24 42 [5.6 50.6 361 23.0 543
Bogotd 39.5 337 1r4 4.5 149 7.8 4.1 5.2 [0.7 4271 1,138 356 1,797
Nivel de educacién
Sin educacion 325 4.1 15.0 56 13.3 11.0 6.3 5.4 14.4 412 323 17.5 383
Primaria 39.6 36.0 TE.1 3.8 15.0 11.2 53 5.2 12,7 447 2,967 192 3,671
Secundaria 373 28.9 7.5 36 12,2 6.8 3.0 44 10.2 41,0 3,427 213 5784
Universitaria 257 18.3 4,0 1.6 46 44 1.8 25 7.0 29.2 885 173 1,698
Total 36.6 30.7 88 35 124 8.4 39 45 11.0 41,1 7,602 19.9 11,536

! Violencia por personas diferentes al esposo o compafiero para fas mujeres alguna vez unidas
-: No aplicable
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Cuadro 12.5 Violencia intrafamiliar: resultado de episodios violentos
Entre las mujeres alguna vez unidas que experimentaron violencia fisica por parte del
€sposo o compaiiero, porcentaje con resultados especificos de episodios violentos, por
caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Resultado de los episodios
Resuitd Pérdida
con more- Herida o de érgano/ Nimcro
tones/  hueso  Abormo/ funcidén/ Alguna de
Caracteristica dolores quebrado pérdida miembro  lesin  mujeres
Edad
15-19 513 5.5 0.6 1.7 51.3 153
20-24 47.2 5.7 0.7 i.4 472 403
25-29 51.5 9.0 0.6 19 524 516
30-34 ' 54.2 10,7 2.8 1.7 54,2 548
35-39 50.7 12.1 2.8 26 519 587
40-44 59.3 11.6 53 1.9 60,9 482
45-49 56.5 122 33 29 517 436
Estado cjvil
Casada 49.5 6.8 1.t 1.4 50.0 949
En uni6n libre 503 83 1.6 1.0 50.8 1,186
Unida anteriormente 60.2 15.5 5.0 39 6L.5 991
Zona
Urbana 537 10.2 2.5 2.0 545 2,435
Rural 51.1 9.9 2.7 23 52.1 690
Region
Atlantica 46.1 10.0 22 0.9 474 600
Oriental 554 1.1 33 3.0 520 620
Central 576 8.7 2.5 1.7 58.2 800
Pacifica 53.0 10.6 14 1.7 54.2 619
Bogati 57.1 10.9 35 33 573 486
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 42.1 9.4 2.6 1.3 444 176
Atldntico, Bolivar Norte 457 8.9 1.2 0.8 46.9 258
Bolivar, Sucre, Cérdoba 50.8 12.2 32 0.8 51.2 167
Santanderes 522 10.2 1.8 a5 52.5 292
Boyacd, C/marca, Meta 50.7 12.0 4.7 2.5 51.5 327
Antioquia 553 6.4 22 0.4 55.3 152
Medellin 6l.0 I 1.8 22 6L.0 297
Caldas, Risaralda, Quindio 514 9.1 37 20 54.6 154
Tolima, Huila, Caquetd 59.0 6.3 28 L5 59.0 197
Cauca, Narifio 55.9 11.4 1.6 0.5 57.0 191
Valle del Cauca 52.0 7.8 23 19 53.1 165
Litoral Pacifico 455 13.3 1.0 5.1 45.5 80
Cali 54.1 10.9 0.5 1.4 56.0 183
Bogotd 57.1 10.9 3.5 33 513 486
Nivel de educacién
Sin educacidn 56.7 4.1 6.5 39 553 133
Primaria 55.6 10.8 3.0 2.2 56.4 1,328
Secundaria 523 92 1.9 1.9 529 1,406
Universitaria 433 9.6 1.6 L5 44,1 259
Total . 532 10.1 2.5 2.1 54.0 3,125
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Asistencia a establecimiento de salud para tratamiento (Cuadro 12.6)

e Del total de las mujeres que resultaron con lesiones como resultado de la golpiza, el 73 por ciento no hizo
absolutamente nada, en el sentido de ir a donde un médico o solicitar informacién para una posible denuncia,
especialmente 1as mujeres jovenes {89 por ciento entre las meneres de 20 afios) y las residentes en Antioquia
(83 por ciento). Entre quienes lo hicieron, la gran mayoria recibid informaci6n sobre dénde podria hacer una
posible denuncia, especialmente en el Litoral Pacifico y Atldntico-Bolivar Norte.

Cuadro 12.6 Violencia intrafamiliar; asistencia a establecimiento de salud para
tratamiente de lesidn
Entre las inujeres alguna vez unidas que experimentaron violencia fisica por parte
del esposo o compaifiero y que suftieron una lesién, porcentaje que visité un
médico o centro de salud, y entre éstas, porcentaje que recibié informacién sobre
formas para buscar proteccién o denunciar, por caracteristicas scleccionadas,
Colombia 2000 .
Visitd at médico
o centro de salud No
visité
Recibid No recibié médico Némero
infor- infor- ¢ centro de
Caracteristicas macidn macién de salud mujcres
Edad
15-19 2.0 8.8 89.2 79
20-24 [2.0 7.4 80.6 190
25-29 16.1 6.9 77.0 270
30-34 19.2 116 69.1 297
35-39 18.5 12,9 68.6 304
40-44 18.6 16.9 64.5 294
45-49 15.0 10.2 74.8 252
Estado civil
Casada 14,9 11.7 73.3 474
- En uni6n lbre 14.3 7.9 77.8 603
Unida anteriormente 19.2 13.9 66.9 609
Zona
Urbana 16.8 11.6 7L.5 1,326
Rural 14.1 9.5 76.4 360
Regién .
Atlantica 18.3 9.3 724 284
Qriental 18.9 0.9 70.2 322
Central 13.8 13.0 73.2 465
Pacifica 12.3 [ 76.2 336
Bogotd 19.9 10.0 70.1 279
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalcna 11.4 10,2 784 78
Atlantico, Bolivar Norte 25.1 5.6 69.3 121
Bolivar, Sucre, Cérdoba 15.0 13.8 71.2 85
Santanderes 16.9 7.5 75.5 154
Boyacd, C/marca, Meta 207 14,0 65.3 168
Antioquia 7.4 9.3 83.3 84
Medeltin 13.5 13.1 734 181
Caldas, Risaralda, Quindio 14.7 18.3 66.9 84
Tolima, Huila, Caquetd 18.4 11.5 70.1 117
Cauca, Narifio 9.7 10.8 79.5 109
Valle del Cauca 8.3 13.9 71.8 87
Litoral Pacifico 247 12,7 62.6 37
Cali 14.0 9.8 76.3 102
Bogoti 19.9 10.0 70.1 279
Nivel de educacién
Sin educacién 13.6 14.4 72.1 79
Primaria 14.8 10.1 75.1 749
Secundafia 17.0 11.0 72.0 744
Universitaia 22.6 16.8 60.6 114
Total 16.2 11.2 72.6 1,686
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Respuesta agresiva de la mujer al esposo o compa-
fero (Cuadro 12.7)

e El 63 por ciento de las mujeres agredidas reporté
que ellas responden agrediendo al esposo. Las
mujeres que menos responden de esta manera son
aquéllas que viven en el drea rural y las que no
tienen ninguna educacién. Por otro lado, existe un
13 por ciento de mujeres que han sido agredidas
por ¢l cényuge, que informé que ella lo agredfa, sin
que €l la estuviera agrediendo. Esta situacidn es

Cuadro 12.7 Violencia intrafamiliar: respuesta agresiva hacia el
€s5poso 0 compaiero

Entre las mujeres alguna vez unidas que experimentaron violencia
por parte clel esposo o compaifiero, porcentaje con respuesta agresiva,
por caracterfsticas seleccionadas, Colombia 2000

mds comin entre las mujeres jévenes y en la
subregion Atldntico-Bolivar Norte.

Uso de alcohol o drogas por parte del esposo o com-

pafiero (Cuadro 12.8 y Grdfico 12.4)

¢ Cerca del 68 por ciento de todas las mujeres que
alguna vez han estado casadas o en unidn,
informaron que sus esposos toman o tomaban (las
que estuvieron en unién) bebidas alcohdlicas hasta
embriagarse. El consumo de este tipo de bebidas
es miés frecuente entre los esposos de las mujercs
que estuvieron en unidén-anteriormente, entre las de
mayor edad, en las regiones Oriental y Atldntica,
y en la subregién Boyac4-Cundinamarca-Meta.

¢ Entre las mujeres que alguna vez han estado en
unidn, cerca del 5 por ciento dice que sus esposos
consumen o consumian (entre las que estuvieronen
unién) sustancias sicoactivas como marihuana,
bazueco, éxtasis, cocaina o heroina, Este consumo
€s mayor entre las que estuvieron unidas, en la
zona urbana, en la Regién Central (15 por ciento en
Medellin), en Bogotd, y entre las que tienen
educacidn universitaria.

12.3  Solicitud de Ayuda y Denuncia del
Maltrato

A las mujeres que sufrieron violencia se
les preguntd si pidieron ayuda cuando fueron
maltratadas y, a quienes pidieron ayuda, dénde
fueron. La pregunta se hizo a las mujeres alguna
vez unidas que experimentaron violencia por
parte del espose o compaiiero o de alguien mds;
a las mujeres que fueron golpeadas, abofeteadas,

Agrede al
Se esposo
defiende  cuando no Nimero
golpeando/ la estd de
Caracteristica agrediendo  agrediendo  inujeres
Edad
[5-19 66.6 20.1 153
20-24 66.3 20.7 403
2529 66.3 15.2 516
30-34 62.3 1.2 548
35-39 63.3 1.2 587
4044 63.0 11.2 482
45-49 55.4 10.0 436
Estado civil
Casada 61.5 13.1 949
En enién 64.5 16.7 1,186
Unida anteriormente 62.6 9.6 -.991
Zona
Urbana 64.9 14.6 2,435
Rural 56.3 9.1 69
Regidn
Adldntica 64.2 149 600
Qriental 60.8 12.0 620
Central 60.9 13.8 800
Pacifica 61.3 13.5 619
Bogotd 62.3 12.2 486
Subrcegién
Guajira, Cesar, Magdalena 67.0 123 176
Atlintico, Bolivar Norte 710 232 258
Bolivar, Sucre, Cérdoba 50.9 50 167
Santanderes 70,6 P17 292
Boyacd, C/marca, Meta 63.4 12.3 327
Antioquia 558 13.8 152
Medellin 68.7 14.0 297
Caldas, Risaralda, Quindio 63.5 14.5 154
Tolima, Huila, Caquetd 51.1 13.0 197
Cauca, Nariiio 572 113 191
Valle del Cauca 50.1 12.8 165
Litoral Pacifico 719 13.9 80
Cali 62.9 16.3 183
Bogotd 62.3 £2.2 486
Nivel de educacion
Sin educacién 55.9 84 133
Primaria 61,1 121 1,328
Secundaria 65.7 15.0 1,406
Universitaria 6l.6 13.7 259
Total 63.0 134 3,125

pateadas o heridas mientras estaban embarazadas; y a las solteras que sufrieron violencia fisica por parte de
alguna persona. Los resultados se presentan en los Cuadros 12.9 y 12.10. Las razones para no demandar al

agresor se incluyen en el Cuadro 12.11.

A todas las mujeres se les preguntd si alguna vez habfan sido forzadas a tener relaciones sexuales.
A quienes quisieron hablar sobre este tema se les preguntd quién fue la persona que la forzé. Esta informacién

se incluye en ¢l Cuadro 12,12,
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Cuadro 12.8 Violencia intrafamiliar: uso de alcohol o drogas por Cuadros 12.9 a 12.12
parte del €5p0s0 0 compafiero Biisqueda de ayuda ante el maltraro (Cuadros 12,9
Entre las mujeres alguna vez unidas, porcentaje para quienes el | ¥ 12.10) ‘
esposo o compafiero usa alcohol o drogas, por caracteristicas e De la totalidad de las mujercs que han sido
seleccionadas, Colombia 2000 . .
maltratadas o golpeadas, el 62 por ciento no hizo
El conyuge nada para buscar ayuda. La bisqueda de ayuda
toma trago  Cényuge es més alta entre las adolescentes y entre las
hasta usa Niimero residentes en la Regién Central (41 por ciento).
emborra-  substancias de A nivel de ciudades, es alta en Medellin (41 por
Caracteristica charse  sicoactivas'  mujeres ciento) pero es baja en Bogotd y Cali (34-32 por
ciento).
Edad
15-19 64.4 5.0 397 ¢ Es sorprendente que solamente cerca del 20 por
;23; gg'g :'g ) ggg ciento de las mujeres que han sido maltratadas
30.24 65.3 45 1351 fisicamente o golpeadas, han denunciado la
35.39 0.6 45 1,401 golpiza. Los sitios mds frecuentemente
40-44 697 5.1 1,193 mencionados para denunciar este tipo de
45-49 70.8 49 992 atropeltos son: 12 ingpeccién de policia (10 por
ciento) y [as comisarias de familia (6 por ciento).
Estado civil ‘ Elresto de instituciones fueron mencionadas por
Casada 62.5 2.8 2,877 muy pocas mujeres: el ICBF (3 por ciento), la
Enunién 612 3.4 3,020 Fiscalfa y los juzgados (2 por ciento). Todo
Unida anteriomente 735 98 1703 parece indicar que hace faita el desarrollo de
Zona campaiias educativas hacia [as mujeres, para que
Urbana 68.0 5.4 5.698 sepan qué hacer cuando se presentan estas
Rural 66.8 22 1,904 situaciones.
Regién Razones para no buscar ayuda o consejo
Atlsntica 69.8 o 23 1,753 (Cuadro'12.11)
Qriental 727 31 1,432
gg:i‘g"‘:lﬂ- ggg Z'Z) fgé: * Las razones mds importantes que aludieron las
Bogotd 618 P 138 mujeres para no denunciar los atropellos fueron:
g , . . . L
noconsiderd que hubiera sido lo suficientemente
Subregién : fuerte la golpiza como para denunciar {28 por
Guajira, Cesar, Magdalena  ° 65.8 2.6 500 ciento), no desea dafiar al agresor (15 por
Atldntico, Bolfvar Norte 69.4 29 752 ciento}, cree que puede resolver solael problema
Bolivar, Sucre, Cérdoba 74.5 L2 501 (14 por ciento) o tiene imiedo a futuras
Santanderes 70.4 4.3 708 agresiones (l 4 por Ciento)
Boyacd, C/marca, Meta 75.1 [.8 727 )
Antioguia 64.8 6.7 387 e Otras respuestas menos frecuentes: la mujer cree
Medellim 70.0 14.6 621 P : X )
Caldas, Risaralda, Quindio 60.3 6.5 448 que no volverd a ocurtir (9 por ciento), considera
Tolima, Huila, Caquetd 65.7 1.7 558 normal que le den esa golpiza (9 por ciento), le
Cauca, Nariio 62.8 45 193 da vergiienza el hecho de denunciar el maltrato
Valle del Cauea - 56.2 4.9 343 (7 por ciento), ella considera que se merecia la
Litoral Pacfico 73.7 2.1 167 golpiza (7 por ciento) o siente temor a una
Cali 62.2 33 361 separacién (5 por ciento),
Bogotd 678 53 1,138
Nivel de educacién | Persona que la forzd a tener relaciones sexuales
Sin educaci6n ' 65.8 24 323 (Cuadro 12.12)
Primaria 69.7 44 2,967 L.
Secundaria 68.0 48 3,427 ¢ Sin incluir los abusos sexuales por parte del
Universitaria 60.3 5.4 383 esposo {11 por ciento en el Cuadro 12.4), 7 por
_ ciento del total de las mujeres han sido violadas
Total : 67.7 4.6 7,602 por personas diferentes. Entre os violadores més
; - - — frecuentes se encuentran desconocidos (29 por
Tales como marihuana, bazuco, éxtasis, cocaina, herofna ciento), los amigos (26 por ciento) y un pariente

de la mujer (15 por ciento).
* Los grupos con el mayor porcentaje de mujeres que han sido violadas son los de las mujeres que estdn en

unidn libre, las que estuvieron unidas anteriormente, en la zona urbana, en las regiones Central y Pacifica, en
Cali y el Litoral P4cifico y las mujeres con primaria o secundaria.
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Cuadro 12.9 Violencia intrafamiliar: busqueda de ayuda
ante el maltrato
Entre las mujeres entrevistadas que han sufrido
violencia, porcentaje que ha pedido ayuda cuando la han
maltratado, por caracteristicas seleccionadas, Colombia
2000
Nimero
Pidié de
Caracteristica ayuda mujeres
Edad
15-19 41.0 635
20-24 380 712
25-29 36.7 748
30-34 38.8 738
35-39 387 727
40-44 382 620
4549 ) 329 551
Estado civif
Soltera 394 874
Casada 33.1 1,163
En unién 38.7 1,565
Unida anteriormente 40.4 1,128
Zona
Urbana 382 3,798
Rural 364 932
Regidn
Atldntica 39.8 805
Oriental 38.3 1,008
Central 40.7 1,149
Pacifica 36.3 843
Bogotd 335 925
Subregidén
Guajira, Cesar, Magdalena 34.2 234
Atldntico, Bolivar Norle 44.3 342
Bolivar, Sucre, Cérdoba 38.9 229
Santanderes 39.5 521
Boyacd, C/marca, Meta 37.0 487
Antioguia 335 196
Medellin 40.9 459
Caldas, Risaralda, Quindfo 45.1 225
Tolima, Huila, Caquets 419 270
‘- Cauca, Nariflo 420 242
Valle del Cauca 33.6 231
Litoral Pacifico 40.0 112
Cali 319 259
Bogot4 335 925
Nivel de educacién
Sin educacién 36.4 181t
Primaria 39.0 1,741
Secundaria 38.3 2,307
Universitaria ' 3279 501
Total 379 4,730
Nota; Incluye viclencia sufrida por las mujeres alguna vez
unida por parte del esposo o compafiero (Cuadro 12.4);
violencia sufrida por todas Jas mujeres por parte de otra
persona; y violencia sufrida durante el embarazo, '
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Cuadro 12.10 Viglencia intrafamiliar; institucién donde ha buscado ayuda cuando la maltrataron
Entre las mujeres que han sufrido violencia, institucién donde ha buscado ayuda cuando ]a maltrataron, por caracteristicas
seleccionadas, Colombia 2000
Institucién donde ha buscado ayuda cuando [a maltrataron
- Nunca
Inspec-  Comi- Servi- ha
cién saria cio bus- Nimero
de po-  de fa- de Profa- cado de
Caracteristica licia milia ~ICBF VFiscalla Juzgade Salud milia ONG Otro ayuda mujeres
Edad
15-19 3.6 3.6 1.7 0.9 0.9 0.1 0.2 0.0 0.7 89.1 635
20-24 6.3 3.8 2.5 2.0 12 0.1 0.1 0.1 0.6 834 712
25-29 7.8 7.9 3.0 1.5 i.2 0.2 0.0 0.1 02 79.6 748
30-34 1.6 8.5 34 23 2.0 03 0.3 04 0.9 75.5 738
35-39 [1.3 9.1 3.2 1.3 1.8 6.0 0.0 0.0 04 74.4 727
40-44 4.8 7.0 5.2 2.4 2.1 0.6 0.2 0.2 L.5 69.7 620
45-49 13.1 34 5.7 1.0 2.0 0.1 0.0 0.6 1.2 75.1 551
Estado civil
Soltera 54 32 L6 13 1.4 0.2 0.2 0.1 095 36.6 374
Casada 8.6 6.0 3.8 1.2 1.4 0.4 0.1 0.3 0.8 78.8 1,163
En unién 9.8 6.6 33 1.6 20 0.l 0.0 0.1 07 78.1 1,565
Unida anteriormente 13.9 8.7 4.8 25 1.6 0.2 0.2 0.3 0.6 711 1,128
Zona
‘Urbana 10.0 7.0 39 1.6 15 0.2 0.1 0.2 0.8 77.1 3,798
Rural 8.2 3.6 1.7 2.0 1.7 0.4 0.1 0.0 0.5 82.8 932
Regién
Atldntica 6.6 7.2 6.1 1.7 2.2 0.2 0.1 0.2 0.7 795 805
Oriental 10.9 37 2.7 1.8 1.7 0.3 0.0 0.3 0.5 79.9 1,008
Central 13.4 6.7 32 1.8 2.4 04 0.1 0.1 0.9 74.1 i,149
Pacifica 7.4 5.8 34 2.1 L5 0.0 0.1 0.1 0.7 79.8 843
Bogotd . 8.5 8.4 2.3 0.7 0.0 0.1 0.2 0.2 1.0 78.8 925
Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena 57 52 57 0.8 2.7 03 0.0 0.3 03 82.3 234
Atldntico, Bolivar Norte 17 9.6 7.4 1.8 1.6 0.0 0.2 02 0.2 75.6 342
Bolivar, Sucre, Cérdoba 5.7 5.7 4.6 24 2.6 0.5 0.0 0.0 1.7 82.4 229
Santanderes 8.9 1.6 33 1.5 1.3 0.1 0.0 0.6 1.0 833 521
Boyacd, C/marca, Meta [3.0 59 2.1 23 2.2 0.5 0.0 0.0 0.0 76.3 487
Antioquia 10.8 1.0 1.9 2.5 2.7 0.6 0.0 0.0 0.0 822 196
Medellin 15.9 74 1.8 2.3 1.6 0.4 0.2 0.2 0.3 73.2 459
Caldas, Risaralda, Quindio 13.0 7.6 604 0.2 34 0.2 0.0 0.0 2.7 69.5 225
Tolima, Huila, Caquetd 11,2 8.8 39 1.9 2.7 0.3 0.0 0.0 1.0 73.5 270
Cauca, Narifio 5.4 2.3 5.8 2.1 29 0.0 0.4 0.0 1.7 77.9 242
Valle del Cauca 12.0 5.6 25 il 0.9 0.0 0.0 0.0 0.3 7.6 231
Litoral Pacifico 6.0 il 32 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 854 112
Cali 6.0 10.3 2.0 1.4 14 0.0 0.0 04 0.0 81.0 259
Bogota 8.5 8.4 23 0.7 0.0 0.1 0.2 0.2 1.0 78.8 925
Nivel de educacién
Sin educacién 10.2 4.6 2.6 1.6 1.1 0.3 0.0 0.0 0.4 79.2 181
Primaria 1.3 5.1 3.6 1.7 1.7 0.2 0.1 0.0 0.7 71.6 1,741
Secundaria 8.6 1.7 3.5 1.7 [.6 0.2 0.t 03 0.6 77.9 2,307
Universitaria 8.9 4.9 32 1.3 0.5 0.2 0.4 1.5 810 501
Total 9.7 6.3 34 17 1.6 02 0.1 0.2 0.3 7182 4,730
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Cuadro 12,11 Violencia intrafamiliar: razones para no demandar al agresor o np buscar ayuda o consejo

Entre 1as mujeres en edad fértil que han sufrido violencia y que no buscaron ayuda, porcentaje gue menciona razones especificas
para no demandar al agresor o no buscar ayuda o consejo, por caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000

Ver- Experien- Cree
No guenza/ Parte Siente Miedo Miedo Dafios No Puede No ciane- queno
sabe humi- dela que a amis no desea resol- cree gativa wvuelve
donde lla-  vida imerece separa- agre- fueron dafiara verlo  jus- con  aocu- Otras
Caracterfstica ir cién (normal) abuso c¢idn  sién  serios agresor sola  ticia denuncio rmrir razones Total
Edad
15-19 4.8 38 {00 133 2.9 9.5 274 225 8.9 1.6 0.0 6.8 B8 581
20-24 36 4.7 25 110 53 126 294 164 117 23 0.5 9.4 6.3 620
25-29 31 79 79 7.5 58 119 309 154 139 32 0.8 9.3 8.1 633
30-34 4.8 84 85 38 54 147 270 128 171 33 19 106 1.5 600
35-39 3.6 8.3 7.9 335 68 175 291 123 168 32 1.9 9.8 76 581
40-44 6.0 8.3 8.1 4.5 47 175 263 113 139 53 0.7 8.6 8.8 479
45-49 54 116 115 45 50 153 241 26 179 6.2 0.8 9.7 7.0 450
Estade civil
Soltera 6.3 48 122 143 0.6 9.0 256 222 8.5 22 03 7.0 81 786
Casada 42 79 9.2 6.4 54 105 334 106 153 33 1.2 123 6.1 1,001
En unién 3.7 7.5 8.1 5.9 7.8 1614 281 139 144 32 1.1 9.3 78 1,291
Unida anteriormente 44 104 7.2 1.3 57 206 298 118 [28 1.8 0 83 7.5 114
Zona
Urbana 40 72 9.4 74 46 129 279 148 146 34 1.1 8.3 7.6 3,143
Rurat 5.8 83 74 56 73 181 281 137 124 3.7 06 106 82 800
Regién .
Atldntica 4.6 6.7 6.8 4.5 70 110 36 [83 156 il 1.0 88 20 696
Oriental 7.0 92 123 128 68 86 228 119 1438 4.0 15 126 49 842
Central 2.7 7.2 26 3.0 49 151 337 186 106 32 0.5 70 82 919
Pacifica 48 90 46 4,7 37 116 308 108 1438 34 0.6 8.5 79 715
Bogotd 29 4.9 190 100 32 - 123 181 130 158 34 1.1 9.0 6.2 T2
Subregidn

Guajira, Cesar, Magdalena 2.3 32 5.4 28 4.1 102 330 133 1438 34 Lo 104 121 201
Atldnitico, Bolfvar Norte 42 63 7.6 57 8.1 67 363 18! 178 2.5 1.5 9.0 132 289
Bolivar, Sucre, Cérdoba 6.5 107 6.9 4.5 84 180 337 233 133 36 0.4 7.0 100 205

Santanderes 2.1 123 75 182 66 168 154 144 194 43 22 49 6.5 456
Boyac4, C/marca, Meta 4.6 55 18.0 6.4 7.2 208 316 8.9 9.3 3.2 0.6 9.9 31 386
Antioquia 27 73 1.0 2.8 38 139 299 136 143 22 0.5 7.8 9.6 167
Medellin 0.5 6.0 1.4 2.7 36 116 392 143 9.7 37 05 5.4 94 369

Caldas, Risaralda, Quindic 2.1 6.3 2.7 2.7 73 201 344 257 13:7 18 0.6 6.9 53 11
Tolima, Huila, Caquets 69 100 5.8 4.0 63 141 268 243 7.0 4.1 0.6 9.1 7.1 213

Cauca, Narifio 38 . 107 55 3.5 2.8 7.9 382 95 160 32 1.3 110 103 204
Valle del Cauca 25 6.3 4.1 4.7 24 129 321 109 108 33 0.0 9.8 93 187
Litoral Pacifico 9.1 10.6 24 0 33 103 145 213 77 205 42 0.0 87 3.8 101
Cali 58 - 9l 5.2 6.3 27 27 270 133 146 32 0.9 52 6.4 223
Bogotd 2.9 49 190 100 32 123 181 13.0 158 3.4 1.1 9.0 6.2 772
Nivel de educacién
Sin educacién 10.9 107 19 26 35 205 230 19 170 10.1 0.5 5.0 1Lt 152
Primaria 6.1 9.0 7.0 4.7 66 194 239 145 138 18 1.3 9.8 8.4 1,433
Secundaria 3.0 57 9.7 8.6 50 108 307 152 131 3.1 0.7 9.4 74 1,926
Universitaria 2.8 83 125 94 1.7 78 310 131 194 1.4 1.1 7.6 54 43]
Total 4.4 T4 9.0 7.0 5.1 140 280 146 142 14 1.0 9.2 7.7 3,943
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Cuadro 12.12 Violencia intrafamiliar: mujeres que han sido violadas v persona que la forzd a tener relaciones sexuales
Mujeres que han sido violadas por una persona diferente al cényuge y entre éstas, persona que la forzé a tener relaciones
sexuales, por caracterfsticas seleccionadas, Colombia 2000
Perscna que la forzé a tener relaciones sexuales Nii~
Nd- mero
Fue mero Parien- Pa- Pro- Otra  de
vio- de Pa- Pa- Her- Ex- No- e riente fe- Desco- per- muje-
Caracteristica lada mujeres dre drasto mano marido vio esposo suyo Amigo fesor Jefe nocido sona  res
Edad
15-19 65 2260 26 80 14 00 85 14 210 276 27 38 243 00 138
20-24 69 1,983 40 38 14 42 8.8 0.0 169 288 0.7 26 314 46 123
25-29 75 1,724 1.8 67 22 103 89 09 107 343 08 1.8 231 29 106
30-34 75 1,609 28 26 08 149 115 25 160 8¢ 00 62 3O 19 102
3539 52 1,558 34 47 13 72 154 3.0 150 310 00 37 221 10 7T
40-44 63 1,328 14 L1 53 150 61 15 72 170 00 55 373 36 77
45-49 61 1,074 63 28 00 85 00 18 149 261 ©GO0 34 373 41 59
Estado civil
Soltera 65 393 17 35 0% 04 43 04 168 307 19 34 266 29 235
Casada 43 2877 51 38 31 81 56 48 91 270 00 41 290 41 111
Unida 79 3,020 27 58 15 152 46 16 153 226 04 37 207 20 211
Unida anterionnents 19 240 00 00 00 00 0O 00 73 375 00 46 T30 00 16
Zona
Urbana 69 8937 137 50 20 90 96 10 152 249 09 38 272 19 535
Rural 58 259 06 32 09 35 56 32 149 322 04 3.6 348 47 142
Regidn
Atlantica 40 2517 08 57 30 80 B84 00 174 21% 42 44 270 34 93
Oricntal 6.1 2173 40 55 22 105 87 18 175 281 00 25 229 23 118
Central g1 3,135 43 32 09 51 63 13 94 306 06 42 371 19 227
Pacifica 78 1920 19 33 09 84 112 27 160 298 00 24 250 34 134
Bogota 1.2 1,797 26 76 31 100 115 09 219 I55 0.0 55 240 1.7 104
Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena 44 680 0.0 98 00 28 I54 00 76 192 34 f21 356 28 25
Atldntico, Bolivar Norte 43 LI127. 16 50 58 Il 85 00 268 138 34 24 214 36 47
Bolivar, Suecre, Cérdoba 3.1 705 900 24 09 69 00 00 77 430 69 00 295 36 21
Santanderes 53 Lil4 22 42 15 218 37 42 200 286 00 15 163 19 49
Boyacd, C/marca, Meta 69 1,059 54 64 28 25 123 00 151 2727 00 33 275 26 69
Antioguiz 6.8 528 Q0 00 00 00 00 27 95 519 00 00 386 64 24
Medellin 13 1,033 48 40 O 30 96 10 97 309 00 60 319 09 103
Caldas, Risaralda, Quindio 6.6 721 105 6.9 24 125 56 25 136 8.5 0.0 22 376 2.4 45
Tolima, Huila, Caquetd 64 853 Q00 00 00 62 43 00 46 353 32 49 471 00 45
Cauca, Narifio 58 642 00 59 00 52 105 31 94 207 00 00 371 82 33
Valle del Cauca 1.7 501 00 00 39 47 61 00 308 334 00 24 333 00 3l
Litoral Pacifico 8.5 234 39 00 00 00 LI 72 185 414 00 84 127 50 20
Cali 9.7 543 36 50 00 161 147 23 104 290 00 17 69 1% 50
Bogot4 72 L7971 26 76 31 100 IL5 09 219 155 00 55 240 1.7 104
Nivel de educacién
Sin educacién 5.8 383 00 103 37 52 44 47 68 381 00 27 381 00 20
Primaria 75 3,671 3.5 29 22 8.1 6.7 13 180 254 00 47 298 39 247
Secundaria 67 5784 32 66 14 85 92 L7 (38 256 13 31 280 07 339
Universitaria 4.9 1,698 1.5 0.0 l4 46 154 00 138 309 1.2 38 264 6.3 7l
Total 66 11,536 30 46 (8 78 88 14 152 264 0B 38 288 24 G677
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Grafico 12.4
Uso de Alcohol hasta Emborracharse por Parte
del Esposo o Compaiiero , por Region de Residencia

20 30 40 50 60 70 80O

80
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12.4 Maltrato a los Nifios

A las mujeres que tienen hijos vivos se les pregunté en qué forma sus esposos o compaiieros, ellas
mismas u otras personas diferentes, castigan a los hijos (Cuadros 12.13 y 12.14). También se les pregunté
si consideraban que para educar a los hijos se requiere el castigo fisico y con qué frecuencia (Cuadro 12.15).

Cuadros 12.13, 12,14 y 12.15

Castigo a los hijos por el esposo o compaiiero {(Cuadro 12.13)

o Con relacién a los esposos/compaferos, €l 42 por ciento de los nifios son castigados con golpes, el 27 por
ciento con palmadas, el 73 por ciento con reprimendas verbales y el 38 prohibiéndoles algo que les gusta. Los
golpes disminuyen con el nivel educativo mientras para los otros castigos aumentan con Ia educacién.

o Elcastigo con golpes es mds usado en el Litoral Pacifico (62 por ciento), en Antioquia (54 por ciento) y en Cali

(51 por ciento).

Castigo a los hijos por las mujeres (Cuadro 12.14)

¢ Todo parece indicar que las madres castigan mds que los padres seglin respuestas dadas por ellas mismas: el
47 por ciento de los nifios son castigados por ellas con golpes, el 36 por ciento con palmadas, el 72 por ciento
con reprimendas verbales y el 48 por ciento prohibiéndoles algo que les gusta. También en este caso los golpes
disminuyen con la educacién de la madre y los otros castigos aumentan con la educacién.

e Las subregiones donde mds golpean a sus hijos son el Litoral Pacifico (67'por ciento), Antioquia (62 por
ciento), Medellin (58 por ciento) y Valle del Cauca (57 por ciento).

Capitulo XII: Violencia Contra las Mujeres y los Nifios | 185



Necesidad del castigo fisico en la educacidn (Cuadro 12.15)

e Cerca de la mitad (47 por ciento} de las mujeres con hijos piensan que para educar a los hijos es necesario el
castigo fisico. Las mujeres que mads piensan asi son las de 25-39 afios, separadas y viudas, de las regiones
Central y Qriental, de las subregiones Medellin (62 por ciento) y Boyacd-Cundinamarca-Meta (63 por ciento)
y de menos educacién.

Cuadro 12.13 Violencia intrafamiliar: forma como castigan los esposos o compafieros a sus hijos
Entre las mujeres que tienen hijos vivos en hogares donde el padre bioldgico castiga a los hijos, porcentaje de ellas que
mencionaron formas especificas como 10s esposos 0 compafieros castigan a sus hijos, por caracteristicas seleccionadas, Colombia
2000 ’
Prohi- Restrin- Dején- Qui-  Qui-
biendo giendo- dolog tin- tndoles Qui-
Repri- algoque  Ia Ence- Igno- Con fuera Echdn- doles lJas  tdndo- Nimero
Palma- menda les alimen- Con rrén- rindo-  mds de  doles la  perte- les de
Caracteristica das  verbal gusta facién golpes dolos los irabajo casa agua ropa nencias apoyo mujeres
Edad .
15-19 604  80.1 2.8 00 135 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 82
20-24 426 716 249 00 306 0.3 0.0 0.5 0.0 0.3 0.0 0.2 00 408
25-29 32,1 721 358 07 442 1.0 0.7 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 624
30-34 303 706 44.1 02 429 1.3 03 1.0 02 0.3 03 0.5 00 699
35-39 234 75.6 453 04 429 0.4 0.3 1.1 0.1 0.3 0.0 0.2 0.0 727
40-44 (68 732 460 .09 432 0.5 0.6 L.5 0.0 0.0 0.0 0.2 02 585
45-49 1722 707 363 0.6 502 0.2 0.9 0.5 0.4 0.2 0.0 0.0 02 484
LEstado ¢ivil
Soltem » L - * *® L L] * * * L £ 3 L3 4
Casada 265 720 453 0.5 415 05 04 0.6 0.1 02 0.0 0.1 0.1 1,900
En unidn 293 749 320 04 410 07 03 08 02 0.2 0.1 04 0.0 1,519
Unida anteriormente [1.0 700 29.1 00 665 0.0 00 148 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 35
Zona
Urbana 275 7143 439 0.5 407 0.8 0.5 0.5 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 2,543
Rurat 270 710 276 04 454 0.2 0.2 1.6 03 0.4 0.0 02 0.0 1,005
Region
Atldntica 223 849 315 09 347 1.2 0.1 0.9 0.4 0.2 0.3 0.0 0.0 729
Oricntal 346 800 401 03 395 0.8 06 22 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 757
Central 259 560 4538 04 497 04 0.1 0.3 00 00 0.0 0.0 0.1 932
Pacifica 18.7 723 322 0.1 49.9 0.1 02 0.4 0.1 04 0.0 13 0.1 648
Bogotd 368 792 443 08 333 0.6 1.5 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 543
Subregidén .
Guayjira, Cesar, Magdalena 21.8  77.7 269 0.0 444 1.0 0.0 0.8 05 0.5 0.5 0.0 0.0 192
Atldntico, Bolivar Notte  23.0  87.0 403 1.1 3ls 22 0.2 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 00 290
Bolivar, Sucre, Cérdoba 220 882 248 [.3 310 0.0 0.0 2.1 0.7 04 0.0 0.0 0.0 246
Santanderes 277 655 3l4 0.6 498 1.9 1.0 2.1 0.3 0.4 0.0 0.0 0.0 318
Boyacd, C/marca, Meta 396 906 464 00 320 0.0 0.4 22 0.0 02 0.0 0.0 0.0 440
Antioguia 385 520 36.1 05 3537 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 189
Medeilin 335 744 515 0.0 495 1.1 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 290
Caldas, Risaralda, Quindio 16.5 36.7 445 0.0 487 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 193
Tolima, Huila, Caquetd 151 528 409 1.1 479 0.3 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 259
Cauca, Narifio } 3.2 630 218 00 472 0.4 0.0 05 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 206
Valle del Cauca 257 712 344 0.5 461 0.0 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 3.6 0.0 183
Litoral Pacifico 217 827 215 00 616 0.0 0.5 1.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 91
Cali 164 793 451 00 510 0.0 0.0 040 0.5 05 0.0 1.0 0.5 (68
Bogotd 368 792 443 08 333 0.6 1.5 02 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 543
Nivel de educacién ’
Sin educacién 133 726  19.1 14 522 0.0 0.0 2.3 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 163
Primaria 262 726 289 06 498 4.5 04 1.2 02 0.3 0.1 03 00 1,504
Secundaria 289 737 457 02 368 0.7 04 0.3 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 1,580
Universitaria 318 749 580 1.0 288 1.0 0.8 05 0.0 02 0.0 0.0 0 362
Total 274 733 391 05 421 0.6 0.4 0.8 0.1 0.2 0.1 0.2 0.1 3,609
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Cuadro 12.14 Violencia intrafamiliar: forma en que castigan las mujeres a sus hijos

Entre las mujeres que ticnen hijos vives en hogares donde la madre bioldgica es quien castiga a los hijos, porcentaje de ellas que
mencionaron fortnas especificas como ellas castigan a sus hijos, por caractetisticas seleccionadas, Colombia 2000

Prohi- Restrin- Dejdn- Qui-  Qui-
biendo giendo- dolos tdn- tdndoles Qui-
Repri- algo que  la Ence- Igno- Con fuera Echin- doles las  téndo- Ndmero
Palma- menda les alimen- Con rrdn- rindo- nds de  doles la  perte- les de

Caracterfstica das  verbal gusta facién golpes dolos los trabaje casa  agua ropa nencias apoye mujeres
Edad

15-19 639 710 2.1 12 223 1.3 0.0 0.0 0.0 0.6 0.0 0.5 0.0 153

20-24 53.1 734 207 15 353 '4 0.3 0.2 0.1 0.6 0.0 0.2 0.0 766

25-29 396 706 445 1.2 489 1.9 0.7 0.5 0.0 04 0.1 0.1 00 1,172

30-34 359 702 568 09 494 1.5 0.7 1.6 0.0 0.3 0.2 0.4 0.1 1,254

35-39 3.7 716 559 1.5 4838 1.4 1.0 1.7 0.0 0.4 0.2 0.2 0.0 1,335

40-44 259 7135 537 14 474 1.2 1.6 1.6 0.1 0.2 0.3 0.1 02 LLI3

45-49 277 M9 461 [4 542 1.1 1.4 13 0.0 0.8 0.2 0.4 0.1 852
Estado civil

Soltera 425 726 390 1.7 382 1.2 1.2 1.3 0.0 0.8 0.0 02 0.0 469

Casada 355 708 515 16 465 1.3 1.0 1.2 0.0 0.4 0.2 0.2 0.1 2448

En unién 3.1 727 424 09 489 1.6 0.5 1.0 0.0 0.4 02 0.3 0.0 2,348

Unida anteriormente 288 640 602 03 553 0.7 23 2.7 0.0 1.0 0.4 04 04 209
Zona

Urbana 353 723 537 1.4 468 1.7 1.2 14 0.0 0.9 0.2 0.3 0.1 4,971

Rural 365 699 326 09 435 0.7 0.2 1.6 0.0 0.6 0.1 0.2 0.0 1,674
Regicén

Atldntica Al 830 405 1.3 419 1.9 0.3 1.0 0.0 0.0 0.7 0.0 ol 1379

Qricntal 4.1 719 415 1.8 450 2.5 1.0 29 0.4 0.5 0.0 0.0 0.1 1,305

Central 350 548 551 0.7 3565 0.6 0.8 0.5 0.0 0.2 0.0 0.1 0.0 1,812

Pacifica 256 719 455 1.5 541 05 04 0.8 0.0 0.6 0.0 1.2 02 1,142

Bogotd 433 783 518 1.3 329 1.8 26 -08 0.0 L1 0.1 0.1 0.0 1,008

Subregién
Guajira, Cesar, Magdalena 273 735 36.2 1.0 524 1.4 0.5 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 00 389
Atildntico, Bolivar Norte 309 880 468 19 401 24 0.3 0.4 0.0 0.0 Lo 0.0 0.0 59
Bolivar, Sucre, Cérdoba 352 849 352 1.5 342 1.7 0.0 2.3 0.1 0.0 0.8 0.0 0.2 396

Santanderes L7 639 418 31 539 4.8 1.3 2.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 621
Boyacé, Cfinarca, Meta 554  90.7 526 06 369 0.5 0.8 3.0 0.1 1.0 0.0 0.0 0.1 684
Antioquia 459 510 470 12 6ls 0.0 0.5 0.7 0.0 0.2 0.0 0.3 0.0 352
Medellin 453 734 709 04 518 1.7 1.9 0.3 0.0 0.4 0.0 0.0 00 582

Caldas, Risaralda, Quindio 27:2 38.1 540 05 533 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 404
Tolima, Huila, Caquets 208 490 425 0.7 540 0.4 0.4 0.7 0.0 0.0 0.1 0.2 0.0 475

Cauca, Narifio 16.1 637 287 1.8 448 1.1 03 1.2 0.0 2.0 00 0.0 0.0 347
Valle del Cauca 288 67.0 532 17 574 0.2 0.8 0.6 0.0 0.0 0.0 3.9 0.0 315
Litoral Pacifico 339 880 4006 0.0 666 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 165
Cali 285 715 59.0 [.6 545 0.3 0.4 1.0 0.0 0.0 0.0 03 0.6 315
Bogotd 433 783 518 13 329 1.8 26 0.8 0.0 .1 0.1 0.1 0.0 1,008
Nivel de educacion
Sin educacién 22.1 684 268 2.6 3589 02 1.4 2.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 294
Primaria 340 706 393 L0 540 13 0.5 1.6 0.1 0.7 0.3 0.2 0.1 2,653
Secundaria 376  73.0 548 1.3 439 1.5 0.8 0.8 0.0 0.3 0.1 03 0.1 3,003
Universitaria 391 717 646 1.8 304 2.1 3.0 0.8 0.0 0.2 0.1 0.2 0.0 6%
Total 356 71T 484 1.3 472 1.4 0.9 1.2 0.0 04 0.2 0.2 0.1 6,645

Capitulo XII:  Violencia Contra las Mujeres y los Nifios | 187



Cuadro 12.15 Violencia intrafamiliar: creencia en la necesidad de castigo fisico
en la educacién de los hijos
Entre las mujeres en edad fértil, porcentaje que cree que para educar a los hijos
se requiere el castigo, por caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Ndimero
Frecuen- Algunas de
Caracteristica Nunca temente veces mujeres
Edad
15-19 54.9 0.2 34.8 2,260
20-24 55.7 0.5 437 1,983
25-29 485 03 512 1,724
30-34 46.5 0.6 52.8 1,609
35-39 44.8 0.4 54.7 1,558
40-44 50.9 0.3 48.8 £,328
4549 515 0.1 482 1,074
Estado civil
Soltera 62.1 0.3 37.6 3,934
Casada 45.7 0.3 53.8 2,877
En unién 504 0.6 49.0 3,020
Unida anteriormente 399 1.5 58.5 240
Zona )
Urbana 53.2 0.3 46.4 8,937
Rural 51.0 0.7 48.3 2,599
Region
Adtldntica 59.2 0.2 40.5 2,511
Qriental 498 02 50.0 2,173
Central 45,3 02 534 3,135
Pacifica 35.1 0.9 44,0 1,920
Bogotd 55.8 0.5 434 1,797
Subregidn
Guajira, Cesar, Magdalena 62.1 0.5 373 680
Atldntico, Bolivar Nore 60.3 0.2 394 1,127
Bolivar, Sucre, Cérdoba 54.7 0.0 453 705
Santanderes 62.0 0.5 375 1,114
Boyacd, C/marca, Meta 36.9 0.0 63.1 1,059
Antioquia 42.6 0.6 56.8 528
Medellin 37.6 0.t 62.2 1,033
Caldas, Risaralda, Quindio 60.2 0.1 39.5 721
Tolima, Huila, Caquetd 47.5 0.0 52.5 853
Cauca, Narifio 64.5 1.5 34.0 642
Valle del Cauca 509 04 48,7 501
Litoral Pacifico 48.7 0.7 50.4 234
Cali 50.6 0.6 43.8 543
Bogoti 55.8 0.5 434 1,797
Nivel de educacién
Sin educacién 47.5 1.4 51.1 383
Primaria 484 0.4 51.1 3,671
Secundaria 54.8 03 44 8 5,784
Universitaria 56.1 0. 43.6 1,698
Totat 527 0.4 46.8 11,536
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CAPITULO XIII

AFILIACION AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD:
NIVELES Y PERCEPCIONES

ambiental son servicios piiblicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso

a los servicios de promocion, proteccién y recuperacién de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de los servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacién de servicios de satud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi
mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares, y determinar
los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

La Constitucién Politica de Colombia determiné que “La atencién de la salud y el saneamiento

Los servicios de salud se o?anizarz’m en forma descentralizada, por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad.

La ley sefialard los términos en los cuales la atencién bésica para todos los habitantes serd gratuita
y obligatoria,

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y 1a de su comunidad”.!

Colombia contaba en 1993 con un sector de la salud compuesto por tres sistemas: el sistema de
seguridad social, conformado principalmente por el Instituto Colombiano del Seguro Social (ISS), que atendia
a los trabajadores del sector privado y las Cajas de Previsién para los empleados de las entidades
gubernamentales; el Sistema Nacional de Salud, responsable de la atencién de las personas de bajos recursos,
conformado por instituciones puablicas; y el sistema privado, conformado por entidades de medicina
prepagada y por proveedores de servicios particulares, a la cual tenfa acceso solamente la poblacién con
capacidad de pago. Estos sectores ofrecian afiliacién al 23 por ciento de la poblacidn colombiana y dejaba
sin acceso a servicios bésicos al 25 por ciento de la poblacién, los méds pobres.®

El Congreso de la Republica aprobé en Diciembre de 1993 la Ley 100 que reforma al sector salud
y tiene como objetivo central el acceso universal a los servicios de salud. Para ello, el nuevo sistema ordena
afiliar a todos los individuos a un sistema dnico de seguridad social. Para financiar la afiliacién de las
personas de bajos recursos el sistema recurre a los dineros que anteriormente se empleaban para financiar el
funcionamiento de las instituciones de prestacién de servicios del Sistema Nacional de Salud. Con esta
reforma, se pasé explicitamente de emplear los subsidios a la oferta y se reemplazaron con los subsidios a
la demanda. El supuesto detrds de esta politica es que la afiliacién a la seguridad social elimina el efecto del
nivel socioeconémico sobre el uso de los servicios.

Adicionalmente, la ley establecié dos regimenes de afiliacion: el régimen contributivo dirigido a las
personas con recursos por encima de un nivel prestablecido, y el régimen subsidiado para aquellos cuyos
ingresos estdn por debajo del nivel minimo. El régimen subsidiado tiene como objetivo garantizar el acceso
a los servicios de salud de la poblacién pobre que no cuenta con dicha capacidad. Para articular la afiliacién
de las personas al sisiema de seguridad social, se crearon unas entidades intermediarias encargadas de recoger
los recursos de la afiliacién y de garantizar la entrega de los servicios incluidos en un plan obligatorio de

1 Constitucién Politica de Colombia, Articulo 49, 199§,
2 "El Revolcdn de la Salud. Informe de Gestién 93/94." Ministerio de Salud. Santafé de Bogot4, 1994,
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servicios. Estas entidades se diferencian por régimen: en el régimen contributive las intermediarias son
llamadas entidades promotoras de salud (EPS) y estdn constituidas principalmente por el ISS, algunas de las
antiguas Cajas de Prevision y diversas entidades privadas, y en €l regzmen subsidiado son llamadas las
administradoras del régimen subsidiado (ARS).

Para examinar el sistema de salud en Colombia, la ENDS 2000 incluyé algunas preguntas relacionadas
con la afiliacién al sistema, el uso de los servicios y [a percepcidn de la calidad de ellos y el estado general
de salud de las personas. Este capitulo se divide en 4 secciones. En la primera seccién se describe la
afiliacién al sistema de salud por caracteristicas bésicas de la poblacién y en la segunda se presenta el uso de
servicios. Posteriormente se describe la calidad percibida de los servicios y por dltimo el estado de salud
general de la poblacién.

13.1 Afiliacién al Sistema Nacional de Salud

El Cuadro 13.1 presenta los porcentajes de afiliacidn al sistema nacional de salud para la poblacién
general en los hogares entrevistados, por caracteristicas seleccionadas: lugar de residencia (zona y regidn),
edad, sexo, nivel de educacion y actividad econémica. En el Grifico 13 1 se registran los porcentajes de
afiliacion segiin edad.

Cuadro 13.1 y Grifico 13.1

Afiliacion al Sisterma Nacional de Salud

* La afiliacién ha aumentado considerablemente en Celombia en los tltimos 7 afios, principalmente por el
ingreso de las personas de bajos recursos al sistema de seguridad social: se pasa de 23 por ciento en 1993 a
58 por ciento de la poblacién general afiliada en el afio 2000. El 22 por ciento de la poblacién se encuentra
afiliada a ARS, el 18 por ciento a EPS diferentes al ISS, el 14 por ciento al ISS y el 4 por ciento a regimenes
especiales.

o Laafiliacidn es muy dispar por regién. Mientras que en Bogotd el 72 por ciento de la poblacidn estd afiliada,
en la Regi6n Atldntica tan solo el 45 por ciento lo estd. También en Bogotd es mayor la proporcidn de afiliados
a otras EPS y al ISS, y menor la proporcién en la Region Atldntica. Es mayor la proporcidn de afiliados a las
ARS en las regiones Oriental y Pacifica. Al examinar la relacién entre afiliacién y zona se encuentra que la
afiliacién es proporcionalmente mayor en la zona urbana que en la rural, y en esta Gltima predominan las
afiliaciones a ARS, mientras que en la zona urbana son mds frecuentes las afiliaciones a EPS diferentes al ISS.

# La afiliacién es menor entre los menores de edad y tiende a aumentar con la edad. El porcentaje de no
afiliacién es mds alto entre los menores de 5 afios (49 por ciento}, y presenta una tendencia a disminuir a
medida que aumenta [a edad: para la poblacién mayor de 50 afios la no afiliacién se reduce a un poco més del
30 por ciento. En la afiliacidn al ISS, a medida que aumenta la edad, aumenta la afiliacién. La afiliacién a
otras EPS tiene una forma de “U” suave inverlida ya que la afiliacién aumenta gradualmente hasta los 55 afios
y posteriormente disminuye. En contraste, la afiliacién a ARS tiene forma de “U”, inicidndose a niveles altos,
disminuyendo en los afios laborales y aumentando nuevamente con la edad.

e Laafiliacidn es ligeramente mayor entre las mujeres, siendo esto cierto tanto para el IS8 y las otras EPS, como
en la afiliacidn a las ARS. La asociacién entre nivel de educacién y afiliacion es marcada. A medida que
aumenta la educacidn, aumenta la afiliacién y la afiliacién al ISS y a otras EPS. Sin embargo, la relacién es
lainversa para la afiliacién a ARS ya que ésta disminuye con el nivel educativo: apenas un 3 por ciento entre
la poblacidn con educacién universitaria pero casi 30 por ciento entre la poblacién sin educacién o con
primaria. Dada la relacién existente entre el nivel educativo de las personas y su ingreso, la asociacién
encontrada entre afiliacién y educacién probablemente refleja que la afiliacién se estd comportando eomo fue
disefiada: el régimen subsidiado a través de las ARS debe cubrir a las personas de bajos recursos y el ISS y las
otras EPS a aquellos con mayores ingresos.

¢ Larelacion entre la afiliacion y la actividad econdmica llama también la atencién. La afiliacién es marcada
entre los pensionados, que cuentan con 98 por ciento de afiliados y entre log incapacitados, los que trabajan
y los que desarrollan labores domésticas. En contraste, la falta de afiliacién es marcada entre los desempleados
buscando trabajo. La afiliacién al ISS es mayor entre los pensionados y los rentistas, mientras que la afiliacién
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a otras EPS es mayor entre los pensionados, los trabajadores y los estudiantes. A su vez la afiliacion a [as ARS
es mayor entre los incapacitados, las personas dedicadas a oficies del hogar y los econdmicamente activos
{trabajadores y desempleados).

Cuadro 13.1 Poblacidn de los hogares por tipo de afiliacidn
Distribucion porcentual de la poblacién de los hogares, por afiliacién, seglin caracteristicas seleccionadas, Colombia
2000
Afiliaci6n
No No sabe/ Ndmero
estd Otra Dtro Sin infor- de
Caracteristica afiliado 1SS EPS ARS régimen macién Total personas
Edad
0-4 49.0 9.5 16.8 20.5 3.4 0.8 100.0 4,849
5-9 40.5 11.3 16.2 279 34 0.7 100.0 4,922
10-14 . - 41.7 116 15.8 26.5 3.7 0.7 100.0 4,615
15-19 417 10.4 15.2 224 3.1 1.t 100.0 4,617
20-24 474 8.4 19.9 20.3 31 0.9 100.0 4,151
25-29 45.8 10.7 21.0 18.9 23 1.3 1000 3,541
30-34 417 14.5 21.2 19.0 29 08 100.0 3,268
35-39 387 164 - 218 18.2 4.0 L0 100.0 3,107
40-44 375 17.0 213 20.1 34 0.7 100.0 2,539
45-49 313 16.6 19.9 20.7 4.8 0.7 100.0 2,189
50-54 324 20.2 21.0 204 55 0.5 100.0 1,919
55-59 335 23.0 16.7 21.1 49 0.7 100.0 1,404
60-64 31.5 24.0 15.5 239 4.0 1.0 100.0 1,309
65-69 28.6 232 15.2 26.2 5.8 1.0 100.0 1,030
70-74 32.0 22.7 16.1 24.9 3.5 0.8 100.0 766
15719 338 207 13.0 29.5 3.0 0.0 100.0 537
B0+ 327 18.2 14.0 28.8 54 0.9 100.0 524
Sexo
Hombre 43.2 13.0 17.5 2.5 3.7 1.1 100.0 21,740
Mujer 40.0 14.2 18.7 22.9 35 0.6 100.0 23,545
Zona 39.0 16.8 230 16.9 3.6 08 100.0 32,392
Urbana 48.0 5.9 6.0 35.5 36 1.1 100.0 12,899
Rural
Region .
Adldntica 54.4 1.8 i2.4 17.9 25 0.8 100.0 10,182
Oriental 42.4 13.1 129 271 3.7 0.7 100.0 8,922
Ceniral 7 12.8 21.0 225 5.1 1.0 100.0 12,085
Pacifica 40.8 14.3 15.7 26.2 2.1 0.9 100.0 7,813
Bogota 219 18.2 32.5 16.7 4.0 0.7 100.0 6,289
Nivel de educacién
Sin cducacién 467 8.7 13.2 27.6 3.0 0.7 100.0 9,885
Primaria 43.4 12.4 12.1 28.7 3.0 03 100.0 17,143
Sccundaria 40.8 16.9 21.9 16.0 3.6 0.7 100.0 14,356
Universitaria 234 20.5 45.1 2.6 7.7 0.7 100.0 3,762
Actividad econfmica
Trabaj6 40.0 14.6 21.3 20.1 3.3 0.8 100.0 16,878
Buscd trabajo 62.5 4.8 16.2 20.5 1.7 0.3 100.0 1,294
Estudié 42.1 14.2 20.5 18.1 4.4 08 100.0 5,485
Oficios del hogar 41.5 127 13.9 28.1 3.4 0.2 100.0 7,713
Pensionado 2.1 59.4 24.4 0.4 13.4 0.2 100.0 867
Rentista 436 19.3 18.3 14.8 33 0.7 100.0 281
Incapacitado 358 10.4 9.7 41.9 1.7 0.5 100.0 466
QOiro 49.3 0.1 0.9 - 26.2 25 [0 100.0 498
Total 41.5 13.7 i8.1 22,2 3.6 0.8 100.0 45,291
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Cuadro 13.2 Hospitalizacidn y calidad general de la atencién
Porcentaje de poblacién hospitalizada el iiltimo afio; y distribuci6n porcentual de los usuarios de los servicios de hospitalizacion
por su percepcién de la calidad del servicio recibido, segiin caracteristicas seleccionadas, Cotombia 2000
Hospitalizacién Calidad de la atencién
Hospitali-  Ndmero Némero
zactdn de Defi- Indife- de
Caracteristica 12 meses personas ciente  Regular  Buena  Excelente rente Total __ personas
Edad
04 54 4,849 24 12.7 67.2 17.8 0.0 100.0 264
59 23 4,922 1.3 6.9 65.3 26.5 0.0 100.0 114
10-14 1.7 4,615 0.0 10.2 69.2 19.3 1.3 100.0 76
15-19 4.6 4,617 1.9 1.7 69.9 16.5 0.0 100.0 214
20-24 73 4,151 1.7 113 63.7 224 0.9 100.0 301
25-29 6.9 3.541 1.6 14.3 68.4 152 0.0 100.0 246
30-34 72 3,268 3.4 3.3 64.5 18.7 0.0 100.0 236
35-39 5.6 3,107 0.5 6.7 58.5 332 1.0 100.0 174
40-44 4.9 2,539 2.5 16.5 62.1 18.2 0.7 100.0 125
45-49 41 2,189 4.6 &5 599 271 00 100.0 102
50-54 5.8 1,919 1.8 13.1 58.5 26.6 0.0 100.0 110
55-59 5.7 1,404 23 12.5 71.8 13.4 00 100.0 80
60-64 6.5 1,309 1.0 9.9 59.8 269 0.9 100.0 86
65-69 10.6 1,030 21 227 59.8 147 0.7 100.0 109
70-74 10.3 766 2.6 129 . 66,3 18.3 0.0 100.0 79
75-719 12.2 537 4.6 14.1 572 24.0 0.0 100.0 65
80+ 10.8 524 5.0 6.4 61.6 269 0.0 100.0 57
Sexo
Hombre 3.7 21,746 1.5 13.6 C 642 20.3 0.2 100.0 797
Mujer 7.0 23,545 2.5 1L.5 64.5 211 04 100.0 1,642
Zona ' .
Utbana 57 32,392 2.6 11.6 62.7 22.7 04 100.0 1,855
Rural 4.5 12,899 0.9 14.0 69.7 15.1 . 0.0 100.0 583
Regidén
Addntica 4.6 10,182 35 16.7 67.3 124 _ 02 100.0 472
Oriental 6.1 8,922 14 10.1 63.5 24.6 0.1 100.0 547
Central 59 12,085 1.3 9.0 67.7 21.7 0.3 100.0 711
Pacifica 4.8 7,813 27 17.6 63.6 159 0.3 100.0 374
Bogotd 5.3 6,289 3.0 9.8 556 10.4 0.9 100.0 335
Nivel de educacién
Sin educecién 52 9,385 23 13.6 64.9 18.8 0.2 160.0 515
Primaria 5.1 17,143 1.6 12.1 66.8 193 0.2 100.0 866
Secundaria 58 14,356 29 11.8 62.8 21.8 0.7 100.0 836
Universitaria 5.8 3,762 1.2 10.5 59.2 287 0.0 100.0 219
Actividad
econémica . :
Trabajé 4.7 16,878 26 14.0 63.3 19.2 0.6 100.0 797
Buscé trabajo 4.2 1,294 35 2.6 74.4 19.5 0.0 130.0 54
Estudié 2.4 5,485 0.7 14.9 59.5 24.2 0.7 100.0 134
Oficios del hogar 10.2 7,713 14 115 66.0 21.0 0.0 100.0 789
Pensionado 8.9 867 42 147 538 264 1.0 100.0 77
Rentista 10.3 281 12.9 59 583 19.4 35 100.0 29
Incapacitado 229 466 3.0 14.1 60.3 226 0.0 100.0 107
Otro 9.2 498 0.0 33 599 36.8 0.0 100.0 56
Total 54 - 45291 22 122 64.4 209 0.3 100.0 2,438

Percepcion de la calidad de la atencion recibida

e Lamayoriade la poblacién considera que lacalidad de 1a atencién recibida es buena (64 por ciento) o excelente
(21 por ciento), sin que existan diferencias marcadas por edad o género. Este hallazgo, que el 85 por ciento
considera que la atencién en general es buena o excelente, sugiere que el sistema de salud responde a las
expectativas de la poblaci6n en lo relacionado con la atencién recibida durante un proceso de hospitalizacion.
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Cuadro 13.3 Razdn de ne uso de servicios
Distribucidén porcentual de la poblacién que se ha enfermado en el dltimo mes y que no usé los servicios de salud, por razones
de no use de servicios, segilin caracteristicas seleccionadas, Celombia 2000
Razén de no uso de servicios
No
Falta Centro Falta Servi- Nolo  confia No Nimero
Caso de queda de cio aten- en resuelven  Muchos de
Caracteristica leve  tiempo  lejos  dinero malop  dieron médico  problema trdmites  Otro  Total personas
Edad ‘
0-4 28.8 3.0 35 51.6 1.0 35 0.8 0.5 1.0 55 100.0 343
59 337 7.0 4.1 41.0 1.8 4.5 0.9 1.9 2.2 24 100.0 219
10-14 304 6.5 0.8 497 0.5 2.0 1.8 1.9 0.9 5.5 100.0 203
15-19 25.0 7.0 1.8 52.1 1.6 1.0 32 2.4 2.1 2.8 100.0 181
20-24 255 42 7.1 438 0.7 34 2.9 08 32 84  100.0 145
25-29 21.0 7.1 50 461 2.0 2.5 5.8 34 2.3 38 1000 162
30-34 257 13.1 0.8 46.5 0.0 33 2.3 2.1 1.6 40 1000 137
35-39 20.0 24 3.4 52.8 2.3 14 2.9 0.6 2.4 2.8 1000 154
40-44 16.8 8.9 0.0 514 1.7 29 9.3 1.2 2.6 44 1000 148
45-49 15.1 8.9 3.7 59.0 0.0 2.6 2.0 2.6 0.0 50 100.0 140
50-54 8.2 6.2 4.8 58.8 0.7 49 3.4 3.3 1.7 57 1000 99
55-59 6.8 6.2 5.1 65.0 2.0 1.8 2.7 3l 2.1 3.0 100.0 100
60-64 111 3.6 0.8 58.5 0.0 1.4 54 6.8 4.6 6.6 100.0 85
65-69 10.7 09 2.1 61.8 1.6 2.5 2.8 8.8 2.9 59 100.0 82
70-74 15.2 2.3 2.9 56.8 1.2 3.1 6.5 1.3 1.1 85 1000 80 -
75-79 9.1 6.4 7.5 62.8 0.0 3.5 4.5 14 0.0 3.0 1000 54
B0+ 12.5 44 12.8 42.5 0.0 0.0 54 30 18 17.6 1000 54
Sexo )
Hombre 223 6.2 2.8 51.8 1.0 31 3.2 2.5 1.5 47 1000 1,035
Mujer 214 6.4 38 51.3 1.2 2.5 3.1 2.0 22 52 1000 1,350
Zona
Urbana 25.8 7.2 1.2 47,5 1.3 2.6 37 2.0 22 55 1000 1,515
Rural 14.7 48 72 58.5 0.7 3.0 2.3 2.6 1.2 4.2 100.0 870
Regidn
Atldntica 16.5 5.3 23 62.3 1.3 1.6 2.1 1.7 1.4 48 1000 535
Oriental 222 7.4 4.9 51.5 0.0 34 1.9 3.6 2.0 3.2 1000 678
Central 229 6.4 34 47.6 1.8 3.3 4.1 0.9 2.0 6.6 .100.0 574
Pacifica 19.8 53 3.5 533 0.5 2.0 43 2.5 0.9 59  100.0 412
Bogotd 364 1.7 1.0 29.1 38 39 57 2.0 43 50 1000 186
Nivel de
educacién
Sin educacién 21.8 36 4.7 55.4 0.9 3.6 1.0 2.4 1.1 5.1 1000 752
Primaria 17.0 6.4 35 55.8 1.1 2.5 4.2 2.3 21 4.0 1000 964
Secundaria 25.1 93 1.5 45.4 1.3 2.3 4.8 1.6 27 52  100.0 556
Universitaria 47.1 10.2 3.6 19.2 2.1 1.4 0.9 2.6 0.7 i21 1000 112
Actividad
econdmica
Trabajo 17.0 9.7 3.0 533 1.2 25 3.6 2.2 1.9 45 1000 851
Buscé trabajo 23.6 1.8 0.0 55.2 25 L5 4.8 6.2 1.0 3.5 1000 59
Estudié 334 7.9 1.8 42.9 1.4 14 0.7 08 1.3 3.0 1000 202
Oficios del hogar  14.6 31 5.0 57.4 1.0 33 5.5 27 24 37 1000 475
Pensionado 383 2.9 38 219 0.0 0.0 0.0 0.0 11,2 179 100.0 26
Rentista * * * * * * * * » * 100.0 19
Incapagcitado 5.1 2.5 6.6 56.8 0.0 0.0 6.8 12,2 1.8 8.1 100.0 55
Otro 1.7 28 4.6 59.8 0.0 0.0 6.5 2.0 0.0 126  100.0 43
Total 21.8 6.3 34 51.5 1.1 2.8 3.2 2.2 1.9 50 1000 2,386

Capitulo XIII:  Afiliacion al Sistema Nacional de Salud: Niveles y Percepciones | 195



13.4 Percepcion del Estado de Salud

En la ENDS 2000 se incluyd una pregunta sobre la percepcion de los miembros del hogar de su salud
en general: muy buena, buena, regular, mala. Los resultados se presentan en el Cuadro 13.4 por caracteristicas
seleccionadas.

Cuadro 13.4

Percepcidn del estado de salud

e La mayoria de la poblacién (67 por ciento) percibe su estado de salud como bueno, mientras que el 25 por
ciento lo percibe como regular, casi el 5 por ciento como excelente (muy bueno} y el 3 por ciento como malo.

e Segun la edad, la percepcién de que la salud es buena inicia muy alta {(por encima del 70 por ciento de las
perscnas) y disminuye de manera lineal a alrededor del 30 por ciento entre las personas de 75 afios y mds. Por
el contrario, a percepcidn de que el estado de salud es regular tiene el compartamiento opuesto. La percepeidn
de que el estado de salud es muy bueno se comporta como una curva mucho menos empinada y lo mismo
sucede con la percepcidn que reporta el estado de salud como malo, Este hallazgo es consistente con el
tmperativo bioldgico dado por la disminucién de las condiciones de salud de las personas a medida que
aumenta la edad y con el uso de servicios observado en la ENDS 2000. Las mujeres reportan més que los
hombres que su estado de salud es regular o malo,

¢ A medida que aumenta el nivel educativo de las personas aumenta su percepcion de que su salud es buena y
la misma tendencia, si bien en proporcién menor, tienen la percepcidn de que el estado de salud es muy bueno.
Larelaci6n inversa se da con la percepcién de que el estado de salud es regular o malo el cual disminuye con
el nivel educativo. También apoyado en la relacién entre el nivel educativo vy el ingreso, este-hallazgo sugiere
que las personas de menores ingresos tienen un peor estado general de salud que aguellos con mayores

-INgresos.

¢ Las personas con mayor percepeién de que su salud es buena y muy buena son los estudiantes, los trabajadores

y los desempleados. Los incapacitados y los rentistas son quienes mds perciben que su salud es regular y mala,
seguidos por los pensionados y las amas de casa.
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Cuadro 13.4 Estado de salud
Distribucién porcentual de la poblacién de los hogares, por percepcidn del estado de su salud, segiin
caracter{sticas seleccionadas, Colombia 2000
Estado de salud
Sin Nimero
Muy infor- de
Caracteristica bucno Bueno Regular Malo macién Total personas
Edad ‘
0-4 52 74.2 8.0 1.7 0.9 100.0 4,849
59 52 75.1 18.0 1.1 0.6 100.0 4,922
10-14 48 15.6 18.1 i.1 0.4 100.0 - 4,615
15-19 49 75.9 17.8 1.0 0.4 100.0 4,617
20-24 47 752 18.0 1.6 0.5 100.0 4,151
25-29 5.1 3.0 20.0 1.4 0.4 100.0 3,541
30-34 4.1 70.4 23.3 1.9 0.2 100.0 3,268
35-39 39 66.2 26.8 2.7 0.4 100.0 3,107
40-44 48 60.3 31.5 3.2 0.1 100.0 2,539
45-49 39 51.5 34.1 4.1 0.4 100.0 2,189
50-54 4.0 51.2 395 49 0.4 100.0 1,920
55.59 3.1 47.0 41.1 8.4 0.5 100.0 1,404
60-64 2.8 39.5 47.6 9.4 0.7 100.0 1,309
65-69 2.6 355 50.8 10.7 0.5 100.0 1,030
70-74 3.0 327 524 1.7 0.3 100.0 766
75-79 1.8 29.1 49.0 20.1 0.0 1000 537
80+ 1.7 27.6 484 214 0.9 100.0 524
Sexo
Hombre 5.1 69.6 22.1 2.7 0.5 100.0 21,746
Mujer 3.9 64.1 28.1 35 0.4 100.0 23,545
Zona
Urbana 5.4 69.4 223 2.6 0.4 100.0 32,392
Rural 2.2 60.0 32.5 4.5 0.7 100.0 12,899
Region .
Atldntica 3.0 66.2 26.9 s 0.4 100.0 10,182
Oriental 54 64.4 26.6 3.1 0.5 100.0 8,922
Central 59 67.1 23.6 2.9 0.5 100.0 12,086
Pacifica 3.0 63.0 29.6 4.0 0.5 100.0 7,813
Bogotd 4.7 74.8 18.1 2.0 0.4 100.0 6,289
Nivel de educacién
Sin educacidén 4.1 64.9 259 4.6 0.6 100.0 9,885
Primaria 3.0 60.9 31.8 42 0.2 100.0 17,143
Secundaria 5.0 72.8 205 1.5 0.1 100.0 14,356
Universitaria 10.0 7.2 12,0 0.8 0.1 100.0 3,762
Actividad econdmica ‘
Trabajd 4.6 66.9 25.8 2.5 0.1 100.0 16,878
Buscé trabajo 4.6 70.6 231 1.7 0.0 100.0 1,294
Estudié 6.0 77.0 16.0 0.8 0.1 100.0 5,485
Oficios del hogar 24 53.7 38.2 5.6 0.2 100.0 7,714
Pensionadoe 4.8 534 352 6.4 0.1 100.0 867
Rentista 3.9 38.0 47.8 10.3 0.0 100.0 281
Incapacitado 0.2 18.1 42,4 38.8 0.5 100.0 466
Otro 3.1 433 387 15.0 0.0 100.0 498
Total 4.5 66.7 252 3.1 05 100.0 45,291

Capitulo XIll: Afiliacion al Sistema Nacional de Salud: Niveles y Percepciones | 197



CAPITULO X1V

SITUACION DE SALUD VISUAL
DE LA POBLACION INFANTIL Y ADULTA

Los problemas de salud visual implican serias restricciones para el desempefio seguro e independiente
de Ia poblacién en las actividades de la vida cotidiana, la ocupacién y los procesos de aprendizaje. Los
problemas visuales mds frecuentes entre la poblacion pueden ser tratados y corregidos a través de los servicios
establecidos en el Plan Obligatorio de Salud; los costos derivados de las intervenciones resultan altamente
benéficos para la poblacién afectada y para la sociedad en general en funcién de la reduccidn de las cargas
sociales y econémicas derivadas de la dependencia.

Dos grupos de poblacion resultan prioritarios en la atencién de los problemas visuales: por un lado
la poblacién infantil que enfrenta las demandas del proceso de aprendizaje y para los cuales las deficiencias
visuales no corregidas pueden implicar fracaso escolar y retardo en el proceso de desarrollo psicosocial; un
segundo grupo lo constituye la poblacién adulta mayor y anciana, para la cual la presencia de deficiencias
visuales y cataratas conduce a la restriccién de la actividad normal y la productividad.

En Colombia no se cuenta con informacién reciente sobre prevalencia de trastornos de la agudeza
visual y cataratas con representatividad nacional y por regién, que permita definir y orientar la politica en esta
materia, lo que hizo pertinente desarrollar una seccién especial dentro de la ENDS 2000, orientada a
caracterizar la prevalencia de deficiencias de la agudeza visual entre la poblacidn de 6 a 11 afios y entre los
adultos de 50 afios y mds, y la prevalencia de cataratas en este tiltimo grupo.

El presente informe descriptivo busca mostrar los aspectos més relevantes de la situacién de la
poblacidn, en los grupos estudiados, frente a los problemas de la agudeza visual y cataratas en el pafs y por
regién, con objeto de facilitar las labores de planificaci6n en los 4mbitos de las entidades territoriales y en
la naci6n.

14.1 Agudeza Visual en la Poblacidn de 6 a 11 Afios de Edad

El estudio en nifias y nifics de 6 a 11 afios se realizé con base en una muestra seleccionada en escuelas
y colegios con cursos entre 1 y 5 de primaria, de las zonas urbana y rural y con representatividad nacional
y regional; adicionalmente se estudiaron en los hogares de la muestra para la ENDS 2000 a todas las nifias y
nifios no escolarizados. Se les preguntd los antecedentes de prescripeién de gafas o lentes y el uso de
correccidn 6ptica. Posteriormente se les examing para establecer su nivel de agudeza visual en cada uno de
los ojos y a todos los nifios que no presentaron agudeza visual normal se les hizo una prueba adicional con
el agujero estenopéico para evaluar si su visién mejoraba al corregir los problemas de enfoque.

Antecedentes y Uso de Correccién Optica
En ¢l Cuadro 14.1 se presentan los resunltados con relacién a los antecendentes de formulacién de

correccién Gptica y el uso de gafas o lentes para la correccién. Los resultados se presentan por zona y region
de residencia.
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Cuadro 14.1 Cuadro 14.1 Antecedentes de formulacién y uso de correccin

dptica en nifias v nifios de 6 al ] afios

Antecedentes de formulacion de correccidn dptica i ._ ~
Porcentaje de nifios y nifias de 6-11 afios con antecedentes de

e El 11 por ciento de los nifios examinados farmulacién Sptica y porcentaje que usa correccién Sptica,
informé el antecedente de formulacién de Colombia 2000
correccidn 6ptica. El porcentaje de nifios en ]’a Prescripcién Uso
zona urbana a los cuales se les habia -
formulado correccién Sptica fue de 15 por Residencia Si  Nimero Usa Numero

ciento mientras este porcentaje entre los nifios

de la zona rural tan solo asciende al 4 por Zona
ciento. P Urbana 145 4,198 485 610
Rural 4.3 2,080 60.0 89

¢ Porregiones, Bogot4 es laregién que reporta Regién

unmayor porcentaje de nifios con antecedente Atldntica 44 1,306 494 58
de correccidn dptica (26 por ciento), seguida Orientat 6.4 7166 0.4 49
por la Regién Central con 9 por ciento; la Central 8.6 1,892 60.0 164
regi6n donde ¢l porcentaje es menor es la Pacifica 75 913 43.4 69
Atlantica con 4 por ciento. Bogotd 258 1400 495 161
Total 11.1 6,278 50.0 700

Uso de correccion dptica

o Del total de nifios y nifias con antecedente de prescripci6n de correccidn éptica, el 50 por ciento usaba las gafas
o los lentes al momento de la encuesta. Entre el 50 por ciento que no hacia use de correccidn éptica, 13 por
ciento no lo hacia porque ias gafas o Ientes se rompieron y no fueron repuestos y el 37 por ciento informé no
hacer uso de la correccién por razones diferentes al deterioro de los lentes.

e El uso de lentes por zona pone en evidencia que un mayor nimero de nifias y nifios hace uso de los lentes
formulados en la zona rural que en la urbana (60 por ciento en comparacién con el 49 por ciento). El
comportamiento por regidn indica que el mayor porcentaje de nifias y nifios que usaban la correccidn dptica
formulada estd en la Regidén Central {60 por ciento), seguida por Bogotd con el 50 por ciento. La regién con
menor uso de correccién dptica formulada entre la poblacidn infantil fue la Oriental con 30 por ciento.

¢ Cuando se analiza el uso de gafas o lentes en relacidn con el total de nifios incluidos en el estudio, (no
mostrado en el cuadro), el 6 por ciento de éstos usaba correccidn dptica; en la zona urbana este porcentaje fue
de 7 por ciento y en la zona rural del 3 por ciento. Tamnbién merece mencién la pequefia diferencia encontrada
en el uso de lentes entre hombres y mujeres: en los primeros es del 5 por ciento y en las segundas de 6 por
ciento.

Evaluacién de la Agudeza Visual

Para la valoracién de la agudeza visual de las nifias y nifios el optdmetra pidié retirar los anteojos o
lentes de contacto a quienes los usaban. El optotipo utilizado se ubicé a una distancia de 6 metros desde el
espaldar de Ia silla del examinado. Esta prucba se realizé para cada ojo ocluyendo el ojo no examinado con
un parche pirata y se calific6 la agudeza visual de acuerdo con la linea de visién que el examinado pudo
identificar desde 20/10 (6 figuras o més de la linea 8) hasta 20/200 (s6lo una figura en la linea 2). Si a la
distancia de 6 metros el nifio no pudo identificar la direccin de la figura de la primera linea del optotipo, se
acercd la silla a 3 metros para detectar deficiencias severas (20/400), a 1.5 para valorar visién de 20/800 y
cuando a esta distancia no pudo identificar la direccidn correcta de la imagen se probé con un haz de luz
(linterna) a 40 cms del ojo para vatorar visién entre 20/1000 y Percepcién de Luz (PL). Cuando no percibié
la luz se valoré como No Percepcién de Luz (NPL). Para el anlisis de la informacién, se agruparon los datos
teniendo en cuenta la escala que se muestra en el Cuadro 14.2,
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Cuadro 14.2 Escala para la evaluacién de la agudeza visnal

Valor del examen de agudeza visual y categoria corres-
pondiente, Colombia 2000

Valor del examen Categorias
20/10 - 20/50 Normal

20/70 a 20/200 Deficiencia visual
20/400 Severa deficiencia visual
20/800-NPL Ceguera

En el andlisis se emplean dos conceptos: (1) agudeza visual de ambos ojos, que agrupa el resultado
de la valoraci6n para cada ojo en dos categorfas: normal (valoracién para ambos ojos entre 20/10 a 20/50)
y con deficiencia en alguno de los ojos (valoracién entre 20/70 y NPL en alguno); (2) agudeza visual del
mejor ojo: presenta el valor en Ja escala del ojo que tiene mejor visién de acuerdo con la escala.

Para aquellos nifios que presentaron una valoracién de agudeza visual inferior a 20/50 en algin ojo
se repitié el procedimiento de toma de visién mirando a través del agujero estenopéico para detectar si la
visién mejoraba al corregir las dificultades para enfocar. Se ocluy6 el otro ojo con el parche pirata e inici6
la valoracién a partir de la linea siguiente en la cual se suspendi6 la toma de agudeza visual del ojo
examinado. Los resultados de la evaluacién de la agudeza visual en ambos ojos y en el mejor ojo se presentan
en el Cuadro 14.3 y se resumen en el Grifico 14.1. En el Cuadro 14.4 se presenta la prevalencia de
formulacién y uso de correccién 6ptica entre nifios y nifias con deficiencias en la agudeza visual en alguno
de los dos ojos. "

Cuadro14.3 y Grifico 14.1 Grafico 14.1
# Se encontrd un 95 por ciento de las nifias y Nifios y Nifias de 6-11 Afios

nifios examinados con agudeza visual con Aglldeza Visual DefiCiente, por Residencia
normal en ambos ojos (20/10 a 20/50),
mientras el 4 por ciento present$ alguna
deficiencia de la agudeza visual (valoracién 0 1 2 3 4 5 & 4 8
igual o inferior a 20/70 en uno de los dos —
ojos). No se encontraron diferencias por
zona.

* En la Region Atldntica sélo el 1 por ciento
de los nifios examinados presenté defi-
ciencias en la agudeza visual en uno de los
dos ojos; en Bogotd el porcentaje de nifios
con deficiencias de la agudeza visual en uno
de los dos ojos fue mayor (7 por ciento),

seguido por la Regién Central con 5 por .
ciento. Atlantica

. Ambos ojos
E Mejor ojo

. . Oriental
® De acuerdo con la agudeza visual del mejor

0jo, el 1 por ciento de los nifios examinados
presentd agudeza visual deficiente (valo-
racién entre 20/70 y 20/ 200); la prevalencia
en la zona urbana fue de 2 por ciento y en la
rural de 1 por ciento. La regién con mayor
prevalencia fue Bogotd con 2 por ciento; las
otras regiones presentaron prevalencias de
agudeza visual deficiénte alrededordel 1 por
ciento,

Central 25

Porcentaje de nifios y nifas

Capitulo XIV: Sitwacién de Salud Visual de la Poblacién Infantil y Adulta | 201



e La prevalencia de deficiencias severas de la agudeza visual entre la poblacién infantil (valoracién de 20/400
en el mejor ojo) fue de 5 por diez mil, mientras la prevalencia de ceguera entre los nifios y las nifias de 6a 11
afios fue de 2 por diez mil.

e Del total de poblacxdn infantil con deficiencias en la agudcza visual (89 nifios con valoracién entre 20/70 a
NPL en el mejor ojo), el 75 por ciento registré mejoria ante el uso de agujero estenopéico. En la zona urbana
la mejorfa fue del 79 por ciento y en la rurat del 61 por ciento.

Cuadro 14.3 Evaluacién de la agudeza visual en nifias v nifios de 6 a 11 afios
Porcentaje de nifios con agudeza visual normal en ambos ojos y porcentaje con
agudeza visual deficiente, Colombia 2000
Agudeza Agudeza Niimero
visual visual de
Residencia normal deficiente nifios
Zona
Urbana 952 16 4,198
Rural 95.6 09 2,080
Region
Atldntica 98.4 0.6 1,306
Oriental 95.4 0.9 766
Central 948 1.4 1,892
Pacifica 95.7 1.1 913
Bogoti 93.0 2.5 1,400
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 97.7 05 385
Adtlintico, Bolivar Norte 98.5 1.1 530
“Bolivar, Sucre, Cérdoba 99.1 0.0 392
Santanderes 95.0 0.4 469 -
Boyac4,Cundinamarca,Meta 96.1 1.7 297
Antioquia 95,6 1.3 376
Medellin 96.2 14 596
Caldas,Risaralda, Quindio 937 0.2 472
Tolima,Huila,Caquetd 93.4 2.6 448
Cauca,Narifio 94.2 2.0 173
Valle del Cauca 99.0 09 135
Litoral Pacifico . 94.0 0.7 255
 Cali 964 0.9 350
Bogotd 93.0 25 1,400
Total . 95.4 14 6,278

Formulacién y uso de correccion Sptica entre nifios y nifias con deficiencias en la agudeza visual en alguno de
los dos ojos (Cuadro 14.4)

e Deltotal de nifios y nifias con deficiencias en la agudeza visual en uno de los dos ojos, €l 49 por ciento report
el antecedente de haber recibido f6rmula para correccién éptica. En relacién con la zona, el 535 por ciento de
las nifias y nifios de la zona urbana con deficiencias en la agudeza visual en uno de los ojos refirié haber
recibido férmula de correccién Gptica, mientras en la zona rural el este porcentaje fue tan sélo del 37 por
ciento. En consecuencia, la demanda insatisfecha entre la poblacnén infantil en la zona rural es mucho mayor
alade la zona urbana.

¢ Tan sélo el 36 por ciento de todos los nifios con deficiente agudeza visual en uno de los ojos usa correccién.
Por zona este porcentaje alcanza al 37 por ciento en la zona urbana y al 33 por ciento en la rurdl.
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e El 30 por ciento de todos los nifios y nifias con baja visién (89 nifios con valoracién entre 20/70 a 20/200 en
el mejor 0jo) usa lentes; del 70 por ciento restante, el 24 por ciento no hace uso de los lentes formulados v al
76 por ciento no se les ha sido prescrito.

Cuadro 14.4 Formulacién v uso de correccién éptica de nifias
y nifios entre 6 a 11 afios con deficiente apudeza visual en algtin

ojo

Porcentaje de nifios o nifias con prescipcion de correccién y
entre estos, porcentaje que usé correccién ptica, Colombia

2000
Residencia Prescripcién Uso Nimero
Zona
Urbana 54.8 365 173
Rural 36.7 334 82
Total 49.0 355 254

14.2  Situacién de Salud Visual de ]la Poblacién Adulta de 50 Afios y Mas

Para la evaluacién de la salud visual de la poblacién adulta se estudiaron, en los hogares de la muestra
para la ENDS 2000, todos los hombres y mujeres con 50 y més afios. En total se examinaron y entrevistaron
6,208 personas mayores de 49 afios. Se definié este limite de edad por el incremento paulatine del riesgo de
presentar alteraciones visuales con la edad, ante la ocurrencia de procesos degenerativos.

A la poblacién adulta se le pregunté los antecedentes de prescripcién de gafas o lentes y el uso de
correccién Sptica y se les hizo un examen para establecer el nivel de agudeza visual. Al igual que para los
nifios, se evalué la mejorfa de la agudeza visnal ante la prueba de agujero estenopéico. Se estudi6 también
la superficie del cristalino de cada ojo del entrevistado para detectar la presencia de alteraciones. Cuando se
detectaron alteraciones y estas fueron tratadas, se indag6 por la edad al realizarse la operacidn, el sitio de la
cirugia y ef responsable del pago; en caso contrario, se pregunté la razén por Ia cual no habian sido operadas.

Antecedentes de Prescripcién y Uso de Correccion Optica

El optémetra corroboré visualmente si los adultos usaban anteojos ¢ lentes de contacto y cuando no
observd la presencia de anteojos, indagé si ellos fueron formulados en alguna ocasién, verificando si los
usaban eventualmente o si se rompieron. Los resultados se presentan en el Cuadro 14.5 y permiten establecer
si la falta de uso de correccién es voluntaria v obedece a que no se han identificado deficiencias.

Cuadro 14.5
Antecedentes de prescripcion de correccion optica

¢ Del total de adultos valorados, se observé que el 50 por ciento habfa sido formulado para el uso de correccién
dptica alguna vez en su vida. La frecuencia de prescripcién de lentes es mayor en el drea urbana que enlarural;
65 por ciento y 27 por ciento, respectivamente. Por sexo, el 53 por ciento de las mujeres informé el antecedente
mientras en hombres este porcentaje fue del 48 por ciento, '

¢ Por regi6n, se aprecian diferencias importantes en €l antecedente de prescripcién de lentes o gafas:-mientras
cn Bogotd el 71 por ciento de la poblacién entrevistada refirié haber sido formulada para el uso de lentes
alguna vez en su vida, en la costa Atldntica el porcentaje es tan solo del 41 por ciento. La subregién con mayor
porcentaje de personas con antecedentes de prescripcién es Cali con €l 74 por ciento, en contraste con la
subregidn Bolivar, Sucre,Cérdoba, en donde el porcentaje tan solo llega al 25 por ciento.
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® Se aprecia un incremento en la prescripcidn de gafas o lentes de acuerdo con el nivel educativo: el porcentaje
de prescripci6n de correcci6n 6ptica fue de 23 por ciento entre la poblacnén sin educacién y de 87 por ciento
entre [as personas con formacidn universitaria,

o Se aprecian diferencias importantes entre la poblacién afiliada al régimen contributivo y la beneficiaria del
régimen subsidiado: entre la primera el porcentaje de prescripcién es de 76 por ciento, mientras que entre la
segunda sélo alcanza el 29 por ciento. Entre 1a poblacién no afiliada el porcentaje es de 39 por ciento, superior
al estimado para la poblacién afiliada al régimen subsidiado. Entre {a poblacién afiliada a los regimenes
especiales el 64 por ciento refirid el antecedente de formulacién de correccién éptica. En términos generales,
el porcentaje de poblacién con prescripeidn de Ientes o gafas entre la poblacién afiliada a cualquier régimen
(incluyendo los especiales) fue del 56 por ciento.

Cuadro 14.5 Antecedentes de prescripcion y uso de correccién Sptica entre de los adultos
de 30 afios y mds
Porcentaje de poblacién adulta de 50 afios y més con ontecedentes de prescripeion de
correccion y entre estos, porcentaje con uso de correccién, Colombia 2000
Prescripcion Uso de correccibn
Caracteristica Si Nimero Si Nimero
Zona .
Urbana 64.8 3,767 90.0 2,440
Rural 26.8 2,441 81.3 654
Region
Adtldntica 40.9 1,432 89.0 586
Oriental 41.8 1,312 87.0 549
Central 56.7 1,747 88.6 991
Pacifica 48.1 1,094 88.5 526
Bogotd 711 623 87.1 443
Subregién
Guajira,Cesar,Magdalena 40.1 370 86.8 149
Atldntico, Bolivar Norte 555 567 90.0 315
Bolivar, Sucre, Cérdoba 24.8 494 89.1 123
Santanderes 47.1 554 84.4 261
Boyaci,C/marca,Meta 379 759 893 288
Antioquia 49.9 289 859 144
Medellin - 79.5 445 89.5 353
Caldas,Risaralda, Quindfo 58.8 364 92.3 214 .
Tolima,Huila,Caquetd 43.0 649 85.8 279
- Cauca,Narifio 283 401 789 113
Valle del Cauca 58.8 309 20.1 181 ]
Litoral Pacifico 320 127 758 41
Cali 74.2 257 95.4 191
Bogotd - 71.1 623 87.1 443
Sexo
Hombre 53.1 2,931 88.7 1,374
Mujer 47.9 3,277 87.7 1,721
Nivel de educacion
Sin educacién 225 1,371 795 309
Primaria 49.8 3,533 86.2 1,761
Secundaria 76.4 1,024 93.6 783
Universitaria 87.2 277 95.5 241
Seguridad Social
1SS 72.5 1,213 921 - . 880
Otra EPS 788 225 94.0 729
ARS 293 1,666 759 487
Otro régimen 63.5 282 919 179
No afiltado 385 2.098 85.2 807
No sabe 524 19 92.0 10
Total 499 6,208 88.1 3,095
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Uso de correccion éptica

® De la poblacién que tiene antecedente de prescripeién de lentes o gafas, €l 88 por ciento refiri6 hacer uso de
la correccién 6ptica formulada; por el contrario un 11 por ciento no hace uso a pesar de la prescripcién. En el
uso de lentes o gafas se aprecia una leve diferencia en la estimacién entre zona rural y urbana,

e Las subregiones con mayor porcentaje de uso de

lentes o gafas fueron Cali (95 por ciento), Caldas-Quindio-

Risaralda (92 por ciento), Valle (90 por ciento) y Atldntico-Bolivar Norte (90 por ciento).

o Similar a lo descrito en la prescripcién de correccidn Gptica, el porcentaje de poblacidn que usa lentes, se
incrementa de acuerdo con la escolaridad: mientras en las personas sin educacién el porcentaje de uso es 80
por ciento, entre las personas con formacién universitaria el uso asciende al 96 por ciento.

¢ Entre la poblacién afiliada a cualquiera de los
regimenes la proporcién de uso de la correccién
Gptica formulada fue del 89 por ciento; entre la
poblacién vinculada el uso de los servicios fue un
poco menor, 85 por ciento. El menor porcentaje
de poblacién que hace uso de la correccién dptica
formulada se estimé para 1a poblacién afiliada al
régimen subsidiado (76 por ciento).

Evaluacion de la Agudeza Visual

Para el andlisis de la informacion se
agrupdé la poblacién examinada de acuerdo con el
Cuadro 14.2. Al igual que para las nifias y nifios
de 6 a 11 afios, se utiliza el concepto de agudeza
visual de ambos ojos: normal (valoracién para
ambos ojos entre 20/10 a 20/50); deficiente en
alguno de los ojos (valoracidn entre 20/70 u NPL
en alguno); y agudeza visual del mejor ojo (valor
en la escala del ojo que tiene mejor visién). Los
niveles de agudeza visual normal en ambos ¢jos se
detallan en el Cuadro 14.6 y la prevalencia de
deficiencias en el mejor ojo en el Cuadro 14.7. La
prevalencia de agudeza visual deficiente se ilustra
en el Gréafico 14.2.

Cuadros 14.6 y 14.7; y Grifico 14.2
Prevalencia de agudeza visual normal (Cuadro 14.6)

o Deltotal de la poblacién adulta examinada, el 52 por
ciento registré un resultado normal en la valoracidn
de Ia agudeza visual en ambos ojos. Se presentan
diferencias importantes entre la zona urbana y rural:
en la primera el porcentaje de personas con agudeza

visual normal en ambos ojos fue del 4% por ciento;.

en la rural el porcentaje ¢s mayor 58 por ciento.

e Cuando se analiza el comportamiento por subregion,
la de Caldas-Quindio-Risaralda reporta el mayor
porcentaje de personas con agudeza visual normal en
ambos ojos (67 por ciento), y Cali el porcentaje mds
bajo (44 por ciento).

Cuadro 14.6 Agudeza visual normal de los adultos de 50 afios v
més
Porcentaje de aduitos de 50 afios y més con agudeza visual normal,
Colombia 2000
Agudeza visual Nimero
normal en de
Caracteristica ambos ojos adultog
Zona
Urbana 48.7 3,767
Rural 58.0 2,441
Region
Atléntica 507 1,432
Criental 53.9 1,312
Central 539 1,747
Pacifica 51.5 1,004
Bogotd 499 623
Subregién
Guajira,Cesar,Magdalena 54.9 370
Atldntico, Bolivar Norte 437 567
Bolivar, Sucre, Cérdoba 49.9 494
Santanderes 49.5 554
Boyac4,Cfmarca,Meta 57.1 759
Antioguia 516 289
Medellin 513 445
Caldas,Risaralda, Quindio 66.7 364
Tolima,Huila,Caquetd 49.6 649
Cauca,Narifio 58.0 401
Valle del Cauca 50.4 309
Litoral Pacifico 49.6 127
Cali 437 257
Bogoti 49.9 G623
Nivel de educacion
Sin cducacién 46.1 1,371
Primaria 535 3,533
Secundaria 55.0 1,024
Universitaria 583 277
Seguridad social -
158 51.1 1,213
Otra EPS 50.5 925
ARS 53.8 1,666
Otro régimen - 547 ' 282
No afiliado C 522 2,098
No sabe 69.9 19
Total 52.3 6,208
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® A pesar de que por nivel educativo se aprecia mayor antecedente de prescripcién de correccién 6ptica, en la medida
en que se incrementa el nivel de escolaridad, también se aprecia un mayor porcentaje de personas con agudeza
visual normal: entre las que tienen formacién universitaria 38 por ciento, mientras en las personas sin educacién
el porcentaje es del 46 por ciento.

¢ De igual forma, entre quienes cuentan con afiliacién a la seguridad social en el régimen contributivo, el 51 por
ciento presenta agudeza visual normal; entre quienes pertenecen al régimen subsidiado y a otros regimenes, este
porcentaje asciende al 54 por ciento y 55 por ciento, respectivamente. Entre la poblacién no afiliada el 52 por ciento
presenta agudeza visual normal.

Prevalencia de baja vision y ceguera (Cuadro

14.7) Grifico 14.2
® Para todo el pafs, la estimacion de personas Poblacién Adulta de 50 Afios y Mas

con deficiencias de la agudeza visual con Agudeza Visual Deficiente, por Residencia
{valoracién de 20/70 a 20/200) fue del 25

por ciento. Se aprecian diferencias signifi-
cativas entre la estimacién de la zona urbana o 10 20 30 40 50 60
y ia rural: para la primera fue de 28 por
ciento y para la rural fue del 21 por ciento.
La prevalencia entre las mujeres fue de 30
por ciento, en hombres del 21 por ciento.

¢ Cuando se analiza [a prevalencia por nivel
de escolaridad, el 28 por ciento de las
personas sin educaci6n presenta defi-
ciencias, contra el 24 por ciento de las M smbos ojos
personas con educacién primaria o mas. Por | B rmefor ofo
afiliacién y regién no se aprecian diferen-
cias significativas en el porcentaje de Atlantica S
personas con agudeza visual deficiente.

+ En relacidn con las deficiencias severas de oo
la agudeza visual, el 2 por ciento de ias
personas observadas obtuvo una valoracién
de 20/400 en el mejor ojo. Por regién se -
aprecian diferencias importantes en la o 10 20 20 40 50 S0
prevalencia de deficiencias severas de la ‘
agudeza visuak en Bogotd la prevalenciafue
de 4 por ciento mientras que en la Regién

Parcentajie de adultos

Central fue del 1 por ciento

® Por nivel educativo el mayor porcentaje de personas con deficiencias severas de la agudeza visual correspondié
a las personas sin educacién. No se aprecian diferencia en la prevalencia por afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

* La prevalencia de ceguera (valoracién de 20/800 a NPL) para el total del pafs entre la poblacién mayor de 50 afios
fue de 3 por ciento; no se aprecian diferencias importantes por zona. En relacién con las regiones, la mayor
prevalencia correspondié a la Atldntica y la Pacifica con el 4 por ciento y la menor correspondié a la regién
Oriental con el 2 por ciento. '

¢ Cuando se analiza la prevalencia de ceguera por nivel educativo, se aprecia un incremento en la prevalencia en Ia
. medida en que se incrementa el nivel de eseolaridad, pasando de 5 por ciento entre las personas sin educacién a
2 por ciento entre las personas con formacién universitaria.

® En relacién con la prevalencia de ceguera por afiliacién, entre la poblacién afiliada al régimen contributivo a

prevalencia fue de 2 por ciento, entre la poblacién afiliada al régimen subsidiado asciende a 4 por ciento y entre
la poblacién no afiliada es de 3 por ciento.
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Cuadro 14.7 Prevalencia de deficiencias de ta agudeza visual en el mejor ojo entre los adultos de 50
afios v mds
Distribucidn porcentual de los adultos por caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Sin Nimero
Caracterfstica 20/10- 20/70- 20/800- infor- de
20/50 204200 20/400 NPL macién  Total personas
Zona )
Urbana 65.9 280 2.3 2.7 1.1 100.0 3,767
Rural 73.0 21.0 L6 25 1.7 100.0 2,441
Regidn
Atlintica 66.6 26.5 2.8 35 0.6 100.0 1,432
Oriental 68.8 24.7 23 1.6 2,6 100.0 1,312
Central 722 23.6 1.0 22 1.0 100.0 1,747
Pacifica 67.0 26.2 1.4 35 1.9 100.0 1,094
Bogotd 66.8 26.4 3.6 2.8 05 1000 623
Subregién
Guajira,Cesar,Magdalena 69.6 242 27 33 0.2 100.0 370
Atléntico, Bolivar Norte 65.7 272 2,8 35 09 1000 567
Bolivar, Sucre, Cérdoba 65.4 275 2.8 3.7 0.6 100.0 494
Santanderes 66.5 29.5 1.5 1.3 1.1 100.0 554
Bovaci,C/marca,Meta 70.5 21.1 29 1.7 37 100.0 759
Antioquia 75.2 223 15 0.9 0.0 100.0 289
Medellin 70.0 26.8 0.4 2.3 0.4 100.0 445
Caldas,Risaralda, Quindfo 81.2 145 - 1.0 1.9 1.3 100.0 364
Tolima,Huila,Caquetd 67.3 27.1 1.1 2.9 L7 100.0 649
Cauca,Narifio 70.1 234 1.2 4.0 1.3 100.0 401
Valle del Cauca 61.6 259 14 2.6 2.6 100.0 309
Litoral Pacifico 66.4 24.6 1.8 7.3 0.0 1000 127
Cali 61.7 17 1.5 1.9 3.1 100.0 257
Bogot4 66.8 26.4 36 2.8 05  100.0 623
Sexo
Hombres 73.6 20.5 22 2.6 1.2 100.0 2,931
Mujeres 64.5 29.5 1.8 2.8 1.5 100.0 3277
Nivel de educacién
Sin educacién 62.1 27.6 3.1 4.6 2.7 100.0 1,371
Primaria 703 24.7 1.6 2.2 14 100.0 3,533
Secundaria 714 239 2.1 L9 0.7 100.0 1,024
Universitaria 72.4 247 14 1.5 0.0 100.0 277
Seguridad Social
185 67.0 282 20 1.9 0.9 100.0 1,213
Otra EPS 68.2 256 2.4 2.5 1.2 100.0 925
ARS 69.2 234 20 35 1.7 100.0 1,666
Otro tégimen 729 247 1.3 0.8 0.3 100.0 282
No afiliado 68.8 25.0 1.9 28 1.5 100.0 2,008
No sabe 74.7 21,1 4.2 0.0 0.0 100.0 19
Total 68.8 252 20 2.7 14 100.0 6,208
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Agudeza Visual ante la Prueba de Agujero Cundro 148 Mo s seudora vieua] |
re uadro . clora cn la agudeza visual ante la
EStCl‘lOpElCO prueba de agujero estenopéico_éntre los adultos de 50
afios y més
La prueba de agujero estenopéico permitid _
evaluar si Ia visién de las personas con deficiencia de la | Porcentaje de adulios de 50 afios y mds con deficiencias
. . . de agudeza visual en ¢l mejor ojo que mejord ante la
agUdeza visual (20/70 a 20/200 en el mejor 0-'0) prueba de agujero estenopéico, Colombia 2000
mejoraba al corregirse el enfoque. En los adultos se . _ )
. L . . . Caracteristica Mejora  Nimero
siguié el mismo procedimiento ya explicado para la
poblacién infantil. Los resultados se detallan en el Z{‘_’J:‘;‘qm 670 | 053
Cuadro 14.8. Rural 452 514
Cuadro 14.8 Regién
Atldntica 62.5 380
e Del total de adultos con deficiencia de la agudeza visual | Oriental 32.9 324
{20/70 ~ 20/200 en ¢l mejor 0jo), el 60 por ciento reporté | Central 71.1 413
mejoria cn Ia prueba de agujero estenopéico, Por zonael 67 | Pacitica 63.6 287
por ciento de la poblacién adulta de la zona urbana presenté | Bogotd 720 165
mejorfa ante la prueba: entre la poblacién rural sélo el 45 | Subregién
por ciento indicé un cambio positivo. Por regi6n, la que | Guajira,Cesar,Magdalena 56.0 00
registra un menor porcentaje de mejorfa ante la prueba fue | Atlintico, Bolivar Norte 66.2 154
la Oriental eon ¢l 33 por eiento, mientras la estimacién de | Bolivar, Sucre, Cérdoba 62.5 136
mejoria para las regiones Bogotd y Central fue de 72 por | santanderes 42.7 164
ciento y 71 por ciento respectivamente. Boyac#,C/marca,Mecta 23.0 160
Antioquia 55.0 65
e Seaprecia un incremento paulatino en la frecuencia relativa | Medellin 68.9 119
de mejoria de la agudeza visual ante la prucba de agujero | Caldas,Risaralda, Quindio 81.8 53
estenopéico en la medida en que se incrementa la | Tolima,Huila,Caquetd 75.4 176
cscolaridad: asi entre la poblacién sin ningin nivel | CaucaNarifio 61.0 94
educativo el porcentaje es del 43 por ciento, mientrasen la | Valle del Cauca 61.9 80
poblacién con educacién universitaria es del 87 por ciento | Litoral Pacifico 36.3 31
. Cali 78.8 82
® En relacién con el aseguramiento, entre la poblacién | Bogotd 72.0 165
afiliada a cualquier régimen el porcentaje de mejoria fue del Ni oo
. > oo . ivel de educacidn
63 por ciento; en el régimen contributivo el porcentaje es | “¢. - - Lo 28 378
del 70 por ciento, en el subsidiado de 51 por ciento y entre Primnrin‘ 509 874
la poblacidn no afiliada de 54 por ciento, Sceundatia 78.4 245
: . L. Universitaria 87.0 68
Uso de correccidn dptica entre la poblacién con deficiencias
en la agudeza visual (Cuadro 14.9) Seguridad social
ISS 68.1 342
¢ Entre quienes presentan cualquier alteracién de la agudeza | oy, EpPs 72 237
visual en alguno de los ojos, al 54 por ciento le han | sgg 50.7 390
formulado correccién 6ptica, siendo mayor el porcentajeen | oo régimen 14.4 10
la zona urbana (67 por ciento) que en la rural {30 por | No afiliado 539 525
ciento). De acuerdo con las regioncs, es Bogotd la que
registra un mayor porcentaje de formulacién 73 porciento, | ol 59.9 1,567

seguido por la Regién Central (60 por ciento), la Regién
Pacifica (54 por ciento), la Oriental {50 por ciento) y la
Atlantica (43 por ciento).

* Entre las personas con cualquier alteracién de la agudeza visual, el andlisis de la prescripcién de lentes segiin la
afiliaeién a la seguridad soeial indica que entre los afiliados al régimen contributivo, el porcentaje es de 79 por
clento, entre la poblacién beneficiaria del régimen subsidiado es 35 por ciento y entre los no afiliados es 41 por
ciento, En general entre la poblacién afiliada a la seguridad social a través de cualquier régimen, el antecedente
de formulacién de correccién Gptica entre las personas con cualquier deficiencia de la agudeza visual es de 61 por
ciento.

* De las personas con deficiencias de la agudeza visual (20/70 - 20/200) el 49 por ciento hace uso de lentes; en la
zona urbana cl porcentaje asciende al 6] por ciento y en la rural es tan solo del 25 por ciento. La regién con mayor
porcentaje de uso de correcci6n Sptica fue Bogotd 66 por ciento y para la que se estimé un menor porcentaje fue
la Atldntica con el 38 por ciento,
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o Enire Ja poblaci6n afiliada a cualquier régimen, el uso de lentes en las personas con deficiencias de la agudeza
visual es tan sélo del 57 por ciento, pero entre la no afiliada el porcentaje de uso disminuye y se ubica en el 33 por
ciento. Para la poblacién afiliada al régimen contributivo, el porcentaje de uso de correccién dptica es de 76 por
ciento, en 12 poblacién beneficiaria de régimen subsidiado el uso de gafas o lentes es aiin inferior al de la no afiliada
con un 30 por ciento.

Cuadro 14.9 Formulacién de correccién éptica entre adultos de 50 afios
méis_con deficiente agudeza visual en alguno de los ojos
Porcentaje de adultos de 50 afios y mds con formulacién de prescripecién
_éptica y entre estos, porcentaje que usé correccién, Colombia 2000
Prescripci6n Uso
Caracteristica Si  Numero Usa Nimero
Zona )
Urbana 66.9 1,891 60.8 1,053
Rural 30.1 - 983 25.3 514
Regién ‘
Atl4ntica 43.3 697 38.1 380
Orental 49.7 571 46.1 34
Central 60.2 787 52.5 413
Pacifica 53.8 509 53.1 287
Bogot4 73.1 310 65.7 165
Nivel de educacidn '
Sin educacién 25.6 702 20.5 378
Primaria 56.2 1,601 50.0 874
Secundaria 82.3 454 79.1 245
Universitaria gl.2 1i5 89.0 .68
Seguridad social
1SS 78.1 582 74.6 342
Otra EPS 79.9 447 77.5 237
ARS 35.4 740 29.5 390
Otro régimen - 67.6 127 61.0 70
No afiliado 41.0 971 331 525
Total 543 2,874 49.2 1,567

Valoracién de Cristalino

Entre la poblacién adulta, con la ayuda de un oftalmoscopio, se estudié la superficie del cristalino
de cada ojo para detectar la presencia de lente intraocular, afaquia o cataratas y, en este caso, evaluar su
estado (incipiente o madura). Se indagé por la edad que tenia al realizarse la operacién asi como per el sitio
de la cirugfa cuando se encontré lente o afaquia y, cuando se detecté catarata, }a razén por la cual no habia
sido operada. Los resultados de la valoracién para cada ojo se detallan en el Cuadro 14.10, incluyendo la
presencia de cataratas; se clasifican aqui aquellas personas con catarata incipiente 0 madura. En el Cuadro
4.11 y en el Grafico 14.3 se resume la prevalencia de cataratas al menos en un ojo entre adultos de 50 afios
y mids.

Cuadros 14.10 y 14.11; y Grifico 14.3
Presencia de catarata en algin ojo

¢ Lavaloraci6n del cristalino permiti6 establecer la presencia de catarata (incipiente y madura) en el ojo derecho
en el 37 por ciento de las personas y para el izquierdo en el 38 por ciento. En la zona urbana, 1a frecuencia de
cataratas fue del 37 por ciento para ambos 0jos, en tanto en la rural se present6 en el 38 por ciento para el
derecho y el 39 por ciento para el izquierdo. E! porcentaje de cataratas entre las mujeres es mayor al encontrado
entre los hombres; entre Jas primeras el 39 por ciento presentd catarata en ambos ojos, mientras que en los
hombres fue de 36 por ciento. '
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e De acuerdo con las regiones pudo observarse la mayor frecuencia en la Regién Pacifica (58 por ciento) y la
menor frecuencia en la Regidn Central (ojo derecho 21 por ciento; ojo izquierdo 22 por ciento).

e I.as personas con niveles de educacidn universitaria presentaron menor frecuencia de catarata (18 por ciento
en ambos ojos) que quienes no tienen formacién escolar {ojo derecho 49 por ciento; ojo izquierdo 51 por
ciento).

® Entre los adultos no afiliados a un sistema de seguridad social la frecuencia de cataratas fue de 40 por ciento
en el ojo derecho y de 41 en el izquierdo. Entre 1a poblacién afiliada a 1a seguridad social a través de cualquier
régimen, la frecuencia de cataratas fue de 36 por ciento.

Cuadro 14.10 Valomcitn del eristalino de los adultos de 50 afios v mis
Distribucidn porcentual de los adultos de 50 afios y mds por valoracidn de ojo derecho v distribucién porcentual segin valoracién del ojo
izquierdo, por caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Valoraci6n del cristaling del ojo derecho Valoraci6n de] eristaline del ofo izquierdo
Caracterfstica Nomal Lente Afaquia  Catarata  S.I. Normal  Lente Afaguia  Cataratg  S.I, Total Casos
Zona
Urbana 57.6 3.6 0.7 36.6 1.5 574 35 0.6 36.9 1.5 100.0 3,767
Rural 58.1 14 0.4 33.3 1.7 574 11 0.6 38.9 20 100.0 2,441
Regidn
Atldntica 58.3 2.6 0.5 354 23 58.2 2.1 0.6 36.5 26 100.0 1,432
Oriemal 51.3 26 04 43.4 22 516 2.3 0.3 43.5 23 100.0 1,312
Central : 74.4 2.9 0.9 211 0.8 738 2.7 1.0 21.6 0.9 100.0 1,747
Pacifica 383 25 02 575 1.5 378 26 0.2 51.8 1.6 100.0 1,094
Bogotd 560 34 0.8 3%.0 0.9 564 3.7 0.9 382 0.8 100.0 623
Subregidn
Guajira,Cesar,Magdalena 519 29 0.6 420 26 49.8 28 140 437 2.7 100.0 370
Atlntico, Bolivar Norte 63.3 24 0.0 30.8 35 63.4 2.0 0.3 3.7 37 100.0 567
Bollvar, Sucre, Cordoba 60.2 25 0.9 356 0.8 58.4 1.9 0.7 317 1.3 100.0 494
Santanderes 429 32 0.6 519 1.4 45,1 32 0.1 50.1 1.5 100.0 554
Boyacd,C/marca,Meta 515 22 0.3 372 28 56.4 1.7 0.3 38.7 29 100.0 759
Antioquia 734 1.9 0.4 228 i.5 753 18 0.3 21.6 1.0 100.0 289
Medellin 80.2 27 0.8 15.6 0.7 80.0 26 0.6 15.9 0.9 100.0 445
Caldas, Risaralda, Quindfo 79.0 3.0 0.6 17.0 0.4 80.5 23 0.6 16.0 0.5 100.0 364
Tolima,Huila,Caquets 682 33. 14 26.3 07 654 33 1.7 285 1.0 1000 649
Cauca,Narifio 71.5 i2 0.2 194 1.7 7.3 1.6 0.2 18.6 23 100.0 401
Valle del Cauca 19.7 1.8 0.5 76.5 L5 18.7 2.5 0.2 77.8 0.7 160.0 309
Litoral Pacffico 33.0 33 0.0 6L5 22 316 27 0.0 63.5 2.1 100.0 127
Cati 2.1 49 0.0 92.0 1.0 2.1 44 0.0 922 13 100.0 257
Bogotd 56.0 3.4 0.8 39.0 0.9 56.4 3.7 0.9 382 0.8 100.0 623
Sexo
Hombre 59.8 23 0.5 Be 18 59.5 2.1 0.5 359 2.1 1000 2,931
Mujer 560 32 0.7 388 1.4 556 3.0 07 39.3 L3 100.0 3,277
Nivel de educacién
Sin educacién 45.2 25 0.8 493 2.2 44.0 2.1 0.8 50.6 24 100.0 1,371
Primaria 59.2 27 0.6 36.1 14 58.9 2.7 0.6 36.3 1.5 100.0 3,533
Secundaria 64.7 29 02 30.7 1.5 64.6 29 0.1 30.7 1.6 100.0 1,024
Universitaria T 27 0.7 18.0 0.8 79.1 14 1.0 17.9 0.5 100.0 277
Sepuridad social :
185 576 46 0.5 36.0 1.3 568 3.9 0.5 371 1.7 100.0 1,213
Otra EPS 639 - 4.0 1.4 293 L3 64.3 4.1 L.t 29.1 i3 100.0 925
ARS 549 2.1 0.4 40.2 24 54.6 1.8 0.5 40.8 23 100.0 1,666
Otro régimen 65.0 34 0.6 30.3 0.7 64.5 5.1 0.4 29.1 1.0 100.0 282
No afiliado 56.6 1.5 0.5 40.0 1.4 56.1 14 05 40.5 1.5 1000 2,098
No sabe 61.3 4.8 0.0 33.9 0.0 6L3 0.0 0.0 387 0.0 100.0 19
Total 57.8 27 0.6 313 16~ 574 2.6 0.6 7.7 1.7 1000 6,208
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e La presencia de lente intraocular fue del 3 por ciento en ambos
ojos. Se aprecian diferencias importantes en los hallazgos por | Cuadro [4.11 Prevalencia de catarata de los adultos de
zona: en laurbana la frecuencia de lente intraocular fue de 4 por | 50 afios y més
ciento y en la rural la frecuencia es de 1 por ciento.

Porcentaje de adultos de 50 afios y més con catarata en
e La presencia de afaguia fue del | por ciento en ambos ojos. No  [2lgin gjo, Colombia 2000

sc aprecian diferencias importantes por zona aungue por regién ‘ Con Nimero
se encuentra gue la presencia de afaquia en lasregiones Oriental | Caracteristica catarata  personas
y Pacifica es inferior al 1 por ciento para ambos ojos. Zona
. Urbana 40.4 3,767
Prevalencia de cataratas en general (Cuadro 14.11) Rural 41.9 2.441
e La prevalencia de cataratas para todo el pais fue de 41 por |Regién
ciento. Por zona no se aprecian diferencias significativas. E143 | Atldntica 395 1,432
por ciento de las mujeres presentd cataratas mientras que enlos | Oriental 47.0 L312
hombres esta proporci6n fue del 39 por ciento. Centra] 249 1747
Pacifica 60.2 1,094
Bogotd 43.1 623
Grafico 14.3 . Subregion
. : - ‘Guajira,Cesar, Magdalena 41.5 370
Prevalencia de ?ataratz}s en la Pol.)la(:lé.n Atlinticc, Bolivar Norte Ny ppa
Adulta de 50 Afios y Mas, por Residencia Bolivar, Sucre, Cérdoba 403 494
: Santanderes 56.7 554
Boyacd,C/marca,Meta 40.0 759
0 10 20 30 40 50 60 70 Antioquia 25.1 289
Caldas,Risaralda, Quindio 21.1 364
Tolima,Huila,Caqueta 32.0 649
Cauca,Narifio 21.8 401
ZONA Valle del Cauca 802~ 309
Urbana Litoral Pacifico 64.2 127
Cali 940 . 257
Rural Bogot4 43.1 623
. Nivel de educacién
REGION Sin educacién 534 1,371
Primaria 39.9 3,533
Atlantica Secundaria 336 1,024 .
Universitaria 209 277
Seguridad social
ISS 40.1 - 1,213
Otra EPS 32.8 925
_ ARS : 445 1,666
: , ; Otro régimen 34.1 282
o 10 20 30 40 S0 60 7O No afiliado - 387 2,098
Porcentaje de adultos

Total 41.0 6,208

e Por regién llama la atencién la alta prevalencia en la Pacifica con el 60 por ciento, en contraste con la Central para
lacual la prevalencia es de 25 por ciento. En la poblacién afiliada al régimen contributivo, la prevalencia de cataratas
es del 37 por ciento, entre la afiliada al régimen subsidiado es del 45 por ciento y entre la poblacién vinculada es del
43 por ciento. .
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Antecedentes de Diabetes e Hipertension

En la ENDS 2000 se pregunté a la poblacién adulta examinada si padecfa diabetes e hipertensién
como antecedentes médicos de interés para la ocurrencia de cataratas. Para estimar la asociacién entre la
diabetes y la presencia de cataratas se calculd la razén de disparidades. La razén de disparidades es una
medida que permite establecer la fuerza de asociacién de un factor de riesgo y un evento determinado, como
tal es una estimacién del riesgo relativo. Si el resultado es 1, no existe asociacion entre el factor de riesgo y
la enferme-dad estudiada; si es mayor de 1 y entre més se aleje, tanto mayor serd la fuerza de asociacién. Los
resultados se presentan en el Cuadro 14.12.

Cuadro 14.12 . Cuadro 14.12 Antecedentes de diabetes e hipertensién
informados por adultos de 50 afios m4s

# El 6 por ciento de la poblaci6n refirié tener diabetes y el 32
por ciento sufrir hipertensién. El valor de la razén de |Porcentajede adultos de 50 afios y més con antecedentes
disparidades fue de 1.65 (IC de Cornfieldys:1.34 — 2.04) |de diabetes e hipertensién por lugar de residencia,
1o que expresa una asociacién moderada. Colombia 2000

Residencia Diabetes  Hipertensién  Nimero

* En lo que se refiere a la asociacién entre hipertensidn y
presencia de cataratas, la razén de disparidades (OR) fue |Zona

de 1.35 (IC de Cornfield,s: 1.21-1.5) lo cual indica una | Urbana 7.1 "1 3,767

asociacion més débil que la estimada para el otro factor | gy 5.3 31.2 2,441
estudiado.

Regidén

Atlantica 54 304 1432

Operacion de Cataratas y Causas de No Operacion | Oriental 6.8 359 1,312

Central 7.2 30.5 1,747

_ Para aquellas personas que tuvieron cirugia, se | Pacifica 5.2 30.1 © 1,094

indagd por la edad al realizarse la operacidn, el sitio de | Bogots 1.5 389 623

la cirugfa y el responsable del pago; en caso contrario,
se preguntd la razén por la cual no habian sido
operadas.

Total 6.4 324 6,208

Los resultados se presentan en el Cuadro 14.13 (razén para no haberse hecho operar) y el Cuadro
14.14 (edad a la operacién y persona responsable del costo de Ia cirugia).

Cuadro 14.13
Causas de no operacion entre la poblacidn con catarata

- ¢ El 55 por ciento de los adultos con catarata menciona no saber que presenta algtin problema que requiera de
cirugia. En la zona rural el porcentaje de desconocimiento es mayor (61 por ciento) que en la urbana (51 por
ciento). Por regién el porcentaje mas alto correspondid a la Pacifica con 82 por ciento, mientras en Bogotd el
porcentaje de desconocimiento es 26 por ciento, Por afiliacién a la seguridad social (no mostrado en el cuadro),
el porcentaje de desconocimiente entre la poblacién del régimen contributivo es de 24 por ciento, en el
régimen subsidiado asciende a 53 por ciento y entre los vinculados el porcentaje de desconocimiento es del
59 por ciento.

¢ El31 por ciento de la poblacién con catarata refirié no haberse operado, aduciendo factores relacionados con
su sajud incluyendo el estado de la enfermedad. En la zona urbana la frecuencia de estos factores fue del 34
por ciento y en la rurat tan solo del 25 por ciento. Por regiones la frecuencia més alta corresponde a Bogotd
con el 64 por ciento, mientras en la Regidn Pacifica es de 8§ por ciento,

o EI 8 por ciento.de 1a poblacién con catarata informé como causa de no operacién, la presencia de factores
relacionados con los servicios de salud: en la zona urbana esta proporcion fue menor (7 por ciento) que en la
rural (10 por ciento). La regidn con una proporcion mds alta correspondié a la Central con 18 por ciento,
principalmente por lo relativo a [os costos de la atencién; la regidn con frecuencia mds baja fue Bogota (4 por
ceinto). Por afiliacidn, la frecuencia de este motivo de no operacién fue mayor entre la poblacién afiliada al
régimen subsidiado (11 por ciento) y entre los vinculados (10 por ciento); la proporcién més baja se observé
en la poblacién afiliada al régimen contributivo (4 por ciento).
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¢ Por ultimo, las razones relacionadas con la disposicién de los usuarios frente al procedimiento tuvieron una
frecuencia de 4 por ciento del total. En 1a zona urbana la frecuencia fue del 5 por ciento, frente a 2 por ciento
en la rural. Por regién la frecuencia mis alta se estimé en la Central con 10 por ciento.

Cuadro 14.13 Causas de no operacidn informadas por los adultos de 50 aftos v mds con catarata
Distribucidn porcentual de las razones de no operaci6n por lugar de residencia, Colombia 2000
Motivos Factores Disposi- Numero
No de del cidn del de
Residencia sabia salud servicio usuario Otra  Total personas
Zona
Urbana 50.7 344 7.0 4.5 3.5 100.0 ,432
Rural 6l.1 25.1 9.7 24 17 1000 998
Region
Atldntica 52.0 33.1 79 4.4 26 1000 546
Oriental 41.5 50.3 6.2 1.6 05 1000 609
Central 55.7 10.7 18.1 9.5 6.1 100.0 361
Pacifica 81,5 7.5 6.5 2.0 2.6 100.0 651
Bogotd 25.6 64.2 35 2.8 40 1000 263
Total 55.0 30.6 8.1 36 27 1000 2,430

Edad a la operacién, lugar de realizacién y pago del servicio de cirugia ( Cuadro 14.14)

® Elpromedio de edad entre quienes asumieron la cirugia como alternativa de correccién fue de 66 afios; en la
zona urbana 67 afios y en la rural 65 afios. En el 49 por ciento de los casos el costo de la cirugia fue asumido
por las EPS o ARS, principalmente en la zona urbana (58 por ciento); en la rural el porcentaje fue mucho
menor {18 por ciento). La mds alta frecuencia de pago por BPS o ARS se estimé en las regiones Pacifica (74
por ciento) y en Bogotd (58 por ciento) El porcentaje de pago del servicio a cargo del usuario fue de 33 por
ciento, principalmente en la zona rural con el 57 por ciento.

® In lo relacionado con el lugar donde se realizd la cirugfa (no mostrado en el cuadro), el 63 por ciento de los
adultos con lente intraocular ¢ afaquia fueron intervenidos quirdrgicamente en un hospital o clinica privada,
el 30 por ciento en un hospital o ¢lirica piiblica y el 5 por ciento en un sitio diferente a los enunciados. En la
zona urbana, el 65 por ciento de los casos fuc operado en hospital o clinica privada, mientras en la rural este
porcentaje es del 57 por ciento. Las regiones con mayor porcentaje de poblacién operada en instituciones del
sector privado son fa Atldntica y la Oriental con el 74 por ciento, seguidas por Bogotd (61 por ciento), la
Pacifica (58 por ciento) y la Central (52 por ciento); la disminticién en estos porcentajes concuerda con un
mayor porcentaje de poblacién atendida en hospitales piiblicos.
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Cuadro 14.14 Edad a la operacién v pago del servicio de cirugia entre los adultos de 50 afios Y mds con lente
intraoculgr
Promedio de edad y distribucién percentual de quien asumié el costo segidn zona, regién y seguridad social,
Colombia 2000
Responsable del costo de la cirugfa
Ndmero
- Edad Sin infor- de
Caracterfstica promedio  EPS-ARS  Hospital  Usuario  Otra  macién Total personas
Zona
Urbana 6.6 518 27 269 109 1.7 100.0 206
Rural 64.9 17.5 2.5 57.2 228 0.0 100.0 54
Regién
Altldntica 67.7 495 0.0 315 17.6 1.5 100.0 34
Oriental 64.4 409 3.5 320 18.8 2.6 100.0 54
Central 65.3 39.0 4.0 38.0 174 L6 100.0 77
Pacifica 67.6 73.6 0.0 21.6 48 0.0 100.0 40
Bogotd 67.1 517 . 23 40.0 0.0 0.0 100.0 36
Scguridad social
ISS 66.1 73.9 0.0 14.3 9.9 1.9 100.0 74
QOtra EPS 66.0 537 39 30.8 9.6 20 100.0 60
ARS 66.2 343 1.4 46,4 179 0.0 100.0 57
Otro régimen 650 524 0.0 304 17.1 0.0 100.0 17
No afiliado 67.1 255 73 484 17.2 15 100.0 51
Total 66.2 49.4 2.6 332 13.4 13 100.0 260
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APENDICE A

DISENO Y COBERTURA DE LA MUESTRA

A.1  Introduccion

Para la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2000 (ENDs 2000) se utilizé una-submuestra de la
Muestra Maestra Nacional de PROFAMILIA, conformada por 1,023 segmentos con 10 viviendas en promedio
en cada segmento. Los segmentos estdn distribuidos proporcionalmente en las zonas urbana y rural (cabecera

.y resto) de 61 municipios de todos los tamailos y regiones del pais.

El universo de la muestra estudiada representa aproximadamente el 97 por ciento de la poblacién
nacional de las mismas caracterfsticas. No incluye los antiguos territorios nacionales (ireas de gran extensién
y poca poblacion), por los costos implicados en el estudio de una muy pequefia fraccién de la poblacidn del pafs.

El tamafio de [a muestra, alrededor de 11,000 hogares, permite hacer estimaciones.con un error estindar
relativo inferior a 0.1, de todas las variables estudiadas en las mujeres en edad fértil (MEF entre 15 y 49 afios)
anivel nacional, de aquellas caracterfsticas con una probabilidad de ocurrencia de 0.07 6 més a nivel de las cinco
grandes regiones, y de las caracteristicas de las MEF con probabilidad de 0.19 6 mds a nivel subregional (véase
el Cuadro A.1).

Para los nifios nacidos después del primero de enero de 1995, la muestra permite estimaciones con un
error relativo menor o igual a 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 més.

A.2 La Muestra Maestra

La Muestra Maestra de Profamilia estd conformada por seis submuestras nacionales de 1,023
segmentos y aproximadamente 11,000 hogares cada una, distribuidos en 61 municipios seleccionados
probabilisticamente del total de municipios de los departamentos del pafs (definicién de 1990). Estas
caracteristicas de la muestra estdn asociadas con la precisién deseada, con consideraciones logisticas, operativas,
de costo de su preparacién y utilizacién, y con el uso esperado de la misma.

. Para la seleccién de cada una de las muestras y presentacién rutinaria de los resultados de las
investigaciones, se dividi6 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. Los resultados de investigaciones como
las encuestas de demograffa y salud son presentados, para efectos de comparacién, utilizando el criterio
tradicional de 5 regiones, sin afectar la representatividad de la muestra maestra, pues la regién adicional
(Antiogquia) aparece como una subdivisién de Ia Regién Central.

La caracteristica de "'maestra’ tiene que ver con la posibilidad de ser utilizada total o parcialmente, en

forma simultdnea, sucesiva o acumulativa, para miltiples investigaciones, independientemente de sus objetivos
especificos. ‘
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A.3  Diseito y Seleccién
Tamaiio y Precisién
El Cuadro A.1. presenta, para una submuestra de la Muestra Maestra, las relaciones entre tamaiio de

universo (patfs, regién, subregién), tamario de muestra y probabilidad de ocurrencia de un fenémeno cualquiera,
con un error estdndar relativo del 10 por ciento (ESrel = 0.1).

Cuadro A.1 Relaciones en la muestra maestra de Profamilia
Relaciones a priori entre tamaiio del universo, tamafio de la muestra y probabilidad de
ocurrencia de un fenémeno para un mismo nivel de precisién (error estdndar relativo de (.1)
~ Probabilidad de ocurrencia’
X . Mujeres Nifios
Universo de estudio (12,531) (4,670)
A nivel del pais
Poblacién total 0,0122 0.0304
Subgrupos de 50 por ciento 0.0242 0.0590
* Subgrupos de 30 per ciento 0.0397 0.0946
Subrupos de 20 por ciento 0.0584 0.1355
A nivel de regién
Poblacién total 0.0692 0.1583
Subgrupos de 50 por ciento 0.1295 0.2730
Subgrupos de 30 por ciento 0.1987 0.3854
Subrupos de 20 por ciento 0.2710 0.4852
A nive¢l de subregién
Poblacién total : 0.1879 0.3688
Subgrupos de 50 por ciento 0.3162 0.5388
Subgrupos de 30 por ciento 0.4354 0.6598
Subrupos de 20 por ciento 0.535% 0.7461
Nota: Los cdlculos fueron realizados con base en férmulas deducidas para muestreo de
conglomerados desiguales, con un error estdndar relativo de 0.1 y suponiendo un efecto de
los conglomerados en el disefio (EDIS en espaiiol; deff en Inglés) de 1.5 a nivel nacional y
regional y de 2 a nivel subregional.
'En una submuestra de 12,659 hogares

Unidades de Muestreo

Las Unidades Primarias de Muestreo (UPM) son los municipios de 7,000 o mds habitantes de los
departamentos del pais. Los antiguos territorios nacionales, convertidos en 1993 en departamentos, no forman
parte del universo de esta muestra. Los municipios de menor tamafio se unieron con uno contigno de! mismo
departamento. El tamafio minimo de poblacién de la UPM se determiné con base en la cantidad de segmentos
necesarios para que un municipio de la Muestra Maestra represente el estrato al cual pertenece. Las Unidades
Secundarias del Muestreo (USM) son los segmentos, 0 grupos contiguos de viviendas, con un tamafio promedio
de 10 en una submuestra y de 60 en el conjunto de Ia Muestra Maestra,

Un total de 11 municipios (UPM) fueron de certeza,' es decir, tuvieron probabilidad 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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Estratificacion

Para una seleccién 6ptima (menor error de muestreo) de las UPM de no certeza, se conformaron 50
estratos, agrupando a nivel de subregién las unidades més parecidas en sus caracteristicas. Los criterios de
estratificacién fueron la poblacién total, el tamafio de la poblacién de la cabecera municipal (nivel de
urbanizaci6n), el porcentaje de poblacién rural, el departamento y caracteristicas socioeconémicas generales.

Seleccién (ie UPM de No Certeza

Se utiliz6 la técnica de "'seleccion controlada™ para la obtencién probabilistica de una UPM en cada
estrato'. Esta técnica permite el incremento de la precisién de la muestra 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 desarrollo social conformado mediante Ia 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 Estadfstica (DANE), se procedi6 de la siguiente manera:

. Se estimé6 el nimero de dreas, de 60 viviendas en promedio, que tendria la muestra en cada UPM
seleccionada. Tal asignacién se hizo en funcién del tamafio de la poblacién del estrato respectivo en el
caso de las UPM de no certeza, y de la poblacién de las UPM de certeza. El nimero de segmentos
urbanos y rurales (cabecera y resto) en cada UPM se definié con base en la composicién urbano-rural
de la poblacién general de los estratos y de las UPM de certeza.

Las 60 viviendas de un 4rea corresponden a los 6 segmentos, de 10 viviendas en promedio, de las
respectivas 6 submuestras de la Muestra Maestra,

. Se selecciond 1ndependlentemente para cada UPM la muestra de dreas y éstas se dividieron en los
segmentos de las varias submuestras.

Inicialmente, en cada UPM seleccionada, se listaron por drea minima de empadronamiento del censo
de poblacién de 1985 (sector, seccién ¢ manzana) las viviendas censadas, se calculd el nimero de las
dreas tedricas de 60 viviendas en promedio, se elaboré una frecuencia acumulada de 4reas tedricas
separada por cabecera y resto, se calculé un intervalo de muestreo (4reas existentes sobre dreas a ser
seleccionadas), y se seleccionaron las dreas de la muestra aplicando sistemdticamente el intervalo de
muestreo a partir de un arranque aleatorio,

Se identificaron en la cartografia, los sectores, secciones y manzanas que contenfan las dreas de la
muestra que posteriormente fueron visitados para levantar el croquis con las viviendas y hogares
existentes; se construyeron, sobre los croquis, segmentos con un promedio de 10 viviendas utilizando
todo tipo de Iimites, divisiones o sefiales existentes en el terreno (calles y puntos de referencia en las
zonas urbanas, y rios, quebradas, carreteras, caminos, lfneas férreas, montes, etc., en las zonas rurales).
Finalmente, se distribuyeron aleatoriamente en las submuestras los segmentos construidos en cada drea
de muestreo.

'Goodman, R., y Kish, L. "Controlled Selection, A Technique in Probability Sampling", JASA, 1950.
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Probabilidades de Seleccion

El disefio de la muestra est4 orientado para generar la misma probébilidad final de seleccién a nivel de
cada persona, hogar y segmento que la conforma. Tales probabilidades son:

Primera etapa f,:
poblacién de la unidad primaria
poblacidn del estrato
Segunda etapa f,:
segmentos seleccionados en union primaria
segmentos existentes en unidad primaria
Probabilidad Final:

f=f.xf,

Esta probabilidad final es igual porque el mimero de segmentos seleccionados en la unidad primaria es
proporcional al tamafio del estrato de seleccién (al cual pertenecen) dentro del universo total. En las unidades
de certeza, 1a probabilidad de la primera etapa es 1, y la probabilidad final también es igual, por la citada
proporcionalidad en el niimero 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 Poblacidn de 19835, problemas de no cobertura o de no respuesta en las
investigaciones y los ajustes de los totales muestrales por zona urbana-rural 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.

Composicion de Ia Muestra

La submuestra de la Muestra Maestra utilizada en este estudio tiene la composicién que se presenta
en el Cuadro A.2, en términos de unidades primarias de muestreo y nimero de segmentos, por departamentos,
subregion y regién del pais. '

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 su disefio de 4dreas, la muestra dié probabilidad efectiva de seleccion a la totalidad de la superficie
de su universo de investigacién (antiguos departamentos), sin dejar por fuera de esta asignacién probalistica
ninguna 4rea urbana o rural, independientemente de su volumen de poblacién (cero poblacién en algunos casos).
Para este efecto, todas las 4reas despobladas, segiin el censo de 1985, fueron anexadas al drea vecina mds
cercana (limftrofe) 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 la muestra
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Cuadro A.2 Una submuestra de la muestra maestra de Profamilia
Nimero de departamentos, unidades primarias de muestreo (UPM) y segmentos por regidn y subregién
D Unidadefj Niimero de segmentos
. . eparta- rimarias de
Regidn y subregitn mgntos pmuestrco Urbanos Rurales Total
Region Aflantica
Guajira-Cesar-Magdalena 3 5 35 31 606
Atlantico-Norte de Bolivar 3 5 71 8 79
Bolivar (resto)-Sucre-Cérdoba 3 6 32 38 70
Region Oriental ’
Santander-Norte de Santander 2 6 48 31 79
Boyacé4-Cundinamarca-Meta 3 8 42 58 100
Region Central
Antioquia sin Medellfn 1 5 19 36 55
Medellin (Area Metropolitana) 1 { 68 4 72
Caldas-Risaralda-Quindio 3 5 45 21 66
Tolima-Huila-Caquet4 2 6 37 34 7
Region Pacifica
. Cauca-Narifio 2 4 21 32 53
Valle del Cauca 1 4 29 15 44
Litoral Pacifico 3 4 13 13 26
Cali {con Yumbo) 1 1 57 1 58
Bogota ( con Soacha) 1 1 183 1 183
Total 25 61 700 323 1,023

En el caso particular de la submuestra utilizada para la ENDS 2000, en octubre de 1999 se visitaron los
segmentos de las 4 UPM con mayor tamafio poblacional y se actualizd tanto la cartografia como la identi-
ficacion de las viviendas y hogares de estos segmentos. En esta misma oportunidad se actualizé la muestra en
los segmentos del municipio de Armenia, uno de los més afectados por el terremoto que azot$ el gje cafetero en
enero de 1999 y, atendiendo los graves problemas de orden piiblico que afectan el sur de Bolivar, el municipio
de Majagual fue remplazado por otro municipio de la muestra perteneciente al mismo estrato de seleccién,

. En total, previo a! trabajo de campo se visitaron 373 segmentos de un total de 1,023, es decir el 37 por
ciento de la muestra, lo cual contribuyd a agilizar la ubicacidn de los segmentos y la identificacién de viviendas
y hogares a ser entrevistados en los centros urbanos m4s susceptibles a presentar variaciones en su desarrollo
urbano. Cuando se encontraron grandes crecimientos poblacionales en los segmentos de la muestra fue necesario
submuestrear los' nuevos hogares captados, generando por consiguiente variacién en las probabilidades
inicialmente asignadas, '

- Adicionalmente, con motivo de cada nueva encuesta, se introduce un ajuste en las probabilidades de
seleccion, para tener en cuenta los cambios "proyectados" en la distribucién de la poblacién por zonas urbana
y rurat a nivel de estrato, a fin de captar con alguna aproximacién la influencia, en las variables dependientes
estudiadas, de los cambios en Ia estructura de la poblacién por nivel de urbanizacién.

" Por dltimo, Ia actualizacién mds importante se puede realizar con ios datos y materiales de cada nuevo
censo nacional de poblacién aplicando la metodologia sugerida por Kish, la cual permite realizar este proceso
probalisticamente, pero reteniendo una buena proporcién de las unidades primarias de muestreo seleccionadas
en un cognienzo, a fin de poder seguir usando los listados (actualizados) y materiales cartogrificos de estas
unidades®.

*Kish, L. Survey Sampling, 2™ edition, John Wiley and Sons, New York, 1965
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A4  Procedimientos de Estimacion

Se denomina Procedimientos de Estimacién a la metodologfa de tratamiento de los datos de una
encuesta por muestreo para garantizar estimaciones insesgadas del universo investigado. Son fuentes de sesgo
las diferentes probabilidades de seleccién y la no cobertura diferencial de la muestra seleccionada entre grupos
de poblacién de distinta condicién segin estrato socioecondémico.

Las variables probabilidades de seleccién se controlan ponderando los valores muestrales por el
reciproco de la probabilidad final de cada persona encuestada, o por un valor equivalente. Dicho reciproco,
es el “Factor Biésico de Expansién”, el cual restituye aproximadamente los valores absolutos del universo
estudiado. El factor equivalente, puede elaborarse alrededor de la unidad, para mantener los resultados del
estudio en valores muestrales (sin expansién), pero corrigiendo el efecto de las diferentes probabilidades .

La muestra de hogares de Profamilia tiene, por disefio, igual probabilidad final de seleccién, y un
factor bésico dnico de expansién, o de ajuste alrededor de la unidad. Sin embargo, la diferente tasa de
cobertura de la muestra por estrato socioecondémico y por zona, origina probabilidades finales desiguales de
la muestra encuestada. Un factor de recuperacién de los hogares y establecimientos no encuestados, a nivel
de segmento, los primeros, y por municipio y zona, los segundos, cuando es presumible que la muestra
encuestada es similar, en promedio, a la no encuestada, corrige el eventual sesgo de la no cobertura
diferencial, si se mantiene el objetivo de inferir los resultados al universo de estudio original.

Adicionalmente, es posible mejorar la calidad de las estimaciones, corrigiendo la estructura por zona
de residencia, de Ia muestra encuestada, en funcién de 1a estructura proyectada del censo de poblacién a la
fecha de la encuesta, la cual se considera mds real y exacta, debido a la relacién que existe entre estas variables
y los indicadores estudiados:

1) Probabilidad final de la muestra basica:

f=fa be

2) Factor basico de expansién (Reciproco de la probabilidad final):

3) Ajuste por no cobertura de hogares:

hogares seleccionados en el segmento

H=
hogares encuestados en el segmento

4) Ajuste por no cobertura de MEF:

MEF existentes en hogares encuestados en el segmento

M=
MEF encuestadas en hogares encuestados en el segmento
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5 Ajuste por estructura urbano/rural:

-Factor urbano U:

porcentaje de poblacién urbana proyectada en el estrato
porcentaje de poblacion urbana de la muestra en el estrato ajustada por no cobertura

-Factor rural R:

porcentaje de poblacion rural proyectada en el estrato
porcentaje de poblacion rural de la muestra en el estrato ajustada por no cobertura

(6) Estandarizacion del factor de expansion F':

F (de las personas y hogares en un segmento)
F (promedio para el pais)

)] Factor Final: Factor bdsico ajustado por no cobertura, por estructura urbano - rural y estandarizado.
Fp=FxHxMxtxF
Estimaciones de Razén:

Son los resultados del cociente de dos variables (promedios, proporciones, tasas), que en este disefio
particular tienen el cardcter de variables aleatorias. La razén se expresa:

, “ 2 2 Z”haﬂwwmﬂ |
= 2 Z Z 2 waﬂﬁ"’haﬁ

En donde:

h=123,..,H son los diferentes estratos

a=[23,..,a son las unidades primarias de [a muestra en el h-ésimo estrato

B=123,.., son los segmentos seleccionados én la o-ésima unidad primaria
del h-ésimo estrato

¥v=1,23,.., son los hogares del B-ésimo segmento, de la ¢-€sima unidad
primaria, del h-ésimo estrato

6=123,.., son las personas del hogar y-ésimo, del B-ésimo segmento, de la

¢i-€ésima unidad primaria, del h-&simo estrato
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Yy apys es el valor de la variable de estudio en cada persona de la muestra,

Si 1a variable es continua (peso, edad, estatura, etc), es el valor
respectivo en cada persona; si la variable es binomial (o convertida
en binomial), cada persona que tiene la caracteristica estudiada vale 1.

es cada persona de la muestra
X hapys

Whop Factor final

A.5 Rendimiento de la Muestra

En el Cuadro A.3 se presentan las tasas de respuesta por region y por zona de residencia. En el 7.3 por
ciento de las 12,659 viviendas visitadas no se encontraron hogares porque la vivienda estaba desocupada, cambi6
de uso o fue demolida. En total se encontraron 11,736 hogares y en 10,907 se logré completar la entrevista, para
una tasa de respuesta del 93 por ciento al excluir del célculo los hogares no disponibles para entrevistas por las
razones enunciadas. De un total de 12,531 mujeres elegibles se logré entrevistar 11,585, obteniéndose una tasa
de respuesta de 93 por ciento.

La tasa de respuesta combinada de hogares y mujeres fue del 86 por ciento por ciento, bastante
satisfactoria para este tipo de encuesta, sobre todo tomando en cuenta las dificiles condiciones que presentan
algunos departamentos de Colombia para el trabajo de campo. Se mejoré substancialmente la tasa de respuesta
en Bogot4 tanto para los hogares como para las entrevistas individuales mientras que en las otras regiones se
mantuvo la cobertura de 1995, aunque en la Regién Pacifica la respuesta de las mujeres fue un poco menor.

Cuadro A.3. Tasas de respuests en la ENDS 2000 por regién v zona de residencia
Tasas de respuesta en la encucsta de hogares y en la individual por regién y zona de residencia, Colombia 2000
Zona Regidn
Urbana Rural . Atldntica Oriental  Central  Pacifica Bogotd Total
Hogares Potenciales
Entrevista Completa 86.8 84.4 90.5 87.5 85.2 85.5 80.7 862
Rechazo 290 0.2 0.5 17 22 2.3 5.1 22
Ausente momentineo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ausente temporal 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.l
Ausente no recaperable 4.8 3.0 24 2.7 42 5.1 8.1 43
Vivienda desocupada 5.3 11.9 6.5 7.9 8.2 7.0 59 7.2
Cambio de uso 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0
Otras razones 0.0 03 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1
Total [00.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de hogares 9,026 3,633 2,801 2,202 3,435 2,163 1,968 12,659
Mujeres Elegibles
Entrevista Conpleta 92.3 93.0 94.0 92.6 927 91.7 89.8 92.5
Rechazo 1.3.0 03 0.4 1.8 0.5 1.3 2.5 1.1
Ausente momentines 0.0 0.1 0.0 Q.0 00 040 0.0 040
Ausente temporal G.1 0.0 0.1 0.0 02 0.0 0.1 0.1
Ausente no recuperable 5.5 4.8 4.7 44 5.3 59 6.9 53
Entrevista Incompleta 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 Q.1 0.1 Q.0
Otra razén 0.7 1.7 0.8 1.0 i.2 1.0 0.7 0.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nuimero de mujeres 9,536 2,995 3,296 2,049 3,254 2,088 1,844 12,531
Tasa de respuesta
Hogares 917 96.2 96.9 95.1 929 92.0 85.8 92.9
Mujeres 92.3 93.0 94.0 92.6 92.7 91.7 89.3 92.5
Total 84.6 89.5 91.1 88.1 86.1 844 77.0 85.9
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A.6  Submuestreo para el Componente de Salud Visual

Con el objeto de conocer el estado de salud visual de la poblacién colombiana, se realizé un examen
de ojos a una muestra compuesta por dos grandes grupos poblacionales:

- Nifios no escolarizados de 6 a 11 afios y personas de 50 afios y mds que fueron captados en los
hogares de la muestra utilizada para la ENDS 2000. Para estos dos grupos la probabilidad final y factor
bdsico de expansién son los mismos de la muestra general de hogares.

- Nifios de 6 a 11 afios que en el momento de la encuesta estuvieran cursando cualquier afio de
educacién primaria, cuya salud visual fue evaluada clinicamente en los establecimientos en los cuales
estudian.

Para la ubicacién de los escolares se dispuso de una lista de establecimientos educativos previamente
seleccionados probabilisticamente entre los existentes en los municipios de la muestra nacional de la ENDS
2000. Para cada establecimiento el(la) optémetra solicité la lista de los estudiantes de todos los grados de
primatia (de primero a quinto, por grupo). En forma separada para cada grado, enumer6 consecutiva y en
forma continua los estudiantes de todos los grupos, determiné el nimero de estudiantes que debian ser
seleccionados en cada grado y construyendo un intervalo de muestreo con arrangue aleatorio selecciond
sistemdticamente los estudiantes a ser examinados. Finalmente verificé la edad de los nifios seleccionados
controlando que estuviera comprendida entre los 6 y los 11 afios. Los nifios que no correspondieron a este
rango de edad fueron descartados y en su remplazo se tom¢ al nifio siguiente del listado.

A7  Procedimientos de Estimacién para el Componente de Salud Visual

A continuacién se presentan las probabilidades de seleccién de la muestra de establecimientos
educativos dentro de cada unidad primaria (UPM) de la muestra bésica de Profamilia, y de los nifios
encuestados dentro de cada establecimiento seleccionado. Se define ignalmente el factor basico de expansion
de los resultados para corregir el efecto de las probabilidades finales desiguales, y expandir, si se desea, los
resultados absolutos del estudio de salud visual. También se presentan los factores para la recuperacién de los
establecimientos seleccionados y no encuestados; se determinan los factores de ajuste de la estructura por edad
¥ SeX0, ¥ par zona y regidn y se indica la forma de calcular el factor final de ponderacién de la muestra
alrededor de la unidad.

- Laprobabilidad bésica de seleccién y el factor bdsico de expansién son los mismos de la muestra general.
1 I

p=?:fa be

- La probabilidad de seleccién de cada establecimiento, dentro de la zona del municipio en que estd ubicado, vale
decir, zona urbana, zona rural concentrada (Centro Poblado) ¢ zona rural dispersa, es proporcional al nimero
de grupos de estudianter: ‘

Grupos en establecimiente seleccionado

PE, = X Establecimientos seleccionados en mismo municipio y zona

Grupos en el mismo municipio y zona
- Laprobabilidad de seleccién de estudiantes dentro de cada establecimiento seleccionado, por grado:

Estudiantes valorados en un grado

Pe, = ; : -
& Estudiantes existentes en dicho grado

(Esta probabilidad calculada para cada grado, recupera los estudiantes seleccionados -existentes- y no examinados).
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- Probabilidad de seleccién de los nifios escolarizados, en el municipio:
Pe =Pg, XPg,

- Factor de expansién al municipio (reciproco de la probabilidad de seleccién de los nifios en el municipio):

- Recuperacién de establecimientos seleccionados (existentes) y no examinados, por zona, por municipio.

Total de estudiantes de establecimientos seleccionados

F,= : ; - —
A grupos de estudiantes examinados en el mismo municipio y zona

- Factor de Expansi6n al municipio, ajustado por no encuesta de establecimientos
RA =R X FA

- Factor de ajuste de la estructura por edad y sexo de la muestra ponderada, escolarizada y no escolarizada,

Proyeccion poblacion universo (proyeccion censal) en grupo de edad y sexo

F, ES=

Proporcidn muestra ponderada en mismo grupo de edad y sexo

Factor de ajuste de la estructura por zonas urbana y rural de la muestra ponderada, escolarizada y no escolarizada,
ajustada por edad y sexo.

Proporcidn de poblacién del universo (proyeccién) en cada zona

Fp= Proporcién de la muestra ponderada, ajustada por edad edad y sexo en la misma zona

Reduccién de factores de expansién a valores alrededor de Ia unidad

Factor original de expansion

F'= " Factor de expansion promedio
Universe poblacional
Factor de expansion promedio =~ pyoqrg poblacional seleccionada

—  Ponderacién final de la muestra {con factores alrededor de la unidad), a nivel de un grupo de edad y sexo, de una
determinada zona, de un estrato.

Muestra escolarizada
RF =RA XFESXFURXF'

Muestra no escolarizada

Ponderacién de Ia muestra no escolarizada por Factor de Ajuste de estructura edad-sexo

RF =F'r XFES XF‘“.XF'
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APENDICE B

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS:
LOS ERRORES DE MUESTREO

presente informe son estimaciones que estdn afectadas por dos tipos de errores: aguellos que

se producen durante las labores de recoleccion y procesamiento de la informacién (que se
denominan usualmente errores no muestrales) y los llamados errores de muestreo, que resultan del hecho
de haberse entrevistado sélo una muestra y no la poblacién total.

Por tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados de la ENDS 2000 que se incluyen en el

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores en
la formulacién 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. Al igual que para las encuestas anteriores
de 1986 a 1995, para la ENDS 2000 se traté de reducir a un minimo este tipo de errores a través de una serie
de procedimientos que se emplean en toda encuesta bien disefiada y ejecutada, como son: el disefio cuidadoso
y numerosas pruebas del cuestionario, intensa capacitacién de las entrevistadoras, supervision intensa y
permanente del trabajo de campo, revisién de los cuestionarios en el campo por parte de las criticas,
supervision apropiada en la etapa de codificacidn, 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 sefialan que este tipo de errores se mantuvo dentro de
mirgenes razonables en la ENDS 2000. En lo que sigue no se hard mds referencia a los errores ajenos al
muestreo sino inicamente a los llamados errores de muestreo.

La muestra de hogares visitados para la ENDS 2000 no es sino una de la gran cantidad de muestras
del mismo tamaiio que seria posible seleccionar de la poblacién de interés utilizando el disefic empleado.
Cada una de ellas habria dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la muestra usada.
La variabilidad que se observaria entre todas las muestras posibles constituye el error de muestreo, el cual
no se conoce pero puede ser estimado a partir de los datos suministrados por la muestra realmente
seleccionada, El error de muestreo se mide por medio del error estindar. El error estandar de un
promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra estadistica calculada con los datos de la 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 estindar mide el grado de precisién con que el promedio, porcentaje,
o estadistica basado en la muestra, se aproxima al resultado que se habria obtenido si se 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. Asf, si se toma cierta estadistica calculada de la muestra
(un porcentaje, por ejemplo) y se le suma y resta dos veces su error estindar, se obtiene un intervalo af cual
se le asigna una confianza de 95 por ciento de que contiene, en este caso, el porcentaje poblacional.

Si las personas entrevistadas en la ENDS 2000 hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar,
podrian utilizarse directamente las férmulas muy conocidas que aparecen en los textos de estadistica para
el cdlculo de errores estdndar y limites de confianza y para la realizacién de pruebas de hip6tesis. Sin
embargo, como se ha sefialado, el disefio empleado es complejo, por lo cual se requiere utilizar férmulas
especiales que consideran los efectos de la estratificacién y la conglomeracidn.

Bajo el programa DHS, es posible realizar estos cdlculos para las variables de interés, empleando
la metodologfa, actualmente incorporada en ISSA, del programa CLUSTERS (Computation and Listing of
Useful Statistics on Errors of Sampling), un programa de computador desarrollado bajo el programa
precursor de DHS, la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS), apropiado para el anilisis estadistico de
muestras complejas como la de 1a ENDS 2000. El programa CLUSTERS maneja el porcentaje o promedio
de interés como una razén estadfstica r = y/x, en donde tanto el numerador [y] como el denominador [X]
son variables aleatorias. El célculo 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:
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en donde z,, =Y, - rex, Yyenformaaniloga 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,; v X,; son la suma de los
valores de la variable y el nlimero de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respectivamente.
Finalmente, f representa la fraccion de muestreo, la cual es ignorada por el programa CLUSTERS.

Ademds del error estandar, la metodologia original de CLUSTERS caicula el efecto del diserio,
EDIS, el cual se define como 1a razén entre el error estandar correspondiente al disefio empleado (EE) y
el error estindar que se obtiene tratando la muestra como si hubiera sido aleatoria simple (EEmas): EDIS=
EE/EEmas. Un valor de EDIS igual a 1.0 indicarfa que el disefio utilizado es tan eficiente como uno simple
al azar del mismo tamafno, mientras gue un valor superior a 1.0 indicaria que el uso de conglomerados
produjo una varianza superior a la que se habria obtenido con una muestra simple al azar del mismo tamafio.’

Se incluyen ademAs, utilizando procedimientos también incorporados en el paquete ISS A, los errores
de muestreo para las tasas de fecundidad y las tasas de mortalidad. En el Cuadro B.1 se listan las variables
para las cuales se han calculado los errores de muestreo. Se indica alli el tipo de estimador utilizado y la
poblacidn de referencia. Los errores de muestreo para las estimaciones de fecundidad y mortalidad por zona
de residencia, regién y subregidn se presentan en los Cuadros B.2.22 a B.2.25 y los errores de muestreo para
las estimaciones de salud visual en los Cuadros B.2.26 a B.2.33. Los errores de muestreo para el resto de
variables listadas en el Cuadro B.1 se presentan en los Cvuadros B.2.1 a B.2.21. El simbolo "-" en algunos
cuadros indica que el correspondiente valor no es aplicable. Para cada variable se incluye el correspondiente
valor estimado V (seaun promedio o un porcentaje), el error estandar y el niimero de casos (sin ponderar
y ponderados) para los cuales se investigé la caracteristica considerada. Ademds del error estandar, en el
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 y especiaimente para la muestra de mujeres, los
errores estandar son pequefios y que por ello esa muestra puede calificarse como bastante precisa; ésto es
especialmente claro en la antepeniltima columna donde aparecen los errores relativos. Nétese 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.

Parailustrarel uso de las cifras en este Apéndice, considérese la variable Actualmente usa métodos,
que tiene un valor estimado de 0.769 (76.9 por ciento) con un error estandar de 0.006 para la poblacién
de mujeres actualmente unidas en el Cuadro B.2.1. Si se desea un intervalo de confianza del 95 por ciento
en la estimacidn, lo que se hace es sumarle y restarle al valor estimado dos veces el error estandar: 0.769
* (2 x 0.006), lo que produce el intervalo de 0.757 a 0.781 de las dos dltimas columnas. Esto significa que
se tiene una confianza de 95 por ciento de que el valor de la proporcidon de mujeres en unién 15-49 que usa
métodos se encuentra entre esos valores que arroia la muestra (76 y 78 por ciento).

Calculo de Errores de Muesireo para el Médule de Salud Visual

La salud visual fue evaluada para dos grupos de edad: adultos de 50 afios y mds y nifios con edades
comprendidas entre 6 y 11 afios. Los primeros fueron identificados a través del cuestionario de hogar
aplicado en todas las viviendas y hogares de la muestra utilizada en la ENDS 2000, por lo cual las
estimaciones para este grupo se ven afectadas por los errores muestrales propios del disefio de dicha muestra,
es decir de un muestreo probabilistico, estratificado y por conglomerados. El cilculo del error estdndar de
las variables de interés en el andlisis de Ia sitwacién de salud visual de los adultos, se hizo a través del
programa CLUSTERS, el mis indicado dada la complejidad del disefio muestral.

L El efecto de disefio (EDIS en espafiol) fue originalmente definido como la razén de varianzas y expresado como ‘deff
en Inglés, pero en los tltimos aftos se prefiere una definicién diferente, la razén de errores estandar, la cual es la que se utiliza en este
informe. Esta razén se denomina ‘deft’ en Inglés y se 1lama a veces ‘facior de disefio’.
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En el otro grupo de edad, la mayor proporcién (95 por ciento) de los nifios entre 6 y 11 afios se
identificé a través de una muestra de establecimientos educativos ubicados en los mismos municipios de la
muestra de ]a ENDS 2000. Los nifios no escolarizados (5 por ciento del total de nifios examinados), fueron
ubicados a partir del cuestionario de hogar aplicado en la encuesta, Para el cdlculo del error estdndar de las
estimaciones de salud visual de todos los nifios, fue necesario apelar a la distribucién en el muestreo de la
suma de proporciones de dos poblaciones de nifios (escolarizados y no escolarizados), binomialmente
distribuidas con parametros (p,, q;) ¥ (p;, G) respectivamente. Como los tamafios N, y N, son mayores que
30, se puede asumir que la distribucién de muestreo de sumas de proporciones estd normalmente distribuida;
por tanto:

Jupl+p2 =Jupl +Jup2

que se asimila al error estindar de una proporcién en el muestreo simple al azar, al combinar dos muestras
independientes.
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Cuadro B.1 Variables seleccionadas para el cdlculo de los errores de muestreo

Variables, tipo de estimacién y poblacidn base para ¢l cdlculo e los errores de muestreo, Colombia 2000

Variable Estimacién Poblacion base

Residencia urbana Proporcién Mujeres de 15-49 afios

Sin educacién Proporcién ~ Mujeres de 15-49 afios

Con secundaria o mis Proporcién Mujercs de [5-49 afios

Nusica en unién_ Proporcién  Mujeres de 13-49 afios

Actualmente unida Proporcién Mujeres de 15-49 aiios

Casada antes de 20 afios Proporcidn  Mujeres de 13-49 afios

Primera relacién antes de los 18 afios Proporcién Mujeres de 15-49 afios

Promedio de nacidos vivos 15-49 Promedio Mujeres de 13-49 afios

Promedio de nacidos vivos 40-49 Promedio Mujeres de 40-49 afios

Promedio de sobrevivientes [5-49 Promedio Mujeres de 15-49 afios

Conoce método anticonceptivo Proporcién Mujeres actualmente unidas

Conoce método moderno Proporcion ~ Mujeres actualmente unidas

Alguna vez usé anticonceptivos Proporcién Mujeres actualmente unidas

Actualmente usa anticonceptivos Praporcidn Mujeres actualmente unidas

Usa método moderno Proporcign Mujeres actualmente unidas

Usa pildora Proporcién  Mujeres actualmente unidas

Usa DIU Proporcién Mujeres actualmente unidas

Usa conddn : Proporcion  Mujeres actualmente unidas

Usa esterilizacidn femenin Proporcidn Mujeres actualmente unidas

Usa ritmo Proporcién ~ Mujeres actualmente unidas

Sector piblico como fuente del método Proporcidn Mujeres actualmente usan métodos

No desea mds hijos Proporcidn Mujeres actualmente unidas

Desea esperar 2 afios 0 més Proporcion Mujeres actuahinente unidas

Tamafio 1deal de familia Promedio Mujeres de 15-49 afios con respuesta numérica
Vacuna antitetdnica Proporcién Nacidos en los dltimos 5 afios

Atencién médica al parto Proporcidn Nacidos en los Gltimos 3 afios

Nifios con diarrea dltimas 2 semanas Proporcién  Nifios de 1-59 meses

Recibid tratamiento de SRO Proporcion Nifios con diarrea 2 sernanas que precedieron la encuesta
Recibié tratamiento médico Proporcién Nifios con diarrea 2 semanas que precedieron la encuesta
Nifios con camé Proporcidn  Nifios de 12-23 meses

Nifios que recibieron BCG Proporcidén Nifos de 12-23 meses

Nifios que reeibieron DPT (3 dosis) Proporcion Nifios de 12-23 meses

Nifios que recibieron Polio (3 dosis) Proporcidn Nifios de 12-23 meses

Recibieron vacuna antisarampionosa Preporcidn Nifios de 12-23 meses

Recibieron todas las vacunas Proporcién Nifios de 12-23 meses

Peso para la edad -2DE! Propércién Nifios de 0-59 meses con medicién?

Talla para la edad -2DE! Proporcidén Nifios de (-39 meses con med;cjv:fm2

Peso para la talla -2DE! Proporcién Nifios de 0-59 meses con medicion®

Fecundidad Tasa Mujeres 15-49 y nacimientos en tiltimos tres afios -
Mortalidad neonatal Tasa Nacimientos en los 10 afios anteriores a la encuesta
Mortalidad post-neonatal Tasa Nacimientos en los 10 afios anteriores a [a encuesta
Mortalidad infantil Tasa Nacitnientos en los 10 afios anteriores a la encuesta
Mortalidad post-infantil Tasa Nacimientos en los 10 afios anteriores a la encuesta
Mortalidad en la nifiez Tasa Nacimientos en los 10 afios anteriores a la encuesta
Prescripeitn de lente Proporcién Nifios de 0 a 11 afios/Adultos de 50 afios y méds
Uso de correccidn dptica Proporcidén Nifios de 6 a 11 afios/Adultos de 50 aiios y mds
Visién mejor ojo 20/70 a NPL Proporcién  Nifios de ¢ a 11 afios/Adultos de 50 afios y mis
Lentre intraocular ojo derecho Proporcién  Adultos de 50 afios y més

Lente intraocular ojo izquierdo Proporcign Adultos de 50 afios y 1nds

Catarata ojo derecho Proporcién  Aduitos de 30 afios y més

Catarata ojo izquierdo Proporcién Adultos de 50 afios y mds

Catarata en algtin 0jo Prevalencia  Aduitos de 50 afios y mds

! Dos desviaciones estdndar o mds por debajo de la media de la poblacién de referencia

* Los valores de 1a columna "valor estimado” en los Cuadros B.2.1 a 8.2.21 son ligeramente difcrentes a ios cuadros
correspondientes del Capitulo 10 porque estos tltimos cuadros no incluyen los niflos menores de 3 meses
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Cuadro B.2.1 Errores de muestreo para las estimaciones para el total del pafs
Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000
Intervalo
Niumero de casos de confianza
——————————  Efecto _—
Yalor  Error Sin Ponde- del Error  Valor Valor
estimado estdndar ponderar rados  disefio relativo estimado estimade

Variable (8% (EE) (SP) (4] (EDIS) (EE/V) <2EE +2EE
Poblacién urbana 0.774 0.006 11585 11585 1.657  0.008 0,761 0.787
Sin educacitn 0.033  0.002 11585 11585 1.162 0038 0029 0.037
Con secundaria 0 mis 0.648  0.007 11585 11585 1.526  0.010 0.635 0.662
Nunca en unién 0340 0.005 11585 11585 1.178  0.015 0330 0.351
Actyalmente unida 0512 0.006 11585 11385 1.188  0.011 0.501 0.523
Casada antes de los 20 afios 0.387 0.007 9319 09321 1295 0017 0374 0400
Primera relaci6n antes 18 afios 0.373 0.007 9319 9321 1.334  0.018 0.360 0.386
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.794  0.02} 11585 11585 1187 0012 1,752 1.837
Promedio de nacidos vivos 40-49 3420  0.058 2395 2412 1235 0.017 3304 3.536
Promedio de sobrevivientes 15-49 1713 0.020 11585 11585 1.182  0.012 1.673 1,753
Conoce método anticonceptivo 0993  0.001 6026 5935  1.096 0.001 0990 0995
Conoce método moderno 0.989  0.002 6026 5935 1.163 0002 0985 0992
Alguna vez usé métodos 0953  0.003 6026 5935 1.073 0.003 0947 0959
Actualmente usa métodos 0.769  0.006 6026 5935 I.114 0008 0757 0781
Usa método moderno actualmente 0.640 0.007 6026 5935 1.145 0.011 0.626 0.654
Usa pastillas, pildoras 0.118  0.004 6026 5935 1061 0037 0.109 0127
Usa DIU 0.124  0.005 6026 5935 1,180 0.040 0,114 0.134
Usa inyeccién 0.040  0.003 6026 5935 1.054 0066 0.035 0.046
Usa Norplant (implantes) 0.002 0.00! 6026 5935 [.097 0338 0000  0.003
Usa preservativo (conddn) 0.061 . 0.004 6026 5935 1229 0062 0053 0.068
Usa esterilizacidén femenina 0.271 0.007 6026 5935 1.144 0024  0.258 0.284
Usa esterilizacién masculina 0.010  0.00( 6026 5935 [.109  0.146 0.007 0.012
Usa ritmo, calendario, Billings 0.060  0.003 6026 5935 1.082  0.055 0.053  0.066
Usa retiro 0.063  0.004 6026 5935 1.192 0.059 0056 0.071
Sector piblico como fuente 0.271  0.008 5085 5081 1.214  0.028 0256 0.286
No desea mds hijos 0415 0.007 6026 5935 1128 0.017 0400 (0429
Desea esperar 2 afios ¢ mds 0.151 0005 6026 5935 1064 . 0033 (141 0161
Tamafic 1deal de familia 2.291 0.014 11531 11530 1.135 0.006 2.263 2.319
Vacuna antitetdnica 0.646  0.007 4670 4563 1.038  0.011 0.632  0.660
Atencién médica al parto 0.864  0.008 4670 4563 1,239 0.009 0849 0879
Nifies con diarrea ditimas 2 semanas 0.139 0.306 4561 4462 1.101 0.043 0.127 0.151
Recibi6 tratamiento de SRO 0.608 0.023 650 622 1.082  0.037 0562 0.653
Recibi6 tratamiento médico 0.288  0.022 650 622 1.148 0.076 0.244 0332
Nifios con carné 0.747 0.015 914 890  1.030- 0020 0716 0.777
Niflos que recibieron BCG 0934  0.008 9l4 890 0984 0.009 0918 0.950
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0768  0.016 914 890  1.140 0,021 0735  0.800
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.713  0.016 914 890 1.082 0.023 0.680 0.746
Recibieron vacuna antisarampionosa 0708  0.0l6 914 890 1056 0.023 0675 0740
Recibieron todas las vacunas 0.520 0.019 - 914 890 1.130 0.037 0.481 0.558
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.008 0.001 4180 4060 099 0176 0005 0010
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.135  0.006 4180 4060  L112  0.047  Q.122 0.148
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.067  0.005 4180 4060  1.105 0.069 0058 0.076
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Cuadro B.2.2 Errores de muestreo para las estimaciones para Ia zona urbana
Valor estimado, error estdndar, efecto del diseiio, error relativo ¢ intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000
Intervalo
Niimero de casos de confianza
————————  Efecto
Valor  Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estindar ponderar rados disefioc relative estimado estimade

Variable W) (EE) (SP) (19] (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Sin educacién 0.020 0.002 8799 8970 1.171 0.087 0017 0024
Con secundaria o més 0.745  0.007 8799 8970 1.568  0.010 0.73t 0.760
Nunca en unién 0.362  0.006 8799 8970  1.190 0.017 0349 0374
Actualmente unida 0.476  0.006 8799 - 8970 1,193 0.013  0.463 0.489
Casada antes de los 20 afios 0359  0.007 7110 7241 1.305 0.021 0344  0.373
Primera relacién antes 18 aiios 0.350  0.008 7110 7241 1,342 0022 0334 0365
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.581 0.022 8799 8970 1.206 0.014 1.538 1.625
Promedic de nacidos vivos 40-49 3.014  0.057 1805 1853 1.232 0,019 2900 3,127
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.515  0.020 8799 8970 1.196  0.013 1.474 1.555
Conoce método anticonceptivo 0995  0.001 4246 4269  1.080  0.001 0.993  0.998
Conoce método moderno 0.993  0.001 4246 4269 1.044 0.001 0990 0.996
Alguna vez usd métodos 0960 0,003 4246 4265 1.004  0.003 0954 0966
Actualmente vsa métodos 0.776  0.007 4246 4269 .12  0.009 0762 0.791
Usa método moderno actualmente 0.662 0.008 4246 4269 1.085 0.012 0.646 0.678
Usa pastillas, pildoras 0.116  0.005 4246 4269 1.073 0.046 0.105 0126
Usa DIU 0.136  0.006 4246 4269 1174 0045 0124 0.149
Usa inyeccién 0.046  0.003 4246 4269 1.056 0074 0039 0.053
Usa Norplant (implantes) 0002  0.001 4246 4269 1.065 0414 0000 0.003
Usa preservative {conddn) 0068 0,004 4246 4269 1157 0066 Q059 0077
Usa esterilizacién femenina 0270  0.008 4246 4269 1.120 0.028 0.255 0.286
Usa esterilizacién masculina 0011 0.002 4246 4269 1.062 0.157 0.007 0.014
Usa ritmo, calendario, Billings 0.059  0.004 4246 4269 1.075 0066  0.051 0.067
Usa retiro 0.051 0.004 4246 4269 1.187 0080 0042 0.059
Sector ptiblico como fuente 0.230  0.008 3908 3983 1.240  0.036 0.214 0247
No desea més hijos 0,395 0,008 4246 4269 1127  0.021 0379 (0412
Desea esperar 2 afios o més 0154  0.006 4246 4269 1.050 0038 0.142 0.166
Tamafio 1deal de familia 2215 0014 8757 8926 1033  0.006 2,187 2.243
Vacuna antitetdnica 0.667  0.009 3141 3130 1.095 0.013 0.650  0.685
Atencion médica al parto 0.940  0.006 3141 3130 1.143 0006 0920 0951
Nifios con diarrea tltimas 2 semanas 0.132  0.007 3077 3067 1.095  0.054 0118 0.id46
Recibio tratamiento de SRO 0.661 0.027 409 405 1.071 0.04] 0.607 0715
Recibio tratamiento médico 0323 0,029 409 405 1175 0090 0265 0.381
Nifios con carné 0.763  0.018 603 605 1.021 0.024 0727 0799
Nifios que recibieron BCG 0948  0.009 603 605 0984 0.009 0930 0.966
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0789  0.021 603 605 1.227  0.026 0.748 0.830
Nifigs que rectbieron polio (3 dosis} 0735  0.020 603 605 . 1076 0027 0.6 0774 .
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.716  0.020 603 605 1.0s5  0.027 0677 0,756
Recibieron todas las vacunas 0.548 0.023 603 605 1120 0.042 0502 0.594
Peso parala talla 2 DE por debajo 0007  0.002 2811 27184 0984 0228 0004 0.010
Talia para la edad 2 DE por debajo 0.108  0.007 2811 2784 1.134  0.067 0094 0.123
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.057  0.005 2811 2784 L118  0.091 0.047  0.068
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Cuadro B.2.3 Errores de muestreo para Jas estimaciones para la zona rural
Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000 ’
Intervalo
Niimero de casos de confianza
————  Efecto R
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estindar ponderar rados  disefio relative estimado estimado

Variable W) (EE) (SP) Py (EDIS) (EE/V) -2EE  +2EE
Sin educacién 0.078  0.006 2786 2615 1.201 0078  0.066  0.090
Con secundaria o més 0316 0.014 2786 2015 1.560 0.043 0280 0.344
Nunca en unién 0.268  0.009 2786 2615 1.132  0.035 0249  0.287
Actualmente unida 0.637  Q.011 2786 2615 1.203  0.017 0615  0.659
Casada antes de los 20 afios 0485 0014 2209 2081 1,292 0.028 0.458 0512
Primera refacién antes 18 afios 0455 0.014 2209 2081 1.314  0.031 0.427 0.483
Promedio de nacidos vivos 15-49 2,525 0052 2786 2615 1.140 0,021 2420  2.629
Promedio de nacidos vivos 40-49 4765  0.137 500 559  1.203 0.029 4.491 5.039
Promedio de sobrevivientes 15-49 2393 0.050 2786 2615 1,160 0021 2293 2493
Conoce método anticonceptivo 0986  0.003 1780 1665 L1110  0.003 0979 0992
Conoce método modemo 0977  0.004 1780 1665 1.253 0.005 0.969 0.986
Alguna vez usé métodos 0935  0.007 1780 1665 LI[79 0007 Q.92 0949
Actualmente usa métodos - 0952 0011 1780 1665 1.071 0.015 0.730 0.773
Usa método moderno actualmente 0.584 0,014 1780 1665 1.238  0.025 0.555 0.613
Usa pastillas, pildoras ) 0.125  0.008 1780 1665 1.028 0.065 0109 0.141
Usa DIU 0.091 0.008 1780 1665 1.168  0.087 0.075 0.107
Usa inyeccion 0.025 0.004 1780 1665 1.007 0149 0.018  0.033
Usa Norplant (implantes) 0.002  0.001 1780 1665 1.130 0710  0.000  0.004
Usa preservativo gcondén) 0.042  0.007 1780 1665 1.476  0.167 0.028 0.056
Usa esterilizacién femenina 0273  0.013 1780 1665 1.208 0047 0247 0.298
Usa esterilizacién masculina 0.007  0.002 1780 1665 1287 0372 0002 0012
Usa ritmo, calendario, Billings 0.061 0.006 1780 1665 1.097 0.102 0048 0073
Usa retiro 0.095  0.008 1780 1665 1.193  0.087 0.079 0.1i2
Sector piiblico como fuente 0419  0.016 1177 1098 1.141  0.039 038 0.452
No desea mds hijos 0464 0013 1780 1663 1.125 0.029 0437 0490
Desea esperar 2 afios o mds 0.143  0.009 1780 1665 1.101 0.064 0.125 0.162
Tamaiio 1deal de familia 2.551 0.040 2774 2604 1335 0016 2471 2.631
Vacuna antitetdnica - 0598 0011 1529 1433 0917 0.018 0577 0.620
Atencidn médica al parto 0.698  0.018 1529 1433 1.271 0026  0.661 0.734
Nifios con diarrea iltimas 2 semanas 0.156 0.011 1484 1395 1.128 0074  0.133 0.178
Recibi6 tratamiento de SRO 0.539 0.039 241 217 1.093  0.077 0430  0.588
Recibié tratamiento médico 0.222 0.030 241 217 1.047 0.135 0.162 0.282
Nifios con carné 0.711 0.028 311 285 1054 0039 0.656 (0.766
Nifios que recibieron BCG 0.904 0017 311 285 0999 0,019 0870 0938
Nifios que recibicron DPT (3 dosis) 0.723  0.025 311 285 0980 0035 0672 0774
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.668  0.030 311 285 1098 0045 0608 0727
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.690  0.029 311 285 1.074  0.042 0.633 0748
Recibieron todas 1as vacunas 0460  0.034 311 285 1.173 0.074 0392 0.528
Peso para la talla 2 DE por debajo 0010 0.003 1369 1276  1.032 0279 0004 0.016
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.194 0.012 1369 1276 L093 0064 0.169 (.218
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.089  0.009 1369 1276  1.l14 0104 0070 0.107
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Cuadro B.2.4 Errores de muestreo para las estimaciones para la regién Atldntica
Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000
Intervalo
Nitmero de casos de confianza
——————  Tifecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estindar ponderar rados  disefio relativo estimado estimado

Yariable V) (EE) sP) P) (EDIS) (EE/V) 2EE  +2EE
Poblacién urbana 0783  0.011 3008 2520 1533 0015 0760  0.805
Sin educacién 0.056  0.005 3008 2520 1.267 0.093 0.046  0.067
Con secundaria o méis 0.665 0.014 3008 2520 1.669  0.021 0.637 0.694
Nunca en unién 0.302  0.009 3008 2520 1.062 0.029 0.284 0319
Actualmente unida 0.558  0.011 3098 2520 1.180 0.019 0.537 0.579
Casada antes de los 20 afios 0.406  0.014 2469 2009 1.397 030 0438 0.494
Primera relacién antes 18 afios 0374  0.013 2469 2009 1.353  0.035 0.347 0400
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.911 0.046 3008 2520 1.268  0.024 1.819  2.002
Promedio de nacidos vivos 40-49 3.674 0.129 609 502 1,382  0.035 3415 3933
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.819  0.041 3098 2520 1,219 0.023 1737  1.902
Conoce método anticonceptivo 0.987  0.003 1732 1405  1.110  0.003 (981 0993
Conoce método moderno 0.983  0.003 1732 1405 1.097 0.003 0976  (.990
Alguna vez usé métodos 0917  0.007 1732 1405 1.044  0.008 0903 093}
Actualmente usa métodos 0,708 0.011 1732 1405 0972  0.015 0.687 0.729
Usa método moderno actualmente 0593 0.012 1732 1405 0986 0.020 0570 0.617
Usa pastillas, pfldoras 0.128  0.009 1732 1405 1.108  0.070 0.110 0.146
Usa DIU 0.048  0.005 1732 1405 1.045 0,111 0.038 0.059
Usa inyeccién 0.040  0.006 1732 1405 1187 0.139 0,029 0.052
Usa Norplant (implantes) 0.000  0.000 1732 1405 NA NA 0000 0.000
Usa preservative {condén) 0.039  0.005 1732 1405 1.072 0129 0.029 0.048
Usa esterilizacién femenina 0.311 0.010 1732 1405 0937  0.034 0290 0.332
Usa esterilizacién masculina 0.001  0.001 1732 1405 1.020  1.002 0,000 0002
Usa ritmo, calendario, Billings 0.056  0.005 1732 1405 087 0.086 0.046 0.065
Usa retiro 0.053  0.006 1732 1405  L.153 0.117 0041 0.066
Sector pliblico como fuente 0263 0014 1215 989 1.086 0.052 0.236 0290
No desea mis hijos 0339  0.012 1732 1405 1.074 0036 0314 0363
Desea esperar 2 afios 0 més 0176  0.010 1732 1405 1.046  0.054 0157 0.195
Tamafio 1deal de familia 2.641 0023 3082 2508 1007 0009 2596 2.6%6
Vacuna antitetdnica 0.606 0012 1300 1052 0962 0.017 0.643  0.690
Atencién médica al parto 0.851 0.017 1300 1052 1363 0.020 0817 0883
Niftos con diarrea iiltimas 2 semanas 0116  0.010 1266 1027  1.044 0085 0.096 0.135
Recibié tratamiento de SRO 0.658  0.039 154 119 0932 0060 0579 0.736
Recibid tratamiento médico 0.305 0.040 154 119 1.029 0132 0225 0.385
Niiios con camé 0.662  0.027 230 184  0.851 0.041 0.608  0.717
Niftos que recibieron BCG 0.885 0.021 230 184 0980 0.024 0.843 0.927
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0711  0.037 230 184  1.226 0.052 0.637 0.785
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.643  0.035 230 184 1096 0.055 0573 0713
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.656 0.034 230 184 1058 0.051 0589 0.723
Recibieron todas las vacunas 0.433 0036 230 184 1.082 0.083 0.361 0.505
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.011  0.003 1187 958 0973 0270 0.005 0.0l6
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.113  0.011 1187 958 1.128 0.100 0.090 0.136
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.074 0010 1187 958 1.183  0.131  0.055 0.094
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Cuadro B.2.5 Errores de muestreo para las estimaciones para la regién Oriental
Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000
Intervale
Namero de casos de confianzsa
—mrriiiee . Tifecto _—
Valor Error Sin Ponde- del Error  Valor Valor
estimado estindar ponderar rados  disefic relativo estimado estimado

Variable I\7) (EE)  (SP) (P} (EDIS) (EE/V) -2EE  +2EE
Poblacién urbana 0.652 0017 1898 2183 1.537  0.026 0.618 (.685
Sin educacién 0.029  0.005 1898 2183 1.276 0170 0.019  0.039
Con secundaria o m4s 0.580 0.014 1898 2183 1.272  0.025 0.551 0.608
Nunca en unién 0342 0011 1898 2183 1.028 0033 0319 0364
Actualmente unida 0.534 (.01l 1898 2183 09561 0021 0.512  0.556
Casada antes de los 20 afios 0382 0016 1526 1741 1.318 0.043 0349 0415
Primera relacién antes 18 afios 0.377  0.016 1526 1741 1281 0042 0345 0409
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.946  0.055 1898 2183 1195  (.028 1.837  2.056
Promedio de nacidos vivos 40-49 3.774 0,145 383 444 1246  (.038 3484 4.064
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.867 0.052 1898 2183 1,205  0.028 1.762 1.972
Conoce método anticonceptivo 0.995  0.002 1011 1165 1.074 0003 0990 1.000
Conoce método moderno 0989  0.004 1011 1165 1,368  0.004 0980  0.998
Alguna vez usé métodos 0.965 = 0.006 1011 1165 1.003  0.006 0933 0976
Actualmente usa métodos 0.825 0.013 1011 1165 1.087 0016 (0.799  0.851
Usa método moderno actualmente 0.666 0.017 1011 1165 1.124  0.025 0.632  0.699
Usa Bastlllas pildoras 0.102  0.010 1011 1165 1.038  0.097 0.082 0.122

0.146  0.012 1011 1165 1.064  0.081 0.122 0.169
Usa inyeccién 0.041 0.006 1011 1165 1.006  0.152 = 0.029 0.054
Usa Norplant (implantes) 0.003 0.002 1011 1165 1.0i19  0.589 0.000 0.006
Usa preservativo (cond6n) 0.070 0.012 1011 1165 1.445 0.166 0.047 0.093
Usa esterilizacion femenina 0.286 0.016 1011 1165 1,124 0056 0.254 0318
Usa esterilizacién masculina 0.005  0.003 1011 1165 1.319  0.568 0.000 0.011
Usa ritmo, calendario, Billings 0.062 0.010 1011 1165 1.265 0.154 0.043 0082
Usa retiro 0.088 0.012 1011 1165 1.355 0.138 0.064 0.112
Sector pitblico como fuente 0322  0.018 870 980 1.135 0056 0286 (.358
No desea més hijos 0.439  0.017 1011 1165 1.082 0039 0405 0473
Desea esperar 2 aiios 0 més 0.133  0.010 1011 1165 0979 0079 0112 (154
Tamafio ideal de familia 2241 0.042 1883 2163 1466 0019 2156 2326
Yacuna antitetdnica 0.639  0.017 795 909 1.022 0026 0.605 0673
Atencién médica al pario 0899 0015 195 909 1191 Q016 0870 0.928
Nifios con diarrea tltimas 2 semanas 0.150 0.016 775 885 1.152 = 0.104 0.119 0.181
Recibid tratamiento de SRO 0.625 0.048 121 133 1.012  0.077 0529 0721
Recibié tratamiento médico 0.250  0.041 121 133 0992 0.165 0.167 0.332
Nifios con camné 0,725  0.043 158 177 1.165 0.059 0639 03810
Nifios que recibieron BCG 0964 0.014 158 177 0920 0.014 0936 0992
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.837 0.030 158 177 1.010  0.036 0777 0.898
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0713  0.042 158 177 1.127  0.058 0.630  0.797
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.782  0.038 158 177 1.146  0.049 0705 0.858
Recibieron todas las vacunas 0569  0.048 158 177 1.194  0.085 - 0473  0.666
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.005 0.003 681 770 0980 0.517 0.000 0.011
Talla para la edad 2 DE por debajo (.132  0.014 681 770 1061 0.108 (.104 0161
Peso para la edad 2 DE por debajo 0058 0.012 681 770 1.204 0201 (0.034¢  0.081
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Cuadro B.2.6 Errores de muestreo para las estimaciones para la regién Central
Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000
Intervalo
Nimero de casos de confianza
—————— [Kfecto
Valor  Error Sin°  Ponde- del Error Valor'  Valor
estimado estindar ponderar rados  disefio relative estimado estimado
Variable (\2} (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.762 0.014 3018 3140 1,748 0.018 0.735 0.789
Sin educacién 0.032 0,003 3018 3140 .46 0105 0,025 0.038
Con secundaria o mds 0633 0014 3018 3140 1630 0023 0605 0.662
Nunca en unién 0358 0011 3018 3140 1.284  0.031 0335 0.380
Actualmente unida 0.480 0.012 3018 3140 1345 0.025 0456  0.505
Casada antes de los 20 afios 0358 0.012 2417 2522 1.234  0.034 0334 0.382
Primera relacién antes 18 afios 0.348  0.014 2417 2522 1452 0040 0319 0376
Promedio de nacidos vivos 15-4% 1.735  0.042 3018 3140 1.179 0024  .1.65! 1.819
Promedio de nacidos vivos 40-49 3343 0108 662 682 1.144 0.032 3.128 3.559
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.655 0,040 3018 3140 1,194 0.024 1.574 1.735
Conoce método anticonceptivo 0995  0.002 1493 1507 1258 0,002 0.991 1.000
Conoce método modemo 0993 0,003 1493 1507 1.281 0003 0987 0.998
Alguna vez us6 métodos 0.965  0.005 1493 1507 LOI0 0005 0956 0975
Actualmente usa métodos 0.767 0.013 1493 1507 1.179 0.017 0.741 0.793
Usa método moderno actualmente 0.630 0,015 1493 1507 1.212  0.024 0600 0.660
Usa B astillas, pfldoras 0.164  0.010 1493 1507 1.076 0063 0.144 0.185
Usa 0.108  0.009 1493 1507 1.143  (.085 0089 0.126
Usa inyeccion 0.034 0.005 1493 1507 1055 0145 0024 0.044
Usa Norplant (implantes) 0.002 0.001 1493 1507 1.152 0718 0000 0.004
Usa preservativo (condén) 0.064  0.007 1493 1507 1170 0116 0.049  0.079
Usa esterilizacién femenina 0.234 0.013 1493 1507 1162 0054 0208 0.259
Usa esterilizacién masculina 0.016 0.003 1493 1507 1.082 0222 0009 0,023
Usa ritmo, calendario, Billings 0.063  0.007. 1493 1507 1094 0110 0.049 0.076
Usa retiro 0.070  0.007 1493 1507 1.046 0099 0.056 0.084
Sector piiblico como fuente 0272 0016 1316 1362 1.317 0.059 0235 0304
"I No desea mds hijos 0463 0.016 1493 1507 1.242 0.035 0431 0.495
Desea esperar 2 afios 0 més 0.134  0.011 1493 1507 1.261 0.083 0112  0.156
Tamafio 1deal de familia 2251 0. 029 3009 3132 0991 0013 2194 2308
Vacuna antitetdnica 0.663 0.014 1196 1180 1.044 0.021 0.635  0.691
Atencion médica al parto 0.839 0.017 1196 1180 1.283 0.020 0.805 0.873
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 0.154 0,013 1175 1160 1.093 0.082 0,129 0.180
Recibi6 tratamiento de SRO 0.631  0.041 184 179 1.040  0.065 0549 0714
Recibié tratamiento médico 0.281 0 050 184 179 1.327 0. 178 0.181 0,382
Nifios con carné 0.801 0.023 258 254 0517 0.029 0755 0.848
Nifios que recibieron BCG 0926 0.017 258 254 0999 0.018 0892 0.959
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.749 0.033 258 254 1.164 0044 0684 0814
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0752  0.029 258 254 1039 0.038 0694 0.809
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.703  0.030 258 254 1000 0042 0,643 0762
Recibieron todas las vacunas 0.535 0.037 258 254 1.157 0.070 0460 0.610
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.007 0003 1087 1077 1.032 0387 0.002 0.012
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.141  0.014 1087 1077  1.168 0.096 0.114 0.168
.| Peso para la edad 2 DE por debajo 0076 0010 1087 1077  1.120 0.127 ° 0.056 0.095
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Cuadro B.2.7 Errores de muestreo para las estimaciones para la regién Pacffica

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000

Intervalo
Nomero de casos de confianza
—————— Efecto _
Valor  Error Sin Ponde- del Errer  Valer Valor
' estimado estindar ponderar rados  disefic relative estimado estimado

Variable V) (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.713  0.018 1915 1930 1.755  0.025 0676 0749
Sin educacitén ‘ 0.031  0.005 1915 1930  1.200 0.154 0.021 0.040
Con secundaria 0 més 0.593  0.017 1915 1930  1.520 0.029 0559  0.627
Nunca en unién 0340 0014 1915 1930 1326 0042 0311 0369
Actualmente unida 0.510 0014 1915 1930 1258 0.028 0.482  0.539
Casada antes de los 20 afios 0408 0.016 1540 1553 1.307 0040 0376 0441
Primera relacién antes 18 afios 0421 0.016 1540 1553 1.294  0.03% 0389 0454
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.838  0.052 1915 1930  1.180  0.028 1,733 1.943
Promedio de nacidos vivos 40-49 3,578  0.156 376 379 1.241 0.044 3266 3.890
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.739  0.049 1915 1930 1.186 0028 1.642 1.836
Conoce método anticonceptivo 0993  0.003 983 985 0.933  0.003 0987 0.998
Conoce método moderno 0985 0.004 983 985 0962 0.004 0978 0992
Alguna vez usé métodos 0.956  0.009 983 985 1344  0.009 0938 0.973
Actualmente usa métodos 0.762  0.016 983 985 1.176 ~ 0.021 0730  0.794
Usa método moderno actuaimente 0.647 0.019 983 985 1,253 Q.030 0609 0.686
Usa pastillas, pildoras 0.092  0.009 983 985 0952 0095 0075 0110
Usa DIU 0.145 0.013 983 985 1.195 0093 0.118 0,172
Usa inyeccién 0.051  0.007 983 985 0970 0.133 0.038 0.065
Usa Norplant (implantes) 0.000  0.000 983 985 NA NA  0.000 0.000
Usa preservativo (cond6n) 0.042  0.008 983 985 1,248  0.191 0.026  0.038
Usa esterilizacién femenina 0.291 0,019 983 985 1315 0.066 0253  0.329
Usa esterilizacién masculina 0.015 0.004 983 985 0995 0254 0.008 0.023
Usa ritmo, calendario, Billings 0.051 0.007 983 985 0994  0.137 0037 0.065
Usa retiro 0.055  0.007 983 985 1.003 0133 0040 0070
Sector piiblico como fuente 0333  0.020 885 879 1259 0.060 0294 0373
No desea mis hijos . 0416 0018 983 985 1.154 0.044 0380 0452
Desea esperar 2 afios o méis 0.142 0.011 983 985 1.023 0.080 Q.I19  0.165
Tamafio 1deal de familia 2.067 0033 1909 1924 1,191 0016 2.000 2.133
Vacuna antiteténica 0.665 0.017 763 755  1.040 0.026 0.630 0.700
Atencién médica al parto 0.779  0.021 763 755 1.105 0027 0737 0.820
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 0.163 0.0l6 739 734 1062 0097 0131 0.194
Recibi6 tratamiento de SRO 0.517  0.063 124 119 1.225 Q121 0.392  0.642
Recibi6 tratamiento médico 0236 0041 124 119 1015 0172 0155 0318
Nifios con carné 0760 0.036 145 141 1005 0048 0.687 0.833
Nifios que recibieron BCG 0.949 0019 145 141 1.030 0020 0911  0.988
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0,759  0.038 145 141 1.058  0.051 0.682 0.835
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.686  0.040 145 141 1013 0.058 0.606 0.766
Recibieéron vacuna antisarampionosa 0.663  0.041 145 141 1.004 0.062 0581 0.745
Recibieron todas las vacunas 0.484 0.042 145 i41 0.975 0.086 0.401 0.567
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.0100  0.004 690 682 1052 0404 0002 0018
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.152 0.017 690 682 1.148 0.112 0118 0.186
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.065 0.010 690 682 1.018  0.159 0045 0.086
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Cuadro B.2.8 Errores de muestreo para las estimnaciones para la regién Bogotd
Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intesvalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000
Intervalo
Niimero de casos de confianza
———uem  Efecto ——e
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar rados  disefioc relativo estimado estimado

Variable £ (EE) = (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0998  0.002 1656 1812 1.808 0.002 0994 1002
Sin educacién 0.0i1 0,003 1656 1812 1.031 0.239 0.006 0.0l6
Con secundaria o més 0.794 0.014 1656 1812 1.400 0018 0766  (.821
Nunca en unién 0364 0,012 1656 1812 1.051 0034 0339 0.389
Actualmente unida 0.481 0.013 1656 1812 1.065 0.027 0455 0.507
Casada antes de los 20 afios 0,313 0.016 1367 1496 1.240  0.050 0282 0344
Primera relacién antes 18 afios 0.360 0.015 1367 1496 1.153  0.042 0330 0390
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.505 0.036 1656 1812 0543 0024 1434 1.577
Promedio de nacidos vivos 40-49 2.695 0,099 365 405 1.103 0.037 2497 2893
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.452 0,033 1656 1812 0905 0.022  1.387 1.517
Conoce método anticonceplivo 0994  0.003 807 872 1176 0.003 0987 1.000
Conoce método moderno 0.994 0,003 807 872 1.176  0.003 0987 1.000
Alguna vez usé métodos 0971  0.006 807 872 1035 0006 0959 0983
Actualmente usa métodos 0.807 0015 807 872 1.091  0.019 - 0776  0.837
Usa método moderno actualmente 0.690 0,017 807 872 1.063 0.025 0.655 0.725
Usa B astillas, pildoras 0.073 0010 807 872 1.068 0.134 0,054 0093
Usa 0.220 0016 807 872 1.1l6 0.074 0.188 0.253
Usa inyeccién 0.037  0.007 807 872 0993 0.179 0.024 0.050
Usa Norplant (implantes) 0.004 0.002 807 872 0975 0.568 0.000 0.008
Usa preservativo {condén) 0.100  0.010 807 872 0974 0103 0079 (120
Usa esterilizaci6n femenina 0.229 0.016 807 872 1.0%0 0.070 0,197 0.261
Usa esterilizacién masculina 0,012  0.004 807 872 1.081 0.341 0.004 0.021
Usa ritmo, calendario, Billings 0.068  0.009 307 872 0980 0.128 0050 0.085
Usa retiro 0.044 0,009 807 872 1.178 0.193  0.027 0.061
Sector pdblico como fuente 0.159 0,013 799 8§70 1.034 0.084 0,132 (186
No desea mds hijos 0419 0018 807 872 1.012  0.042 0384 0454
Desea esperar 2 afios 0 més 0.175 0013 807 8§72 0942 0.072 0150 0200
Tamafio 1deal de familia 2,173 0,029 1648 1803 1.030 0013 2115 2232
Vacuna. antitetdnica 0.570  0.020 616 667 1022 0035 0530 0610
Atencién médica al parto 0.977 0.007 616 667 1.094 0007 0964 0.991
Nifios con diarrea iiltimas 2 semanas 0.109  0.012 606 656 0951 0112 0085 0134
Recibid tratamiento de SRO 0.587 0.063 67 72 1.039  0.107 0461 0713
Recibid tratamiento médico ‘ 0433 0067 67 72 1.072  0.155 0,299 0.568
Niiios con carné 0773 0.044 123 134 1168  0.057 0.684 0.862
Nifios.que recibieron BCG 0961 0018 123 134 1015 0018 0926 0.997
Niiios que recibieron DPT (3 dosis) 0.799 0,040 123 134 1.113  0.051 0718 (.879
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.766  0.041 123 134 1061 0053 0.685 (0.848
Recibieron vacuna antisarampionosa 0739  0.041 123 134 1024  0.055 0.657 0.820
Recibieron todas las vacunas : 0.582 0.048 123 134 1.082 0.083 0485 0.679
Peso para la talla 2 DE por debajo (0.005  0.003 535 572 0963 0581 0000 0011
Talla para 1a edad 2 DE por debajo 0.i44  0.015 535 572 0927 0105 0114 0.175
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.054 0. 008 535 572 0823 0155 0037 0070
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Cuadro B.2.9 Errores de muestreo para las estimaciones para Guajira, Cesar, Magdalena

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000

Intervalo
Nimero de casos de confianza
———————  FEfecto e —
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estindar ponderar rados disefic relativo estimado estimado

Variable ¥ (EE) (SP) r} (EDIS) . (EE/V} -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.739  0.026 875 682 1719 0035 l0.688 0.790
Sin educacién 0.063  0.010 875 682 1206  0.157 0.043  0.083
Con secundaria o mds 0.661  0.025 875 682 1583 0.038 0611 0.712
Nunca en unidén 0264 0.017 875 682 1.122  0.063 0230 0297
Actualmente unida 0.587 0.023 875 682 1.359 0039 0542 0.632
Casada antes de los 20 afios 0.550  0.029 694 543 1.525 0.052 0493  0.608
Primera relacién antes 18 afios 0.435 0.024 694 543 1.204 0056 0386 0.484
Promedio de nacidos vivos 15-49 2,107  0.087 875 682 1181  0.041 1933 2.281
Promedio de nacidos vivos 40-49 4,156 0302 169 135 1,498 0.073 3552 4739
Promedio de sobrevivientes 15-49 1983 0.075 875 682 1.121  0.038 1.833  2.133
Conocg método anticonceptivo 0981  0.007 513 401  L129 0007 0967 0.995
Conoce método moderno 0978  0.005 513 401 0823 0005 0968 0989
Alguna vez usé métodos 0.903  0.013 513 401 1031 0015 0876 0930
Actualmente vsa métodos 0.683  0.020 513 401 0989 0.030 0643 0724
Usa método moderno actualmente 0.599 0.021 513 401 0973 0.035° 0556 0.641
Usa pastillas, pildoras 0.117 0016 513 401 1.104 0.134 0.086  0.148
Usa DIU ‘ 0.056 0011 513 401 1.035 ¢.188 0.035 0.077
Usa inyeccion 0.056 0.014 513 401 1328 0.241 0.029 0.083
Usa Norplant (imnplantes) 0.000 0.000 513 401 NA NA 0,000 0.000
Usa preservativo (condén) 0.046  0.011 513 401 1,231 0.247 0023 0.069
Usa esterilizacién femenina , 0303 Q.019 513 401 0929 0062 0265 0340
Usa esterilizacién masculina 0,000  0.000 513 401 NA NA  0.000 0.000
Usa ritmo, calendario, Billings 0.039  0.007 513 401 0792 0.175 0.025 0.052
Usa retiro . 0.036  0.009 513 401 1.079 0.247 0.018 0.054
Sector piblico como fuente 0305 0.029 359 285 1178 0.094 0247 0362
No desea més hijos 0.380 0.026 513 401 1204 0068 0329 0432
Desea esperar 2 afios 0 mis 0.147 0019 513 401 1223 0130 0.108 0.I85
Tamafio tdeal de familia 2,636  0.043 870 678 0977 0.0l16 2550 2722
Vacuna antitetdnica 0.650  (0.021 377 298 0877 0032 0.609 0.692
Atenci6n médica al parto 0.805 0.028 377 208 1,067 0035 (0.748  0.862
Nifios con diarrea iiltimas 2 semanas 0.119 0.023 366 201 1.333 0.197 0.072 0.165
Recibi6 tratamiento de SRO 0.550  0.058 48 4 0699 0105 0435 0.665
Recibi6 tratamiento médico 0.238 0038 48 34 0830 0243 0122 0354
Nifios con camé 0735  0.050 69 52 0924 0068 0634 0.835
Nifios que recibieron BCG 0.793  '0.053 69 52 1064 0.067 0.686 0.899
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0676 0056 . 69 52 0969 0.083 0.564 0.787
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.607 0.045 69 52 0743 0.074 0518 0.697
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.588  0.067 69 52 1094 0113 0455 0.722
Recibieron todas las vacunas 0.383 0.047 69 52 0781 0.124  0.288 0478
Peso para la talia 2 DE por debajo 0.012  0.005 342 271 0921 0441 0001 0.023
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.102  0.020 342 271 1.082 0.195 0062 0.142
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.071  0.019 342 271 1169 0264 0.033  0.108
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Cuadro B.2.10 Errores de muéstreo para las estimaciones para Atldntico, Bolivar Norte
Valor estimado, error esténdar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000
Intervalo
Nimero de casos de confianza
—————————  Efecto
Yalor ~ Error Sin Ponde- del Error  Valor Valor

estimado estindar ponderar rados disefioc relativo estimado estimado
Variable V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0936 0010 1362 1132 1432 0010 0917 0955
Sin educacién 0.023  0.004 1362 1132 1.0s5 0.188 0.014 0.031
Con secundaria 0 més 0.759 0.018 1362 1132 1.583 0.024 0722 0795
Nunca en unién 0.331 0.014 1362 1132 1.068  0.041 0304 0.359
Actualmente unida 0.522 00l6 1362 1132 1.I56  0.030 0491 0.554
Casada antes de los 20 afios 0.400 0.019 1089 906 1.305 0.049 0.361 0.438
Primera relacién antes 18 afios 0.319 0.017 1089 906 1.209  -0.054 0284 0.353
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.630 0.052 1362 1132 1.104 0.032 1.525 1.734
Promedio de nacidos vivos 40-49 3171 0114 252 210 0971 0.036 2942 3.399
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.564  0.047 1362 1132 1.064  0.030 1.469 1.659
Conoce método anticonceptivo 0991  0.003 720 591 0972 0004 0984 0298
Conoce método moderno 0.987 0.004 720 591 0980 0.004 0978 0595
Alguna vez usé métodos 0916 (.01 720 591 1090 0.012 0894 0539
Actualmente usa métodos 0.706 0.016 720 591 0.950 0.023 0.674 0.739
Usa método moderno actualmente 0.582 0.017 720 591 0.92]1 0.029 0548 (0.616
Usa pastillas, pildoras 0.153  0.015 720 591 1.139 0100 0.122 (.184
Usa B 0.064  0.009 720 591 0997 0142 0046 0.082
Usa myecmdn 0.036  0.007 720 591 1.036¢ 0199 0.022 0.051
Usa Norplant {implantes) 0.000  0.000 720 591 NA NA 0000 0.000
Usa preservativo (cond6n) 0.034  0.007 720 591 1041 0206 0020 0.049
Usa esterilizacién femenina 0273 0.014 720 591 0860 0052 0245 (.302
Usa esterilizacidn masculina 0.001 0.001 720 591 1.017 1.005 0000 0.004
Usa ritmo, calendario, Billings 0.074  0.009 720 591 0.953 0.126  0.055 0.093
Usa retiro 0.045  0.008 720 591 1.079  0.186 0.028 0.06!
Sector puiblico como fuente 0.237  0.020 503 416  1.050 0.084 0197 0.277
No desea mis hijos 0.297 0016 720 591 0942 0.054 0265 (.329
Desea esperar 2 afios 0 mds 0.214 0.0!6 720 591 1.046  0.075 0.182 0.246
Tamaiio 1deal de familia 2624 0.032 1356 1127 0970 0012 2561  2.687
Vacuna antitetdnica 0.677 0017 544 438 0957 0.025 0.643 0.711
Atencién médica al parto 0.930 0.020 544 438 1.477 0.021 0.890 0.969
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 0116 0.014 535 431 0970 0.124 0087 0.145
Recibi¢ tratamiento de SRO 0796  0.060 63 50 1066 0.076 0.676 0.917
Recibié tratamiento médico 0.343  0.065 63 50 1.020 018 0214 0473
Nifios con carné 0735 0037 99 78 0.793  0.050 0.661  0.809
Nifios que recibieron BCG 0948  0.021 99 78 0915 0.022 0906 0990
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.794  0.049 99 78 1.167 (.06l 0.697 0.892
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0710 0.042 99 78 0903 0.060 0626 0.795
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.669 0.053 99 78  1.077 0079 0564 0774
Recibieron todas las vacunas 0466  0.054 99 78 1.037 0116 0358 0574
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.000 0.004 504 405 0956 0448 0.001 0.017
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.073 0013 504 405 1.016 0173 0.048 0.098
Peso para Ia edad 2 DE por debajo 0.046 0012 504 405 1.221 0.261 0.022  0.069
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Cuadro B.2.11 Errores de muestreo para las estimaciones para Bolivar, Sucre, Cordoba

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,

Colombia 2000
Intervalo
Nitmero de casos de confianza
—————  Efecto
Valor  Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estandar ponderar rados  disefic relative estimado estimado

Variable ) (EE) ~ (SP) (P) {(EDIS) {(EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.578 0.026 861 706 1.535 0.045 0527 0.630
Sin educacién 0.104 0.015 861 706 1460  Q0.146 0074 0.134
Con secundaria o mis 0.520 0.034 861 706 1.988 0.065 0452 0.588
Nunca en unién 0.291 - 0.016 861 TN 1.065 0.057 0258 0.324
Actualmente unida 0.586 0.018 861 706 1.073 0.031 0.550 0.622
Casada antes de los 20 afios 0492  0.028 686 559 1.488 0.058 0435  0.549
Primera relacién antes 18 afios 0403 0030 686 559  1.621 0075 0343 0464
Promedio de nacidos vivos 15-49 2171 0117 861 706 L5733 0.054 193¢  2.405
Promedio de nacidos vivos 40-49 3933 0.285 188 157 1.604  0.073 3362 4.504
Promedio de sobrevivientes 15-49 2071 0.106 861 . 706 1.501 0.051 1.860 2,283
Conoce método anticonceptivo 0989  0.006 499 414 1239 Q006 0977 1.001
Conoce método moderno 0.981 0.009 499 414 1413 0009 0964 0.999
Alguna vez usé métodos 0.932 0.011 499 414 0955 0.012 0911 0954
Actualmente usa métodos 0.734  0.019 499 414 0977 0026 0.695 - 0.773
Usa método moderno actualmente 0.605 0.024 499 414 1,102 0.040 0.556 0.633
Usa %astillas, pildoras 0.103 0.013 499 414 0.980 0.130 0.076 0.130
Usa DIU 0.019  0.008 499 414  1.225 0393  0.004 0.034
Usa inyeccién 0.031 0.009 499 414 1165 0292 0.013 0.049
Usa Norplant (implantes) 0.000  0.000 459 414 NA NA 0000 0.000
Usa preservativo (condén) 0.037  0.007 499 414 0,887 0.203 0.022 0.052
Usa esterilizacién femenina 0.373 0023 499 414  1.063 0.062 0327 0419
Usa esterilizacién masculina 0.000 0.000 499 414 NA NA 0.000 0.000
Usa ritmo, calendario, Billings 0.046 0.008 499 414 0.802 0.164  0.031 0.061
Usa retiro 0.082 0014 499 ‘414 1.145 0172 0.054 0.110
Sector piblico como fuente 0259 0.024 353 288 1.016 0.091 - 0212 0307
No desea m4s hijos 0.358 0.024 499 414 1.131 0.068 0309 0.406
Desea esperar 2 afios o mds 0.150 0016 499 414 0989 0.106 0118 0.181
Tamafio 1deal de familia 2673 0046 856 702 1.083 0017 2580 2766
Vacuna antitetfinica 0.666  0.023 379 316 1033 0034 0.621 0.712
Atencién médica al parto 0785  (0.040 379 316 1599 0052 0704 0.866
Nifios con diarrea iltimas 2 semanas 0.113 0.014 365 305 0.807 0.120 0.086 0.140
Recibié tratamiento de SRO 0.564  0.077 43 35 1.001 0.136 0411 0.718
Recibid tratamiento médico 0316  0.081 43 35 1125 0255 0155 0477
Nifios con carné 0487  0.057 62 54 0926 0,117 0373 0.602
Niilos que recibieron BCG 0.882  0.040 62 54 1.013  0.046 0.802 0963
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.623 0089 62 54 1492  0.143 0444 0.802
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.579  0.092 62 34 1512 0159 0395 0.764
Recibieron vacuna antisarampionosa 0703  0.056 62 54 099 0.080 059! 0815
Recibieron todas las vacunas 0432  0.085 62 54 1385  0.497 0262  0.601
Peso para Ia talla 2 DE por debajo 0012 0006 341 "282 1.0d6 0516 0000 0.024
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.182 0027 341 282 1210 0.146 = 0.128  0.235
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.119  0.021 341 282 1,184 0.181 0076 0.162
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Cuadro B.2.12 Errores de muestreo para las estimaciones para los Santanderes
Valor estimado, error esténdar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000
Intervalo
Niimero de casos de confianza
-  Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estindar ponderar rades disefic relativo estimado estimado
Variable W) (EE) (SP) i) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0772  0.017 895 1114 1,188 0.022 0739 0.805
Sin educacién 0.034  0.007 895 1114 1152 0206 0.020 0.048
Con secundaria 0 mis 0.611 0.020 895 1114 1,209 0032 0572 0.650
Nunca en unién 0367 0.017 895 1114 1.061 0.047 0.332 0.401
Actualmente unida 0504 0.015 895 1114 0906  Q.030 0474 0.534
Casada antes de los 20 afios 0.381 0.024 713 878 1.326 0.063 0.333 0.430
Primera relacién antes 18 afios 0.357 0.022 713 878 1.227  0.062 0.313 0.402
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.859  0.080 895 1114 1.168  0.043 1.699 2019
Promedio de nacidos vivos 40-49 3.848 0.192 172 218 1.048  0.050 3464  4.232
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.778 0.076 895 1114 1.182  0.043 1.626 1.931
Conoce método anticonceptivo 0.998  0.002 456 561 0.856 0.002 0995 1.002
Conoce método moderno 0993  0.004 456 561 0.899 0.004 . 0986 1.000
Alguna vez usé métodos 0.980 0.006 456 561 (.870 0006 0968 0.991
Actualmente usa métodos 0.836  0.021 456 561 1.209 0.025 0.794 0.878
Usa método moderno actualmente 0.685 0.026 456 561 1.195 0.038 0.633 0.737
Usa Bastillas, pildoras 0.109 0,015 456 561 1059 0142 0078 0140
Usa DIU 0117 0.015 456 561 1.011 0.130 0.087 0.148
Usa inyeccidn 0.041  0.009 456 561 0965 0.217 0023 0.060
Usa Norplant (implantes) 0.000  0.000 456 - 561 NA NA 0000 0.000
Usa preservativo (condén) 0074 0.019 456 561 1.571 0260 0036 0.113
Usa esterilizacién femenina 0336 0.026 456 561 1.179 0078  0.284 0.388
Usa esterilizacién masculina 0.600 0.000 456 561 NA NA 0000 0.000
Usa ritmo, calendario, Billings 0.065 0.016 456 561 1.343 0.238 0.034 0.096
Usa retiro 0.080 0.017 456 561 1.332 0212 0046 0.113
Sector publico como fuente 0314 0.023 396 493 0988 0074 0268 0.360
Ne desea mis hijos 0.394 0024 456 561 1.047  0.061 0346 0442
Desea esperar 2 aiios 0 mis 0.128 0.013 456 561 0.849 0.104 0.102 0Q.155
Tamafio 1deal de familia 2,142 0.045 884 1098 1.061 0.021 2.051 2.232
Vacuna antitetdnica 0.680 0.026 362 434 1.108 0.038 0.629 0.731
Atencién médica al parto 0917 0.022 362 434 1,354 0023 0.874 0.960
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 0.152 .0.021 352 420 1.028 0,139 0109 0.194
Recibi6 tratamiento de SRO 0.694  0.070 56 64 0976 0,101 0.554  0.835
Recibi6 tratamiento médico 0267 0.064 56 64 0980 0240 0.138 0.395
Nifios con camé 0.608 0.074 66 79 1.18¢  0.121 0460 0.756
Nifios que recibieron BCG 0974 0.017 66 79  0.85%  0.017 0.940 1.009
Nifios que recibieron DPT (3 dosis}) 0.782 0.056 = .66 79 1.078 0.072 0.669 0.895
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.595  0.077 66 79 1232 0.129 0441 0.749
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.809  0.053 66 79 1074 0066 0702 0915
Recibieron todas las vacunas 0.550 0.079 66 79 1.252 0.144 0391 0.709
Peso para 1a talla 2 DE por debajo 0.002  0.002 297 353 0802 0995 0.000 0007
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.109  0.021 297 353 1.057 0.196 0.066 0.152
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.048 0.018 297 353 1.282 0364 0.013 0.084
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Cuadro B.2.13 Errores de muestreo para las estimaciones para Boyacd, Cundinamarca, Meta
Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000
Intervale
Nimero de casos de confianza
~——————————  [Kifecto —————
Valor  Error Sin Ponde- del Error  Valor Valor
‘ estimado estindar ponderar rados  disefic relativo estimado estimado
Variable v) (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) -2EE  +2EE
Poblacién urbana 0.526  0.026 1003 1070 1.665 0.050 0474 0579
Sin educacién 0.024  0.007 1003 1070 1437  0.291 0010 0.037
Con secundaria o mis 0.547  0.020 1003 1070 1.294  0.037 0506 0587
Nunca en unién 0315 0.014 1003 1070 0953 0.044 0.287 0343
Actualmente unida 0.564 0.016 1003 1070 1016 Q.028 0533 0.596
Casada antes de los 20 afios - 0382 0022 813 863 1.298 (0.058 0.338 0,426
Primera relacién antes 18 afios 0.397  0.023 813 863 1.33¢6 0.058 0.351 0.443
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.037  0.074 1003 1070 1.215  0.036 1.889 2,186
Promedio de nacidos vivos 40-49 3703 0217 211 226 1466 0.059 3269 4137
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.959  0.072 1003 1070 1222 0,037 1.816 2,102
Conoce método anticonceptivo 0.991 0.005 555 604 1.127 0,005 0982 1.000
Conoce método moderno 0.986  0.008 555 604 1.571 0.008 0.970 1.002
Alguna vez usé métodos 0.950 0010 555 604 1069 0010 0931 0970
Actualmente usa métodos 0.814 0.0le6 555 604 0943 0019 0783 0845
Usa método modemo actualmente 0.647 0021 555 604 1.038 0033 0605 0690
Usa pastillas, pildoras 0.096 0.013 555 604 1.o12 0132 0.071 0.122
Usa DIU 0.172 0.018 555 604 1100 0102 0.137 0208
Usa inyeccidn 0.041  0.009 555 604  1.043 0213  0.024 0.059
Usa Norplant (implantes) 0.006 0.003 555 604  1.052 0590 0.000 0.012
Usa preservativo gzonddn) 0.066 0.0i3 355 604 1,260 0202 0039 (0092
Usa esterilizacién femenina 0239 0.018 555 604 0975 0074 0204 0274
Usa esterilizacién masculina 0.010 0.006 555 604 i.344  0.561 0.000  0.022
Usa ritmo, calendario, Billings 0.060 0.012 555 604 1162 0,196  0.036  0.083
Usa retiro 0.095  0.017 553 604 1384 (.18} 0.061 0.130
Sector piiblico como fuente 0.330  0.028 474 487 1.272 0083 0275 0385
No desea més hijos 0.480 0.024 555 604 1117 0.049 0433  0.527
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.137  0.016 555 604 1.087 0O.Il6 0105 0.169
Tamafio :deal de familia 2343 0.072 999 1065  1.825 0.031 2200 2486
Vacuna antitetdnica 0.602 0.023 433 474 1,012 0.039 0,555 0,649
Atencién médica al parto - 0.882 0.020 433 474 1.133 0.023 0.842 0,923
Nifios con diarrea tiltimas 2 semanas 0.149 0.023 423 465 1.272 0.152 0.104 0,194
Recibié tratamiento de SRO 0.561  0.062 65 69 1.o11 0110 0437 0.684
Recibi6 tratamiento médico 0234  0.054 65 . 69 1.010 0229 0.127 0.342
Nifios con camné 0.818 0.046 92 98 1.113  0.057 0725 0911
Nifios que recibieron BCG 0955  0.021 92 98 0971 0022 0914 0997
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.882  0.029 92 98 0872 0033 0823 0940
Nifios que recibieron polio (3 dosis} 0.808  (.044 92 98 1.026 0054 0720 0.895
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.760  0.054 92 98 1210 0071 0.653 0.868
Recibieron todas las vacunas 0.584 0.059 92 98 1.144 Q102 0465 0.703
Peso para [a talla 2 DE por debajo 0.008  0.005 384 417 1.05L 0595 0.000 0017
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.152  0.019 384 417 1.056 0.125 0.114 0.190
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.065  0.015 384 417 1154 0235 0.035 0.09
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Cuadro B.2.14 Errores de muestreo para las estimaciones para Antioquia
Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000 .
Intervalo
Nimero de casos de confianza
——— Efecto
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estAndar ponderar rados disefio relativo estimado estimado

Variable W) (EE) ()] (1] (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.497  0.033 562 529 1.565 0.066 0431 (0.563
Sin educacién 0.076 0011 562 520 0968 0.143 0.054 0.097
Con secundaria o mds 0394 0.029 562 529 1.391 0.073 0.337 0.452
Nunca en unién 0.266  0.02] 562 520 1126 0.079 0224  (.308
Actualmente unida 0.582 0.022 562 529 1.058 0038 0.538 0.626
Casada antes de los 20 afios 0463  0.031 452 427 1.317 0067 0401 0.525
Primera relacién antes 18 afios . 0.386  0.038 452 427 1.651 0.098 0.310 0462
Promedio de nacidos vivos 15-49 2237 0091 562 52¢ 0921  0.041 2055 242
Promedio de nacidos vivos 40-49 4,227 0302 126 117 1.148  0.071 3623 4832
Promedio de sobrevivientes 15-49 2,103 0.091 562 529  0.983 0.043 1.922 2284
Conoce método anticonceptivo 0990  0.007 327 308 1207 0.007 0977 1.003
Conoce método moderno 0.990  0.007 327 308 - 1.207 Q007 0977 1.003
Alguna vez usé métodos 0962 0.013 327 308 1.200 0013 0936 0987
Actualmente usa métodos 0.780  0.033 327 308 1.450 0.043 0714 0.847
Usa método modemno actualmente 0.662 0.032 327 308 1.217  0.048 0598 0.726
Usa Bastillas, pildoras 0.258  0.033 327 308 1.367 0.128 0.192 0324
Usa DIU 0.071 0.018 327 308 1.230 0246 0036 0.106
Usa inyeccién 0.055 0011 327 308 0.849 0.196¢ 0.033 0076
Usa Norplant (implantes) 0.000 0.000 327 308 NA NA  0.000 0.000
Usa preservativo (cond6n) 0.055 0.014 327 308 1120 0.258 0.027 0.083
Usa esterilizacién femenina 0215 0028 327 308 1.221  ©.129 0159 0.270
Usa esterilizacién masculina 0.006 0.004 327 308 0946 0.686 0000 0.014
Usa ritmo, calendario, Billings 0.059 0.013 327 308 0969 0214 0034 0.084
Usa retiro 0.056 0.014 327 308 1.079 0.246 0.028 0.083
Sector piblico como fuente 0.379 0.042 260 241 1.409  0.112 0294 0464
No desea mds hijos 0.512 0037 327 308 1.324  0.072 0439  (.585
Desea esperar 2 afios 0 més 0.127 0.021 327 308 1.134  0.165 0.085 0.169
Tamaito tdeal de familia 2.341 0079 558 526 0980 0.034 2,183  2.499
Vacuna antitetdnica 0.631  0.020 285 268 0735 0032 0591 0671
Atencién médica al parto 0.816 0.036 285 268 1360  Q.044 0745 (.887
Nifios con diarrea Gltimas 2 semanas 0.162 0,033 280 263 1.381 0203 0096 0228
Recibid tratamiento de SRO 0.626  0.066 46 43 0863 0.106 0494 0.759
Recibid tratamiento médico 0.205  0.060 46 43 0916 0.294 0.085 0325
Niiios con carné 0.862 0.041 57 52 0876 0.047 0781 0944
Nifios que recibieron BCG 0939 0.035 57 52 1.078  0.037 0.870 1.009
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.699  0.077 57 52 1203 0111 0544  0.853
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.765 0.064 57 52 1,105  0.084 0637 0892
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.667 0050 57 52 0759 0075 0567 0768
Recibicron todas las vacunas 0.542  0.070 57 52 1.007 0.129 0402  0.682
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.000 0.000 255, 241 NA NA  0.000 0.000
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.156  0.023 255 241 0992 0150 0.109 0.203
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.076  0.018 255 241 1.029 0239 0039 0112
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Cuadro B.2.15 Errores de muestreo para las estimaciones para Medellin
Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000
Intervalo
Niimero de casos de confianza
——————  Efecto EE—
Valor Erxror Sin FPonde- del Error  Valor Valor
estimado estindar ponderar rados  disefio relativo estimado estimado
Variable (V) {EE) SP) P} {EDIS) (EE/V) -2EE  +2EE
Poblacién urbana 0950 0.013 882 1035 1759 0014 0924 0976
Sin educacidn 0016  0.004 882 1035 1.060 0.284 0.007 0024
Con secundaria o mis 0765 0.018 882 1035 1270 0024 0728 0.801
Nunca en unién 0.398  0.017 882 1035 1.032 0043 0364 0432
Actualmente unida 0420 0.019 882 1035 1.153 0.046 0381 0.458
Casada antes de los 20 afios 0.268 0,012 721 852 0.704 0.043 0.245 0.291
Priméra relacién antes 18 afios 0.255 0.017 721 852 1.065 0.068 0.220 (.289
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.360  0.040 882 1035 0.816 0.029 1.281 1.439
Promedio de nacidos vivos 40-49 25334 0131 184 220 L1106  0.052 2271 2797
Promedio de sobrevivientes 15-49- 1.304  0.038 882 1035  0.836 0.029 1.227 1.380
Conoce método anticonceptivo 1.000  0.000 376 434 NA 0000 1000  1.000
Conoce método moderno 0998 0.002 376 434 0921 0.002 0993 1.002 .
Alguna vez usé métodos 0982  0.006 376 434 0834 0006 0971 0994
Actualmente usa métodos 079 0.024 376 434 1.159  0.030 0748 0.844
Usa método moderno actualmente 0.685 0.028 376 434 1166 0041 0629 0.741
Usa B astillas, pildoras 0.154  0.016 376 434  0.855 0103 0Q.122 (.186
Usa 0.122 007 376 434 1013 0140 00838 (.156
Usa inyeccién 0.023  0.008 376 434 1000 0336 0.008 0.039
Usa Norpiant (implantes}) 0.006  0.004 376 434 1,102 0.733 0.000 0.015
Usa preservativo (condén) 0.081 G.015 376 434 1090 0190 0050 0111
Usa esterilizacién femenina 0252  0.024 376 434 1076 0.096 0.203 0.300
Usa esterilizacién masculina 0.035 0.010 376 434 1056 0.285 0.015 0.055
Usa ritmo, calendario, Billings 0.058 0.014 376 434 1133 0.237  0.030 0.085
Usa retiro 0.053 0.012 376 434  1.038 0226 0.029 0.078
Sector piiblico como fuente 0.208 0.025 410 479 1226 0118  0.158  0.257
No desea més hijos 0474  0.032 376 434 1237 0.067 0410  0.537
Desea esperar 2 afios o més 00900 (.014 376 434 0972 0159 0062 0.119
Tamario 1deal de familia 1.990  0.047 880 1033 1.133 0024 1896 2085
Vacuna antitetdnica 0.683  0.027 277 307 0983 0.039 0629 (.737
Atencién médica al parto 0983  0.009 277 307 0928 0009 0965 1000
Niiios con diarrea \iltimas 2 semanas 0.158 0.019 272 302 0773 0.117 0.121 0.195
Recibi6 tratamiento de SRG 0.694  0.086 45 48  L.214 0.124 0.522  0.865
Recibié tratamiento médico 0353 0.091 45 48  L125 0257 0171 0.534
Nifios con carné 0879  0.045 48 53 0929 0051 0789  0.969
Nifios que recibieron BCG 0.965 0.025 43 53 0923 0026 0914 L.0l5
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0906  0.038 48 53 0880 0042 03829 0982
Niiios que recibieron polio (3 dosis) 0.824  0.048 43 53 0852 0058 0727 0.920
Recibicron vacuna antisarampionosa 0703  0.069 48 53 101l 0.097 0566  0.840
Recibieron todas las vacunas 0.585 0.078 - 43 33 1072  0.134 0428 0741
Peso para la talla 2 DE por debajo 0.004 0.004 256 284 0956 . 0599 0000 0011
Talla para [a edad 2 DE por debajo 0.084 0.019 256 284  1.089° 0225 0046 0.122
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.047 0.017 256 284  1.226 0353 0014 0.080
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Cuadro B.2.16 Errores de muestreo para las estimaciones para Caldas, Risaralda, Quindio
Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo ¢ intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000
Intervalo
Niimero de casos de confianza
——— Efecto _—
Valor  Error Sin Ponde- del Error Valor Valoy
estimado estindar ponderar rados  disefio relativo estimado estimado

Variable (V) (EE} SP) (Y] (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblaci6n urbana 0.792  0.028 737 724 1.840 0035 0737 0.847
Sin educacién 0.025 0.008 737 724 1416 0324 0.009 0.042
Con secundaria o mds 0.680 0.033 737 724 1927 0.049 0614 0746
Nunca en unidn 0.380 0.035 737 724 1934 0091 0311 0450
Actualmente unida 0445 0035 737 724 1909 0.079 0375 0515
Casada antes de los. 20 afios 0.362 0.031 586 573 1.582 0.087 0.299 0.425
Primera relacién antes 18 afios 0.361 0.031 586 573 1.574  0.087 0.299 0.424
Promedio de nacidos vivos 15-49 1479 0128 737 724 2098 0087 1,223 1,735
Promedio de nacidos vivos 40-49 2.880 0222 167 155 1.367 0.077 2445 3.333
Promedio de sobrevivientes 15-49 1416  0.121 737 724 2.087 0.085 1.175 1658
Conoce método anticonceptivo 0997  (.003 329 322 0933 0.003 0992 1.003
Conoce métode moderno 0.997  0.003 329 322 0933 0003 0992 1.003
Alguna vez usé métodos 0984  0.005 329 322 079 0006 0973 0995
Actualmente usa métodos 0.785 0.025 329 322 1.109 0.032 0.734 0.835
Usa método moderno actualmente 0.701 0.029 329 322 1152 0.042 0642 0.759
Usa Bastlllas , pfldoras 0.194  0.026 329 322 1195 0135 0142 0.246
Usa DIU 0.088 0.017 329 322 1.083 0192 0054 0.122
Usa inyeccidn 0.059  0.016 329- 322 1L.269 (.281 0026 0092
Usa Norplant (implantes) 0.000 0.000 329 322 NA NA 0000 0.000
Usa preservativo ?condén) 0.051 0010 329 322 0816 0.195 0031 0.071
Usa esterilizacién femenina 0.294 0030 329 322 1.181 0.101 0235 0.354
Usa esterilizacién masculina 0.009 . 0.007 329 322 1.267 0726 0000 0.023
Usa ritmo, calendario, Billings 0.036  0.011 329 322 1015 028 0015 0.057
Usa retiro 0.048  0.011 329 322 0970 0240 0025 0070
Sector piiblico como fuente 0.182  0.024 344 340  1.140  0.131 0.134 0.229
No desea m4s hijos 0422  0.035 329 322 1276 0.083 (0352 0491
Desea esperar 2 afios o més 0.121  0.020 329 322 1137 0170 0080 0.161
Tamafio ideal de familia 2239 0.054 736 723 0.834 0.024 2131 2346
Vacuna antitetdnica 0701  0.035 2i6 212 1264  0.051 0630 0772
Atencidén médica al parto 0948 . 0.012 216 212 0.651 0012 0925 0972
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 0176  0.024 211 208 0866 0.139 (0.127 0.225
Recibi6 tratamiento de SRO- 0.581 0.105 37 37 1136 0181 0371  0.791
Recibid tratamiento médico 0.131  0.065 37 37 1.057 0498 0.000 .0.261
Niffos con carmné 0782  0.074 47 45 1214 0095 0.634 (0.930
Nifios que recibieron BCG 0979 0.022 47 45 1.019 0022 0936 1.022
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.749  0.074 47 45 1151 0099 0601 0.897
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.777  0.056 47 45 0901 0071 0.666 0.888
Recibieron vacuna antisarampionosa 0765 0061 47 45 0966 0079 0643  0.886
Recibieron todas las vacunas 0.591 0.096 47 45 1.311 0.163 0399 0.784
Peso para la talla 2 DE por debajo 0011  0.007 189 187 0945 0.653 0000 0.025
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.115  0.037 189 187  1.341 0319 0.042 0,188
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.084 0032 189 187 1.410 0388 0.019 0.148
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Cuadro B.2.17 Errores de muestreo para las estimaciones para Tolima, Huila, Caquetd
Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000
Intervalo
Niimero de casos de confianza
~————— Efecto et
Yalor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor
estimado estindar ponderar rados  disefio relativo estimado estimado
Variable %) (EE)  (SP) (P). (EDIS) (EE/V) -2EE  +2EE
Poblacién urbana 0.672 0.032 837 853 2.002 0.048 0.607 0.737
Sin educacién 0.029 0.005 837 853 0937 0.187 0.018 0.040
Con secundaria o méis 0583  0.027 837 853 1.564 0.046 0530 0.637
Nunca en unién 0.346  0.0l5 837 853 0,911 0.043 0316 0.376
Actualmente unida 0.520 0,019 837 853 1.102  0.037 0.482 0.558
Casada antes de los 20 afios 0.401 0.026 658 671 1.340 0064  (.350 (0.452
Primera relacién antes 18 afios 0430 0.031 658 671 1.583  0.071 0.368 0,491
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.095 0.065 837 853  0.801 0.031 1.966 2,225
Promedio de nacidos vivos 40-49 4,104  0.249 185 190 1.261 0.061 3.606 4.602
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.004 0.063 837 853  0.831 0.032 1.877  2.13!1
Conoce método anticonceptivo 0993  0.006 461 444 1410 0006 0.982  1.004
.Conoce método modemno 0987 0.008 461 444 1.410  0.008 0.972 1.002
Alguna vez usé métodos 0.937 - 0.012 461 444 1.025 0012 0914 . 0.960
Actualmente usa métodos 0716  0.023 461 444 1.092 0032 0.671 0.762
Usa método modemo actualmente 0502  0.030 461 444 1.277 0.059  (.443 0.562
Usa pastillas, pildoras 0.088 0.013 461 444 0983 0.148 0.062 0.113
Usa BIU 0.133  0.018 461, 444 1.149  0.137 0.097 0.170
Usa inyeccién 0.013 0.004 461 444 0782 0316 0.005 0.021
Usa Norplant (implantes) 0.000 0.000 461 444 NA NA  0.000  0.000
Usa preservativo (condén) 0.063  0.016 461 444 1409 0254 0031 0.095
Usa esterilizacién femenina 0.186  0.020 461 444 1.11¢  0.108 0.146  0.226
Usa esterilizacion masculina 0.008 0.004 461 444 0.984 0.514 0.000 0.016
Usa ritmo, calendario, Billings 0089 0.014 461 444 1,071 -Q.160 0.060 0.117
Usa retiro 0.112 0.016 461 444 1.065 0.140 0.080 0.143
Sector piiblico como fuente 0.388  0.036 302 303 1276 0092 0316 0460
No desea mds hijos 0450  0.027 461 444 1.16e4  0.060 0396 (.504
Desea esperar 2 afios o més 0.192  0.026 461 444 1404  0.134 0140 0.244
Tamafio 1deal de familia 2.521 0.055 835 851 1.053 0022 2410 2632
Vacuna antitetdnica 0.648 0028 418 393 1.141  0.043 0593 0703
Atencién médica al parto 0.684 (.034 418 393 1.205  Q.050 0615 0.752
Nifios con diarrea qdltimas 2 semanas 0.135 0.024 412 387 1.272 0.177 0.087 0.182
Recibi6 tratamiento de SRO 0614 0.069 56 52 (0914 0112 0477 0752
Recibi6 tratamiento médico 0385 0117 56 52 1.548 0303 0.152 0618
Niiios con carné 0739  0.034 106 104 0786  0.046 0.671 0.808
Nifios que recibieron BCG 0.876  0.030 106 104 0922 0034 0816 0936
'| Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.654  0.056 106 104  1.225 0.081 0.582  0.806
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.697  0.051 106 104 1125 0.074 0595  0.800
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.693  0.051 106 104 1115 0074 0.591 0.795
Recibieron todas las vacunas 0.48i 0.060 106 104 1,209 0125 0361 0.601
Peso para la talla 2 DE por debajo 0012  0.006 387 365 1109 0538 0.000 0.024
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.189. - 0.027 387 365 1.199 - 0.142 0135 = 0.243
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.094 0015 . 387 365 0949 0156 - 0065 0.123

Apéndice B: La Precisién de los Resultados: Los Frrores de Muestreo | 249



Cuadro B.2.18 FErrores de muestreo para las estimaciones para Cauca, Nariiio
Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000
Intervaio
Niimero de casos de confianza
Efecto
“Valor  Error Sin Ponde- del Error  Valor Valor
estimado estandar ponderar rados disefio relative estimado estimado

Variable \J (EE) (SP) @) (EDIS) (EE/V) .2EE +2EE
Poblacién urbana 0.533 0.035 568 651 1.658 0.065 0463 0.602
Sin educacién 0.039  0.009 568 651 1108  0.230  Q.021 0.057
Con secundaria o més 0445 0030 568 631 1415 0066 0386 0.504
Nunca en unién 0.384 0.031 568 651 1.531 0.081 0.321 0.446
Actualmente unida 0.518  0.030 568 651 1407  0.057 0459 0577
Casada antes de los 20 afios 0.361 0033 443 509 1466 0093 ° 0294 0428
Primera relacién antes 18 afios 0413 0.032 443 509 1.351 0077 0350 0477
Promedio de nacidos vivos 15-49 1968  0.101 568 651 1.154  0.051 1.766  2.169
Promedio de nacidos vivos 40-49 3992  0.389 99 114 1388  0.097 3.213 4770
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.857  0.096 568 651 1.187  0.052 1.665 2.048
Conoce método anticonceptivo 0.989  0.006 300 337 0927 0.006 0977 1000
Conoce método modemo 0.972  0.009 300 337 0910 0.009 0955 0989
Alguna vez us6 métodos 0948  0.015 300 337 1182 0016 0918 (978
Actuaimente usa métodos 0.787 0.027 300 337 1.127 0.034 0.733 0.840
Usa método moderno actualmente 0.587 0.036 300 337 1.250  0.06! 0.516  0.658
Usa pastillas, pfldoras 0.038 0.010 300 337 0867 0254 0019 0.057
Usa DIU 0.231  0.032 300 337 1.299  0.137 0.168 0,294
Usa inyeccitn 0.029 0.010 300 337 1.057 0.354 0.008 0.049
Usa Norplant (implantes) 0.000  0.000 300 337 NA NA 0000 0.000
Usa preservativo (condén) 0.041 0.013 300 337 1.098 0309 0016 0.066
Usa esterilizacién femenina 0.235  0.029 300 337 1.194  0.124 0.177 0.294
Usa esterilizacién masculina 0.003  0.003 300 337 0998 1.033  0.000 0.010
Usa ritmo, calendario, Billings 0.086 0.014 300 337  0.858 0.162 0.058 0.114
Usa retiro 0.097 0015 300 337 0873 Q0.154 0.067 0.127
Sector pliblico como fuente 0.582 0.028 215 253 0.836 0.048 0526 0.639
No desea mds hijos 0.519  0.030 300 337 1.028  0.057 0460 0579
Desea esperar 2 afios o més 0.118 0,020 300 337 1.058 0167 0.079 0,158
Tamafio 1deal de familia 2.029 0.065 567 650 1.458  0.032 1.899 2,158
Yacuna antitetdnica 0.603 0.028 284 318 1.026 0.047 0.547 0.659
Atencién médica al parto 0710  0.033 284 318 1.008 0046 0.644 0775
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 0.188 0.030 275 310 1,113 0.158  Q.129 0,248
Recibié tratamiento de SRO 0484 0.110 52 58 1.378 0228 0264 0,704
Recibid tratamiento médico 0.210 0063 52 58 1.066 0298 0.085 (.335
Nifios con carné 0.773 0.058 54 59 0983 0,075 0.658  (.888
Nifios que recibieron BCG 0920 0.039 54 59 1.036 0042 0.842 0998
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.800 0.001 54 59 1.099 0077 0.678 0.923
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.717 0,065 54 59 1.029  0.091 0.587 0.847
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.582 0.074 54 59 1055 0.128 0434 0731
Recibieron todas las vacunas - 0467  0.072 54 59 1.023 0.155 0323  0.612
Peso para la talla 2 DE por debajo 0018  0.008 252 283 1012 0476 0001 0.035
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.245  0.027 252 283 0938 0112 0190 0300
Peso para la edad 2 DE por debajo 0074 0.017 252 283 0935 0.230 - 0.040 0.109
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Cuadro B.2.19 Errores de muestreg para las estimaciones para Valle del Cauca
Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000
Intervalo
Numero de casos de confianza
: —————=—  Efecto _—
Valor Error Sin Ponde- del Error Valer Valor
estimado estindar ponderar rados  disefio relativo estimado estimado
Variable v) (EE)  (5P) () (EDIS) (EE/V) -2EE  +2EE
Poblacién urbana 0.695 0.035- 523 502 1756 0051 0.625 0.766
Sin educacién 0.022  0.009 523 502 1435 0418 0,004 0.040
Con secundaria o més 0.626  0.037 523 502 1756 0059 0552 0.700
Nunca en unién 0.315  0.025 523 502 1241 0.080 0.264 0365
Actualmente unida 0.520 0.025 523 502 1.146 Q048 0470 0.570
Casada antes de los 20 afios 0446  0.032 416 402 1,292 0071 0383  0.509
Primera relacién antes 18 afios 0414 - 0.029 416 402  1.192 0070 0356 0471
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.749  0.096 523 502 1.200 0.055 1.557 1.940
Promedio de nacidos vivos 40-49 3,234 0.233 112 108 1.112 0072 2768 3.700
Promedio de sobrevivientes 15-49 1.665 0.087 523 502 1.179 0.052 1.491 1.840
Conoce método anticonceptivo 0.997 °~ 0.003 268 261 0862 0003 0992 1.003
Conoce método moderno 0.997  0.003 268 261 0862 0003 0992 1.003
Alguna vez usé métodos 0962, 0,015 268 261 1.256  0.015 0933  0.992
Actualmente usa métodos 0752 0.033 268 261 1239  0.044 0686 0817
Usa método moderno actualmente 0.700 0.033 268 261 1.171 0047 0.634 0.766
Usa Bastillas, pildoras 0.172  0.020 268 261 0.881 0118 0131  0.213
Usa DIU 0079 0.018 268 261 1.107 0231 0043 0.ll6
Usa inyeccién 0.060 0.015 268 261 1.058 0257  0.029  0.090
Usa Norplant (implantes) 0.000  0.000 268 261 NA NA  0.000 0.000
Usa preservativo Fcondén) 0.055 0.019 268 261 1373 0347 0017 0.094
Usa esterilizacién femenina 0309  0.035 268 261 1.246 - 0114 0238 0379
Usa esterilizacién masculina 0.018  0.009 268 261 1.112 0499 Q0.000 0036
Usa rittno, calendario, Billings 0027 0.011 268 261 1.138 0422 0.004 0.049
Usa retiro 0.023 0.011 268 261 1.190 0480 0.001 0.044
Sector ptiblico como fuente 0223  0.035 261 248 1345 0156 0,154  0.293
No desea més hijos 0.359  0.033 268 261 1.114 0091 0294 0425
Desea esperar 2 afios o més 0.146  0.021 268 261, 0982 0145 0104 0.189
Tamafio 1deal de familia . 2.066 0.066 521 500  1.130  0.032 1.933 2.199
Vacuna antitetdnica " 0.710  0.035 164 152 0.896 0.049 0.641  0.780
Atencidn médica al parto - 0918 0.046 164 152 1452 0050 0.825 1.010
Nifios con diarrea tltimas 2 semanas - 0.125 0.018 158 147 0.638 0.140 0.090 0.160
Recibid tratamiento de SRQO ' 0.542  G.100 23 18 0840 0185 0341 0.742
Recibi6 tratamiento médico . 0.223  0.090 23 18 0929 0402 0044 0402
Nifios con carné O 0.869 0.051 26 22 0720 0059 0767 0971
Niiios que recibieron BCG o 0.926  0.051 26 22 0933 0055 0824 1.029
.| Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0913 0.061 26 22 1.022  0.066 0.791 1.034
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.809 0.071 26 22 0858 0.087 0.668 0.951
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.718 0.071 26 22 0747 0.098 0576  0.859
Recibieron todas las vacunas 0.555  0.065 26 22 0619 0116 0426 0.684
Peso para latalla 2 DE por debajo 0.006 0.006 153 142 0926 0996 0.000 0.017
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.092 0,021 153 . 142 0.792 0.228 0.050 0.134
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.050 0.023 | 153 ‘142- 1.135 - 0457 0.004  0.097
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Cuadro B.2.20 Errores de muestreo para lag estimaciones para el Litoral Pacifico
Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000
Intervalo
Nimero de casos de confianza
———————— [Efecto —_—
Yalor  Error Sin Ponde- del Error  Yalor Yalor
estimado estindar ponderar rados diseiio relativo estimado estimado
Variable : v (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Pablacién urbana 0.615 0058 265 234 1946 0.095 0498 0.731
Sin educacién 0.050 0.017 265 234 1277 0344 0015 0.084
Con secundaria o mds 0.609  0.034 265 234 1126 0.056 0541 0.676
Nunca en unién 0.284  0.030 265 234 1.082 0.106 0224 0345
Actualmente unida 0516 0,030 265 234 0978 0058 0456 0.576
Casada antes de los 20 afios 0537 0.032 211 187 0943 0060 0472 (.602
Primera relacién antes 18 afios 0.568  0.048 211 187 1.405 0.084 0472 0.664
Promedio de nacidos vivos 15-49 2385 0151 265 234 1073 0063 2083  2.687
Promedio de nacidos vivos 40-49 4,887 0356 50 4 0950 0073 4174 5.600
Promedio de sobrevivientes 15-49 2209  0.131 265 234 1,011 0.059 1947 2471
Conoce método anticonceptivo 0977 0012 137 120 0957 0013 0552  1.001
Conoce método modemo 0968 0.015 137 120 1.011 0.0I16 0938 0999
Alguna vez usé métodos 0902  0.047 137 120 1.820 0052 0.809 0.995
Actualmeiite usa métodos 0.671 0.055 137 120 1370 0:082 0561 0.782
Usa método modemo actualmente 0.626  0.058 137 120 1.397 0.093 0510 0742
Usa pastillas, pildoras 0.103  0.023 137 120 0.869 0.221 0.057 0.148
Usa DIU 0.044 0015 137 120 0.871 0349 0013 0.074
Usa inyeccidn 0,102 0021 137 120 0801 0203 0061 0.144
Usa Norplant (implantes} 0.000  0.000 137 120 NA NA 0000 0.000
Usa preservativo (condén) 0.004 0.004 137 120 0719 0973  0.000 0.012.
Usa esterilizacidn femenina 0.346 0,068 137 120 1672 0197 0209 (.482
Usa esterilizacién masculina 0.006  0.000 137 120 NA NA  0.000 0.000
Usa ritmo, calendario, Billings 0.008  0.008 137 120 1065  0.991] 0.000 0.025
Usa retiro 0.033 0015 137 120 0968 0451 0003 0.062
Sector publico como fuente 0321 0.086 121 107 2020 0268 0.149 0.493
No desea mis hijos 0.430 0.048 137 120 L1198 Q110 0335 0525
Desea esperar 2 afios ¢ més 0.161  0.042 137 120 1.336 0261 0077 0,246
Tamaiio ideal de familia 2420 0115 265 234 1338 . 0048 2189 2.651
Vacuna antitetdnica 0.645  0.033 136 120 0.828 0.051 0579 0.711
Atencién médica al parto 0.551 0.058 136 120 1144  0.106 0434  0.667
Nifios con diarrea iltimas 2 semanas 0220  0.037 129 114 0942  0Q.166 0147 0.293
Recibid tratamiento de SRO 0378  0.090 30 25 0911 0237  0.198  0.557
Recibié tratamiento médico 0.188  0.065 30 25 0852 0343 0059 0318
Ninos con carné 0.58! 0106 25 22 1.078 0.183 0368 0.794
Nifios que recibieron BCG 0964 0,034 25 22 0902 0.035 0897 1031
Nifios-que recibieron DPT (3 dosis) 0.440 0084 25 22 0845 0191 0272  0.608
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.405  0.100 25 22 1013 0246 0206 0.604
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.646  0.090 25 22 0935 0139 0466  0.825
Recibieron todas las vacunas 0.228 0.058 25 22 0691 0254  Q.112 0.345
Peso para'la talla 2 DE por debajo 0.000  0.000 118 102 NA NA  0.000 0.000
Talla para la edad 2 DE por debajo 0.098 0.041 118 102 1430 0421 0015 0180
Peso para la edad 2 DE por debajo 0.098  0.033 118 102 1139 0338 0032 0164 .
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Cuadrg B.2.21 Errores de muestreo para las estimaciones para Cali
Valor estimado, error esténdar, efecto del disefio, error relativo e 1ntervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000
Intervale
Nilmero de casos de confianza
———— Efecto — e
Valor  Error Sin Ponde- del Error  Valor Yalor
] estimado estdndar ponderar rados  disefic relativo estimado estimado
Variable W) (EE)  (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0986 0.0i4 559 543 2747 0.014 0959 1.013
Sin educacién 0.021  0.006 559 543 1.075 0314 0008 0.033
Con secundaria o més 0733  0.023 559 543 1.210  0.031 0.687 0778
Nunca en unién 0335  0.026 559 543 1.285 0.077 0284  0.387
Actualmente unida 0490  0.025 559 543 1.180  Q.051 0440 0.540
Casada antes de los 20 afios G375 0.029 470 455 1297 0.077 0317 0.433
Primera relacion antes 18 afios 0377  0.029 470 455 1,309 0.078 0318 0436
Promedio de nacidos vivos 15-49 1.529  0.083 559 543 L2000 0.054 1364 1.695
Promedio de nacidos vivos 40-49 2989 0,228 115 114 1.310 0.076 2532 3445
Promedio de sobtevivientes 15-49 1464  0.077 559 543 1.203  0.053 1310 1.618
Conoce método anticonceptivo 1.000  0.000 278 266 NA 0000 1.000 1.000
Conoce método moderno 0997  0.003 278 266 0939 0003 0991 1.003
Alguna vez usé métodos 0.984  0.008. 278 266 0994 0.008 0969 0.999
Actualmente usa métodos 0.783  0.028 = 278 266 1.126  0.036 0727 0.839
Usa método modemo actualmente 0.682  0.031 278 266 1,124 0046 0619 0745
Usa E)astillas, pildoras 0.079 0.0l6 278 266 0978 0201 0.047 0.111
Usa DIU 0.146  0.023 278 266 1.094 0159 (0.099 0.192
Usa inyecci6n 0.049  0.013 278 266 1.009 0266 0.023 0075
Usa Norplant (implantes) 0.000  0.000 278 266 NA NA  0.000 0.000
Usa preservativo (condén) (0.047  0.016 278 266 1283 0348 0.014 0.079
Usa esterilizacién femenina ’ 0319  0.035 278 266 1.259 0111 0248 0389
Usa esterilizacién masculina 0.035 0011 278 266 0971 0306 0014 0.056
Usa ritmo, calendario, Billings 0.050 0.013 278 266 1.006 0.264 0.024 0.076
Usa retiro 0.043 0,011 278 266 0908 0257 0021 0.065
Sector piiblico como fuente 0.207 0.025 288 272 1.040 0121 0157  0.257
No desea més hijos 0334 0.036 278 266 1.281  Q.109  0.261 0.407
Desea esperar 2 afios 0 mis 0.160  0.019 278 266 0.863 0.119 0122 0.198
Tamafio 1deal de familia 1.961  0.045 556 541 0906 0.023 1.871 2.051
Vacuna antitetinica 0.758 0.036 179 166 1229 0048 0685 0.831
Atencién médica al parto - 0949 0.02! 179 166 0.899 0,022 0907 0991
Nifios con diarrea ditimas 2 semanas 0,108  0.022 177 164  0.925 0.205 0.063 0.152
Recibi§ tratamiento de SRO 0797  0.092 19 13 0974 0.116 0.612  0.981
Recibi6 tratamiento médico . 0405 0.092 19 18 0802 0228 0.220 059
Nifios con camé 0.781 0.076 40 38 1.148  0.098 0.629 0934
Nifios que recibieron BCG 1.000 0.000 - 40 38 NA 0.000 1.000 1.000
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0790  Q.066 40 33 1001 0.083 0.659 0921
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.731 0.075 40 38 1.056 0103 0.580 0.881
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.768  0.066 40 38 0967 0.085 0.637 0.900
Recibieron todas las vacunas 0.619  0.087 40 38 1.110 0.140 0446 0,792
Peso para la talla 2 DE por debajo 0005 0005 - 167 i54 0925 0984 0000 (0.016
‘Talla para la edad 2 DE por debajo 0.073 0025 | 167 154 1104 0347 0022 0.124
-} Peso para la edad 2 DE por debajo 0.041 0.014 167 154 0928 0349 0.012 0.069
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Cuadro B.2.22 Errores de muestreo para fas estimaciones de fecundidad
Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para la lasa de fecundidad total, por
lugar de residencia, Colombia 2000
Intervalo
Niimero de casos de confianza
——————— Efecto _—
Valor Error Sinpon- Ponde- del Error  Valor  Valor
estimado estindar derar rados  disefio relativo estimado estimado
Lugar de residencia V) {EE}) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Zona
Urbana 2.281 0.061 174635 178070 1.201 0.027 2160  2.403
Rural 3769 0143 54432 51194 1.204  0.038 3482  4.055
Regidn
Atldntica 2.709 0.125 61079 49649 1.312 0.046 2.459 2.960
Qriental 2.783 0.139 37480 43082 1083 0.050 2.506 3.060
Central 2.536 0.131 59696 62147 1.359 0.052 2275 2.797
Pacifica 2.551 0.153 37871 38112 1.302 0.060 2.245 2.857
Bogotd 2422 0131 33135 36275 1.148 0054  2.160 2.6%4
Subregitn
Guajira, Cesar, Magdalena 2919 0.277 17160 13388 1.474 0.095 2.365 3.474
Atldntico, Bolivar Norte 2.397 0.163 27032 22474 1.264 0.068 2072 2.723
Botivar, Sucre, Cérdoba 3.006 0.249 16950 13786 1.225 0.083 2.508 3.505
Santanderes 2605 0204 17658 21941 1.065 0.078 2.196 3.014
Boyacd, Cundinamarca, Meta 2986 0.184 19856 21141 1.071 0.062 2.618 3.354
Antioquia 3317 0253 11085 10399 1.026 0.076 2.812 3.823
Medellin 1785 0.184 17505 20671 1.331 0.103 1.418 ° 2.152
Caldas, Risaralada, Quindfo 2.147 0285 14727 14364 ° 1423 0.133 1.578 2716
Tolima, Huila, Caquetd 3.353 0272 16345 16714 1.308 0.081 2.808 3.897
Cauca, Nariiio 3314 0357 11138 12733 1.379 0.108 2.599 4.028
Valle del Cauca 2.023 0,210 10204~ 9823 1.138 0.104 1.602 2.443
Litoral Pacifico 3368 0439 5273 4647 1312 0.130 2490  4.245
Cali 1784 0177 11256 10909  (.963 0.099 1.431 2.138
Bogotd 2422 0131 33135 36275 1.148 0054 2160  2.684
Total 2607  0.061 229090 229264 1.255 0023 2486  2.729
Nota: Tasas para los tres afios que precedieron la encuesta. El nimero de casos se refiere a “afios-persona de exposicién’,
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Cuadro B.2.23 Errores de muestreo para las estimaciones de mortalidad neonatal y post-neonatal
Valor estimado, error estéindar, efecto del.disefio, error relativo e intervalo de confianza para las tasas de mortalidad
neonatal y post-neonatal, por lugar de residencia, Colombia 2000
Intervalo
Nitmero de casos de confianza
———— [Efecto —_—
Valor  Error Sinpon- Ponde- del Error  Valor  Valor
estimado estindar derar rados  disefio relativo estimado estimado
Lugar de residencia ) (EE) (sP) ™) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Mortalidad Neonatal
Zona
Urbana 15.055 1.649 6334 6319 1.03 0110 11,756 18.354
Rural 19.167 2.648 3152 2977 1.07 0.138 13872 24462
Region -
Atldntica 19.388 2.966 2618 2137 1.04 0.153 13457 25.319
Oriental 17.175 3.457 1615 1879 1.09 0201 10260 24.089
Central 12.048 2227 2447 2410 0.99 0.185 7.595 16.502
Pacifica 21.004 3.897 1639 1619 1.03 0186 13211 28.798
Bogotd 12,351 3.557 1167 1251 1.09 0.288 5.237 19464
Subregidn
Guajira, Cesar, Magdalena 25259 - 6.707 789 617 1.14 0266 11.845 38.674
Atlantico, Bolivar Norte 16,457 4.348 1057 867 099 0.264 7761 25154
Bolivar, Sucre, Cérdoba 17.729 4,589 772 653 0.99 0.259 §.551 26.907
Santanderes 19.011 5.736 725 894 1.14 0.302 7.540  30.482
Boyacd, Cundinamarca, Meta 15507  4.124 890 985 1.04 0.266 7259 23756
Antioguia 14806  5.741 570 536 1.13 0.388 3324 26.287
Medellin 8.579 3.741 577 642 0.95 0.436 1.097 16.062
Caldas, Risaralda, Quindic 12.478 4.936 457 448 0.94 0.396 2.606  22.351
Tolima, Huila, Caquetd 12,765 3.868 843 783 0.97 0.303 5029  20.501
Cauca, Nariiio 23471 7.741 576 642 1.15 0.330 7989 38.954
Valle del Cauca 22,891 7.147 412 381 0.89 0.312 8.596 37.186
Litoral Pacifico . 26.897 9.825 262 238 0.91 0.365 7246  46.547
Cali 10.662  4.966 389 358 0.94 0.466 0.730  20.595
Bogotd 12.351 3.557 1167 1251 1.09 0.288 5237 19.464
Total 16.373 1.409 9486 9297 1.04 0.086 13554 19.191
. Mortalidad Post-neonatal
Zona : .
Urbana ’ 6.224 1.146 6334 6319 1.112 0.184 3.932 8516
Rural 11.891 2.166 3152 2977 1.100 0.182 7558 16.223
Regién .
Atldntica 10.019 2.034 20618 2137 1.022 0.203 5951 14.088
Qriental 8.632 2.567 1615 1879 1.144 0.297 3499 13.765
Central 7.807 2.395 2447 2410 1.225 0.307 3.018 12.597
Pacffica 7674 2316 1639 1619 0.998 0.302 j.o41 12307
Bogotd 4707 1.868 1167 1251 0918 0.397 0.972 8.442
Subregidn
Guajira, Cesar, Magdalena 10,444 3771 789 617 1.045 0.361 2902 17.985
Atldntico, Bolfvar Norte 7.223 2.336 1057 867 0.889 0.323 2.551 11.895.
Bolivar, Sucre, Cérdoba 13.320 4.737 772 653 1.129 0.356 3846 22794
Santanderes . 5767 2.965 725 894 1.042 0.514 0.162 11.696
Boyacd, Cundinamarca, Meta 11,202 4,030 890 985 1.212 0.360 3143 19.261
Antioquia 2478 2.488 570 536 1.188 1.004 2.499 7.455
Medellin 3342 2.358 577 642 0.954 . 0.706 1.375 8.058
Caldas, Risaralda, Quindio 9.265 4.520 457 448 1.015 0.488 0225 18.305
Tolima, Huila, Caquets 14228 6,268 843 783 1.330 0441 1.693  26.764
Cauca, Narifio 7.080 3.048 576 642 0846 0431 0.983 13177
Valle del Cauca 5.879 4419 412 381 1.150 0.752 2958 14.717
Litoral Pacifico 13.287 10.261 262 238 1.206 0.772 7.234 33,808
Cali 6.822 3.852 38¢% 358 0.907  0.565 0.883  14.527
Bogotd 4,707 1.868 1167 1251 0.918 0.397 0.972 8.442
Total 8.041 1.044 9486 9297 1.096 0.130 5953  10.129
Nota: En este y en los cuadros siguientes, las estimaciones se refieren a los diez afios que precedieron la encuesta y el ‘niimero de
casos’ es equivalente a ‘afios-persona de exposicion’.
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Cuadro B.2.24 Errores de muestreo para las estimaciones de mortalidad infantil y post-infantil
Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para las tasas de mortalidad infantil y
post-infantil, por lugar de residencia, Colombia 2000
Intervalo
Niimero de casos de confianza
x —o————— Efecto —_—
Valor  Error Sinpon- Ponde- del Error  Valor  Valor
| estimado estandar derar rados  disefio relative estimado estimado
Lugar de residencia (V) (EE) (SP} P} (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Mortalidad infantil
Zona
Urbana 21.279 1.977 6334 6319 1.044 0.093 17325 25233
Rural 31.057 3.638 3152 2977 1.170 0.117 23782 38.333
Regitn
Atl{mt:ca 29.407 3418 2618 2137 1.005 0.116 22572  36.243
Oriental 25.807 4.653 1615 1879 1212 0,180 16.50f 35.112
Central 19.856 3.243 2447 2410 1.085 0.163 13369 26.342
Pagcifica 28.678 4.628 1639 1619 1.061 0.161 19.423 37.934
Bogotd 17.058 4331 1167 125¢ 1.090 0.254 8.395 25721
.| Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 35.703 7.402 789 617 1.096 0207 20.898 50.508
Atlantico, Bolfvar Norte 23.681 4.980 1057 867 0.987 0210 13721  33.640
Bolfvar, Sucre, Cérdoba 31.049 5.879 772 653 0.955 0.189 19291 42.808
Santanderes 24.778 6.482 725 894 1.142 0262 11813 37.743
Boyacd, Cundinamarca, Meta 26.710 6.695 890 985 1.292 0251 13319 40.101
Aiitioguia 17.284 6.112 570 536 1.121 0354 5.060 29.507
Medellfn- 11.921 4.264 577 642 0.923 0.358 3394 20448
Caldas, Risaralda, Qumdl’o 21.743 7.029 457 448 1.043 0.323 7.686 35.801
Tollma, Huila, Caquetd 26.993 7.193 " 843 783 1.155 0206 12.607 41.379
Cauca, Narifio 30.551 8.192 576 642 1.093 0268 14.168 46,934
Valle del Cauca 28.771 9.130 412 381 1.042 0.317  10.511 47.030
Litoral Pacffico 40.184 15249 262 238 1.137 0.379 9.685 70.683
Cali 17.484 5779 339 358 0.870 0.331 5925 29.043
Bogotd 17.058 4,331 1157 1251 1.090 0.254 8395 25721
Total 24.413 1.788 9486 09297 1.091 0.073 20.837 27.990
Mortalidad post-infantil
Zona
Urbana 2.908 0712 6338 6322 1.019 0.245 1.483 4332
Rural 5.267 1.299 3156 2981 0.983 0.247 2.669 7.865
‘Regién-
Atlénnca 4.191 1.211 2622 2141 0.935 0.289 1.769 6.612
Oriental 4463 1.699 1615 1879 0.999 0.381 1.065 7.862
Central - 4.038 1.424 2449 2412 1.072 0.352 1.191 6.885
Pacifica 3,082 1.365 1641 1621 0951 0.443 0.351 5.812
Bogot4 1.590 1.174 1167 1251 1.018 0.738 0.758 3.937
Subregion
Guajira, Cesar, Magdalena 5.654 2.553 791 619 0.933 0.452 0.547 10.760
Atlantico, Bolivar Norte 1.906 1.339 1058 868 0.964 0.702 0.772 4,584
Bolivar, Sucre, Cérdoba 5.784 2.594 773 654 0.947 0.448 0597 10.971
Santanderes 2.697 1922 725 894 0.959 0713 1.147 6.541
Boyacd, Cundinamarca, Meta 6.061 2717 890 985 1.035 0.448 0627 11495
Antiogquia 2,310 1.675 570 536 0.855 0.725 1.040 5.659
Medellin 3.104 2.187 578 643 0.902 0.705 1.270 7.477
Caldas, Risaralda, Quindio 4.286 3.074 458 449 0.983 0.717 1.861 10.434
Tolima, Huila, Caguetd 5.866 3442 843 783 1.219 0.587 1.019 127750
- Cauca, Narifio 5.194 2.962 5717 643 0.925 0.570 0729 11.118
Valle del-Cauca 0.000 NA 412 381 NA NA NA NA
Litoral Pacifico 7.555 5.170 263 239 0.923 0.684 2785 17.890
Cali 0.000 NA 389 358 NA NA NA NA
Bogotd 1.590 1.174 1167 1251 1.018 0.738 0.758 3.937
Total 3.663 0.639 9494 9303 0.998 0.175 2.384 4.941
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Cuadro B.2.25 Errores de muestreo para las estimaciones de mortalidad en la nifiez ‘
Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo ¢ intervalo de confianza para las tasas de mortalidad en la nifiez
(primeros cinco afios de vida), por lugar de residencia, Colombia 2000
Intervalo
Nimero de casos de confianza
————m. Efecto ————
Valor  Error Sinpon- Ponde- del Error  Valor . Valor
. i estimado estindar derar rados  disefio relativo estimado estimado
VYariable ) (EE) (5r) P (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Mortalidad en la Nifiez
Zona
Urbana 24.125 2.068 6338 6322 1.029 0.086 19988 28.262
Rural 36.161 3.996 3156 2981 1.207 0.111 28.168 44.154
Region
Atldntica 33.475 3.616 2622 2141 1.007 0.108 26.242  40.707
Qriental 30.155 5.134 1615 1879 1.244 0.170 19.888 40422
Central 23814 3.430 2449 2412 1.045 0.144 16954 30.674
Pacifica 31672 5.024 1641 1621 1.107 0.159 21624 41719
Bogotd 18.620 4.409 1167 1251 1.075 0.237 9802 27.439
Subregidn
Guajira, Cesar, Magdalena -41.155 7.827 791 619 1.090 0.190 25501 56.809
Atldntico, Bolivar Norte 25.542 5.148 1058 868 0.986 0.202 15245 35838
Bolfvar, Sucre, Cérdoba 36.654 6.383 773 654 0.972 0.174 23888 49419
Santanderes 27.408 6.824 725 . 8% 1.148 0.249 13760 41.057
Boyac4, Cundinamarca, Meta 32609 7615 890 985 1.338 0234 17.378 47839
Antioquia 19.553 6.255 570 536 1.104 0.320 7.043 32064
Medellin 14,988 5.042 578 643 0.888 0.336 4903 25.072
Caldas, Risaralda, Quindio 25,937 7.582 458 449 1.033 0292 10,773 41.101
Tolima, Huila, Caquetd 32700 7.322 843 783 1.092 0.224 18.057 = 47.344
Cauca, Narifio 35.586 8993 577 643 1.129 0.253 17.60F 53.572
Valle del Cauca 28.771 9.130 412 381 1.042 0.317 10.511  47.030
Litoral Pacifico 47435 17481 263 239 1.225 0.369 12473 82398
Cali 17484 5779 389 358 0.870 0.331 5925 29.043
Bogot4 18.620 4.409 1167 1251 1.075 0.237 9.802 27.439
| Total 27.987 1.916 9494 9303 1.100 0.068 24.154 31.819
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Cuadro B.2.26 Errores de muestreo para las estimaciones de salud visual para el total del pais

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,

Colombia 2000
Intervalo
Nimero de casos de confianza
—rrerrere— - Bflecto —————
Valor Emor  Sinpon- Ponde- del Error Valor Valor
estimado estindar  derar rados disefio  relativo estimado estimado
Variable ) (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Nifios de 6 a 11 afios
Le han recetado lentes 0.111 0.004 6277 6278 1.000 0.036 0.103 0.119
Uso de correccién dptica 0.500 0.019 588 700 1.000 0.038 0.462 0.538
Visién mejor ojo 20/70 a NPL 0.014 0.001 6277 6278 1.000 0.071 0.012 0.016
Adultos de 50 ! mas afios
Le han recetado lentes 0.499 0.009 6208 6208 1.486 0.019 0.480 0.517
Uso de correccién Gptica 0.881 0.006 3236 3095 L.074 0.007 0.869 0.894
Visién mejor ojo 20/70 a 20/200 0.252 0.006 6208 6208 1.153 0.025 0.240 0.265
Visién mejor ojo 20/400 0020  0.002 6208 6208 0.988 0.088 0.016 0.024
Visién mejor ojo 20/800 a NPL - 0027 0.002 6208 6208 1.173 0.090 0.022 . 0.031
Lente intraocular ojo derecho 0.027 0.002 6208 6208 1.095 0.083 0.023 0.032
Catarata ojo derecho 0.373 0.006 6208 6208 1.246 0.016 0.361 0.385
Lente intraocular ojo izquierdo 0.026 0.002 6208 6208 1.060 0.083 0.021 0.030
Catarata ojo izquierdo 0.377 0.006 6208 6208 1.234 0.016 0.365 0.389
Catarata en algtin ojo 0410 0.008 6208 6208 1.242 0.019 0.354 0.425

Cuadro B.2.27 Frrores de muestreo para las estimaciones de salud visual para la zona urbana

Valor estimado, error esténdar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,

Colombia 2000
Intervalo
Nimero de casos de confianza
————————— Efecto N
Valor Error  Sinpon- Ponde- del Error Valor Yalor
estimado estdndar  derar rados disefio  relativo estimado estimado
Variable (V) (EE) (5P) P) (EDIS} (EEY)  -2EE +2EE
Nifios de 6 a 11 aiios
Le han recetado lentes 0.145 0.005 4230 4198 1.000 0.034 0.135 0.155
Uso de correccién 6ptica 0.485 0.020 501 - 610 1.000 0.041 0.445 0.525
Yisién mejor ojo 20/70 a NPL 0.0le G002 4230 4198 1.000 0.125 0.012 0.020
Adultos de 50 y mas aiios
Le han recetado lentes 0.648 0.010 4222 3767 1.416 0.016 0.627 0.669
Uso de correccidn dptica 0.900 0.006 2688 2441 1.011 0.007 0.888 0.912
Visién mejor ojo 20/70 a 20/200 0.280 0.007 4222 3767 1.062 0.026 0.265 0.294
Visién mejor ojo 20/400 0.023 0.002 4222 3767 1.009 0.102 0.018 0.027
Visién mejor ojo 20/800 a NPL 0.027 0.003 4222 3767 1.047 0.096 0.022 0.033
Lente intraocular ojo derecho 0.036 0.003 4222 3767 1.148 0.091 0.029 0.043
Catarata ojo derecho - 0.366 0.008 4222 3767 1.172 0.022 0.350 0.382
Lente intraocular ojo izquierdo 0.035 3.003 4222 3767 i.120 (.09¢ 0.029 0.042
Catarata ojo izquierdo 0.369 0.008 4222 3767 1.155 ¢.022 0.353 (.385
Catarata en algiin ojo 0.404 0.009 4222 3767 1.130 0.021 0.387 0.421
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Cuadro B.2.28 Errores de muestreo para las estimaciones de salud visual para la zona rural

Valor estimado, error esténdar, efecto del disefio, error relativo ¢ intervalo de confianza para variables seleccionadas,

Colombia 2000
Intervaio
Niimero de casos de confianza
~——————— Efecto —_—
Valor Error  Sinpon- Ponde- del Etror Valor Valor
estimado estdndar  derar rados disefio  relativo estimado estimado
Variable V) (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V)  -2EE +2EE
Nifios de 6 a 11 aiios
Le han recetado lentes 0.043 0.004 2047 2080 1.000 0.093 0.035 0.051
Uso de correccidn dptica 0.600 0.052 87 89 1.00¢  0.087 0.496 0.704
Visién mejor ojo 20/70 a NPL 0.009 0.002 2080 2080 1.000 0222 0.005 0.0i3
Adultos de 50 y mds afios
Le han recetado lentes 0.268 0.013 1986 2441 1.259 0.047 0.243 0.293
Uso de correccién dptica 0.813 0.019 548 654 1.152 0.024 0.775 0.851
Visién mejor ojo 20/70 a 20/200 0.210 0.011 1986 2441 1.223 0.053 0.188 0.233
Visién mejor cjo 20/400 0.016 0.003 1986 2441 0.992 0.175 0.010 0.021
Visién mejor ojo 20/800 a NPL 0.025 0.004 1986 2441 1.261 0.175 0.017 0.034
Lente intraocular ojo derecho 0.0i4 0.003 1986 2441 1.004 0.190 0.009 0.019
Catarata ojo derecho 0.383 0.010 1986 2441 1.398 0.026 0.363 0.403
Lente intraocular ojo izquierdo 0.011 0.002 1986 2441 0966 0207 0.006 0.015
Catarata ojo tzquierdo 0.389 0.010 1986 2441 1.363 0.026 0.369 0.409
Catarata en algin ojo 0419 0.016 1986 2441 1.409 0.037 0.388 0.450

Cuadro B.2.29 Errores ¢e muestreo para las estimaciones de salud visual para la Regién Atldntica

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,

Colombia 2000
Intervalo
Nimero de casos de confianza
—————————————  Efecto —_—
Valor Ercor  Sinpon- Ponde- del Error Valor  Valor
estimado estdndar  derar rados disefic  relativo  estimado estimado
Variable (V) (EE) (5P) r) (EDIS) (EE/V)  -2EE +2EE
Niiios de 6 a 11 afios
Le han recetado lentes 0.044 0.006 1403 1306 1,000 0.125 0.032 0.056
Uso de correccién éptica 0.494 0.066 47 58 1.000  0.133 0.362 0.626
Visién mejor ojo 20/70 a NPL 0.006 0.002 1403 1306 1,060 0.375 0.002 0.010
Adultos de 50 y mds afios c
Le han recetado lentes 0.409 0.018 1686 1432 1.474 0.043 0.374 0.445
Uso de correccién dptica 0.890 0.012 731 586 1.065 0.014 0.865 0915
Visién mejor ojo.20/70 a 20/200 0.265 0.015 1686 1432 1.373 0.056 0.236 0.295
Visién mejor ajo 20/400 0.028 0.004 1686 1432 0.892 0.129 0.020 0.035
Visién mejor ojo 20/800 a NPL 0.035 0.006 1686 1432 1.384 0.176 0.023 0.048 . .
Lente intraocular ojo derecho 0.026  0.004 1686 1432 1.051 0.158 0018  0.034
Catarata ojo derecho 0.354 0.013 1686 1432 1.329 0.037 0.328 0.380
Lente intraocu]ar&)jo izquierdo 0.021 0.003 1686 1432 0954  0.157 0.015 0.028
Catarata ojo izquierdo 0.365 0.013 1686 1432 1.236 0.036 0.339 0.391
Catarata en algﬁn"bjo 0.395 0.014 1686 1432 1.195 0.036 0.367 0424
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Cuadro B.2.30 Errores de muestreg para las estimaciones de salud visual para ]la Regién Oriental

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativa e intervalo de confianza para variables seleccionadas,

C_olombia 2000
Intervalo
Niimero de casos de confianza
——————  Efecto —_——
Valor Error  Sinpon- Ponde- del Error Valor Valor
estimado ~ estdndar  derar rados diseiio relativo estimado estimado
Variable V) (EE) (sP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Nifios de 6-a 11 afios
Le han recetado lentes 0.064 0.009 1033 766 1.000 0.141 0.046 0.082
Uso de correccién dptica 0.304 0.067 72 49 1.000 0.220 0.170 0.438
Visién mejor ojo 20/70 a NPL 0.009 0.003 1033 166 1.000 0333 0.003 0.015
Adultos de 50 y mas afios
Le han recetado lentes 0418 0.02! 1077 1312 1.430 0.051 0.375 0.461
Uso de correccién Sptica 0.870 0.018 510 549 1,225  .0,021 0.833 0.906
Visién mejor ojo 20/70 a 20/200 0.247 0.015 1077 1312 1.136 0.061 0.217 0.276
Visién mejor ojo 20/400 0.023 0.005 1077 1312 0.982 0.194 0.014 0.032
Visién mejor ojo 20/800 a NPL 0.016 0.004 1077 1312 1.033 0.250 0.008 0.023
Lente intraocular ofo derecho 0.026  0.005 1077 1312 1.069  0.199 0016  0.037
Catarata ojo derecho : 0.424 0.014 1077 1312 1.167 0.032 0.406 0.462
Lente intraocuiar ojo izquierdo 0.023  (0.005 1077 1312 099 0197 0014 0032
Catarata ojo izquierdo 0.435 0.014- 1077 1312 1.197 . 0.082 0.407 0.463
Catarata en algin ojo 0.470 0.013 1077 1312 1.216 0.039 0.433 0.507

Cuadro B.2.31 Errores de muestreg para las estimaciones de salud visual para la Regidn Central

Valor estimado, error estdndar, efecto del diseiio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,

Colombia 2000
Intervalo
Nimero de casos de confianza
—————— Efecto _—
Valor Error  Sinpon- Ponde- del Error Valor Valor
estimado estdndar  derar rados diseiio  relativo estimado estimado
Variable . {Vy ' (EE) (8P P (EDISY (EE/VY  -2EE +2EE
Nifios de 6 a 11 afios
Le han recetado lentes 0.086 0.006 1701 1892 1.000 0.070 0.074 0.098
Uso de ¢orreccién Sptica 0.600 0.038 141 164 1.000 0.063 0.524 0.676
Visién mejor ojo 20/70 a NPL 0.014 0.003 1701 1892 1.000 0.214 0.008 0.020

Adultos de 50 y mis afios

Le han recetado lentes 0567  0.018 1700 1747 1.464 0.031 0532 D602
Uso de correccitn Gptica 0.886 0.011 981 991 1.051 0.012 0.864 0.907
Visién mejor ojo 20/70 a 20/200 0.236 0.011 1700 1747 1.071 0.047 0214  (,258
Visién mejor ojo 20/400 0.010  (.003 1700 1747 1.083 0.266 0.005 0.015
Visién mejor ojo 20/800 a NPL 0.022  0.003 1700 1747 0925 0.150  0.015 0.029
Lente intraocular ojo derecho 0.029 0.005 1700 1747 1.156  0.163 - 0.019 0.038
Catarata ojo derecho 0.211 0.010 1700 1747 1.113 0.047 0.191 0231
Lente intraccular ojo izquierdo 0.027 0.005 1700 1747 1.167 0.171 0.018 0.036
Catarata ojo izquierdo 0216  0.010 1700 1747 1.207 0046  0.196  0.236
Catarata en algiin ojo 0.249 0.013 1700 1747 1.201 0.051 0.224 0214
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Cuadre B.2.32 Errores de muestreo para las estimaciones de salud visual para 1a Regidn Pacifica

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo ¢ intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000

Intervale
Niimero de casos de confianza
—————— Efecto —_—
Valor Error  Sinpon- Ponde- del Error Valor Yalor
estimado estindar  derar rados disefio  relative estimado estimado
Variable (V) -(EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Niios de 6 a 11 aifios
Le han recetado lentes 0.075 0.009 1178 913 1.000 0.120 0.057 0.093
Uso de correccién ptica ‘ 0.434 0.060 89 69 1.000 0.138 0.314 0.554
Visién mejor ajo 20/70 a NPL 0.011 0.003 1178 913 1,000 0.272 0.005 0.017
Adultos de 50 y mis aiios
Le han recetado lentes 0.481 0.022 1069 1094 1.426 0.045 0.438 0.525
Uso de correccién Sptica 0.885 0.014 539 526 1.021 0.016 0.857 0.913
Visién mejor ojo 20/70 a 20/200 0.262 0.014 1069 1094 1.077 0.055 0.233 0.261
Visién mejor ojo 20/400 0.014 0.003 1069 1094 0.951 0.245 0.007 0.021
Visién mejor ojo 20/800 a NPL 0.035 0.007 1069 1094 1.305 0.210 0.020 0.049
Lente intraocular ojo derecho 0.025 0.005 1069 1094 1.028 0.197 0.015 = 0.035
Catarata ojo derecho 0.575 0.015 1069 1094 1.407 0.026 0.545 0.605
Lente intraocular ojo izquierdo 0.026  0.005 1069 1094 1.001 0.186 0017 0036
Catarata ojo izquicrdo 0.578 0.015 1069 1094 1.381 0.026 0.548 0.608
Catarata en algiin gjo 0.602 0.022 1069 1094 I.484 0.037 0.557 0.646

Cuadro B.2.33 Errores de muestreo para las estimaciones de salud visual para Bogotd

Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo ¢ intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Colombia 2000

Intervalo
Ndimero de casos de confianza
————— Efecto _—_—
Valor Error  Sinpon- Ponde- del Error Valor Valor
estimado estdndar  derar rados disefic  relativo estimado estimado

Variable 8% (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE
Niftos de 6 a 11~aﬁos -
Le han recetado lentes 0.258 0.012 962 1400 1.000 0.047 0.234 0.282
Uso de correccidn éptica 0.495 0.026 239 361 1.000 0.053 0.443 0.547
Visién mejor ojo 20/70 a NPL 0.025 0.004 962 1400 1.000 0.160 0.017 0.033

Adultos de 50 y s afios

Le han recetado lentes 0.711 0.022 676 624 1.281 0.031 0.666 0.755
Uso de correccién dptica 0.871 0.015 475 443 0.987 0.017 0.841 0.902
Visién mejor ojo 20/70 a 20/200 0.264  0.017 676 624 0993  0.064 0231 0.298
Visién mejor ojo 20/400 0.03¢  0.007 676 624 L0322 0.207  0.02] 0.050
Visién mejor ojo 20/800' a NPL 0.028 0.007 676 624 1.031 0232 0015 0.042
Lente intraocular ojo derecho 0.034 0.007 676 624 1.045 0.216 0.019 0.048
Catarata ojo derecho 0.390 0.020 676 624 1.183 0.051 0.350 0.430
Lente intraccular ojo izquierdo 0.037  0.608 676 624 1.031 0.202 0.022 0.052
Catarata ojo izquierdo 0382 0019 676 624 1.183 0.050 0.344  0.420
Catarata en algdn ojo 0.431 0.022 676 624 1.175  0.052  0.386 0.476

Apéndice B: La Precisicn de los Resultados: Los Errores de Muestreo | 261






APENDICE C

LOS ERRORES NO MUESTRALES



APENDICE C

LOS ERRORES NO MUESTRALES

El propésito del presente apéndice es proporcionar al usuario de los datos de la ENDS 2000 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 estdn referidos més bien a posibles errores no
muestrales: preferencia de digitos y redondeo en la declaracién de edades o fechas; olvido de
acontecimientos en ¢l pasado; el esfuerzo deliberado de algunas entrevistadoras de distorsionar algunos datos
con el objeto de aligerar Ia carga de trabajo; la falta de colaboracién de algunas mujeres en facilitar ciertos
datos o su rechazo a [a medicién antropométrica, etc. En este apéndice se incluyen los cuadros bisicos que
indican la magnitud de estos errores no muestrales.

e 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 una ligera preferencia por ciertas edades
multiplos de 10, pero no hay diferencias importantes por sexo.

® Cuadro C.2: Muestra que las tasas de respuesta para el cuestionario individual son méis o menos
parejas segiin la edad. La distribucién de mujeres por grupos quinquenales sigue el patrén esperado y no
presenta irregularidades. La distribucién por edad Xe las mujeres elegibles en el cuestionario de hogar y la
de las mujeres entrevistadas es casi idéntica, excepto por el grupo 15-19 con una proporcién ligeramente

mayor de mujeres estrevistadas con relacién a lo esperado.

. ® Cuadro C.3: Contiene informacién sobre datos faltantes para una serie de variables importantes.
Excluyendo el tamafio del nific al nacer, con 18 por ciento de casos sin informacién, y las variables
antropométricas, el porcentaje de casos con datos fgltantes es extraordinariamente bajo y la informacién
sobre fechas es de buena calidad. Alrededor del 8 por ciento de nifios no fueron medidos, bien porque no
vivian con sus madres o porque en otros casos el nifio no estaba presente, especialmente en la zona urbana.
El motivo mis comdn, sin embargo, fue el rechazo del nifio o de su madre.

e Cuadro C.4: Caracteristicas de los nacimientos por afic calendario. La informacién sobre las fechas
de nacimiento de los nifios es buena: las fechas vienen con mes y afio para casi el 100 por ciento de los hijos
vivos al momento de la ENDS 2000. Adin para los hijos muertos, para PH 92 por ciento de los nacimientos que
ocurrieron 15 afios atras fueron proporcionadas fechas completas. Los fndices de masculinidad varian de una
manera aparentemente aleatoria ario por afio, sin proporcionar indicacién alguna de sesgo. La razén de
nacimientos por afio calendario se calcula para identificar omisién o transferencia de nacimientos por fuera
del periodo definido 9para las preguntas sobre salud de la seccién 4, en este caso para los nifios nacidos a
]fartlr de enero de 1995. Parece que apenas hubo una ligera omisién o transferencia de nacimientos del afio

995, especialmente nacidos muertos.

® Cuadro C.5: Contiene la distribucion 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 quinque-
nales. Es comiin que un nimero importante de defunciones sean infgrmadas alos 7 dias (1 semana) y 14 dfas
(2 semanas) pero ésto no parece haber ocurrido en la ENDS 2000. El porcentaje de muertes en los primeros
siete dias émuertes nednatales tempranas) no varfa para los diferentes quinquenios, indicativo de que no
pareceria deteriorarse la informacidn para quinquenios alejados de la fecha de la entrevista.

® . Cuadro C.6: Contienen la distribucién de las muertes de menores de 2 afios por edad al fallecimiento
{enmeses)y Porcentaje de muertes infantiles informadas para el primer mes, para periodos quinquenales que
recedieron la encuesta. Es satisfactorio que no se evidencia concentracién de defunciones informadas a

. =

os 12 meses, lo cual es indicativo de que cuando la edad al fallecimiento fue informada como “1 afio” las
entrevistadoras sondearon para obtener la informacién en meses, como se instruyd.

.. ® Cuadro C.7: Cobertura de la informacién antrO{)ométrica para nifios. Para el 91 por ciento de los
nifos se tiene informacién completa sobre peso y talla y en este caso Bogotd y la Region Oriental
(especialmente los Santanderes) son los lugares con menor cobertura (84 por ciento).

¢ Cuadro C.8: Porcentaje de madres sin informacién antr%pométrica. Para cada tipo de medicién

(peso, talla, perimetro del brazo) apenas falté informacién para el 4 por ciento de los casos (alredeor del 10
por ciento en los Santanderes y 6 por ciento en Bogotd y Boyacd-Cundinamarca-Meta.)
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Cuadro C.1 Distribucién por edad de la poblacién en hogares en la muestra total
Distribucién por edades en afios simples de la poblacién de facto enumerada en el cuestionario de hogares en la
muestra total, por sexo, Colombia 2000 ‘

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Porcen- Porcen- © . Porcen- Porcen-

Edad Nimere taje Nimero taje Edad Nimero taje  Nimero faje
V) 541 25 474 20 37 254 12 308 1.3
i 469 2.2 450 1.9 38 294 1.4 347 1.5
2 500 2.3 456 1.9 39 255 1.2 334 1.4
3 463 2.1 498 21 40 320 1.5 378 1.6
4 519 24 479 2.0 41 172 0.8 220 0.9
5 520 24 486 2.1 42 252 12 312 1.3
6 486 2.2 464 20 43 216 1.0 234 1.0
7 497 23 488 2.1 44 188 0.9 248 1.1
8 503 23 460 2.0 45 271 1.2 293 1.2
9 491 23 521 22 46 169 08 210 0.9
10 482 22 478 2.0 47 171 0.8 198 0.8
11 482 22 445 1.9 48 231 L1 225 1.0
12 500 23 431 18 49 214 1.0 207 0.9
13 428 2.0 424 18 50 200 09 285 12
14 482 22 464 20 51 119 0.5 170 0.7
15 456 2.1 449 1.9 52 195 09 248 1.1
16 428 2.0 465 2.0 53 151 0.7 186 0.8
17 458 2.1 4714 20 54 164 08 200 0.9
18 505 23 531 23 55 170 08 203 0.9
19 391 1.8 461 2.0 56 152 0.7 134 0.6
20 470 22 533 23 57 130 06 162 0.7
21 343 L6 39 L7 58 93 0.4 135 0.6
22 407 1.9 426 1.8 59 91 04 134 0.6
23 415 1.9 385 1.6 60 196 0.9 244 1.0
24 345 1.6 431 1.8 61 85 04 71 0.3
25 418 1.9 377 16 62 121 06 129 0.5
26 296 14 358 15 63 117 05 130 0.6
27 315 14 370 16 64 88 0.4 128 0.5
28 "342 1.6 367 1.6 65 148 07 171 0.7
29 311 14 386 16 66 89 0.4 108 0.5
30 428 20 404 1.7 67 87 0.4 106 0.5
31 235 1.1 290 1.2 68 73 0.3 94 04
32 340 1.6 369 16 69 .76 0.3 78 0.3
33 289 13 350 1.5 70+ 802 3.7 1,025 44
34 250 1.1 314 1.3 NS/SI 2 0.0 2 0.0
35 327 15 391 1.7
36 259 12 338 14 Total 21,746 100.0 23,545 1000
Nota: Cifras ponderadas. La poblaci6n de facto (de hecho) incluye todos los residentes y no residentes que pasaron en el
hogar la noche anterior a la encuesta.
NS7ST: No sabe/Sin informaci6n.
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Cuadro C.2 Distribucién por edad de las mﬁiercs elegibles v entrevistadas

Distribucién por grupos quinquenales de edad de las mujeres elegibles para entrevista en el
cuestionario del hogar y de las mujeres entrevistadas en el cuestionario individual; y porcentaje de
mujeres que fueron entrevistadas, Colombia 2000

Mujeres elegibles

para entrevista Mujeres entrevistadas'
Nimero Distri- Nimero  Distri- Porcentaje
de bucién de bucién  entrevis-

Edad mujeres’ porcentual mujeres  porcentual  tado
10-14 2,244 - - - -
15-19 2,370 18.9 2,263 19.8 95.5
20-24 2,176 17.4 1,986 17.3 91.3
25-29 : 1,880 15.0 1,704 14.9 90.7
30-34 1,762 14.1 1,591 13.9 90.3
25-39 1,751 14.0 1,590 13.9 90.8
40-44 1,432 114 1,291 11.3 90.2
45-49 1,149 9.2 1,034 9.0 90.0
50-54 1,096 - - -

15-49 12,518 - 11,459 - 91.5

-: No aplicable

Nota: La poblaci6n de facto {de hecho} incluye todos los residentes habituales y los no residentes
que pasaron en el hogar la noche anterior a 1a entrevista.

"Con fines de comparacién, se utiliza dnicamente la ponderacién de hogares. Por esta razén las
cifras son ligeramente diferentes a las del Cuadro 2,11

Cuadro C.3_Porcentaje de observaciones sin informacién en la muestra bdsica
Porcentaje de observaciones sin informacion para preguntas demogrdficas y de salud seleccionadas en la muestra bdsica,
Colombia 2000
Porcentaje
sin

Tipo de informacién Grupo de referencia informacién Nimero
Fecha de nacimiento Ultimos 15 afios

Sélo mes : 0.3 13,196

Mes y afio 0.0 13,196
Edal al morir Ultimos 15 afios 0.0 379
Edad a la primera unién' MLH'eres alguna vez unidas 0.1 7,640
Nivel de instruccién Todas las mujeres 0.0 11,585
Tamafio del nifio al nacer Nacidos dltimos 5 afios 18.3 4,071
Antropometria’ Nifios vivos entre 1-59 meses

Talla del nifio 8.0 4,462

Peso del nifio 7.6 4,462

Talla y peso 8.1 4,462
Diarrea en tltimas 2 semanas Nifios vivos entre 1-59 meses 1.3 4,462
1Sin informacién para afio y edad
*No se midi6 el nifio
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Cuadro C.4 Nacimientos a mujeres en la encuesta individual por afio calendario

Distribucién de nacimientos a las mujeres entrevistadas en la encuesta individual de la muestra béisica por afic calendario,
porcentaje con fecha de nacimiento completa, razén de maSculinidad al nacer y razones por afios calendario, segiin estado de
sobrevivencia, Colombia 2000

Porcentaje con Razén de
Niimero fecha de masculinidad Razén por afio

de nacimientos nacimiento completa’ al nacer® calendario® Ntimero de nifios Niimero de nifias

Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer-
Afios vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total vas tas Total
2000 280 2 282 1000 100.0 100.0 112 252 112 - - - 148 i 149 132 0 133
1999 954 17 971 100.0 100.0 1000 113 96 113 164 179 164 507 8 515 448 9 456
1998 884 17 901 100.0 1000 100.0 101 247 102 97 95 97 444 12 456 440 5 445
1997 878 19 897 100.0 100.0 100.0 95 223 96 100 79 99 - 427 13 441 451 6 457
1996 876 32 907 1000 1000 1000 102 227 104 99 158 100 . 441 22 463 435 10 444
1995 890 21 911 100.0 100.0 100.0 114 153 114 99 64 98 473 13 486 416 8 425
1994 915 34 949 998 974 997 94 97 94 102 141 103 444 17 460 471 17 488
1993 910 27 937 996 915 994 104 154 105 100 93 100 465 16 481 446 11 456
1992 903 24 927 997 1000 997 100 120 100 102 74 101 451 13 464 452 11 463
1991 - 868 37 905 99.6 1000 99.6 106 120 106 - - - 446 20 466 422 17 439
96-2000 3,873 87 3,959 100.0 100.0 1000 103 192 105 - 1,967 57 2,024 1,506 30 1,936

91-1995 4,486 142 4,629 997 978 997 103 124 104 - -0 - 2,278 79 2,357 2,208 63 2,272
86-1990 3988 130 4,118 997 954 956 110 104 110 - - - 2,089 66 2,155 1,900 64 1,964
85-1989 3424 196 3,620 99.6 917 992 105 164 108 - - - 1,756 122 1,878 1,668 74 1,742
< 1985 4,072 389 4,460 995 922 989 102 141 14 - - - 2,051 227 2,278 2,021 161 2,182

Todos 19,843  94320,786 99.7 %4.1 995 105 140 106 - - -10,140 55110691 9,703 39310,095

'Mes y afio de nacimiento disponibles ‘;
2(BEB@“‘IOO, en donde B, y B, sonel nlimero de nacimientos masculings ¥y femeninos, respectivamente.
2B B, +B,,.)1*100, en donde B, es el nimero de nacimientos en ¢l afio calendario x :

-: No aplicable

i
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Cuadro C.5 _ Edad al fallecimiento en dfas para_menores de | mes en la
entrevisia a muleres :

Distribucién de las muertes de menores de i mes por edad al fallecimiento en
dias y porcentaje de muertes neonatales informadas para los primeros 6 dias en
la entrevista individual, para perfodos gquinquenales que precedieron la
encuesta, Colombia 2000

Nimero de afios antes de la encuesta

Edad al morir (dias) 0-4 59 10-14 15-19 Total
32 3 33 28 130
9 1 7 31
3 18
1 2
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Cuadro C.6_FEdad al fallecimiento en meses para menores de 2 afios en la
entrevisia a mnjeres

Distribucién de las muertes de menores de 2 afios por edad al fallecimiento en
meses y porcentaje de muertes infantiles informadas para el primer mes en la
entrevista individual, para periodos quinquenales que precedieron la encuesta,

Colombia 2000
Nimero de afios antes de la encuesta

Edad al morir (meses) 0-4 59 10-14 15-19 Total
o 66 86 63 - 68 284
1 5 7 7 9 29
2 4 9 4 6 23
3 3 3 5 4 15
4 3 7 4 5 19
5 2 2 4 6 .14
6 2 4 4 8 17
7 1 3 3 3 11
8 2 2 3 9 16
9 2 1 1 7 11.
10 4 3 1 4 12

-11 1 1 1 4 7
12 0 2 4 2 7
13 0 1 -0 1 2
14 2 0 0 2 5
15 0 2 2 .2 5
16 0 3 0 0 3
17 0 0 2 2 4
18 1 1 2 5 8
19 0 0 1 4 5
20 ) 1 0 () 1
22 0 0 0 1 1
23 0 0 1 3 4
1 afio 0 0 1 I I
Total 0-11 94 128 101 135 458
Porcentaje neonatal® 70 67 63 51 62

!Incluye ias muertes de menores de un mes informadas en dfas
2[Menos de I mes]+-[Menos de 1 afio]
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Cuadro C.7 Cobertura de la informacién antropométrica para nifios
Porcentaje de nifios menores de cinco afios con informacion antropométrica
faltante y completa, por caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
Peso o Casos Nimero
talla fuera de Datos de
Caracteristica faltante rango!  completos  nifios
Edad del nifio
Menos de 6 meses 33 4.2 92.5 433
6-11 meses 6.4 04 93.3 509
12.23 meges 6.9 0.7 925 890
24-35 meses 9.6 0.9 89.6 894
36-47 meses 13 0.6 91.7 848
48-59 meses 11.4 04 88.2 888
Sexo
Masculino 8.1 L.l 90.8 2,281
Femenino 8.1 0.8 91.2 2,181
Orden del nacimiento
1 2.5 1.0 90.5 1,676
23 8.4 0.3 90.7 2,002
4-5 7.1 1.0 919 551
6+ 42 1.4 94.4 233
Intervalo del nacimiento
Primer nacimiento 8.5 1.0 90.5 1,686
Menos de 24 meses 8.8 0.8 90.4 721
24-47 meses 7.3 0.7 919 1,014
48+ meses 1.5 1.2 91.3 1,041
Zona )
Urbana 8.3 0.9 90.8 3,067
Rura! 1.5 1.0 1.5 1,395
Repifn
Atldntica 55 1.2 33 1,027
Qriental 12.3 0.7 87.0 885
Central 6.0 1.0 929 1,160
Pacifica 67 0.5 92.8 734
Bogotd 11.6 1.1 3 656
. Sybregion )
Guajira, Cesar, Magdalena 54 1.3 93.3 291
Aild’\'iico, Bolivar Nonte 43 1.8 939 431
Bolivar, Sucre, Cérdoba 1.3 0.3 92,4 305
Santanderes 14.8 1.2 84.0 420
Boyacd, Cundinamarca, Meta 10.0 0.3 8.7 465
Antioguia 6.6 1.7 91.8 263
Medellin 4.9 1.0 94.] 302
Caldas, Risaralda, Quindio 8.3 1.1 90,0 208
Tolima, Huila, Caquetd 5.1 0.6 943 387
Cauca, Narifio 7.6 0.9 91.5 310
Valle del Cauca 33 0.0 96.7 147
Litoral Pacifico 10.0 0.0 90.0 114
Cali 5.5 0.5 94.0 164
Bogotd 11.6 1.1 87.3 656
Nivel de educacion
Sin educacidn 4.6 0.0 954 155
Primaria 8.0 - 1.1 91.0 1,820
Secundaria 7.2 1.0 91.8 2,081
Universitaria 14.2 0.6 853 407
Total 8.1 0.9 31.0 4,462
'Talla para Ia edad o peso para la edad con 6 desviaciones estdndar por-encima ¢
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.8 Porcentaje de madres sin informacién antropométrica
Porcentaje de madres sin informacién antropométrica por tipo de indice: talla, peso, ¢ indice de masa corporai, segdn
caracteristicas seleccionadas, Colombia 2000
‘ fndice de Perfmetro
Talla Peso masa corporal det brazo
Niimero Sin Niimero Sin Nimero Sin Niimero Sin
‘ de infor- de infor- de infor- de infor-
Caracteristica madres macion madres macién madres macién madres macién
Edad
15-19 432 4.4 285 4.2 285 4.2 432 4.7
20-24 989 27 779 2.6 779 26 989 33
25-29 957 39 811 17 811 3.7 957 3.9
30-34 760 3.7 671 34 671 3.4 760 3.7
3539 480 5.5 433 5.6 433 54 480 5.7
40-44 180 2.3 171 1.9 171 1.9 180 2.3
45-49 35 3.0 33 3.1 33 3.1 35 3,0
Zona
Urbana 2,738 39 2,294 a7 2,294 3.7 2,738 4.1
Rural 1,095 34 889 34 889 33 1,095 34
Region,
Afldntica 854 2.0 701 1.9 701 1.9 854 2.1
Qriental 752 1.5 634 6.3 634 6.3 752 19
Central 1,000 24 818 23 818 2.2 1,000 24
Pacifica 641 1.5 527 1.4 527 14 641 1.9
Bogotd 586 6.4 504 6.8 504 6.8 586 6.4
Subregidn
Guajira, Cesar, Magdalena 245 1.9 196 2.4 196 24 245 1.9
Atlantico, Bolivar Norte 368 2.6 303 2.0 303 20 368 2.6
Bolivar, Sucre, Cdrdoba 240 1.1 202 1.3 202 1.3 240 1.7
Santanderes 62 9.5 303 7.8 303 1.8 362 104
Boyacd, Cundinamarca, Meta 391 5.6 330 5.0 330 5.0 391 5.6
Antioguia 218 3.0 176 2.8 176 238 218 3,0
Medellin 270 1.7 229 1.5 229 1.5 270 1.7
Caldas, Risaralda, Quindfo 186 1.9 153 1.7 153 17 186 24
Tolima, Huila, Caqueta 326 2.8 260 29 260 26 326 2.5
Cauca, Narifio 241 2.6 204 2.6 204 2.6 241 2.6
Valle del Cauca 146 16 118 1.0 118 1.0 146 2,2
Litoral Pacifico 99 0.0 74 0.0 74 0.0 99 0,0
Cali 156 0.7 130 0.8 130 0.3 156 1.8
Bogotd 586 6.4 504 6.8 “ 504 6.8 586 6.4
Nivel de educacién
Sin educacidn 111 0.7 93 0.8 93 0.8 111 1.6
Primaria 1,430 29 1,194 2.7 1,194 26 1,430 3.0
Secundaria 1,901 37 1,561 38 1,561 3.8 1,901 19
Universitaria 391 7.6 334 6.5 334 6.5 391 8.1
Total 3,834 37 3,183 36 3,183 35 3,834 39
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APENDICE D

CUESTIONARIO DE HOGAR






PROFAMILIA

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD
COLOMEIA ANO 2.000
CUESTIONARIO DE HOGAR

CONFIDENCIAL

La informacidn solicitada en este cuestionarie es

confidencial y sdlo se utilizard con fines estadisticos

ENTREVISTADORA I l I
I. IDENTIFICACION II. DATOS DE CONTROL SUPERVISORA | | |
1. SEGMENTO No, L] ' | 1] CRITICA DE CAMPO | [ ]
2. VIVIENDA Ne. | | | HOTA [_I DE L_| cRETICA DE OFICINA | | |
3. HOGAR L] RESULTADO DE LAS BIGITADO POR 1
DIRECCION: VISITAS AL HOGAR CODIGOS DE RESULTADO
4, DEPARTAMENTO: [t ] 1 COMPLETA
5. MUNICIPIO: | 1] VISITAl  FECHA HorA  |resuLTAbo | 2 RECHAZO
6. AREA: CABMUNICIPAL.......... 1 1a, 3 AUSENTE MOMENTANEC
RESTO (C.P)wrveerersmsons 2 RESTO(DISP)..3 || 4 AUSENTE TEMPORAL
7. AREA DE MUESTREO | | I [ 2o, 5 AUSENTE NO RECUPERABLE
8. NUMERO DE VISITAS L] 6 VIVIENDA DESOCUPADA
9. RESULTADO DE LA ENTREVISTA ' L] 3a. 7 CAMBIO DE US0
10. NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR |1 | | 8 omro:
t1. NUMERQ DE MUJERES ELESTBLES o FECHA ULTIMA VISITA
-{t2. NUMERO DE ORDEN DEL INFORMANTE [t RN RESULTADO | |
piA  MES ARG

ITI. CONDICIONES HABITACIONALES DEL HOGAR

1. Cudl es la principal fuente de abastecimiento del agua
que utilizan los miembros de este hogar para lavarse
las manos y lavar los platos?

5. Con qué clase de servicio sanitario cuenta el hogar?

INODORO CONECTADO AL ALCANTARILLADO.......... At

INODORO CONECTADO AL POZO SEPTICO... .12

LETRINA (POZO NEGRO, HOYO...vvvvrveeeeessaeressesessrssessas 21

OTRO: 96
{ESPECIFIQUE) '

NO TIENE SANITARIO......ocuoerereeeeeeerssressmnrensssssssssssssssnanes 31— PASEAS

RED PUBLICA (ACUBDUCT O corsrrerrerserscnmennren 1t
ACUEDUCTO PRIVADO 12 PASE A5
PILA PUBLIGA......... rereareareanes evmairnssenseensmenesones 21 :
POZO O ALJIBE......... i 22
RIO, ACEQUIA, MANANTIAL....convunnes W 31
CAMION, TANQUE AGUATERO.orrservmonn M
ABUA LLUVT A ovvesrsronsrssmmsrsssmessssmssmsssssssssenmenns 51
OTRO: 96
{ESPECIFIQUE)

Sa. Comparte el servicio sanitario con otras familias de esta vivienda?

NO........

2. Cuédnto tiempo se gasta en ir alld a recoger agua y volver?

EN EL SITIO i iirissinmsrtiesmssessnssnsinonisnsinnins 996

6. Cudl es el combustible que utilizan mds frecuentemente para

3. Consiguen el agua para beber de la misma fuente?

[ 1—» PASEAS

4. Cudl es la principal fuente de abastecimiento del agua
que usan para beber?

RED PUBLICA (ACUEDUCTMhvvurrmrernrrsrensasisnns.

ACUEDUCTO PRIVADO...uuvecerereeonenn
PILA PUBLICA.covsverresenssesssrassssssasessssssssessssmssoree
(Za7Lag o YNy - ="+
RIC, ACEQUIA, MANANTIAL s 31
CAMION, TANQUE AGUATERO....ocoooecorurrnennns 4
AGUA LLUVTA., . 51
OTRO: : 96
{ESPECIFIQUE)

cocinar?
GAS e eererreeeeresiisisiise (1= N S 05
GASOLINA CARBON....ccoumerrmene 06
COCINOL OTRO: 96
LUZ ELECTRICA
(ESPECIFIQUE)
7. Tiene en su hogar: s NO
a. Telefono?.. e, 1 2
b. Luz elctrica?...cun i 2
¢. Radio?....cvnecmimnrnirnnee 1 2
d. Televisidn?........ccoccnmenee 1 2
2, Nevera?......... e 1 2

Lt |

8. De cudntos cuartos dispone el hogar para dormir?

9. Material predominante del piso de la vivienda ocupada por el hogar?
{OBSERVE ¥ MARQUE LA RESPUESTA)

ALFOMBRA....cererranene. MADERA PULTIDA........cc..c 34
LADRILLO... MADERA SIN PULTR.. . 35
BALDOSA.... . TIERRA/ARENA....... w1l
CEMENTO.....covvciimiarenns OTRO: 96

{ESPECIFIQUE)




IV. COMPOSICION DEL HOGAR

1. NUMERO DE ORDEN DELAS PERSONAS REGISTRADAS

01

Qz2

03

2. Por faver digame los nombres de las persenas que
habitualmente viven en este hogar, hayan dermido
o no anoche aqu: también los de las personas que
estdn de visita. Comencemos por el jefe del hogar.

3. Cuéntos aflos cumplides tiene (NOMBRE)?

Ar‘&oscum_mosl | I

ANOSCUMPLIDOS' | |

AﬁoscuWLGosl | |

FAMILIA G (I

A

Ll

B A

NO 2
NO SABE 8 1>PASEA 10

NG 2
NO SABE 8 1>PASEA 10’

TIPO REC N. SECUNDARIO CONQUIEN VIVE CON QULEN VIVE CONGUIEN VIVE
CARACTERESTICAS BASICAS
4. Cudl es el parentesco de (NOMBRE) con el jefe del JEFE DEL HOGAR 01 CONYUBE .o O
hogar? HLTA(O. cun HITAC) s
NUERA/YERNO
NIETA(O).
PADRES... PADRES...
SUEGROS. e SUEGROS.rinem
HERMAMA(O)... . HERMAMA(O)..
CURADA(D) umsssnsmarmmensmrins @D CUNAD A (O} mscrsvemesamamenerans O3
HIFO ADOPTADO/CRIADO... 10 HITO ADOPTADQ/CRIADO... 10
OTRO FAMILIAR, . 11 OTRO FAMILIAR
NO PARIENTE.. 12 NO PARIENTE
EMPLEADA DOMESTICA........ 13 EMPLEADA DOMESTICA. v
5, Esta persona vive habitualmente aquf? 511 NO 2 SI 1 NO 2 SI 1 NO
6. Durmid esta persona anoche aqui? ST 4 NG 2 SI 1 . No 2 5L 1 NO
7. Es hombre o mujer? H 1 M 2 H 1 M 2 H 1 M 2
8. Esta vivo el padre biolégico de (NOMBRE)? SI 1 SI 1 SI 1

NO 2
NO SABE 8 1>PASE A10

9.  NUMERO DE ORDEN DEL PADRE.
SI EL PADRE NO VIVE EN EL HO6AR, ANOTE "00"

LI

Ll

L]

10. Esta viva la madre bioldgica de (NOMBRE)?

SI i

NO 2 j
NO SABE B PASE A it

51 1

NO 2 ]
NO SABE 8 PASEA 11

SI 1

NO 2 l
NO SABE B PASE A 1L

10A. NUMERO DE ORDEN DE LA MADRE:

SILA MADRE NO VIVE EN EL HOGAR, ANOTE "00"

L

L]

L1l

NINOS DE 3 A5 ANOS
11. {(NOMBRE) asiste a algiin programa de aprendizaje
temprano, en una institucién privada o del gobierno,
incluyendo jardfn infantil?

S5 1
NQ 2 —» PASEA 3D

SI 1
NO 2 —b» PASE A 30

12, En los dltimos 7 dias, aproximadamente cudntas horas Na. DE HORAS l l ] No. DE HORAS | I I
asistié a esa institucién?
{PASE A 30) 4_] (PASE A 30) 4_-|
PARA 12 ANOS Y MAS
13. Cudl es el 2stade cohyugal de (NOMBRE)? CASADA(O). 1 CASADA(O). .1 CASADA(D) 1
UNIDA(O)..., .2 UNIDA(GY..- . 2 UNIDA(G).. 2
SEPARADA(O).. 3 SEPARADALO). 3 . SEPARADA(D) 3
VIUBA(O)...n . 4 YIUDA(Q) e . 4 VIUDA(O unonn 4
5 5 SOLTERA(Q). 5
8 8 NO SABE.. 8
i4. En qué ocupd la mayer parte del tiempo la semana TRABATS.mususnsnsricrs O TRABATG s Q1 LTV o B—
pasada (NOMBRE)? BUSCO TRABATC 474 BUSCG TRABATO BUSCO TRABAO..
ESTUBIO........ ESTUDBIO oo ESTUBIS mmummons
OFICI0S DEL HOGAR. OFICLOS DEL HOGAR OFIC10S DEL HOGAR
PENSIONADO . PENSIOMAD G, PENSIONADCuvctcrrnrane @5
RENTIST Ao RENTISTA... RENTEST Ao
INCAPACITADO.. INCAPACITADO.
OTRO: OTRO:
NO SABE e msvsrcrmrmmani NO SABE e

16, ENCIERRE NUMERO DE ORDEN MUJER ELEGIBLE

01

0z

03

1. Hay personas como nifios o bebés
que tal vez no hemos listado?

mente aqui?

1

2. Hay persenas que no son fomiliares, como empleados
demésticos o amigos, que viven o duermen habitual-

3. Tiene Ud. huéspedes, visitantes temporales, o
alguien mds que haya dormido aqui anoche?

REGISTRELO EN COLUMNA RESPECTIVA




[S1 S0 LY (o) Q3 03 HITA(ON o 03 HLTACOY.wenn 03

04 04 NUERA/YERMNO 04

Qb 05 NIETA(O) 05

06 06 PADRES 06

o7 o7 SUEGROS o7

HERMANA(Q).. 08 HERMANA{O).. 08 HERMANA(O) 08

CURADA(O}.... 09 CURADA(D).... 09 CURABA(O)... 09 CURABA(D). .. 09

HILIO ABOPTABO/CRIADO. .. 10 HLIO ADOPTADO/CRIADO. ..., 10 HLTO ADOPTADO/CREABO. ... 10 HIJO ADOPTADO/CRIADO..... 10

OTRO FAMILTAR et 1 OTRO PAMILTAR v v 11 OTRO FAMILIAR. c.veesmcmemerenen 11 OTRO PAMILLAR ossmciriions 11

NO PARLENTE.pppepsens 12 NO PARTENTE i 12 NO PARTENTE, .o covrmen 12 NO PARTENTE......oeee. 12

EMPLEADA DOMESTICA........ 13 EMPLEADA DOMESTICA... 13 EMPLEADA DOMESTICA........ 13 EMPLEADA DOMESTICA e 13

SI 1 NO 2 ST 1 NO 2 ST 1 NO 2 s1 1 NO 2
sI 1 NO ST 1 NO 2 sI 1 NO 2 SI 1 NO

H 1 M 2 H 1 M 2 H 1 M 2 H 1 M 2

51

1
NO 2
NO SABE 8 1) PASE A 10

1
NO 2
NO SABE & 1P PASE A 10

1
‘NO 2
NO SABE 8 1> PASE A10

ST

1
NO 2
NO SABE & ]—P PASE A 10

L1

L1

L1

L1l

SI 1 st 1 sI 1 SI 1

NO 2 NO 2 NO 2 NO 2

NC SABE 8 1> PASE A 11 NO SABE 8 ]—v PASE A 11 NO SABE 8 PASE A 11 NO 5ABE 8 ]—v PASE A 11
NINQS DE 3 A B ANOS

ST 1 SI 1 ST 1t ST 1

NO 2 —p PASE A 30

NO 2 ——p PASE A 30

NO 2 —p PASEA 30

NO 2 —p PASE A30

que tal vez no hemos listada?

mente aqui?

domésticos o amigos, que viven o duermen habitual-

. 2

H

Ne. DE HORAS l l ' Npo, DE HORAS | ! I No, DE HORAS l l ! No. DE HORAS | I I
(PASE A 30) 4_] (PASE A 30) 4_] (PASE A 30} 4__‘1 {PASE A 30) 4—]
PARA 12 ANOS Y MAS
UMNIB ALY s UNL DAY s csnsmaensonns £ UNIDA{D ). nssime s £ UNIBALD), s srromomersesemmmesivonen L
3 3 3
VIUDA(OL. 4 4 4
SOLTERA(Q] . B . B . 5
NG SABE. 8 . 8 8
TRABATO...... TRABAJO.... .. 01 TRABATO o msssrasrsssmsinn. @1
8USCO TRAGATO.. BUSCS TRABATO.. BUSCO TRARAJO... 02 BUSCO TRABATCumrmamcimninnr OF
ESTUDIO... (259 (V159 (o IO ESTUDLO. . anrnrmen ESTUDIO cmsmemmre
GFICIOS DEL HOGA OFICTOS OEL HOGA OFICIOS DEL HOGAR, OFICIOS DEL HOGAR
PENSIONADL O, PENSIONABO, PENSIONADO. PENSIONADO
RENTISTA..... RENTISTA..... RENTIST A RENTISTA......
INCAPACITADD.smeririnncs QT INCAPACITAD O e 3T TNCAPACTTAD Cveeprsseemeneresers G, INCAPACTTAD Quns e @
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96
[ 0T - — 98 [ e JTN: 1S ° - NO SABE . nmimrcmmsasisnmn: 35 o TN R - - |
04 05 06 o7
1. Hay personas como nifies o bebés 2. Hay personas que no son familiores, como empleados 3. Tiene Ud. huéspedes, visitantes femporales, o

alguien mds que haya dormide aqui anoche?

SI.. 1
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PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS
16. (NOMBRE) ha asistide alguna vez a la escuela?

-1 . ¢
NO 2 —»

PASE A 23

PASE A 23

PASE A 23

17. Cudl es el nivel y grade escolar mas alto que ha
alcanzade (NOMBRE)?

P NIVEL |_|

GRADO | | I

BRADO | | I

ERADC | | I

PERSONAS DE 6 A 24 ANOS

18. Estd (NOMBRE) asistiendo actualmente a la.escuela, SI 1 — PASEAZO SI 1 —» PASEAZ0 SI 1 — PASEAZ0
colegio o universidad? NO 2 NO 2 NO 2

19. Durante el actual afie escelar (NOMBRE), asistid 5 S SI 1 ST 1
a la escuela, colegio o universidad? NO 2 —» PASEAZL NO 2 —> PASE A2l NO 2 — PASEAZ2L

20 Durante el actual afic escolar, a qué nivel y grade NIVEL | I BRADO | | I NIVEL | I GRADO | | I NIVEL l | ERADO | | I
estd asistiendo (NOMBRE)?

21 Durante el afio escolar anterior (NOMBRE), asistid a ST 1 SI 1 ST 1
la escuela, colegio o universidad en algdn momento? NO 2 —» PASEAZ3 NO 2 —» PASE A 23 NO 2 — PASEAZ3

22. Durante ese afio escolar, a qué nivel y grado asistid

(NOMBRE)? :

NIVEL |_|

GRADO | | I

GRACO | | I

GRADO | | l

PERSONAS DE 6 a 17 ANOS

23. Durante la semana pasada (NOMBRE), hize alguin tipe SI,CONPAGA 1 51, CON PASA 1 51, CON PAGA 1
de trabaje pera alguien que ne es miembro de este SI, SIN PAGA 2 SI, SINPAGA 2 SI, SINPAGA 2
hagar? NO 1 NO 2 NO 3

PASE A 25 4: PASE A 25 4: PASE A 25 4:

24, Aproximadamente cudntas horas a la semana trabajé No. Horas | | I No. Horas | | I No. Horas | | I
(NOMBRE)?

25, Durante la semana pasada (NOMBRE), ayuds en los STt 5T 4 sT 1
quehaceres domésticos de la casa? Por ejemplo: NO 2 —— PASE A 27 NO 2 — PASEA27 NGO 2 —» PASEAZ27
cocinar, hacer compras, limpiar, lavar ropa, euidar
los nifios.

26. Apreximadamente cudntas heoras a ka semana dedicé No. HORAS | | I No. HORAS | | I Neo, HORAS | | I
{NOMBRE) o los quehaceres domésticos?

27. Durante la semana pasada (NOMBRE), hizo algiin ST 1 sI 1 ST 1
trabajo para algdin miembre del hogar por fuera de NO 2 —» PASEA 30 NOQ 2 —» PASEA 30 NO 2 —» PASEA30
la casa?

28. Aproximadamente cudntas horas a la semaha traba jé No, HORAS | | l No, HORAS | | l No. HORAS | | I
(NOMBRE)?

INFORMANTE

29. A su familia le aplicaron la encuesta SISBEN? ST} NO 2

TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR
30. (NOMBRE) estd afiliade o es beneficiario de una
entidad del Sistema de Sequridad Secial en salud?

SI, Si, a cudl entidad pertenece?

1

2 2

3 3

EDUCADORES, ECOPETROL, FUERZAS MILITARES OTRO REGIMEN. 4 OTRO REGIMEN. - 4

NO ESTA AFILTADO(A).... 5 NO ESTA AFILIADO(A).... B NO ESTA AFILIADO(A).... B

NC SABE. B [ NO SABE..... e 8

31. Cémo cree que es su (el) estado de salud en general 1 MUY BUENO cocvvvsersssssssrens 1
de (NOMBRE)? 2 BUENG.. 2

3 RESULAR. 3

4 MAL cercnsrvrssssssssssssssnes 4




04

05

06

07

AKIOSCUMPL‘[DOS' | I

Aﬁoscumpubosl | I

Aﬁoscumpl_mosl | I

Ar:'JOSCUMPI_'[DOS| | I

CONQUIEN YIVE

EON QUIEN VIVE

Il

CON QUIEN VIVE

[

CON QUIEN VIVE

PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS

s 1
NO 2 —» PASE A 23

NO 2 —» PASE A23

51 1
NO 2 — PASEAZ23

5I 1
NO 2 —» PASEA23

NIVELI_] 6RADO| | |

RIVEL ]_] eravo| | |

NIVEL ]_] GRADOI | |

MIVEL ]_] GRADOI | |

PERSONAS DE 6 A 24 ANOS

SI 1 —>» PASEA20
NO 2

S5I 1—» PASEAZO
NO 2

51 1—» PASEAZ0
NO 2

51 1—» PASEAZ0
NO 2

NO 2 —» PASEA 2]

STl
NO 2 —» PASEAZL

s 1
Ng 2 —» PASEAZ21

5L 1
NO 2 —» PASEAZ]

NIVEL ]_] eravo | | ]

NIVEL ]_I emuo| | |

NIVEL |_] GRADO‘ | |

MIVEL ]_I GRADOI_L_]

NO 2 —» PASE A Z3

NGO 2 —» PASEAZ3

NGO 2 —» PASEAZZ

NO 2 —» PASEA23

NIVELl_l GRADOl | |

NIVEL |_] 6RADO| | |

avee | | eravo| | |

NIVEL ]_I GRAD.O| | |

PERSONAS DE 6 a 17 ANOS

51, CON PAGA 1
51, SIN PAGA 2

NO 3
PASE A 25 4_—_1

5L, CONPAGA 1
SI, SINPAGA 2

NO 3
paseazs 1

S5I,CONPAGA 1
SE, SINPAGA 2

NO 3
PASE A 25 4_—_1

5I,CONPAGA 1
51, SINPAGA 2

NO 3
PASE A 25 ‘_——I

No. HORAS | | I

No, HORAS | | l

No. HORAS | | I

Ne. HORAS | | |

5L 1
NQ 2 —» PASE A27

51 1
NO 2 ——» PASE A 27

s 1
NO 2 ——» PASEAZ7

ST 1
NO 2 —» PASE A 27

No, HORAS | | |

Neo. HORAS | | l

Ne. HORAS l I ,

No. HORAS I | |

S5 1
NQ 2 —» PASE A 30

sI 1
Ng 2 — PASEA 30

51 1
NG 2 —» PASEA 3D

S5 1
NO 2 —» PASEA3Q

Na. HORAS I l l

No. HORAS I I ,

No. HORAS I l l

— o

Neo. HORAS l l l

TODOS LOS MIEMBROS DEL

1.5.5

OTRA EPSuvvvurrrssmmemssssssssmsssssscmens
ARS
OTRG REGIMEN
NO ESTA AFILTADO(A)..
NO SABE..ovvvmmmemmmsmmsssssssssasessn

@ oa b w N -

HOGAR

—-

N

NO ESTA AFILTADO(A).
NO SABE

@ o b ow

L5 trmerorrmsssssmssmrsssssssrs e sress i
OTRA EPSuurvscrsnessssmssrsmsssssssssas 2
ARS 3
OTRO REGTMEN 4
NO ESTA AFILTADO(A). 5
NG SABE cuvncrasmmmmmmssssssssussanss 8

-

1.5.5

OTRA EPS....
ARS,

OTRO RESIMEN. ..o
NG ESTA AFILTADC(A). .
NG SABE uvivvccmsssanrrsssssssnper

N

L T N

MUY BUEND,

BOW N -

MALO. 4

MALO....

MUY BUENGC...




ENFERMEDADADES
32. En los dltimos treinta dias, alguna persona de este
hegar estuve enferma, tuvo un accidente, tuvo algin

CONSULTO ANTES PERO NO RESOLVIERON PROBLEMA

NO CONFLA EN MEDLCOS...... 07
NO RESUELVEN PROBLEMA o8
MUCHOS TRAMITES, .. 09
OTRA 96-

NO CONFEA EN MEDICOS. ... 07
NO RESUELVEN FROBLEMA [o]:]
MUCHOS TRAMITES.., 09
OTRA 96

preblema odontolégico u otroe problema de salud? (NOMBRE) {NOMEBRE}) {NCGMBRE}
Stuenn 1 Mo, € ——p PASE A 36 i | l ‘ | l l | l
ESCRIBA NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN NUMERO ORDEN NUMERO ORDEN NUMERO ORDEN
33. Qué problema de salud tuve (NOMBRE) en los dltimos ENFERMEDAD A ENFERMEDAD A ENFERMEDAD, A
treinta dias? ACCIDENTE.... B ACCIDENTE.... B ACCIDENTE.. B
Algiin otro problema? ODONTOLOGICO ¢ ODONTALOGICO.. ¢ ODONTSLOGICO [
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO o Severicmere X [e] - To J— X OTRO ereversremam X
34, Que (se) hizo principalmente para tratar el problema
“de salud de (NOMBRE)?
MEDICO INST. SALUD mmummm O1 MEDICO INST. SALUD cocommmn MEDICO INST. SALUD oo
TERAPLAS COMO HOMEOPATIA, ACUPUNTURA,ETC TERAPIAS ALTERNATIVAS... 02 TERAPIAS ALTERNATIVAS... 02 TERAPIAS ALTERNATIVAS.... 02
[PASE A 36) {PASE A 36) (PASE A 36)
PROMOTOR/ENFERMERA. PROMOTOR/ENFERMERA PROMOTOR/ENFERMERA
FARMACIA/DROGUEREA.......... FARMACTA/DROGUERT A, FARMACLA/DROGUERL A v
TEGUA, EMPIRICO, COMADRONA, YERBATERC MEDICINA TRADICIONAL...... MEDICINA TRADICIONAL...... 05 MEDICINA TRADICLONAL...... 35
REMEDIOS CASERQS. oo REMEDIOS CASEROS .0 REMEDIOS CASEROSuwmmemsmen 36
AUTOMEDICACION . AUTOMEDICACION AUTOMEDICACION .- 07
[SEYCY S— (XL LY — 7YY SR——" 95
OTRO OTRO OTRO 96
35. Cudl fue la razén principal por la que (NOMBRE) no
solicitd o recibié atencidn médica?
CASO LEVE..cwmsoniens 01 CASO LEVE. oo Q1 CASO LEVE..oomemrnsmsmenrmnns
FALTA DE TIEMPO. ..o FALTA DE TIEMPO...... 0z FALTA DE TIEMPO...... .
CENTRO QUEDA LETOS. CENTRO QUEDA LETO 03 CENTRO QUEDALEJOS....... 03
FALTA DE DINERC FALTA DE DINERO o4 FALTA bE DINERO.,
SERVICIO MALO,, SERVICLO MAL 05 SERYICLO MALO.
NO LO ATENDIERON NO LO ATENDIERC 06 NQ LO ATENDIERON. . 06

NO CONFIA EN MEDICOS...... OF
NG RESUELVER PROBLEMA OB
MUCHO'S TRAMITE Suunornrinnne 0F
OTRA 96

36.

VAYA A 33 EN LA COLUMNA
SIGUIENTE. 51 NO HAY MAS
ENFERMOS PASE A 37

VAYA A 33 EN LA COLUMNA
SISUIENTE, 51 NO HAY MAS
ENFEAMOS PASE A 37

VAYA A 33 EN LA COLUMNA
SIGUIENTE. 51 NO HAY MAS
ENFERMOS PASE A 37

HOSPITALIZACIONES
37. Durante los dltimos 12 meses, alguna persona de este
hogar estuvo hospitalizada?

Sl 1 No....... 2 ——p PASEA 45

ESCRIBA NOMBRE ¥ NUMERO DE ORDEN

(NOMBRE)

NUMERQ CRDEN

{NOMBRE)

NUMERO ORDEN

{NOMBRE)

NUMERQ ORDEN

38, Cual fue la causa mds importante/grave por la que
(NOMBRE) estuvo hospitalizade?

ARMA DE FUEGO Q CORTOPUNZAMNTE

EMBARAZO.
CIRVGTA.
ENFERMEDAD,
ACCIDENTE TRABATO..
ACCLDENTE TRANSITO
OTRO ACCIDENTE

HERIDA DE ARMA.

OTRA

ol
. 02

. 03
04
05
06

ACCIDENTE TRABATO.
ACCIDENTE TRANSIT:
OTRO ACCIDENTE.
HERIDA DE ARMA 07
OTRA 96

ACCIDENTE TRABATO....
ACCIDENTE TRANSITO.
OTRO ACCIDENTE...
HERIDA DE ARMA....
OTRA

39, Cudntos dias estuvo hospitalizade?

NUMERO DE bIAS |_]_L__|

NUMERO DE bIAS |_]__|_|

40. Para esta hospitalizacion utilizo fos servicios de

alguna entidad del Sistema de Salud? P.0.5 SUBSIDIADO.... 1 £.0.5 5UBSIDIADO.. 1 P.0.5 SUBSIBIADG..... .t
.05 CONTRIBUTIVO 2 £.0.5 CONTRIBUTIVO.. 2 P.0.5 CONTRIBUTIVO .2

SI, 5i, cudl PAEPAGADA .o 3 PREPAGADA ..vccnn 3 PREPAGADA........... 3
RECURS05 PROPIOS. 4 RECURSOCS PROPIOS 4 RECURSOS PROPIO 4

OTRA 6 OTRA 6 OTRA 6

) NO SABE..... 8 NO SABE 8 NO SABE...... 8

41, Considera que la atencidén fue oportuna o demerada? OPGRTUNA.. 1 OPGRTUNA...... i OPORTUNA.... 1
DEMORADA.. 2 DEMORAD A 2 DEMIRAGA.... 2

42. Considera que la calidad del servicio fue buena, BUENA ccovrscrsmmemsessssmisenss 1 BUENA ceeccremreraer eonssesrirs 1 BUENA crccomvnmsnsnssiecssssimoens &
regular o mala? RESULAR... . 2 RESULAR.. . 2 REGULAR. .2

' MALA...... .3 .3 MALA.... .3

43. Considera que la calidad general de la atenciéh que DEFICIENTE. .1 DEFICIENTE.. .1 DEFIZIENTE., . 1
recibié fue deficiente, regular, buena, excelente o REGULAR F REGULAR,, 2 REGULAR, .2

le es indiferente? BUENA 3 3 BUENA. 3
EXCELENTE., . 4 4 EXCELENTE .4

INDIFERENTE.. oo 5 INDIFERENTE .oveccnrepiensen 5 INDIFERENTE evrersrrcrre 5

44,

VAYA A 38 EN La COLUMNA
SIGUIENTE. SI NG HAY MAS
HOSPITALIZACIOMES PASE A 45

VAYA A 38 ENLA COLUMNA
STSUIENTE, ST NO HAY MAS
HOSPITALIZACIONES PASE A 45

VAYA A 38 ENLA COLUMNA
SIGULENTE, SI NO HAY MAS
HOSPITALIZACIOMNES PASE A 45




AHORA PIDA A LA ENTREVISTADA UNA CUCHARADITA DE SAL, EXPLiQUELE QUE SE TRATA DE DETERMINAR EL NIVEL DE YODO QUE CONTIENE
LA SAL QUE ELLA USA EN SU HOGAR

45. Hizo la prueba? 3 YT |
NO.ccocrarrrenins 2—9p TERMINE

46.La prueba se hizo con yoduro o yedato?

47.La sal estd yodada?

48. Cudl es la marca de la sal que estd usando?

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
{Par ser llenade tan pronto se termine la entrevista)

Comentarios acerca de lo entrevista:

Comentarios sobre preguntas especfficas:

Alglin otro comentario:




APENDICE E

CUESTIONARIO INDIVIDUAL



COLOMBIA

‘Q‘ PROFAMILIA

ASOCIACION PROBIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIANA

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD 2000

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

IDENTIFICACION

L

SEGMENTO No.

2. VIVIENDA No. L1 |
3. HOGAR | |
DIRECCION DE LA VIVIENDA:
4. DEPARTAMENTO: L1 ]
5. MUNICIPIO: L1 ]
6. AREA: CABECERA MUNICIPAL 1 | |
RESTO (CENTRO POBLADO) 2
RESTO (DISPERSO) 3
7. AREA DE MUESTREO Ll
8 NOMBRE Y No. DE ORDEN DE LA MUJER EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR
DETALLE DE LAS VISITAS
1a. 2a. 3a. VISITA FINAL
FECHA reeHa |1 1 1 b1 | 1 1
Dia MES ANO
ENTREVISTADORA
CODIGO ENTREVISTADORA ] | |
RESULTADO*
RESULTADO* L]
HORA DE INICIO
NUMERO VISITAS | |
HORA TERMINACION
* CODIGOS DE RESULTADO: COMPLETA 1 AUSENTE MOMENTANEO 3 INCOMPLETA 6
RECHAZO 2 AUSENTE TEMPORAL : 4 OTRC: 7
AUSENTE NO RECUPERABLE 5
SUPERYISORA CRETICA DE CAMPO CRITICA DE OFICINA DIGITADO POR
¢ODIGOS
NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE

FECHA




PASE A
PREG. SECCION 1, ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA PREG.
101 HORA | | |
ANOTE LA HORA DE INICIACION
102 Por cudnto tiempo ha estado Ud. viviendo continuamente ANOS......cooovireessvesssssesssis s L1 ]
en (NOMBRE DEL ACTUAL LUGAR DE RESIDENCIA)? ‘
SIEMPRE............co... . 95
103 En qué mes y afio nacié Ud.? MES L1 ]
NO SABE EL MES......coocennrrcennnns 98
ANO...covnimiismsieneeeesssseneeen el i
104 Cudntas afios cumplidos tiene? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS........... | ||
COMPARE ¥ CORRIJA 103 ¥/0O 104 ST SON
INCONSISTENTES
105 Alguna vez asistid a la escuela, colegio o universidad? L WSO OUIRUR |
NO ..ttt 2 p 107
106 Cudl fue el dltimo afio de estudios que Ud. aprobd? NINGUNO........rrsrsssirsrsrsssssssnss o
PRIMARTIA o1
SECUNDARTA.........cvemmmminissiines 2
UNIVERSIDAD........commiminiins 3 l—-} 108
107 Puede usted leer y entender una carta o periédico FACILMENTE.........ccooommmmmmsrermmmmmrmrmrsrmsmsmsmssssssisnsns. 1
fdcilmente, con dificultad, o le resulta imposible? CON DIFICULTAD. ..o msssssssnssrmsssseiis &
108 VERIFIQUE 104:
MENORES DE 25 ANOS 25 ANOS O MAS [} 20
]
R , I
109 Actualmente esta asistiendo a la escuela, colegio o » 201
universidad?
110 Cudl fue la principal razén por la que Ud. dejé de estudiar?

LA FAMILIA NECESITABA AYUDA................ 04
NO PODIAN PAGAR LA PENSION.... ... 05
ENFERMEDAD...........ccromenrasarrinn e 06
NECESITABA GANAR DINERO........ii o7

SE GRADUQ/SUFICIENTE ESTUDIQ.............. 08
NO PASO EXAMENES DE ENTRADA................ 09
NO QUISO ESTUDTAR. ..o 10
ESCUELA MUY LETOS/NO HABTA

2Tl I S
NO HABIA MAESTROS EN LA ESCUELA...... 12
OTRA: 96

(ESPECIFIQUE)
NO SABE......oooooseeeeesssems s scirsesssssssmsesssssons 9B




PASE A
PREG. SECCION 2. REPRODUCCIGN PREG,
20t Ahora, me gustaria preguntarle acerca de todos los partos L SV 1
que usted ha tenido durante su vida. Ha tenide alguna hija MOt sseessseererssssssssmsssrrmsesssssassssssssasssses 20— 206
o hijo nacido vivo?
202 Tiene alguna hija o hijo que esté viviendo con usted? L5 SO i
(o S 2y 204
203 Cudntas hijas viven con usted? "HITAS EN CABA....oeisnirisreneoe I | |
Cudntos hijos viven con usted? HIJOSEN CASA...........o.. I | |
SI NINGUNG ANOTE "00"
204 Tiene usted alguna hija o hijo que no esté viviendo con L Y o1
usted? IO rececemmmsmsssmmse s sssssasaresesssssssssss s w2 P 206
205 Cudntas hijas no estdn viviendo con Ud.? HIJAS FUERA......coocccccccsccesssrssssiss I | |
Cudntos hijos no estdn viviendo con Ud.? HIJOS FUERA....ccmmmminnscsssinsnen I | |
ST NINGUNO ANOTE "00"
206 Alguna vez did a luz a una nifla o a un niffo que nacid vivo
pera que fallecié después? L) OO |
‘ N TP SR S e .
ST NOQ, INDAGUE: Tuvo usted alguna (otra) nific o
nifio que lloré o mostré algiin sigho de vida pero que
sélo vivié pocas horas o dias?
207 Cudntas hijas han muerto? HITAS MUERTAS...ooovocnriririniens ] ] | |
Cudntes hijos han muerto? HIJOS MUERTOS ..o L
SI NINGUNO ANOTE “00"
208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207 Y ANOTE TOTAL. oo s ssseens l | |
EL TOTAL. SI NINGUNO ANOTE "00"
209 VERIFIQUE 208:
Quisiera asegurarme que Tenge la informacisn correcta:
Usted ha tenido en TOTAL l i l hacidos vivos durante toda su vida,
Estd correcte? st - NO INDAGUE Y CORRLIA 201 - 208
SIES NECESARIO
210 VERIFIQUE 208:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS NINGUN NACIbO VIVO [ ] P 226




211 Ahora me gustarfa conversar con usted acerca de todos sus hijos, estén vives o no, vivan o no con Ud. empezando con el primero que tuve.
SONDEE PARA DETERMINAR SLLA SERIORA HA TENIDQ MELLIZOS ¥ TRILLIZOS. ENCIERRE EN UN CIRCULO 213 PARA FUTURA
REFERENCIA. ANOTE LOS NOMBRES DE TODOS LOS HITOS EN 212. ANOTE LOS MELLIZOS ¥ TRILLIZOS EN LENEAS SEPARADAS.

212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SIESTAVIVO: | SIESTA VIVO:| STESTA VIVO: | ST ESTA MUERTO:
Cémo se llamé  {ANOTE Es En qué mes Estd Cudntos afios | Estd ANOTE EL Qué edad tenfa Hubae algdn
el primer NACTMIENTO |(NOMBRE) | ¥ afio nacid (Nomere) | cumplidos (NOMBRE) NUMERO DE {NOMBRE) otro naci-
(siguiente) SIMPLE O hombre | (NOMBRE)? adn vivo? | tiene? viviendo ORDEM DEL cuando murié? miento
hijo que tuve?  |MOLTIPLE o mujer? con Ud? HIJO DEL FOR~ entre
ANOTE MULARIODE | SI "1 ARIO™ INDAGUE: [(NOMBRE
LA EDAD HOGAR. Cudntos mesed tenia  |DEL NACI-
INDAGUE: EN ANOS ANOTE "00" SI | (NOMBRE)? MIENTO
Cudndo es su CUMPLIDOS NO SELISTG ANTERIOR ¥
cumpleafios? ENEL HOGAR | ANOTE DFAS ST MENOS  |[NOMBRE)?
PARA MENOR DE 1 MES, MESES 51
DE UN ANO MENOS DE 2 ARIOS, 0
ANOTE "0Q" AROs.
1 ]
SIMPLE...1 | H... 1 | | | sI... 1 EDAD EN AROS | 5T...... 1 No. DE ORDEN | DIAS....... 1 | | |
- MES
{NOMBRE) MULT........2 | M.... 2 : NO.....2 | [ NO..... 2 | | | MESES...... 2 | | |
ARG 220 (VAYA AL | ANOS.......... 3 | | |
PROXIMO) '
[H |
SIMPLE...1 {H... 1 | | | SI.....1 EDAD EN ANOS | ST..... 1 No. DE ORDEN | DIAS. 1 | | || ST 1
: " TMES
(NOMBRE) MULT......2 | M.... 2 NO......2 | [ NO...... 2 | | | MESES...... 2 | | | [NO-.... 2
ANO 220 (PASE A221) | ANOS.......... 3] | |
03 I
SIMPLE...1 |H... 1 | | | SI....1 EbAD EN AROS { ST.... 1 Ne. DE ORDEN | DIAS. 1 | | |{ 5L 1
- MES
(NOMBRE) MULT......... 2| M...2 NO.....2 | [ NO...... 2 | | | MESES 2 | | | NQO..... 2
ARiO 220 (PASE A221) | ANOS.. 3 | | |
04 |
SIMPLE....1 [ H... 1 | | | SI....t EDAD EN ANQS | ST..... 1 No. DE ORDEN | DIAS.. 1 | | | SI..... 1
MES
(NOMBRE) MULT....oonn 2| M. 2 NO.....2 | [ No...... 2 | | | MESES...... 2 | | | NQ...... 2
ARO 220 (PASE A 221) | ANOS.. 3 | | |
05 |
SIMPLE....1 | H..., 1 | | | 5I......1 EDAD EN ANOS | SI.... 1 Mo. DE ORDEN | DIAS......... 1 | | | SI..... 1
- MES
(NOMBRE} MULT........ 2| M. 2 NO......2 | [ NO..... 2 | | | MESES 2 | | | NO...... 2
ANO 220 (PASE A221) | ANOS.......... 3 | | |
06 l
SIMPLE....1 | H.... 1 | | | SI..1 EDAD EN AROS | SI..... 1 No. DE ORDEN | DIAS. 1 | | || ST t
- MES
(NOMBRE} MULT........ 2| M.... 2 NO......2 | | NQ...... 2 | | | MESES 2] | | NO...... 2
ARG 220 (PASE A221) | ANOS., 3 ] | |
07 ]
SIMPLE...3 | H... 1 | | | STl EDAD EN AROS | ST 1 No. DE ORDEN | DIAS... 1| | | SK....... 1
- MES
(NOMBRE) MULT.....2[ M. 2 NO.... 2._1 | [ NO..... 2 | | | MESES 2 | | | NO...... 2
ARO 220 {PASE A 221) | ANOS...ovv.en. 3 | | |




Y "E" EN CADA UNO DE LOS 8 MESES PRECEDENTES (EL NUMERO DE MESES DE "E" DEBE SER UNO MENOS QUE EL- NUMERO
DE MESES EN QUE EL EMBARAZO TERMING). ESCRIBA EL NOMBRE DEL NING EN FRENTE DEL CODISQO "N".

212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SIESTAVIVO: | SIESTAVIVO:] SIESTA VIVO: | ST ESTA MUERTO:
Cémo se llamé  |ANOTE Es En qué mes Estéd Cudntos affos | Estd ANOTE EL Qué edad tenia Hubo algdn
el primer NACIMIENTO {(NOMBRE) | y afio nacié (NomerE) | cumplidos {NOMBRE) NUMERO DE (NOMBRE) atro naci-
(siguiente) SIMPLE O hombre o| (NOMBRE)? aln vive? | tiene? viviendo ORDEN DEL cuando murig? miento
hijo que tuyo?  |MOLTIPLE  mujer? con Ud? MITO DEL FOR- entre
ANOTE MULARIODE | SI "1 ARIO " INDAGUE: |(NOMBRE
LAEDAD HOGAR. Cuénios meses tenia  |DEL NACT-
INDAGUE: EN ANOS ANOTE "00" SI | (NOMBRE)? MIENTO
Cudndo es su CUMPLIDOS NO SELISTO ANTERIOR Y
cumpleafios? ENEL HOGAR | ANOTE DEAS SI MENOS  [NOMBRE)?
PARA MENOR DE 1 MES, MESES SL
DE UN ANO MENOS DE'2 ANOS, O
ANOTE "00" ARos.
08 j
SIMPLE....1 | H... 1 | | | sL...1 EDAD EN ANOS | SIL..... 1 Neo. DE ORDEN | DIAS........ 1 | | ] sI... 1
S MES
(NOMBRE) MULT.......2| M. 2 NO......2 I | NQ...... 2 | | I MESES...... 2 | | ! NO..... 2
ARO 220 {PASE A 221) | ANlOS .3 | | |
[99 |
SIMPLE... 1 | H... 1 | || SI...1 EDAD EN AROS | SIL... 1 No. DE ORDEN | DIAS. 1 | [ | 5I... 1
S MES
(NOMBRE} MULT......2| M. 2 NO.....2 I | NO...... 2 | | I MESES 2 | | | NQO..... 2
ARo 220 (PASE A 221y | ANOS .3 | | ]
10 ]
SIMPLE...1 | H... 1 l | | 5Lt EDAD EN AROS | SI.... i No, DE ORDEN | DIAS..... 1 | | | 5L
MES
(NOMBRE) MULT....2| M. 2 NO.....2 I | NO...... 2 | | | MESES.... 2 | [ | NO.... 2
ANO 220 pAsEA22) | ANOS........ 3 | | |
11 !
SIMPLE.. 1| H... 1 sI....1 EDAD EN AROS | SI.... ! = |No. DEORDEN |DIAS... 1 | [ | SL 1
S MES
(NOMBRE) MULT........ 2 M. 2 NO.....2 I | NQO...... 2 | | | MESES.... 2 | | I NO...... 2
ARD 220 (PASE A 221) | ANOS..reen 3 | [ |
222 Ha tenide usted algin nacido vivo desde el nacimiento de | 1
(NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)? 2
(SILA RESPUESTA ES POSITIVA INCLUYALO EN EL LISTADO
Y HAGA LAS PREGUNTAS RESPECTIVAS)
223 COMPARE 208 CON EL NUMERO DE MACIMIENTOS EN LA HISTORIA E ARRIBA Y MARQUE:
NUMEROS NUMEROS DIFERENTES [ J— - PRUEBE Y RECONCILIE
IGUALES
VERIFIQUE: PARA CADA NACIMIENTO: SE ANOTO EL ANO DEL NACIMIENTOC (P,215)
PARA CADA HLTO VIVO: SE ANOTO LA EDAD ACTUAL (P.217)
PARA CADA HIJO MUERTO:  SE ANOTO LA EDAD A LA MUERTE (P.220)
PARA EDADES A LA MUERTE 12 MESES O 1 ANO: SE PROBO PARA DETERMINAR EBAD EXACTA DE MESES
224 VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 1995.
SI NINGUNO, ANOTE "0" Y PASE A 226 1
225 POR CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 1995 ANOTE "N" EN EL MES DE NACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO




PASE A
PREG. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
226 Estd usted embarazada actualmente? _ sI ' 1
NO ..ottt et csessessensssssaseasssssrirnen 2
NO SABE.........o BZ|—> 232
227 Cudntos meses de embarazo tiene? MESES......covrmeesesesesesmsnesson |
(ANOTE EL NUMERO COMPLETO DE MESES)
227A ESCRIBA "E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS
MESES PRECEDENTES EN QUE HA ESTADO EMBARAZADA
228 Cuando usted quedé embarazada, usted queria quedar ENESE MOMENTO ..o esesecraasssrens oo
embarazada EN ESE MOMENTO, queria esperar hasta MAS TARDE - 2
MAS ADELANTE, 0 NO QUERIA tener mds hijos? NO QUERTA MAS HITOS. oot 3
229 Se ha hecho control del embarazo? HOSPITAL DEL GOBIERNO. s 01
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA................... 02
SI, SI, en dénde? CENTRO DE ATENCION DE EPS/
ARS/CATA COMPENSACION.....
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO,
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLINICA, CONSULTORTO MED. PARTICULAR
ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. PROFAMILIA
TRATE DE IDENTIFICAR EL TIPO DE FUENTE Y HAGA CLINICA MOVIL...,
UN CIRCULO EN EL CODISC APROPIADO ICBF - FAMI
EN CASA CON PROMOTOR DE SALUD..... 09
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
(NOMBRE DEL LUGAR)
NINGUN CONTROL PRENATAL................ 95 —p 230
229A Cudntos meses de embarazo tenia Ud. cuando recibid su MESES........rimevrecmssmasmmnensinsssssansen l |
primer control prenatal?
2298 En su Ultimo control, le tocé pagar todo el servicio? ) S 1 ————lp 230
NO. s s st 2
o 229¢ El pago fue parcial o no pago nada? PAGO PARCIAL 1
NQOPAGO NADA......cccn it temsens e 4
230 Durante este embarazo, ha estade hospitalizada? No, DIAS v | [ | |
Si, SI, Cudnto tiempo? MENOS DE 1 DiA 000
NO . recrrsriern sttt s assarsesses 995 ———P» 232
231 Por qué estuvo hospitalizada? _ INFECCION A
SANGRADO........covommcrcnericsraniassiannae B
HIPERTENSION c
Alguna otra razén? ATAQUES O CONVULSIONES........ocoveinne D
AMENAZA DE ABORTO....covoecrreeeresimsninen E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCTONE RUPTURA DE MEMBRANAS........coccomvvsninns F
OTRO: X
232 Ha tenide usted alguna vez un embaraze que terminara _ L S 1
en pérdida, aborto ¢ nacide muerto? N[0 J—— 2—p 241
233 En qué mes y afio ocurrid la dltima terminacién? MES ——— | | |
AN | ) | I | |
234 VERIFIQUE 233:
ULTIMA PERDIDA TERMING [] ULTIMA PERDIDA TERMING [J——p 240
EN ENERO DE 1995 O MAS TARDE ¢ ANTES DE ENERO DE 1995 l




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
235 Cudntos meses de embarazo tenfa usted cuando tuvo el dltime MESES.......ocvvermsrsssmsessosmesmesmssmssessenns ] I l
de esos embarazos?
235A ESCRIBA "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES QUE TERMING EL EMBARAZO, Y "E" EN CADA
MES ANTERIOR A LA TERMINACION
236 Recibid atencién por parte de personal de salud cuando tuvo ST 1
el dltimo embaraze que termind en pérdida, aborte o nacido [N
muerto? NO RESPONDE......ovcrerrmrssssasmsssmsssassessersonns
237 En qué lugar la atendieron? HOSPITAL DEL GOBIERNO............ 01
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA. ... 02
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLINICA, CENTRO DE ATENCION DE EPS/
ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. ARS/CATA COMPENSACION.............. 03
TRATE DE IDENTIFICAR EL TIPO DE FUENTE ¥ HAGA CENTRO/PUESTCO SALUD GOBIERNO..... 04
UN CIRCULQ EN EL CODIGQ APROPIADO CONSULTORIO MED. PARTICULAR......... 0B
CLINICA MOVIL....rovsirrimrrsrimessrsissiien 08
EN CASA CON PROMOTOR DE SALUD..... o7
(NOMBRE DEL LUGAR) OTRO: 96_
(ESPECIFIQUE)
238 Ha tenido usted otros embarazos que no terminaron en =3 ORI
un nacido vivo?
239 PREGUNTE LA FECHA ¥ LA DURACION DE CADA EMBARAZO QUE NO TERMING EN NACIDO VIVO, POSTERIOR
A ENERO DE 1995, PONGA "T" ENLA COLUMNA t DEL CALENDARIOQ EN EL MES QUE TUVO LA PERDIDA ¥ "E"
EN CADA UNO DE LOS MESES EN LOS QUE ESTUVO EMBARAZADA,
240 DILIGENCIE LAS CASILLAS QUE APARECEN AL FINAL DEL CALENDARIO EN LA MARGEN TZQUIERDA CON EL
MES Y EL ANC DE TERMINACION DEL ULTIMO EMBARAZO NO NACIDO VIVO ANTES DE ENERG DE 1995
241 Cudndo tuvo su dltima regla o menstruacién? HACE: DIAS.....ciciveens
SEMANAS.....iriae. &
MESES.... .3
LI\ o X S 4
FECHA, SI LA DA HISTERECTOMIZADA/MENO-
PAUSICA....oitnn st assanion 994
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO........ 995
NUNCA HA MENSTRUADO.........cc e 996
242 Cree Ud. que hay ciertos dias entre una menstruacion y L PO |
otra, en que una mujer tiene mayor probabilidad de quedar NG . 2
embarazada si tiene relaciones sexuales? N SABE.....ovcovirnresresresressessessessesssssassssssesseeressen 8:,——> 301
243 Los dias de mayor posibilidad de quedar embarazada son justo JUSTO ANTES DE QUE COMIENCE

antes de que comience la menstruacién, durante la
menstruacién, justo después de que termine o a la mited
entre una menstruacién y otra?

LA MENSTRUACION......oovoeoerrrsrcensmianens. O
DURANTE LA MENSTRUACION........oeone,
INMEDIATAMENTE DESPUES DE

TERMINADA LA MENSTRUACION....... 03
ENTRE UNA MENSTRUACTON Y OTRA... 04
EN CUALQUIER MOMENTO.........ccocoonirirn. OB
OTRO: 96

{ESPECIFIQUE)




SECCION 3. ANTICONCEPCION

Ahora quisiera preguntarle acerca de un tema diferente. Hay varios métodos que una pareja puede usar para demorar o
evitar un embarazo,

ENCIERRE EL CODIGO 1 EN 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE,
PARA CADA METODO NO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE LEA EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION Y PREGUNTE 301. ENCIERRE EL

CODIGO 2 ST EL METODO ES RECONOCIDG, EN CASO CONTRARTIO ENCIERRE CODIGO 3 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO.
LUEGO PREGUNTE 302 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE O RECONCGCIDO,

301 Qué métodos conoce Ud, o de cudles ha ofdo hablar? Conoce o ha oido hablar  |302 Ha usado alguna vez
de (METODO)? el (la) (METODO)?
SI ESPONTANEC SI RECONOCIDO NO

01 | ESTERILIZACION FEMENINA Ud. se ha hecho operar
Algunas mujeres pueden someterse a una operacisn 1 2 para no tener (més) hijos?
para evitar tener mds hijos (ligadura de trompas o 3 L) FOTTTUSN
desconexidn), _i NO.ccorrsirireirens &

02 I ESTERILIZACION MASCULINA Su esposo (compafiero) se
Algunos hombres pueden someterse a una aperacidn para 1 2 ha hecho operar para no
evitar que la mujer quede embarazada (VASECTOMIA o tener (mds) hijos?
desconexidén del hombre), 3 ) SR |

j NO. .ot 2
03 | PILDORA
' Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para 1 2 SI.. 1
no quedar embarazadas. ‘ 3— [0 N 2

04 I oIuU
El médico puede colocar dentro de la matriz de la mujer 1 2 Sl 1
un anille (espiral, churrusco, "T" de cobre). 3— NO.srerississinns 2

. 05 I INYECCION
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccidn cada mes 1 2 SL... i
o cada 3 meses para evitar quedar embarazadas. 3—3 NO.... 2

Q06 | IMPLANTES O NORPLANT *

Las mujeres pueden mandarse colocar por un doctor o 1 2 57 ISR |
enfermerq, seis cdpsulas en |a parte alta de su brazo, 3 NO.ovecrrimiriirs 2
las cuales pueden prevenir el embarazo por cinco afios. _‘L

07 | PRESERVATIVO O CONDON 5u espose/compafiero ha
Los hombres pueden usar un preservative o condén 1 2 usado alguna vez condén?
durante las relaciones sexuales para evitar que la
mujer quede embarazada.

08 | ESPUMA, JALEA, OVULOS (METODOS VAGINALES)

Las mujeres pueden colacar una espuma, jalea, évulo, 1 2
diafragma o crema dentro de ellas antes de la relacién,

09 METODO DE AMENORREA POR LACTANCIA (MELA})

Después de un nacimiento, una mujer estaria protegida de 1 2
quedar embarazada mientras esté lactando
frecuentemente hasta que le regrese la menstruacién.

10 ] ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO, CALENDARTO, BILLINGS
Las parejos pueden evitar relaciones sexuales ciertos 1 2
dias del mes en los cuales la mujer tiene mds probabilidad
de quedar embarazada,

T | RETIRO
Los hombres pueden ser cuidadosos y retirarse antes de 1 2
terminar, desarrollarse o eyacular por fuera de la vagina
de la mujer.

12 | ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA
Las mujeres pueden tomar pildoras anticonceptivas hasta 1 2
72 horas después de haber tenido una relacién sexual o
mandarse colocar un DIU hasta b dias después para

- evitar quedar embarazada,

13 | OTROS METODOS 1
Ha oido Ud, de otras formas o métodos que las mujeres o 53 S |
los hombres pueden usar para evitar un embarazo? I [0 N

. (ESPECIFIQUE)

303

VERLFIQUE 302
NI UN SOLO "ST"
(NUNCA HA USADO)

AL MENO3S UN "SI"
(HA USADD METODO)

[ ]~ PASEAS307




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORLAS Y CODIGOS PREG.
304 Ha usado Ud., 0 su pareja alguna vez algo o ha tratade de £ SOOI 1 p 306
alguna manera de demorar o evitar un embarazo? NO i 2
305 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARTO EN CADA MES EN BLANCO
305A PASE A - 3276
306 Qué ha{n) usado o qué ha{n) hecho?
CORRIJA 302 ~ 303 ( Y 301 51 ES NECESARIO)
307 Ahora me gustaria preguntarle acerca de la primera vez que
Ud. hizo algo o usé un método pana evitar quedar embarazada, NUMEROC DE HIJOS.....convvirrrmiirers ] ||
Cudntos hijos vivos (sobrevivientes) tenta Ud. en ese momento?
SI NINGUNO ANQTE "00"
308 VERIFIQUE 302(01)
MUJER NO ESTERILIZADA MUJER ESTERILIZADA | l > 311A
309 VERIFIQUE 226: 226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O INSEGURA EMBARAZADA D r 319
310 Actuaglmente estan Ud, o su marido haciendo algo o usando L SR IO | l
algin método para postergar o evitar quedar embarazada? [ - e 2y 319
311 Qué meétodo estdn usando ustedes? ESTERILIZACION FEMENINA.....oeee.. A
: ESTERILIZACION MASCULINA., . Bj_’ 312
51 MENCIONA MAS DE UN METODO, SIGA EL PASE PILDORA.. ..o ssesaies
PARA EL QUE ESTE MAS ARRIBA ENLALISTA DIVt e
INYECCION...onicrrniensa .
. IMPLANTES O NORPLANT....ocivvvirvivsniens
: [oZo1N[oTo] N USROG - R S 1.
311A HAGA UN CIRCULO EN "A" PARA LA ESTERILIZACION ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGIN}).. H
FEMENINA. AMENORREA POR LACTANCIA. . I
ABSTINENCIA PERIODICA........... N
RETIRO,. ..ttt K—
OTRO: Ko
(ESPECIFIQUE)
312 Dénde fuve lugar le esterilizacidn? En qué sitio? HOSPITAL DEL GOBIERNQ......cccovrienirnnes. 01
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.................. 02
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLINICA, CENTRO DE ATENCION DE EPS/ARS/
ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR, CAJA DE COMPENSACION. v 03
CENTRG/PUESTO SALUD GOBIERNQ... 04
CONSULTORIO MEDICQ PARTICULAR.. 05
(NOMBRE DEL LUGAR) PROFAMILIA..coocoirmeersemmeressarmrenrasasssrens. 06
CLINICA MOVIL...cvcninescessmimsnsranons. Q7
OTRO: 96
(ESPECIFIQUE}
313 VERIFIQUE 311:
5T ESTAN MARCADOS "A" Y "B",LAS PREGUNTAS 313-315C
SE HACEN UNICAMENTE PARA LA ESTERILIZACION FEMENINA
SENALG SENALG UNICAMENTE
ESTERILIZACTION FEMENIN ESTERILIZACION MASCULINA
Antes de su operacidn de Antes de la operacion de L OO 1
esterilizacién le dijeron esterilizacién le dijeron a NO . rcrrerre et ibsis st s 2
que usted no pedia tener su marido/compafiero que no NQO SABE.....ni v anessgsenenes 8
(més) hijos a causa de esta podia tener {mds) hijos a

operacién? causa de esta operacién?




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODISOS PREG.
314 Ud. se ha arrepentido de haber sido operada (que su espose STt iss st e eemee e e et it 1
haya sido operado) para no tener mds hijos? NO sttt sisissssssisiss 8 e 315
314A Por qué estd arrepentida de haber sido operada {que su DESEA OTRO HIJO..ovcvrerimeremnerssssssansenaine 1
esposo haya sido operado)? COMPANERO DESEA OTRO HIJO............. 2
EFECTOS COLATERALES........... 3
NINO MURTIO.....covcorrvmresserrasescrerss 4
OTRA RAZON: 6
(ESPECIFIQUE)
315 En qué mes y afio la(lo) operaron? MES it e mesnesensessens | | |
ANC " | | I | |
315A VERIFIQUE 315:
EMPEZC A USAR EN 1995 O DESPUES |;_| EMPEZO A USAR ANTES DE 1995 ] p 318
3158 Cuando Ud. (o su esposo) se mands esterilizar, le tocd pagar 3 O f ———p 318
todo el servicio? NQ.. 2
315¢ Eil pago fue parcial o no pagd nada? PAGO PARCTAL ..concrcrvemerercrncrmmereemassisssnis 1
: NOPAGO NADA......ismnrininins 2:_> 318
316 En qué mes y afio empezd a usar continuamente (METODO BAES vt reoicresesese e | | |
ACTUAL) la dltima vez? ANO....oicrrmrrsarisrssranres ‘ | | | |
317 VERIFIQUE 3il: 311=C, 6, H 1=
USUARIAS DE PILDORA, USUARIAS DE ABSTINENCIA D—>317B
VAGINALES O CONDON PERIODICA
' USUARTAS DE DIV, INYECCION, 311=D,E,F,IK,X
NORPLANT, LACTANCIA, RETIRO 318
[
317A Cudl es lamarcade  (PILDORA/VAGINALES/CONDON) a, PILDORA: l
que estd usando? b. VAGINALES: 318
c. CONDON:
{(MUESTRE ALBUM DE METCDOS ANTICONCEPTIVOS)
3178 Cémo determina Ud. en qué dias de su ciclo menstrual no CON BASE EN EL CALENDARTO...ovvvvvvvvenee 1
debe tener relaciones sexuales para no quedar en embaraza? CON BASE EN LA TEMPERATURA
DEL CUERPO......crrerrneceesemsesssesietiensersarness 2
CON BASE EN EL MOCO CERVICAL
(METODO BILLINGS)...cestistiessriansnnnns 3
CON BASE EN TEMPERATURA DEL
CUERPO Y EL MOCO CERVICAL...oouivurisrinn. 4
NINGUN SISTEMA ESPECEFICO. ..o 5
OTRO: 6
(ESPECIFIQUE)
318 VERIFIQUE 315 Y 316:
ANTES DE ENERO 1995 [;l DESPUES DE ENERO 1995 [:I:]
v L v .
ANOTE EL CODISO DEL METODO BE USO ACTUAL EN EL MES ANOTE EL CODI50 DEL METODO DE USO ACTUAL EN EL MES
DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN DE LA ENTREVISTA ENLA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO Y EN
CADA MES ANTERIOR HASTA ENERG 1995 CADA MES HASTA LA FECHA EN QUE COMENZG A USARLO
318A VERIFIQUE CASILLAS EN 318

ANTES DE ENERO 1995 ;!

Y
PASE A 320

DESPUES DE ENERO 1995 |;|

\
CONTINUE CON 319




PASE A

PREG. | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGOREAS ¥ ¢ODIGOS PREG.
319 Me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los Ultimos afios durante los
cuales usted ¢ su compafiere ha(n) usade un métodoe para evitar quedar embarazada.
USE EL CALENDARIO PARA TNDAGAR PERIODOS ANTERIORES DE USO Y DE NO U50, COMENZANDO CON EL DE
USO MAS RECTENTE, REGRESANDO HASTA ENERO DE 1995. USE LOS NOMBRES DE LO(A)S HITO(A)S, FECHAS DE
NACIMIENTO Y PERIODO S DE EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCTA.
EN LA COLUMNA 1, PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO G "0" SINO USA.
* PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
- Cudndo fue la dlitima vez que Ud, usé un método? Qué método fue ese?
- Cudndo empezd Ud, a usar ese método? Qué tanto después del nacimiento de (NOMBRE)?
- Per cudnto tiempo usé el métode entonces?
EN LA COLUMNA 2, ANOTE LOS CGDIGOS PARA DISCONTINUACION AL LADO DEL ULTIMO MES DE US0 EN COLUMNA 1.
EL NUMERO DE CODISOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 2 DEBE SER TGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES DEL
METODO USADO EN LA COLUMNA 1.
PREGUNTE LA RAZON PARA DEJAR DE USAR EL METODO. SI QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS USABA EL METODO
O 5T INTENCTONALMENTE DEJO DE USAR EL METODO PARA QUEDAR EMBARAZADA,
* PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
- Por qué dejé Ud. de usar el método? ,
- Usted quedd embarazada mientras usaba (METODQ), o Ud, lo dejé para quedar embarazada, o lo dejé por otras razenes?
ST DELIBERADAMENTE DEJO DE USAR PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: "Cudntos meses le tomd a Ud. quedar
embarazada después de que de jd de usar (METODO)?", ANOTE "O" EN CADA.UNQ DE LOS MESES EN COLUMNA 1.
320 VERIFIQUE 311 Y 311A: NO SE HIZO LA PREGUNTA...covevrervcnsrsnern. 00 ———— 3276
ESTERILIZACION FEMENINA......coorvveeree. O1
ESTERILIZACION MASCULINA...icirier 02— 330
PONGA UN CIRCULO EN EL CODIGO DEL METODO PILDORA st sssssssssssssssssssssinses 03
USADO ACTUALMENTE . DIV OO ¢7:
' INYECCION..c.cversrmresesimcsssmssessssssssrsserenss 05
51 MENCTIONO VARTOS EN 311/311A CIRCULE EL QUE IMPLANTE O NORPLANT....convminccsirnrnnnns 06
ESTE MAS ARRIBA ENLALISTA CONDON. et ssassssanmasessnessensmesnene 07 ——P 326
ESPUMA, TALEA, OVULOS (VAGINALES) 08 ————Jp 325
AMENGRREA POR LACTANCTA..ovcvrisssinsnnn 09 |
ABSTINENCIA PERTODICA....o.eoermrieriees 10 328
RETIRO.... ittt smcn e sassssisie 11
OTRO: 96
(ESPECIFTQUE)
321 VERIFIQUE 315 Y 316:
EMPEZO A USAR EN 1995 O DESPUES EMPEZO A USAR ANTES DE 1995 |:|—-—> 326
Feea: | | | || | | |
Mes AFio
322 Ud. empezd a usar (METODO ACTUAL) en (FECHA); en
ese momento le dijeron a Ud. de los efectos secundarios o
complicaciones que Ud. podria tener con el método?
323 A Ud, le dijeron qué hacer si llegaba a experimentar efectos ) R w1
secundarios o problemas? NO s st 2
325 En el momento de empezar a usar el método, le hablaron sI S 1

acerca de otros métodos de planificacidn familiar que Ud. TN sirisresntsetesesmranssersesisssenssvssnsssssassanssnssnssarenn
podia usar?




PASE A
PREG. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
326 VERIFIQUE 320: éSTERILIZAC[ON FEMENINA.......ocovreirerinns O —y 327E
PILDORA. .ccorreeer e rrercorrersresssseeenions 03
PONGA UN CIRCULC EN EL £ODIGO DEL METODO INYECCICN. [N 05
USADO ACTUALMENTE IMPLANTES O NORPLANT cnrccstsitisiisas 06
CONDON...vsrmmssmssmsems s ssasmssinesscssss Q7
ESPUMAS, JALEAS, OVULOS (VAGINALES) 08
327 Dénde obtuvo usted (METODO), la Gltima vez? HOSPITAL DEL GOBIERNO..........cveivesmmssnrerns 01
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA........cooecceimrinrs 02
CENTRO DE ATENCION DE EPS/
ARS/CATA COMPENSACION.......ocvve. 03
CENTRO/PUESTO SALUD 6OBIERNO.......... 04
SI LA FUENTE BS HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CONSULTORIQ MEDICQ PARTICULAR......... 05
CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. PROFAMILIA....cooimiinrmimisemis e ecreesceasiessins. 06
TRATE DE IDENTIFICAR EL TEPC DE FUENTE ¥ HAGA CLINICA MOVIL....oonecrvirivemnennrisonmmsrersasoensensinsrs. O
UN CIRCULO EN EL CODIGO APROPTADQ. DROGUERIA/FARMACTA/BOTICA. .....cocrovvevans 08
EN CASA POR PROMOTOR DE SALUD........... 09
OTRC: 26
(NOMBRE DEL LUBAR) (ESPECIFIQUE)
NO SABE ... . 98
3274 | VERIFIQUE 326: 326=04, 06 CONDON ] 330
USUARTA DE DIU O NORPLANT ? OTROS METODOS [ ] P 327D
3278 Ud. ha ido a consulta de contro| del DTU/NORPLANT? L OO ORSUR |
[N e S, 2 p 327D
327¢ Cudntos controles se ha hecho desde Enero de 1999 hasta NURERG c..coouncreermssmsrecresrmsssesssonsonsssseises | |
la fecha?
3270 PREGUNTE: Dénde le pescribieran ¢l método la iltima vez? y CODIFIQUE EN LAS CASILLAS, DE ACUERDO CON
LOS CODIGOS DE 327
327= 07,08, 09, 96,98 |:|__'__I P 330
* 327=01,02, 03, 04, 05, 06 |:|:|
327E Por favor, ahora necesito saber su opinidn sobre la atencidn
recibida cuando le prescribieron el (METODO) la dltima vez.
En una escala de "Buena", "Reqular” o "Malo",
cémo le parecié: BUENC REGULAR MALO NS
a. El horarie de atencién? 1 2 3 B8
b. La orientacidn sebre métodoes de planificacion familiar? 1 2 3 8
c. La informacién recibida sobre el método prescrito? 1 2 3 8
d. La comodidad de |a sala de espera? 1 2 3 8
e. La limpieza de la sala de espera? 1 2 3 8
f. El tiempo de espera? 1 2 3 8
g. El trato del personal administrative? 1 2 3 8
h. El trato del personal de enfermeria? 1 2 3 8
i, El trato del médico(a)? 1 2 3 8
j. Las explicaciones de| médico? 1 2 3 8
k. El grade de privacidad en la atencién? 1 2 3 8
327F | eAsEA

> 330




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORLAS Y CODISQS PRES.
3276 Cudl es la principal razén por la que Ud. no estd usando NO EN UNTON. e 11
un métoedo anticonceptivo para evitar un embarazo? '
RAZONES RELACIONADAS CON
FECUNDIDAD
NO TIENE REL. SEXUALES.......ccoommmemerns 21
SEXO POCO FRECUENTE.......conmmresrninens. 22
MENOPAUSIA.......ccnnn. 23
HISTERECTOMIA. ..cccovvviisrsrccmmnnincs 28
INFERTILIDAD/SUBFECUNDIDAD............ 25
POSPARTO/LACTANCIA........vvenn.. e 26
DESEA MAS HITOS.....cccimimmsrimmmrinne 27
EMBARAZADA. ....emeercreeersssasrnenrsespessssesssssens 28
OPOSICION A USAR
ENTREVISTADA SE OPONE.....cvvccernreee. 31
MARIDO SE OPONE......coovmerrrnrrns 32
OTROS SE OPONEN.......occsvcssiesersi e ansennens 33
PROHIBICTON RELIGIOSA. ..o 34
FALTA DE CONOCIMIENTO
NO CONOCE METODOS.....ccoovresrmrrcsn 41
NO CONOCE FUENTE 42 ———p 330
RAZONES RELACTONADAS CON EL
METODO
PROBLEMAS DE SALUD.......cccconmmmvcccennenrrenn. D1
MIEDO A EFECTOS SECUNDARIOS.......... 52
USO INCONVENIENTE......cooceirirnrcireeenane 53
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPQ............oiviinier. 54
RAZONES DE ACCESO/CQSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO
LEJOS ST - |
MUY COSTOSO.......omssmesssernssssisesennes 62
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........... sz 98
328 Sabe de un lugar donde se pueda obtener un métedo de £ N 1
planificacién familiar? NO..... 20— 330
329 Cudl es ese lugar? HOSPITAL DEL GOBIERNO. ... A
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA... 8
Algtin otro sitio? CENTRO DE ATENCION DE EPS/
ARS/CAJA COMPENSACION.......covne €
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO........ D
CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR E
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O PROFAMILIA.........coomremssmsssmssssssssessenns F
CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR, CLINICA MOVIL..........coomreiririrnenn . G
TRATE DE IDENTIFICAR EL TIPO DE FUENTE Y HAGA DROGUERTIA/FARMACIA/BOTICA.............. H
UN CIRCULO EN EL €ODIGO APROPIADO EN CASA POR PROMOTOR DE SALUD......... I
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
(NOMBRE DEL LUGAR)
330 En los dltimos 12 meses la ha visitado un trabajador de L OO |
salud para planificacién familiar? NO.... 2
33 En los dltimos 12 meses ha tenido alguna consulta para ST reveurrersarseessesssesess e s 110 1
el cuidado de su salud? N Ze——pp 333
332 En alguna de estas consultas le hablaron acerca de los ST SRR |
métodos de planificacién familiar? NO...cocr s 8




. PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PRES.
333 VERIFIQUE 31t:
311=-T
USUARIAS DE "MELA" p 401
OTRAS USUARIAS
NO SE HIZO PREGUNTA
334 VERIFIQUE 201, 208, 226 Y 232
ALGUNA VEZ EMBARAZADA |E] NUNCA EMBARAZADA [] P 401
335 Ud. alguna vez ha confiado en la lactancia después de un SL st 1
parto, para evitar quedar de nuevo embarazada? NO....oiiirmmiernre s 2= 401
336 VERIFIQUE 215
UNO O MAS NACIMIENTOS NINGUN NAcImIento [ | P 401
DESDE JULIO 1999 DESDE JULIO 1999
337 VERIFIQUE 311
311=J, K, X
USUARIA DE ABSTINENCIA, OTROS METODOS D P 401
RETIRO U "OTROS"
338 Estd usted actualmente confiando en la lactancia para ST etmciiininmssrsirssnesms s sonssssssssmesisssmessossissermns 4
evitar quedar embarazada? [N [ T RBRSRTITR-2 s 4]




SECCION 4A. EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y LACTANCIA

HOJA DE CONTINUACION I I

401 VERIFIQUE 224:
UNO O MAS NACIMIENTOS NINGUN NACIMIENTO  [_J—J» PASE A 485
DESDE ENERC DE 1995 DESDE ENERO DE 1995
402 ANOTE EN LA TABLA EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE ¥ CONDICION DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE
ENERO DE 1995, HAGA LAS PREGUNTAS PARA CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS. COMIENCE CONEL ULTIMO
NACIMIENTO, (SIHAY MAS DE DOS UTILICE FORMULARIOS ADICIONALES).
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de la salud de todos sus hijos nacides en los dltimos cinco afios.
(Hablemos de cada uno de ellos, uno a uno).
403 NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN | l | NUMERO DE ORDEN | I |
404 DE LA PREGUNTA 212 (VEA NOMBRE) NOMBRE NOMBRE
DE LA PREGUNTA 216 (SI ESTA VIVO O MUERTQ) vivo [] MUERTO [ ] vivo [] MUERTO []
405 Cuando quedd embarazada de (NOMBRE) queria ENTONCES 1 ENTONCES i
quedar embarazada ENTONCES? Queria tenerlo (PASE A 407) 4__—l {PASE A 422) 4—:‘
MAS TARDE o NO QUERTA tener mds hijos? MAS TARDE MAS TARDE
NGO QUERTA MAS......oovemrimrsmresorerrnres NO QUERTA MAS
(PASE A 407) (PASE A 422)
406 Cuédnto tiempo mds le hubiera gustade esperar? MESES...ooenrscnsscsmsississinn MESBES. ourtisinsveeersesisniss s
F Yo LT ANOS . pvrvrerecosenssrisemsesessons
NO SABE 998 NO SABE..... 998
407 Cuando Ud, estaba embarazade de (NOMBRE) se MEBICO
hizo contra!l prenatal (se chequed-el embarazo ENFERMERA B
alguna vez)? AUXILIAR DE ENFERMERTA............... ¢
COMABROMNA/PARTERA .ovpoeeceecservecninens D
ST 51, Con quién se chequed? OTRO: X
Se chequed con alguien mds? (ESPECIFIQUE)
NO TUYO CONTROL oveercrsmsssssessmessnes
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOTE {PASE A 415)
A TODAS LAS PERSONAS QUE VIO
4074 Dénde tuvo lugar la atencidn prenatal? HOSPITAL DEL GOBIERNO.........ccomman 01
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.......coonn oz
CENTRO DE ATENCION DE EPS/
ARS/CATA COMPENSACION......comem, 03
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERND.. 04
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD CONSULTORIG MED. PARTICULAR...... 05
O CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR PROFAMILIA 06
cLINICA MOVTL o7
TCBF ... 08
EN CASA POR PROMOTOR SALUD........ 09
{NOMBRE DEL LUSAR) OTRO: 96
{ESPECIFIQUE)
408 Cudntos meses de embarazo tenia Ud. cuando MESES., | [ |
recibid su primer control prenatal? NO SABE. : .. 98
409 Cudntos confroles prenatafes tuvo Ud. durante VECES

ese embarazo?

NO SABE . 98




ULTIMC NACIDC VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERQ DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERQ DE ORDEN | | | NUMERQ DE CRDEN I | |
NOMBRE NOMBRE
410 VERIFIQUE 409: UNA VEZ MAS DE UNA
VEZ O N5
NUMERQ DE VECES QUE RECIBIO CONTROL .
(PASE A 411A)
411 'Cudntos meses de embarazo tenia la ultima vez MESES | I |
que recibidé control prenatal?
NO SABE.... 98 2
4114 En su (dltime) control, le tocd pagar todo el sL. 1 i
servicig? {PASE A 412) <_:I .
No 2
4118 El page fue parcial o ho pagé nada? (Yol 21T .| R ——— 1
NO PAGO NADA ..o 2
412 £n algunc de suscontroles, le hicieron algo de lo
siguiente:
a. Llapesaron? 15T N—
b. Le midieron la altura uterina ? ALTURA UTERINA
¢. Le tomaren la presién arterial? PRESION ARTERIAL.
d. Le pidieron una muestra de orina? MUESTRA BE ORINA ...
€. Le tomaron una muestra de sangre? HUJESTRA OE SANGRE..... oo
413 Le explicaron acerca de los sintomas o sI
complicaciones que se pueden presentar NO
en el embarazo? NG 5ABE
(PASE A 415)
414 Le dijeron a ddnde ir si [legaba a presentar sI i
estas complicaciones? [ - . 2 O
NO SABE 8 caiien
415 |  Cuando Ud. estaba embarazada de (NOMBRE) le | sL. ST i
aplicaron alguna vacuna para prevenir al bebé NO. 2 e
contra el tétanos, es decir, convulsiones después NO SABE 8 R
del nacimiento? (PASE A 416) TR
415A Cudntas veces {dosis) le pusieron (de) esa vacuna? VECES/DOSLS. .cnmmmmcsnisncersmsestessssinis I_]
NO SABE 8
416 Durante este embarazo, tomé hierro? sl 1 o
NO. 2 S
NO SABE 8 :
(PASE A 417)
416A Durante todo el embarazo, por cudntas dias tomé NUMERD BE DLAS ... L
hierro?
NO SABE...corove 998
417 Durante este embarazo: ST 1
Tuvo dificultad con su visién durante el dia? NO 2
NO 5ABE, )
418 Durante este embarazo, usted consumié bebidas £ - i
aleohdlicas? NO... 2
(PASE A 4188) 4___|
41BA Cudntas tragas se tomaba a la semana? [T R a T S— | I |
4188 Durante este embarazo, usted fumé? sI o1
NO 2
(PASE A 418D) H:I
418C Cudntos cigarrillos se fumaba al dia?

No. DE CLGARRILLOS......cvcrons I | I




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN L]
NOMBRE NOMBRE
418D Durante este embarazo, Ud. consumié substancias | st 1
sicoactivas como marihuana, bazuco, cocaina, NO 2
heroina, éxtasis, ete,? NO RESPONDE 8
' (PASE A 419)
418E Qué substancias consumic? MARIHUANA A
' BAZUCO B
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE COCAINA. c
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
418F Con qué frecuencia consumis alguna de esas DIARIO 1
substancias sicoactivas o alucinégenas? SEMANAL 2
QUINCENAL 3
MENSUAL.... 4
DE VEZ EN CUANDQ.....ovevsrsrssnsres 5
OTRA 6
NG RESPONDE 8
419 Durante este embarazo, fomd alguna droga contra | st . 1
el paludismo o la malaria? NO 2
NO SABE : 8
{PASE A 420)
419A |  Qué droga fue esa? CLOROQUINA (ARALEN) A
AMODIAQUINA . B
Alguna otra droga? SULFAPIRIMETAMINA (FALCIDAR).. €
PRIMAQUINA (NEOQUIPEMILY......... D
OTRA: X
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
NO SABE z
420 Durante el embaraze de (NOMBRE), estuvo MENQS DE I bIA
hespitalizada? No. DIAS
NO.. 955
5i, 51, Cuénto tiempo? (PASE A 421) <__:|
4204 Por qué estuvo hospitalizada? INFECCION A
SANGRADO B
Alguna otra razén? HIPERTENSIGN. . . C
ATAQUES O CONVULSEONES.......... D
AMENAZA DE ABORTO . E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE RUPTURA DE MEMERANAS.. . F
- OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
421 Dénde tuvo lugak el parto? HOSPITAL DEL GOBIERNOG....oorrrinrr ot
‘ HOSPITAL/CLENICA PRIVADA ........... 02

SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD
O CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR

{NOMBRE DEL LUGAR)

CENTRQ BE ATENCION DE EPS/
ARS/CATA COMPENSACION.............
CENTRO/PUESTO SALUD 6OBIERNO.. 04
CONSULTORIO MED. PARTICULAR..... 05
PROPIO HOGAR / GTRO HOGAR.
(PASE A 423)

OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)




ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMGO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERC DE ORDEN | ] l NUMERQ DE ORDEN | ] l
NOMBRE NOMBRE
421A Le tocd pagar todo el servicio? -s1 1
(PASE A 422) 4——_|
NQ.... 2
4218 El pago fue parcial o no pagd nada? PAGO PARCIAL
NO PAGO NADA...
422 (NOMBRE) nacis por eperacion cesdrea? sL 1 5L 1
NO 2 NO z
423 Quién le atendis el parto de (NOMBRE)? MEDICO A MEDICO A
ENFERMERA B ENFERMERA B
Alguién mds? AUXILIAR DE ENFERMERTA... c AUXILTIAR DE ENFERMERTA . C
COMADRONA/PARTERA.. COMADRONA/PARTERA. D
TRATE DE CONSEGUIR EL TIPO DE PERSONA QUE PARIENTE/AMIGA PARLENTE/AMIGA . E
LA ATENDIO Y ANOTE TODAS LAS PERSONAS OTRG: QTRG: X
QUE LA ASISTIERON (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE e Y NADIE Y
423A En el momento del nacimiento de (NOMBRE),
usted tuvo:
a. Labor prolongada, es decir, las contracciones 5I NO
fuertes y regulares duraron mds de 12 horas? LABOR PROLONGADA i.ovveren 1 2
b. Sangradoe excesivo después del parto? SANGRADO EXCESIVO....... 1 2
c. Fiebre alta con sangrado vaginal que olia mal? FLEBRE CON SANGRADO....... 1 2
d. Convulsiones no causadas por fiebre? CONVULSTONES ceveeccrsssans 1 2
e. Alguna otra complicacién? OWwmA:___ 1 2
31, Si, qué tipo de complicacién (ESPECIFIQUE)
424 A (NOMBRE) lo pesaren cuando nacié? ST 1 sL 1
' NO 2 NG 2
(PASE A 424B) 4:__3 (PASE A 4248) f__—l
4244 Cudnto pesé (NOMBRE)? GRAMOS DEL GRAMOS DEL
CARNET...ocerirerr 1 | | | | | CARMET covvrersrorre 1] | | | |
SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARNET .
DE NACIMIENTO ERAMOS SESUN GRAMOS SEGUN
RECUERDA..corrirrc 2| | | |1 |recuerpa......... 2| | | | |
NO SABE 99998 NG SABE 99998
4248 Cudnto midié (NOMBRE) al nacer? CENTIMETROS ccovonsersemssenrssnens | | | CENTEMETROS ocovssnsrneserossssan
NO SABE/ NG RECUERDA....conmorrnc 98 NO SABE/ NGO RECUERDA
425 VERIFIQUE 421: ST CODIGO 95 PASE A 426 ' L
Durante el tiempo que estuvo en la institucidn st
de salud, después del nacimiento de (NOMBRE), NO 2
se le did biberdn al nifio(a)?
426 Como consecuencia del parto, durante los 40 dias
después del parto, tuve usted alguno de los
siguientes problemas: SI  NO
a. Sangrado intensa de la vagina? SANGRADO TNTENSO.....umnne 1 2
" b. Desmayo ¢ pérdida de conciencia? DESMAYGseorcrmemsssssisrn 1 2
c. Fiebre, temperatura alta o escalofrios? FIEBRE O ESCALOFRLOS...... 1 2
d. Infeccidn de los senos? INFECCION DE LOS SENOS. 1 2
e. Dolor y ardor al orinar? DOLOR AL ORINAR 1 2
f. Flujos o liquides vaginales? FLUJOS VAGINALES.......... 1 2
g. Pérdida involuntaria de orina? PERDIDA ORINA. v 1 2




ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE CRDEMN L] | NUMERO DE ORDEN L] |
NOMBRE NOMBRE
426A VERIFIQUE 426: AL MENOS NINGUN ST
UN 5T
{PASE A 427)
4268 Cuando tuvo esa{s) complicacion(es) recibid 3 S 1
atencién médica? [N T 2
427 Fue Ud. a algiin contro! después del parto de 3 AR 1
{NOMBRE)? NO 2
(PASE A 428) 4—1
427A{ A los cudntos dias o semanas después del nacirtiento | DIAS DESPUES NAC...ww 1 I ! l
© de (NOMBRE) tuvo lugar el primer control?
SEMANAS DESPUES NAC..... 2 | [ ]
NO SABE.......ooesiuron 998
4278 Quién chequed su salud en ese momento? 1103 (oo SN A
ENFERMERA........cconunimimnimmsenssirnsssrmssessssasiens B
Se chequed con alguien mds? AUXILIAR DE ENFERMERTA....ococr c
COMADRONA/PARTERA, .ecr v b
INDAGUE POR EL TIPO DE PERSONA Y ANOTE OTRA: X
A TODAS LAS PERSONAS QUE VIO (ESPECIFIQUE)
427c|  Dénde tuvo lugar este chequeo? HOSPITAL DEL GOBIERNO
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA....
CENTRO DE ATENCION DE EPS/ARS/
CAFA DE COMPENSACION. .comnminn 03
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO.. 04
O CLINICA, ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR CONSULTORIO MED. PARTICULAR..... 0B
PROFAMILIA .
CLINICA MOVIL. . 07
EN EL HOGAR POR PROMOTOR.......ocene 09
(NOMBRE DEL LUGAR} OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
428 Le ha vuelto la regla después del nacimiento de SL.. et 1
(NOMBRE)? (PASE A 430) 4___]
429 Le volvid su regla entre el nacimiento de sI 1
{NOMBRE) y el siguiente embarazo? NO.. Z—I
o o .
430 A los cudntos meses después del nacimiento de MESES s remensamessmsssms st | | [ MESES I I [
{(NOMBRE) le volvié la regla (el perfodo)? )
NO SABE. e 98 NO SABE..comrmeencsssss 98
431 VERIFIQUE 226: 226=2 EMBARAZADA

ENTREVISTADA EMBARAZADA?

NQ EMBARAZADA O INSEGURA

{(PASE A 433)




NUMERGC DE CRDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

MNUMERO DE ORDEN | | |

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN | | |

NOMBRE NOMBRE
432 Ha vuelto usted a tener relaciones sexuales sT
después del nacimiento de (NGMBRE)? NO
433 A los cudntos meses después del nacimiento de CMESES s | | | | mesEs | | |
{NOMBRE) Ud. volvié a tener relaciones sexuales?
NO SABE.... 98 NO SABE 98
434 Le dié pecho (leche materna) alguna vez a sI .1 sI !
(NOMBRE)? (PASE A 436) <__—l (PASE A 436} 4_:I
NOuwressimassinsssesmsesessisersssnsssimsssssssssnas 2 NO 2
435 Por qué no le di pecho a (NOMBRE)? MADRE ENFERMA / DEBIL,... MADRE ENFERMA / DEBEL....
NINIO ENFERMO / BERIL.. NIRIO ENFERMO / DEBIL
NIRO MURTO.....ccrimrsione NIRIO MURTS:
PROBLEMA SUCCION NINO. PROBLEMA SUCCTOM NINO......vens
PROBLEMA SUCCION PEZON 05— | PROBLEMA SUCCION PEZON
NO TENEA LECHE NO TENIA LECHE
MADRE TRABATANDO... MADRE TRABATANDO...
NINO REHUSO NINO REHUSO.
OTRO: OTRO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(PASE A 441) 40— (PASE A 441) f———
436 Al cudnto tiempo después del nacimiento de INMEDIATAMENTE ..o 000 INMEDTATAMENTE ..o oo 000
{NOMBRE) lo puso Ud. al pecho?
HORAS....ccovoveresscsssmsssssssess o 1 | | |
ST MENOS BE UNA HORA, ANOTE "000".,
SI MENOS DE 24 HORAS MARQUE 1 Y ANOTE LAS HORAS. bias 2 | | |
ST MAS DE 24 HORAS MARQUE 2 Y ANOTE EN biAs. :
437 VERIFIQUE 404: VIVO MUERTOC
NINC VIVO?
(PASE A 439}
438 Adn le estd dande pecho (leche materna) a 5L |
{NOMBRE)?> (PASE A 441) 4___1
NO 2
439 Durante cudntos meses le dié Ud. pecho (leche MESESunmvnrsssssssssssiecsos s | | | MESES | | |
materna) a (NOMBRE)?
NO SABE 98 NO SABE 98
440 Por qué dejé de darle pecho (leche materna) a MADRE ENFERMA / DERIL... MADRE ENFERMA / DEBIL

{(NOMBRE)?

OTRO:

NIRO ENFERMO / DEBIL
NIRO MURTS.
PROBLEMA SUCCION NINO. ... oren
PROBLEMA SUCCION PEZON....
NO TENEA LECHE
MADRE TRABATANDO...
NEIRIO REHUSO,

EDAD DE DESTETE
QUEDG EMBARAZADA..
EMPEZO A USAR ANTICONCEP..... ..., i1

{ESPECTFIQUE)

NING ENFERMO / DEBIL......
NINO MURIS

PROBLEMA SUCCION NIRO..
PROBLEMA SUCCION PEZGIN....
NO TENEA LECHE

MADRE TRABAJANDO...

NINO REHUSO

EDAD DE DESTETE

QUEDG EMBARAZADA...

EMPEZO A USAR ANTICONCEP........... 1

OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)




NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

LL]

NUMERO DE ORDEN

PENULTIMQ NACIDO VIVO

L1]

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE NOMBRE
441 Recibid alguna capacitacién {charla) sobre lactan- SI 1 7 S ——— 1
tia materna antes del nacimiento de {(NOMBRE)? Lo 2 NO rd
(PASE A 443) <_—:I (PASE A 443) <_j
442 En qué lugar recibid la capacitacién? HOSPITAL DEL GOBIERNO....ovcrerrcecrss 01 HOSPITAL DEL GOBIERNO.coowvrreerssans 01
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA......oocee 02 HOSPITAL/CLENICA PRIVADA. ..o 02
CENTRO DE ATENCION DE EPS/ CENTRO DE ATENCION DE EPS/
ARS/CAJA COMPENSACION............ 03 ARS/CATA COMPENSACION.....o.ucven 03
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERND.. 04 CENTRO/PUESTO SALUD GORIERNG. 04
CONSULTORIO MED. PARTICULAR...... OB CONSULTORIO MED. PARTICULAR..... OB
PROFAMILIA .06 PROFAMILTAvrvnrreaercrssmsmmssrssnsssessmssesssssssens 06
CLINICA MOVIL Q7 CLINTCA MOVIL. ounvervncessessscsmssasasssonsenres o7
ICEF... ...08 TCRE 08
EN CASA POR PROMOTOR SALUD...... (0)°) EN CASA POR PROMOTOR SALUD........ 09
OTRO: 96 OTRG: S6
(ESPECIFIQUE)} (ESPECIFTQUE)
443 VERIFIQUE 437: VIVO MUERTO VIvO MUERTO
NINO VIVO?
VERIFIQUE 438: SILACTA NOLALTA (REGRESE A 405 EN (PASE A 450A)  (REGRESE A 405EN
LACTANDO? PROXIMA COLUMNA PROXIMA COLUMNA
0, SINO HAY MAs 0, S5INO HAY MAS
(PASE A 447) NACIMIENTOS VAYA NACIMIENTOS VAYA
A 4513 A 451
e ——— P
444 Cudntas veces le dié leche materna a (NOMBRE)
durante el dia de ayer? (6 ama 6 p.m) NUMERG DE VECES.....commurssren. | |
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE
PARA APROXIMAR EL NUMERO
445 Cudntas veces e dib leche materna a (NOMBRE)
desde el anochecer hasta el amanecer de hoy? NUMERO DE VECES
{6 pmabam)
SILA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE
PARA APROXIMAR EL NUMERO
444 En el dia de ayer o anoche (NOMBRE) tomé algo 23 (O 1
en biberdn diferente a la leche materna? NO.... 2
NO SABE.c.vcomcrresnsrnso 8
447 VERIFIQUE 215: ANO DE NACIMIENTO 1997 o 1996 o
DESPUES ANTES
(PASE A 4504)
448 Ayer durante el dia o la noche, le dié a (NOMBRE) | NUMERO DE VECES...cmuuins | | |
comidas sdlidas o semisdlidas distintas a liquides?
NO SABE.... 98
SI, Si, cudntas veces?
449 La dltima vez que le dié de comer a (NOMBRE), L5 S 1
se lavd sus manos inmediatamente antes de NO 2

alimentarle?




ULTTMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERQ DE ORDEM DE LA PREGUNTA 212 NUMERG DE ORDEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE
450 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los
liquidos que (NOMBRE) bebid en los dltimos
7 dias incluyendo el dia de ayer.
PARA CADA LIQUIDO C ALIMENTO HAGA PRIMERO A B
"A"Y DESPUES "B"
ST NC TOMO O COMIO ESE ALTMENTO, ESCRIBA "0, Cudntos dias durante | En total, ayer
ST 7 O MAS VECES, ESCRIBA 7" los dltimos 7 dias cudntas veces
SI NO SABE, ESCRIBA "8", (NOMBRE) bebid: durante el dia o
la noche le dié a
(NOMBRE):
a. Agua sola (sin mezclar con nada)? a [] a []
b. Leche en polve para bebé? b [] b []
c. Cualquier otra leche? ¢ [] ¢ []
d. Jugo de fruta? d [} d [7]
e. Otro liguido como agua de panela, té, café, e |:| e |:,
bebidas gaseosa, caldo?
Ahora me gustaria preguntarle acerca de los tipos | Cudntos dias durante | En total, ayer
de alimentos que (NOMBRE) comid en los dltimos los Gltimos 7 dias cudntas veces
7 dias, incluyende el dia de ayer, (NOMBRE) comié durante el dia o
cada uno de los la noche le dio a
siguientes alimentos | (NOMBRE):
separade o combinade
con otros alimentos?
f. Cualquier comida hecha de cereal (trigo, maiz, f ] f r_—l
avena, arroz)?
g. Calabaza, zanahoria, habichuela, tomate? 9 [] 9 [}
h. Frijol, lenteja, soya? h ] h []
i. Comida hecha de tubérculos o raices (papa, i I:l i |:,
yuca, Rame, mafioca, casabe)? ’
j- Mango, papaya, pifia, ciruelas, uvas, moras? i [ i [
k. Otras frutas (bananos, manzanas, guayaba)? k [] k ]
|.  Carne, pollo, pescado, huevos? | D | E]
m. Queso o yoghurt? m[] m[]
n. Cualquier comida hecha con aceite, manteca o n [] n []
mantequilla?
4504 A usted le dieron el certificade de nacimiento de L= R 1 S srvissriss s essss s s s s 1
{NOMBRE)? NO 2 NO 2
NO SABE...coerrrvccormismersmsessmssasrssssssasiasss 8 NO SABE 8
4508 El nacimiento de (NOMBRE) fue registrade?




ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERQ DE ORDEN | | | NUMERO DE QRDEN | | |
NOMERE NOMBRE
450C Dénde fue registrado? REGISTRADURLA...oomvssirssmimssssmsssrnrns REGIS TRADURE A.veovrerersnenrseremeenios 1
NOTARTA NOTARIA 2
INSPECCION DE POLICIA.. INSPECCION DE POLICIA 3
CORREGIDURIA CORREGIDURIA 4
CONSULADO CONSULADO 5
NO SABE NO SABE 8
(PASE A 450F) {PASE A 450F)
450D |  Por qué no ha registrado el nacimiento de CUESTA MUCHO....c.ccssmsrsssssssssnns ot TV 513 PR LT ———— ot
(NOMBRE)? MUY LEJOS SITIO BE REGISTRO....... 02 MUY LEJOS SITIO DE REGISTRO....... 02
NO sABTA Q. DEBIA RESISTRARLO... 03 NO 5ABLA Q. DEBEA REGISTRARLO.... 03
NO HABTA PAPELEREA..... NO HABEA PAPELERTA...coonrverscrrscrssnens 04
NO QUIERE PAGAR LA MULTA... NO QUIERE PAGAR LA MULTA..ovsrcrer 05
NO SABE DONDE SE REGISTRA NO SABE DONDE SE REGISTRA...ovrenr 06
OTRA: OTRA: 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
450E Sabe usted cémo registrar el nacimiento de 51 sI 1
(NOMBRE)? NG 2 NO. 2
4BQF VAYA A 405 EN LA COLUMNA VAYA A 405 EN LA COLUMNA

SIGUTENTE, ST NO HAY MAS
NACIMIENTOS, PASE A 451

SIGUIENTE, ST NO HAY MAS
NACTMIENTOS, PASE A 451




SECCION 4B: INMUNIZACION Y SALUD

ANOTE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y CONDICTON DE SUPERVIVENCIA DE CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1995.

451
HAGA LAS PREGUNTAS ACERCA DE CADA UNO DE ESTOS NACIMIENTOS, EMPEZANDO CONEL ULTIMO, (ST HAY MAS DE
DOS NACIMIENTOS UTILICE UN FORMULARIO ADICIONAL).
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO
452 VERIFIQUE NUMERO DE ORDEN EN 212 NUMERO DE ORDEN Ll NUMERODE ORDEN | | |
453 DE 212, ANOTE EL NOMBRE NOMBRE NOMBRE
DE 216, SLESTA VIVO O MUERTO VIVO MUERTO VIvVO MUERTO
(VAYA A 453 EN PROXIMA (VAYA A 453 EN PROXIMA
COLUMNA; O, ST NO HAY COLUMNA: O, STNO HAY
MAS NACTMIENTOS PASE MAS NACIMIENTOS PASE
A 484) A 434)
454 Tiene usted el carnet {tarjeta) de vacunacién de 5L, VISTO 1 SI, VISTO.... 1
{NOMBRE)? {PASE A 456) 4__:I (PASE A 456) 4_—I
Me permite verlo por favor? SI,NC VISTO 2 SI,NO VISTO 2
{PASE A 458) 4.——I (PASE A 458) 4__3 |
SIN CARNET. 3 SIN CARNET. 3
455 Tuvo usted alguna vez un carnet de vacunacidn sI 1 sI 1
para (NOMBRE)? NO 2 N©. 2
(PASE A 458) (PASE A 458)
456 1) COPIE DEL CARNET LAS FECHAS DE

VACUNACTION PARA CADA VACUNA.

2) ESCRIBA "44" EN LA COLUMNA DIA
SI EL CARNET MUESTRA QUE SE DIO
UNA VACUNA, PERQ NO SE ANOTO

LA FECHA,
BCG

POLIO O (Recién nacide)
POLIO 1

POLIOC 2

POLIO 3
ANTIHEPATEITIS B1 {(Recién nacide)
ANTIHEPATITIS 82
ANTTHEPATITIS 83
DPT1

DPT 2

DPT 3

SARAMPION

TRIPLE VIRAL {MMR)
ANTIHEMOFILUS HiB 1
ANTIHEMOFILUS HiB 2
ANTIHEMOFILUS HiB 3

DA MES ARG

PO
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P2
P3
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B2
B3
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I
I
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NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212

ULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN

NOMBRE

(NOMERE) recibid vacﬁﬁas que no esfén. registra- :

457 ST ::' sI :]
das en este carnet, incluyendo vacunas recibidas (INDAGUE POR VACUNAS Y ESCRIBA {INDAGUE POR VACUNAS Y ESCRIBA
en dias de campafia nacional de vacunacién? "66" EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE | "66" EN LA COLUMNA CORRESPONDIENTE
Aviaen 456) AviaEn45e)
MARQUE "sI" SOLO SI LA ENTREVISTADA {PASE A 466) 4——:| (PASE A 466) :
MENCIONA BCS, POLIO 0-3, DPT 1-3, SARAMPION, NO 2 — | NO. 2=/
TRIPLE VIRAL, ANTIHEPATITIS B Y/O NO SABE. 8 —11 NO SABE 8 —
ANTIHEMOFILUS {PASE A 466) p———— {PASE A 466) M————
458 Recibis (NOMBRE) alguna vacuna para prote- sI 1 ST 1
gerlo(a) contra las enfermedades, incluyende NO 2=—1 NO : 2=
: vacunas recibidas en dias de campafia nacional NO SABE 8 — | No sage 8 —
de vacunacién? (PASE A 466) Mf—— (PASE A 466) 4———-
Digame por favor si (NOMBRE) recibié alguna
de las siguientes vacunas:
459 La vacuna BCG contra fa tuberculesis, esto es, sI 1 sI 1
una inyeccidh que se aplica en el brazo o en el NO 2 NO 2
hombro izquierdo, que deja una cicatriz? NO SARE. B8 NO SABE 8
460 Recibid una vacuna contra el POLIO, esto es, sI 1 sI 1
gotas en la boca? NO 2 NO 2
NO SABE 8 3 NO SABE 8 3
(PASE A 461) = (PASE A 461) .
460A Cudnds recibid (NOMBRE) la primera dosis de la CUANDO MACTO ..o sneeemrerese 1 CUANDO NACIO 1
vacuna contra el POLIO: cuando nacid o mds MAS ADELANTE ..ovrersummressseessmssssnne 2 MAS ADELANTE. ..o ermmsrrssssenen 2
adelante?
4608 Cudntas veces le dieron la vacuna contra el N, DE VECESuurnvansrmsmmrmsemsrsssesssnns | | No. DE VECES |_|
POLIO?
461 Recibid una vacuna contra la HEPATITIS B que es SL 1 ST i
una inyeccién que se pone en las nalgas? NO. 2 No 2
NO SABE. 8 3 NO SABE. ‘ 8 3
(PASE A 462) {PASE A 462)
461A Cudndo recibié (NOMBRE) la primera dosis de la CUANDO NACIO 1 CUANDO NACIG . o 1
vacuna contra la HEPATITLS B: cuando nacid o mds | MAS ADELANTE. 2 MAS ADELANTE
adelante?
4618 Cudntas veces le dieron la vacuna contra la No. DE VECES..cou.ovrmne ererasse s | I No. DE VECESunvumarmrmirsersmsrsmsessmersne | |
HEPATITIS B?
462 Recibié lo vacuna DPT, que es una inyeccién que SI 1 ST 1
se pone en las nalgas cada vez que le dan las NO 2 NO. 2
gotitas del polio? MO SABE 8 3 MO SABE 8 ]
(PASE A 463) (PASE A 463)
462A Cudntas veces? NG, DE VECES vivomsicrrsmnsssnsasssenins | | Na, DE VECES.mmmmneomcserssssnsssnirras | |
443 (NOMBRE) recibid una inyeccién contra el 51 1 sI 1
SARAMPION?. NO. 2 NG, 2
NO SABE. 8 NO SABE 8
464 {NOMBRE) recibié la vacuna TRIPLE VIRAL, que sI 1 sT 1
€s una inyeccién que se pone en el brazo izquierdo? No, NO 2
NO SABE 8 NO sABE 8




L ——r———
ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERO DE ORBEN | | | NUMERO DE ORDEN | | |
NOMBRE NOMBRE
465 Recibié la vacuna ANTIHEMOFILUS, que es sI 1 si 1
para evitar el virus ceusante de neumonia y NO 2 NO 2
meningitis? NO SABE 8 NO SABE 8
(PASE A 466) q——j (PASE A 466) 4——3
465A Cudntas veces? NG. DE VECES urvnnmssssssssssmsrsssinens |_| No. DE VECES. ..ccommmamsrmssesesmissssons |_|
466 Algunas de ias vacunas que ha recibide (NOMBRE) sT. 1 ST i
durante el (ltime afio fueron parte de alguna NO. 2 NO. 2
campafa nacional de vacunacidn? NO SABE 8 NO SABE 8
467 (NOMBRE) ha tenido fiebre en las ditimas ST 1 ST 1
2 semanas, o sea desde. , . hasta ayer? NO 2 NO 2
NO SABE, 8 NO SABE 8
(PASE A 469) 4-_—3 (PASE A 469) 4—J
468 Tomdé (NOMBRE) alguna droga contra la fiebre? SI 1 sI 1
NO 2 NO. 2
NO 5ABE 8 3 NO SABE, 8 3
(PASE A 469) (PASE A 469)
468A Qué drogas tomé (NOMBRE)? CLOROGUIINA {ARALEN]..o.corrvcmcrsrerseros A CLOROQUINA (ARALEND,.....oooornssrcarie A
AMODTAGUINA....ocoesrssrserermsns . B AMODTAQUINA oo v B
SULFAPIRIMETAMINA (FALCIDAR)... C SULFAPIRIMETAMINA (FALCIDAR)... €
Alguna otra droga? PRIMAQUINA (NEOQUIPENIL}........... D PRIMAQUINA (NEOQUIPENIL)........... D
ASPIRINA E ASPIRINA €
ACETAMINGOFEN (DOLEX)..... F ACETAMINOFEN (DOLEX) F
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE IBUPROFENO {ADVIL) G IBUPROFENO (ADVIL).woormmiminrrcseims &
' OTRA: X | oma: X
{ESPECTFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO $ABE z NO SABE z
469 En las ditimas 2 semanas (NOMBRE) ha tenido
alguno de estos sintomas o dolencias:
51 NO NS ST NO NS
a. Tos? H 2 8 1 2 8
b, Nariz tapada/moco liquido? ... 1 2 8 1 2 8
¢. Dolor de garganta? 1 2 8 1 2 8
d. Ronquera? 1 2 8 1 2 8
e. Dificultad para tragar o alimentarse? 1 2 8 1 2 8
f. .Dolor de oidos o secreciones del cido? ... 1 2 8 1 2 B
g. Respiracisn cortay rapida? ... 1 2 8 1 2 8
h. Respiracidn dificil? 1 2 8 1 2 8
i. Labios azules o morados? 1 2 8 1 2 8
J- Hundimiento de la piel entre las costillas
al respirar? 1 2 8 1 2 8
470 VERIFIQUE 467 Y 465a: "SI"EN 467  OTRARESPUESTA "SI"EN 467  OTRA RESPUESTA
O EN 46%a O EN 46%a
FIEBRE C TOS?

(PASE A 473)

? (PASEE?S)




ULTIMO NACIDO VIVC PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERC DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERQ DE CRDEN | | ] NUMERO DE ORDEN | | [
NOMBRE NOMBRE
471 Buscé usted conseje o tratamiento para la 5 IS— e 1 5. t
fiebre (o la tos)? . NO - 2 NO 2
(PASE A 473) 4__:] (PASE A 473) 4—_1
472 Ddnde busco usted consejo o Tratamiento? HOSPITAL DEL GOBIERNG A HOSPITAL DEL GOBIERNO...vvumsrerence A
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.... 8 HOSPITAL/CLINTCA PRIVAD A oo 8
CENTRO DE ATENCIGN DE EPS/ARS/ CENTRO DE ATENCION DE EPS/ARS/
CAJA DE COMPENSACION......oconn c CAJA DE COMPENSACION. .ovcrrnrvrn c
En alglin otro sitio? CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO., D CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO. D
CONSULTORIO MED. PARTICULAR..... E CONSULTORIO MED. PARTICULAR...... E
] PROFAMILYA .....ooooerereseasemnenresses s s mrenee F PROFAMILIA F
ANOTE TODOS LOS QUE MENCIONE CLINICA MOVIL . & CLINICA MOVIL ]
UNIDAD COMUNITARTA (UATRA)...... H UNIDAD COMUNITARIA (UAIRA)....... H
DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA....... I DROGUERLA/FARMACIA/BOTICA........ I
EN CASA POR PROMOTOR 5ALUD........ J EN CASA POR PROMOTOR SALUD.. J
TIENDA/SUPERMERCADO. ...cveereerrerrrrrn K TIENDA/SUPERMERCADO.... . K
CURANDERO/YERBATER  evvrvvrererenees L CURANDERO/YERBATERO. ..cooccvensvarssns L
OTRO: i X OTRO: X
{ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
473 (NOMBRE) tuvo diarrea en la dltimas 2 semanas, SI.. w 1 L3 SO 1
o sea desde. . . hasta ayer? NO. 2 (Lo S
‘ NO SABE. ... 8 NO SABE....oes s scrumseans s ssssesrensesssesssmsisinss
(PASE A 483) : (PASE A 483)
474 Durante la diarrea tuvo (ha tenide) alguno de
estos sintomas o dolencias? : i
SI NG Ns sI NO NS
a. Moco y/0 3angre?........ineccenns 1 2 B8 1 2 8
b. Piel reseca y/o arrugada?.......ccooeeene.... 1 2 8 1 2 8
¢. Ojos hundidos y sin ldgrimas?.............. 1 2 8 1 2 8
d. Mollera hundida?.........cocoooeecemnne 1 2 8 1 2 8
€. Labios secos?... e 1 2 8 1 2 8
f. Debilidad?. ..o 1 2 8 1 2 8
g. VOmMitos? s 1 2 8 1 2 8

475 En el peor dia de la diarreq, cudntas deposiciones NUMERO DE DEPOSICIONES...... | | [ NUMERO DE DEPOSICIONES...... | | [
tuvo (NOMBRE)?

NO SABE 98 NO SABE. . 98
476 VERIFTQUE 438 PARA VER ST EL ULTIMO NACIDC (Ademds de leche materna) le dié usted Le dié usted a (NOMBRE) la misma
VIVO LACTA, PARA SABER SI PREGUNTA LO DEL a (NOMBRE) la misma cantidad de cantidad de bebidas que antes de la
PARENTESIS : bebidas que antes de la diarrea, mas diarreqa, mds bebidas o menos bebidas?
bebidas o menos bebidas?
SI MENOS, PRUEBE: Se le ofrecié mucho menos que MUCHO MENOS ...... 1 MUCHO MENOS 1
lo usual o séle un poco menas? ALGO MENOS 2 ALGO MENOS 2
MAS O MENOS LO MISMO...ocercereer 3 MAS O MENOS LO MISMO....oovvmrerrncn 3
MAS . sessssins 4 MAS . ortreserenenns st ees e e et 4
NADA DE BEBER.... 5 NADA DE BEBER........coiricecnns 5
NO SABE 8 NO SABE...... 8
477 Le dié Ud. a (NOMBRE) la misma cantidad de MUCHO MENOS ..., 1 MUCHO MENOS . -1
comida que antes de la diarrea, mds comida o 2 ALGO MENOS...ronreceec . 2
menos comida? 3 MAS O MENGS LO MISMO...onecnnennen 3
4 MAS...cocnn 4
SI MENCS, PRUEBE:  Se le ofrecid mucho menos NADA DE COMER......orcrroen 5 NADA DE COMER. c..oosrereeeeerssvcsssierssecnie 5
que lo usual para comer o solo un poco menos? NO SABE 8 NO SABE 8




ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

NUMERO DE ORDEN DE LA PREGUNTA 212 NUMERQ DE ORDEN | || NUMERO DE GRDEN | ||
NOMBRE NOMBRE
478 Le did a (NOMBRE): SI  NO NS SI  NO Ns
a. Un liquido preparado de un sobre especial
(Sales de Rehidratacién Oral)? L0 N 1 2 8 L1+ Lo . 1 2 8
b. Pedialite? PEDIALITE - oo, t 2 8 PEDIALITE.ceovcmesicrs 1 2 8
¢. Un suere preparado en casa? SUERC CASERO....... 1 2 B SUERQ CASERO. ...... 1 2 8
479 Le did algo mds para la diarrea (distinto a este SI. sI 1
liquido)? NO NO 2
NO SABE NO SABE B
(PASE A 481) (PASE A 481)
480 Qué mds le dieron para tratar la diarrea? JARABE PARA LA DIARREA. ... A JARABE PARA LA DIARREA....co.uvrvuren A
ANTIBEGTEC v nemrmssmrssessen B ANTIBIGTICO B
Algo mds? SUERG INTRAVENOSO cvrevverssrreeec ¢ SUERO INTRAVENOSO I
REMEDIOS CASEROS cumsmmmsssrmrsseocrn D REMEDIOS CASEROS covvsrsssmescrinis D
ESCRIBA TODO LO QUE MENCIONE OTRC: X OTRO: X
{(ESPECTFIQUE) {ESPECIFIQUE)
481 Buscé usted consejo o tratamiento médico para =) S 1 L3 - 1
la diarrea? [N o O 2 Lo S 2
{PASE A 483) 4__.._—| (PASE A 483) 4——l
482 Dénde buseé consejo o tratamiento? HOSPITAL DEL GOBIERNO. . A HOSPITAL DEL GOBIERND. oo rsrirnnr A
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.......eee B HOSPITAL/CLINICA PRIVADA. ...cooovee B
CENTRO DE ATENCION DE EPS/ CENTRO DE ATENCION DE EPS/
ARS/CATA COMPENSACION......ocee 4 ARS/CATA COMPENSACION. .oocree c
CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO.. D | CENTRO/PUESTC SALUD GOBIERNO.. D
En otro lugar? CONSULTORIO MED. PARTICULAR.... E | CONSULTORIO MED. PARTICULAR.... E
PROFAMILIA w F PROFAMILIA.... F
CLINTICA MOVIL oo s srens 6 CLINICA MOVIL corvmnesovsmrmnesensrssenns 6
UNIDAD COMUNITARIA (URQCS)....... H | UNIDAD COMUNITARIA (UROCS)...... H
SERNALE TODOS LOS QUE MENCIONE DROGUERTA/FARMACIA/BOTICA....... I DROGUERT A/FARMACIA/BOTICA....... I
EN CASA POR PROMOTOR SALUD....... J EN CA3A POR PROMOTOR SALUD. ...... J
TIENDA/SUPERMERCADO TIENDA/SUPERMERCADO K
CURANDERQ/YERBATERO. CURANDERQ/YERBATERO L
OTRO: OTRO: X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
483 DEVUELVASE A 453 ENLA PROXIMA | DEVUELVASE A 453 EN LA PROXIMA
COLUMNA; SINO HAY MAS COLUMNA; SINO HAY MAS
NACIMIENTOS PASE A 484 NACTMIENTOS PASE A 484
484 VERIFIQUE 478a Y 478b, PARA TODOS LOS NINOS:
»SI" EN 4782 O EN 478b | | P 486
OTRAS RESPUESTAS
NO SE HIZO PREGUNTA
485 Ha oido usted de algin producte especial llamade Sales de £ S i
Rehidratacién Oral o del Pedialite que se pueden usar para el NO... 2
tratamiento de la diarrea?




486 VERIFIQUE 217 ¥ 218:

TIENE HIJOS DE 5 ANOS O MENOS NO TIENE HIJOS DE5 afl0s 0 [ |———————p 500
VIVIENDO CONELLA MENOS VIVIENDO CONELLA

487 Algunas veces los nifios tienen enfermedades serias y deben ser SI NO PUEDE BEBER O LACTAR... A
llevados inmediatamente a un establecimiento de salud. Cudles SI SE PONE MAS ENFERMO.... B
sintomas harian que Ud. llevara al nifio a un establecimiento ST LE DA FIEBRE/DIARREA/VOMITO c
de salud inmediatamente? SI TIENE RESPIRACIONES RAPIDAS....... D

SI TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR. E

Algtin otro signo o sintoma? SI HACE DEPOSICIONES CON SANGRE... F

SI COME O BEBE POCQ...........civsiecsererreinnens | &

MARQUE TODOS LOS QUE MENCTONE OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

438 S5i uno de sus nifios llegara a estar seriamente enfermo, podria = SO ORPUNORP |
Ud. decidir por si misma si el nifie debe ser llevado a MOt rresrsssmserse s ssssemssssssssssstressesesrermss | 2
tratamiento médico? NO SABE......coscrscrsersrsrsssmsssssssmsssssessescssnsceere 8

489 Qué sucede usualmente con las deposiciones (pepd) de su nifio . SIEMPRE USA INODORO/LETRINA...........01
(menor) cuando no usa el inodore? LO TIRA EN INODORC/LETRINA............... 02

LO TIRA EN EL PATIO.. S 03
LO QUEMA EN EL PATIO R
NO HACE NADA/LO DEJAN EN EL

SUELG...
LO BOTA EN LA BASURA
LO BOTA EM EL LAVADERO........cccrveeee. QT
OTRO: 96

(ESPECIFIQUE)

490 Ud. acostumbra lavarse las manos inmediatamente después de 5I T 1

que limpia a su nifio {menor)? NG SO -

NUNCA LIMPIA AL NIRKO(A)......oooocecereceee. 3

491 En su hogar tienen algdn toldille que se use para dormir? L= SOOI |
492 Anoche (NOMBRE nifio menor) durmié con toldillo? ST, 1
2

493 El toldille alguna vez ha sido impregnado con algtin producto L= S 1
para matar mosquitos?

494 Cudndo le hicieren el (ltimo tratemiento al toldillo? HACE MESES....cvenrrensecmemerieresnen | | |

NO SABE.....iecmerne st ssssssinen,




PASE A

PREG. SECCION 5, NUPCTALIDAD PREG.
SI NO
500 PRESENCIA DE OTROS EN ESTE PUNTC NINOS MENORES DE 10 ANOS...., 1 2
MARIDO...........mmmmmmmmssssseneenrenes L 2
OTROS HOMBRES... I | 2
OTRAS MUJERES.......comrcnininiinn 1 2
501 Actualmente Ud. estd casada o vive en unidn libre? SI, ACTUALMENTE CASADA.................... 1
5T, EN UNION LIBRE......coooreremmerns ZL 506
NG, NO EN UNION.....cccernrereeneenrsnse 3 '
502 Usted ha estado casada ¢ ha vivido en unidn libre? ST, ESTUVO CASADA...courcrncvvrrccrmenens 1
SI, VIVIO EN UNION LIBRE.......coooo..... 2l> 505
INO o mrrremsssnssemssmgesaseses e 3
503 ANOTE "0" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y TRACE UNA LINEA
HASTA ENERO DE 1995
504 PASE A p 512
505 Cudl es su estado marital actual: viuda, separada o divorciada? VIUDA....
SEPARADA
BDIVORCIADA
506 Su esposoe/compafiero vive con usted dhora o permanece VIVE CONELLA...c.commmmmmminssinssirnicnass 1
en otro sitio? VIVE EN OTRO SITIOu. . 2
507 ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL MARIDO NOMBRE:
DEL CUESTIONARLIO DE HOGAR, SI NOESTALISTADO
EN EL HOGAR, ESCRIBA "00", No. GRDEN......oeeerermmmrrrimrrirecnens | l |
508 Usted ha estado casada o en unién libre solo una vez, o mas UNAVEZ.....cerccsissssissinn e 1 p- 509
de una vez? MAS DE UNA VEZ.....osrrmrrerermrmreeeniscnrns 2
5084 Cudl fue la principal causa de la (iiltima) separacién? ENVIUDO.....orercnrecernaserrennnes .. 01
VIOLENCIA FESICA/ SICOLOGICA
O SEXUAL.....vvmrerrnsrermssnenissssressscamessesssnsns
INFIDELIDAD DEEL...........
SE ENAMORO DE OTRO...cccommmnereneerernn,. 04
INCLUMPLIMIENTO DEBERES DE
ESPOSO/PADRE.......oeeceaveenner,. 0B
EMBRIAGUEZ HABITUAL
USO DE SUBSTANCIAS ALUCINO-
GENAS O ESTUPEFACIENTES............ o7
CONDUCTA CORROMPIDA...........cccovmmen.n 08
MUTUO CONSENTIMIENTO......coonee... 09
OTRO: 96
{ESPECIFIQUE)
509 VERIFIQUE 508:
CASADA / UNIDA CONUN CASADA / UNIDA CON UN MES..... | ] |
HOMBRE SOLAMENTE HOMBRE MAS DE UNA
UNA VEZ: . VEZ: NO SABE-EL MES........ommmmmmmmnnn. 98
l l ANIO. ..o L1 1 | }—p 51
En qué mes y afio empezé a En qué mes y afio empezd a
a vivir con su esposo/ vivir con su primer esposo/ NO SABE EL ANO.........coocoviccnnen. 9998

compahero? compafierg?




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y cODIGOS PREG,
510 Cudntos afios tenia Ud. cuando empezé a vivir con éI? EDAD. e | | |
511 DETERMINE LOS MESES DE CASADA O EN UNION DESDE ENERO DE 1995, ANOTE "X" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIC
POR CADA MES DE CASADA O EN UNION, Y ANOTE "0" POR CADA MES NO CASADA/UNIDA, DESDE ENERO DE 1995.
PARA LAS MUJTERES QUE ACTUALMENTE NO ESTAN CASADAS O EN UNION O CON MAS DE UNA UNION:
INDAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJTA EMPEZO A VIVIR JUNTA O LA FECHA DE VIUDEZ/SEPARACION/DIVORCIO,
Y POR LA FECHA DE INICIACION ¥ TERMINACION DE CUALQUIER UNION PREVIA.
PARA MUJERES QUE ACTUALMENTE NO ESTAN EN UNION: PREGUNTE POR LA FECHA EN QUE EMPEZO Y TERMING LA
ULTIMA UNIONY, 51 €5 DEL CASO, POR EL COMIENZC Y TERMINACION DE OTRAS UNIONES.
|
512 Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad NUNCA 00 ——p 522
sexual, con el fin de tener una mejor comprensidn de algunos
temas de la vida familiar, EDAD EN ANIOS.........coommerrenre | | |
Cudntos afios tenia Ud. cuando tuve su primera relacidh sexual CUANDO SE CASO/UNION
(si las ha tenido)? PRIMERA VEZ . 9%
513 Cudndo fue la dltima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales? HACE: DEAS.. .o 1 | | |
ANOTE ANOS SOLO 5T LA ULTIMA RELACION FUE HACE SEMANAS. ...t B | | |
UNO O MAS ANOS.
ANOS.cooivrssssssssssssssrirmins 4| | _F—se
514 VERTFIQUE 301 Y 302:
CONOCE CONBON NO CONOCE CONDON L_l_j
La dltima vez que Ud, Algunos hombres usan un conddr, LY S 1
tuvo relaciones sexuales, lo que significa que ellos ponen NO . 2
usaron condén? una funda de cauche en sy pene
durante las relaciones. La dltima
vez que Ud. tuvo relaciones
sexuales usaron condén?
515 Cudl es su relacién con el hombre con quien tuve su dltima ESPOSO/COMPARIERO
relacién sexual? COHABITANTE.....cooomminsasmininisssrreseress. @b e 517
NOVIO/PROMETIDO.....coooceeeceerorrrereneeces 02
SILES EL"NOVIO" O "PROMETIDO" PREGUNTE: . OTRC AMIGO............... ... 03
Estaba su novio/prometide viviendo con Ud. cuando tuve su COMPARIERO CASUAL.... o 04
dltima relacidn sexual? PARTENTE....ovveueeerersrsssmssersssssssssssss s ... 05
TRABAJADOR SEXUAL CONMERCIAL..... 06
SI“SI®, MARGUE "01" OTRC: 96
ST "NG", MARQUE "02" (ESPECIFIQUE)
516 Por cudnto tiempo ha tenido Ud. relaciones sexuales con esta DIAS. mrmrereerrrsesssssssmssnrecersoenens 1

persona?




PASE #

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
517 Ha tenidoe relaciones sexuales con alguien mds en los dltimos ST.ereeeeereeresmesresresresresmiebestrsssssssasssmsssses s
12 meses? NO .ottt raser st sessaes s ersanans
518 La (ltima vez que Ud. tuveo relaciones sexuales con otre hombre, L3 VOOV UUU |
‘usaron condén? NO...ccmre s st esssssnssersserines 2
519 Cudl es su relacidn con esa persona? ESPOSO/COMPANERG/
COHABITANTE coonverer v reeeersemmesessessrin 0f e 521
SI EL HOMBRE ERA NOVIO/PROMETIDO, PREGUNTE: NOVIO/PROMETIDO...........cocerreccmreecrennee. 02
Estaba su novio/prometide viviendo con Ud, cuande tuve OTRO AMIGO.......orsrrscrerreriresssersennrnenns. 03
su dltima relacidn sexual con Ud.? COMPARERG CASUAL..........scccecreremeeneen. 04
PARIENTE.... oo smssensrsssnssaseceeone. @3
SIVsSI", MARQUE "01" TRABAJADOR SEXUAL COMERCIAL..... C6
SI"NGQ", MARQUE "02" OTRG: 96
(ESPECIFIQUE)
520 Por cudnto tiempo ha tenide (tuve) relaciones sexuales con este DIAS. comoeeeersssessisssreensesssse. b | I |
hombre?
SEMANAS. ..o eeecveevrreries. & I I l
YN ¢ S | | |
521 En total, con cudntoes diferentes hombres ha tenido Ud. No. DE COMPAREROS................ | | [
relaciones sexuales en los tltimos 12 meses?
522 Sabe de un lugar dende se puedan conseguir condones? B rreirnsisramssmermse sttt 1
NQ., 2= 601
523 Cudl es ese lugar? HOSPITAL DEL GOBIERNO......mmrsene A
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA............... B
CENTRO DE ATENCION DE EPS/
SI LA FUENTE ES HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLfNICA, ARS/CATA DE COMPENSACION....... €
ESCRIBA ELL NOMBRE DEL LUGAR. ) CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO.. D
TRATE DE IDENTIFICAR EL TIPO DE FUENTE ¥ HAGA CONSULTORIO MED. PARTICULAR....... E
UN CIRCULO EN EL CODIGC APROPIADO. PROFAMILIA......ccovmereeeecee e enaesars F
CLINICA MOVIL..oooneoeccsnrcesscsrsiiienes &
DROGUERTA/FARMACIA/ROTICA.......... H
EN CASA POR PROMOTOR SALVUD......... I
(NOMBRE DEL LUGAR) TIENDA/SUPERMERCADO........svercesnnens J
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
Algiin otro sitio?
MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS QUE MENCIONE
524 Si Ud. quiere, puede conseguir Ud. misma un condén? =) OO OU |
NO SABE/INSEGURA......cocvernrreierrenres B




PASE A
PREG, SECCION 6. PREFERENCTIAS DE FECUNDIDAD PREG.
601 VERIFIQUE 311
NUNCA ESTERILIZADA EL OELLA ESTERILIZADOS  [_| p 614
602 |  VERIFIQUE 226:
226=2, 8 226=1
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA
INSEGURA
Ahora tengo algunas preguntas Ahora tenge algunas preguntas TENER (UN / OTRO) HIJO............. 1
acerca del future, Le gustaria acerca del futuro, Después del NO MAS / NINGUNO.....covererererin: 22— p 604
tener (un/otro} hijo o preferiria hijo que estd esperando, le NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA.. 3—pp 614
ne tener ningdn (mds} hijo(s)? gustaria tener otro hijo o INDECISA/NO SABE/ INSEGURA I
preferiria no tener mds hijos? PARA EMBARAZADAS 4———p 610
PARA NO EMBARAZADAS/INSEGL 5— jp 608
603 VERIFIQUE CASILLAS EN 602 :
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA MESES 1 | | l
INSEGURA ‘
v \ v N o T———-3 I N
Cudnto tiempo le-gustaria Cudnto tiempo le gustaria
esperar desde ahora antes esperar después del nacimiento * PRONTO / AHORA....cccocomermmrsresenrrne 993 =
del nacimiento de (un/otro)} que estd esperando antes del ELLA NO PUEDE QUEDAR
hijo? ‘ nacimiento de otro hijo? EMBARAZADA........coonirinsissssissinsenn 994
DESPUES DEL MATRIMONIO.......... 995 —
OTRA: 996 —1—P 609
(ESPECIFIQUE)
NO SABE...veovrermsssreensssesssssssmsensss 998 ™
604 VERTFIQUE CASILLAS EN.602:
NO EMBARAZADA O INSEGURA |€| EMBARAZADA [ ] P 610
605 VERIFIQUE 310:  ESTA USANDO METODO?
310=1
USA ACTUALMENTE [] P 608
. 310=2
NQ USA ACTUALMENTE O
NO 5E HIZO PREGUNTA
606 VERIFIQUE 603:
"~ MENOS DE 2 ANIOS P 610

O MENOS DE "24" MESES

2 ANOS O MAs
NQ SE HIZO PREGUNTA

:
5




PASE A
PREG. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODISOS PREG.
607 VERIFIQUE 602: NO EN UNION, ..o mnrncrserscres A
QUIERE TENER UN/ § NO QUIERE MAS/ ¢ RAZONES RELACTONADAS
OTRO HITO NINGUNO CON FECUNDIbAD: .
NQ TIENE REL. SEXUALES........... 8
¥ v SEXO POCO FRECUENTE............. ¢
Ud. me dijo que no guiere tener Ud. me ha dicho que no quiere MENCPAUSICA/HISTE-
un {otro) hijo pronte, pero Ud. tener (mds) hijos, pero Ud. no RECTOMIZADA. oo o
no estd usando ningin método estd usando ninglin métoda INFERTILIDAD MUJER. E
para no guedar embarazada, para no quedar embarazada. INFERTILIDAD HOMBRE.. F
Me podria decir por qué na Me podria decir por qué no AMENORREA POSTPARTO.............. ©
esta usanda un método? esta usando un método? LACTANCIA.........ccovmmrvssssensnesrassssssanns H
FATALISTA.....icrorccunee I
Alguna otra razén? OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE QPONE...........
MARQUE TODAS LAS QUE MENCLIONE MARIDO SE OPONE............ K
OTROS SE OPONEN............ . L
PROHIBICION RELIGIOSA............ M
EALTA DE CONOCIMIENTO:
NGO CONOCE METODOS N
NO CONOCE FUENTE....... ke
RAZONES RELACTONADAS
CON EL METODG: .
PROBLEMAS DE SALUD......oe. P
MIEDO A EFECTOS )
SECUNDARIOS oo coesessesnearns Q.
USO INCONVENIENTE......ccoe. R
INTERFIERE CONPROCESOS
NORMALES DEL CUERPO......... S
RAZONES DE ACCESO/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMA-
SIADOLEJOS .o T
MUY COSTOSO. ccovmmmimininsimmsrecssssines U
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE o z
608 Si en las semanas siguientes, Ud. descubriera que estd embarazada, GRANPROBLEMA............. i
para Ud. serd un gran problema, un pequefic preblema o ne serd PEQUERIC PROBLEMA., . . 2
problema? NG SERA PROBLEMA......ccomnerareon 3
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR
EMBARAZADA. ..o T
— R—_— A —
609 VERIFIQUE 310:  ESTA USANDO UN METODO? :
SI,USA ACTUALMENTE [} —p- 614
NO ESTA USANDO O
NG SE HIZO PREGUNTA
610 Ud cree que en e] fufur‘o usuré a[g‘jn méfodo Bl ettt e b e I
papa ev“-c“- quednr embarnzada? NO ............................... 2
NO SABE Bj—k 612
61 Qué métado preferiria usar? ESTERILIZACTON FEMENINA....... 01—
ESTERILIZACTION MASCULINA..... 02 —
PILDORA......cceerr. 03—
DIU I . L
ENYECCION...oomvovveeeeeeemenemsmre e 05—
IMPLANTE O NORPLANT...........ocons 06 el
CONDON, . 07 —{—P 614
VAGINALES 08 — :
AMENORREA POR LACTANCIA........ 09—
ABSTINENCIA PERIODICA............... 10 .
(=123 1~ Lo - 11—
OTRO: ] 96
(ESPECIFIQUE) _T
INSEGURA. ..oocosveszereessscssssesssioesesmmonts 98




. PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG,
612 Cudl es la razdn principal por la que Ud, no piensa usar INO EN UNTON...cov ceeeeenanreensesemsssessssereninne 11
hingdn método en el futuro? '
RAZONES RELACIONADAS
CON FECUNDIDAD:
NO TIENE SEXO/ SEXO POCO
FRECUENTE..... ..o ccatrereeeemsmsssaireremsinns 22
MENOPAUSICA/HISTEREC-
TOMIZADA .. srnmemermcnsrssnseneenres €3
INFERTILIDAD MUJER...ccvmcmrrerrrireeinne 24
INFERTILIDAD HOMBRE.. . 25
DESEA MAS HIJOS......coeiverrrenssennrs 26
OPOSICION A USAR:
ENTREVISTADA SE OPONE.........ounnun. 31
MARIDO SE OPONE..... . 32
OTROS SE OPONEN........ovcrmerencrernans 33
PROHIBICION RELIGIOQSA. ... 34
EALTA DE CONOCTMIENTO:
NOC CONOCE METODOS......cconnvrvarveerene 41
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO........ 42
RAZONES RELACTONADAS
CONEL METODO:
PROBLEMAS DE SALUD.......ccccvvrremnrrin b1
MIEDO EFECTOS SECUNDARIOS....... 52
USO INCONVENIENTE........ccocveene b5
INTERFIERE CON PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO..........cc..... 56
RAZONES DE ACCESQ/COSTO
FALTA DE ACCESO/DEMASIADO
MUY COSTOSO.....coomrvermirerssssirssenes 24
OTRA: 96
(ESPECIFIQUE)
612A VERIFIQUE 612
612=11
NGO EN UNION 0TRAS [ ] —p 614
613 Ud. usaria un método si estuviera casada / o en unién? L OSSP |
614 VERIFIQUE 216:
TIENE HIJOS VIVOS NQO TIENE HIJOS
VIVOS NUMERO ] | |
Si Ud. pudiera volver a la época Si Ud. pudiera elegir’ OTRA RESPUESTA: 9% — - 616
en que Toedavia no tenia hijos y exactamente el nimero
pudiera elegir exactamente el de hijos que tendria en
nimero de hijos que tendria en toda su vida, cudntos (ESPECIFIQUE)
toda su vida, cudntos sertan? serian?
SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE
615 Cudntos de estos hijos le habria gustado que fueran mujeres y NINAS NINOS  CUALQUIERA
cudntos hombres o no le importaria? NUMERO..... | | | l | | P |




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
616 En general, Ud. aprueba o desaprueba que las parejas usen APRUEBA. ..ot t
un métode para evitar quedar embarazadas? DESAPRUEBA........eemcssssssssisisinn . 2
NQ OPINA......o.oorvernrcsrrne s I ]
617 |  Enlosltimos 12 meses Ud. ha comentado sobre la L3 R | :
prdctica de planificacién familiar con alguna persona? L0 w2 p 619
618 Con quién ha comentado? A
B
Con alguien mds? c
HERMANA(S)......cooveeeeerercenrerisinnns o]
HERMANO(S)....oomvmrrermsmremssssssnsmensssssssssnn E
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE (23 90 R o
HIJO . G
SUEGRA......cmmsrenmmmmssssssssssssnnn H
SUEBRO.....coouereeceree it cmesresss s sseseeesasseson I
NOVIQ. J
AMIGAS/VECINAS. ... K
AMIGOS......ooevrrcisssmmm s, L
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
619 VERIFIQUE 501:
501=1 501=2
SI, ACTUALMENTE SI, EN UNION . NO,NOEN [] » 624
CASADA LIERE UNIGN

619A VERIFIQUE 311

USA METODO NOUsa METODO [ P 621
NG SE HIZO PREGUNTA

620 Ud. me ha diche que Ud. estd usando métodos anticonceptivos. ENTREVISTADA....cccinscssssssssisscsincciecsnrceens 1
Ud. dirfa que el uso de planificacién familiar fue su decisidn, ESPOSO/COMPANERQ.. 2
la de su esposo (pareja) o lo decidieron juntos? DECISION CONJUNTA..coocrviernrnen 3 1 p 622
OTRA: 6
{ESPECIFIQUE)
621 Ahora me gustaria preguntarle acerca de los puntos de vista
de su esposo {pareja) sobre la planificacién familiar,
Ud. piensa que su esposo (pareja) aprueba o desaprueba a APRUEBA.........ooommnscnssesssnssrssessssnniien 1
las parejas que usan un método para evitar los embarazos? DESAPRUEBA.......oooeoscvensccvsrsssesnrnnens 2
NO SABE......oereeereeeseseeseessnsinns 8
622 VERIFIQUE 311
NINGUNQ DE LOS DOS ESTERILIZADOS EL O ELLA ESTERILIZADO I p 624
NG SE HIZO PREGUNTA
623 Ud. piensa que su esposo (pareja) desea el mismo nimero MISMO NUMERO.......oorseeeescseresessmreesecnnsnes 1
de hijos que Ud. quiere, o él quiere mds, o menos que Ud.? MAS HIJOS....ccerernrrrrenen 2
‘ MENOS HIJOS........ooorrrmrssssssssessnnnns 3
NGO SABE....crssniiinnie 8
624 Usted estd de acuerdo en que una esposa se niegue a tener

relaciones sexuales con su maride cuando:

a. €Ella sabe que su maride tiene una ET.57........occovecivcennee TIENE UNAETS......ene 1 2 8
b. Ella sabe que su marido tiene relaciones sexuales
con otra mujer?............. OTRA MUJER.........ooccvieriins 1 2 8

¢. Ella ha tenido recientemente un parto?.........o.covreereee
d. Ella estd cansada o no estd de humor?.........oocovveceevvene CANSADA/HUMOR, ............ 1 2 8




PASE A

PREG, SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO Y TRABAJO DE LA MUJER PREG.
70t VERIFIQUE 50t, 502 Y 505:
ACTUALMENTE  b01=12 SEPARADA/ 505=1,2,3
CASADA/O EN DIVORCIADA/ I = p 703
UNION LIBRE VIUDA 501=3 502=3
NUNCA CASADA Y
NUNCA EN UNION > 707
702 Cudntos afios cumplidos tiene su esposo/compafiero? EDAD EN AROS COMPLETOS........ | | |
703 5u esposo/corpafiers (su dltimo esposo/compafiero) alguna
vez asistid a la escuela?
704 Cudl fue el (ltimo afio de estudios que aprobé? NINBUNO.....covcrrervesiecmmermrsersensenrneres 0 ] 0 [ 0 |
PRIMARTA........coooenvariermrenrsnsnirenins 1 I | |
CIRCULE "Q" ST NTINGUNO SECUNDARIA. ... 2 | | l
SUPERTIOR......cmimimmrirssrosrrserminins 3 l ! l
706 VERIFIQUE 701:
ACTUALMENTE CASADA : SEPARADA/
O EN UNION LIBRE DIVORCIADA/
VIUDA
Cudl es la ocupacidén de su Cudl era la ocupacidn de su
esposo/compafiera? Es decir, (liltimo)} esposa/compafiera?
qué clase de trabajo hace é! Es decir, qué hacla princi-
principalmente? palmente?
707 Ademés del trabajo del hogar, actualmente Ud. estd SLeceevrrvssmssmssmssmsensenssssessassassasiecsesscssenssssssssssssenennns | L————Jp 710
trabajande? Nt sttt enssrsiisinss &
708 Como Ud. sabe, algunas mujeres trabajan por una paga en
dinero o especie, Otras venden cosas, tienen pequefios
negocios o trabajan en tierras de la familia o en empresas
de la familia. L ORI £ AL
En la actualidad Ud. estd haciendo algune de estos trabajos?
709 Ud. ha trabajado en los dltimos 12 meses?
710 Cudl es su ocupacién, es decir, qué clase de trabajo hace
(hacia) Ud. principalmente?
711 Burante los dltimos 12 meses, cudntos meses trabajd? NUMERO DE MESES | L]
712 A usted le pagan (pagaban) en dinero o en especie por el SOLO DINEROQ......mrmmreremrissssmssssissimsinsenss b
trabajo que realiza(ba)? DINERQ Y ESPECTE.......uccommenrrmerserismnnsersernens &
SOLO EN ESPECTE.........coccomssirercsrmisrines 3
NO LE PAGAN....cccvvcvereressssersosenessemeressissesn 4___‘_r 76

INDAGUE: A Ud, le pagan por su trabajo?




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
713 Quién decide (decidia) principalmente cémo se gastalba) ENTREVISTADA DECIDE................. 1
el dinero que Ud. gana{ba)? ESPOSO/COMPANERO DECIDE 2
AMBOS DECIDEN.....covrrmeveerrrnreenn 3
ALGUIEN MAS DECIDE.....vvvvsrs s 4
CONJUNTAMENTE CON ALGUIEN MAS..... B
714 En promedio, cudnte de los gastos de su hogar se pagan CAST NADA cocoevecsesrerireseesssssroen .1
{pagaban) con lo que Ud. gana(ba): casi nada, menes de la MENGS DE LA MITAD......ccovrrevrecrccscsnensssssenss 2
mitad, la mitad, mds de la mitad, todo? LA MITAD..ccoiinmrrerseesssssssrssneens 3
MAS DE LA MITAD 4
TODRO...... 5
NADA, AHORRA TGDO 6
715 Ud. usualmente trabaja (trabajaba) en el hogar o fuera del EN EL HOGAR...... .o srssmsmneencersesensrgssn
hogar? FUERA DEL HOGAR. ....cocvcnrrrians 2
716 Quién en su hogar tiene la dltima palabra en las siguientes ENTREV./
decisiones: ENTRE- ALGUTEN ALGUIEN
VISTADA MARIDC AMBOS  MAS MAS NADIE
a. El cuidado de susalud?........cooiviicccc i 1 2 3 4 5 6
b. Hacer compras grandes del hogar‘" cervese e nrnes " 1 2 3 4 5 6
¢. Hacer compras para necesidades dmr'ms del hogar?....... 1 2 3 4 5 &
d. Visitar a familia, amiges, o parientes?...........nn 1 2 3 4 5 6
2. Qué comida se debe cocinar cada dia?..........ccoveenreerrirnnes 1 2 3 4 5 6
717 PRESENCIA DE OTROS EN ESTE PUNTO (PRESENTE Y PRES/ PRES/ NO
QYENDQ, PRESENTE PERO NO ESCUCHANDQ, O NQ ESC. NOESC  PREs
PRESENTE)
NINGS < 10 ANOS....... 1 2 8
MARIDO........oovnee, 1 2 8
QTROS HOMBRES 1 2 8
OTRAS MUJERES......... 1 2 8
718 VERIFIQUE 217 Y 218:
TIENE ALGUN HIJO DE 5 ANOS O MENQS VIVIENDO EN EL HOGAR?
sI NO L__} — - 720
719 Quién cuida usuaimente de (NOMBRE DEL NINO MENOR ENTREVISTADA.....ooissiriiece e mssssssssseeseenmmsns 01
EN EL. HOGAR), cuando Ud. sale de la casa? ESPOSO/COMPARNERO, 02
LA NINA MAYOR........ . 03
EL NINQ MAYOR....cooovvmvvrenociirisirsssssssssnenreens. 04
OTROS PARTENTES......ooocomvnrrrrensrrceens 05
AMIGOS R ¢ 1)
EMPLEADA DOMESTICA..........oceoeeceerersrsnne. 98
NENG ESTA EN LA ESCUELA..neoreeeeeeeen. o9
CUIDADO ICBF... s .10
CUIDADO OTRA INSTITUCION. ...crr e 11
QTRO: Q6
(ESPECIFIQUE)




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PREG,
720 Ud. ha vivide selamente en un sitic o en mds de un sitio UN SITIC.... i IS |
desde Enerc de 19957 MAS DE UN SITIO..... . ccmsvmsimssmmsimirmsinreenes & el 723
721 EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO ANOTE EL CODIGO APROPIADO PARA LA ACTUAL LOCALIDAD:
1" PARA CTUDAD O CABECERA MUNICIPAL
"2" PARA PUEBLO O CENTRO POBLADO
"3" PARA CAMPO O RURAL DISPERSO
EMPIECE EN EL MES DE LA ENTREVISTA ¥ CONTINUE CON TODOS LOS MESES PRECEDENTES HASTA ENERO
DE 1995,
722 PASE A > 801
723 En qué mes y aflo se vina a vivir a (NOMBRE DE LA MES e resssssrserssessmmanenecsmesessenses | I
LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)? :
ANO.....ovevimiresriromsenssessmssine | | | | |
724 Dénde vivia Ud. antes? MUNICIPIO: [
DEPARTAMENTO: I
FUERA DEL PAIS I
725 Vivia en [a cabecera municipal, en un centro poblade o en el CABECERA MUNICIPAL....mercmvsrssmssnionss 1
campo? CENTRO POBLADO.....co.ne . 2
726 Por qué razdn salié Ud. del dltimo lugar dende vivia?
DESPLAZADA POR INSEGURIDAD.............. 01
DAMNIFICADA POR DESASTRES............... 02
AQUL AYUDAN A LOS POBRES......cocerene. 03
RAZONES LABORALES 04
RAZONES DE EDUCACION. ..o, 05
RAZONES DE SALUD.....ccceceveeceveercerne Q6
RAZONES FAMILIARES......ccoiivinrine 07
BUSCABA CONDICIONES FAVORABLES.... 08
OTRA: 96
{ESPECIFIQUE)
727 Cudntas personas de su familia vinieron con Ud? NUMERO. .....vvorvesveenes [__|_|
727A Quiénes? ESPOSO/COMPANERQ......vciimrerisnissrscrserienee A
HITO(5), HITA(S)......... e B
Alguién mds? SUEGROS/PADRES...co.oomvrmssssrsssisssssassossisins ¢
HERMANOS/HERMANAS.......covevsreivirirrne. D
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE, SI VINO SOLA OTROS: ) X
ESCRIBA "00", (ESPECTFIQUE)
728 EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO MARQUE EL CODIGO APROPTADO PARA LA ACTUAL LOCALIDAD:

"1" PARA CIUDAD O CABECERA MUNICIPAL
"2" PARA PUEBLO O CENTRO POBLADO
"3" PARA CAMPG O RURAL DISPERSO

EMPIECE EN EL. MES DE LA ENTREVISTA Y POR CADA CAMBIO REGISTRE UNA "X" EN EL MES EN EL CUAL
OCURRIO EL CAMBIO Y EN EL MES ANTES DE LA "X ESCRIBA EL CODIGO DE LA ANTERIOR RESIDENCIA




PASE A

PREG. SECCION 8, SIDAY OTRASE.T.S. PREG.
801 Usted ha oido hablar de: 51 NO
La infeccion por VIH? VIH. e 1 2
Una enfermedad llamada SIDA? SIDA..iaiinns 1 2
802 VERIFIQUE 80!:
POR LO MENOS UN SI NINGUN 5T [:l p 822
803 Hay algo que una persena pueda hacer para evitar infectarse L SRRSO |
con el virus que causa el SIDA (VIH)? N o reseses s s srsass s sessaseessasssseseanes 2
NO SABE.......ooccercermieiesssisssssssssn s ssessentt st sssases 8 __—l_> 807
804 Qué puede hacer una persona para evitar infectarse con el virus que causa el SIDA (VIH)?
ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA ¥ SENALE TODAS LAS QUE MENCIONE
PRACTICAS SEGURAS QOTRAS PRACTICAS
NO TENER PENETRACION EN LA REL, SEXUAL......coocneee. A EVITAR LOS BESOS,,., . L
ABSTENERSE DE TENER SEXC.... SOOI EVITARLA PICADURA DE MOSQUITOS M
USAR CONDGN EN TODAS LAS PRACTICAS BUSCAR LA PROTECCION DE CURANDERO
SEXUALES PENETRATIVAS.. e s e c TRADICIONAL.... " T
SER UNA PARETA MUTUAMENTE FIEL ..o D USAR OVULOS, ESPERMICIDAS CREMAS
EVITAR TENER REL. SEX. CON PROSTITUTAS.........oooon. E VAGINALES... e O
EVITAR TENER REL. SEX. CON PERSONAS QUE EVITAR COMPARTIR PLATOS CUBIERTOS
TIENEN MUCHOS COMPARNEROS SEXUALES......oeeee. F Y COMIDA CON PERSONAS INFECTADAS...... P
EVITAR TENER REL. SEX. CON HOMOSEXVALES.........cc... & OTRA:
EVITAR TENER REL. SEX. CON PERSONAS QUE X
SE INYECTAN DROGAS INTRAVENOSAS........coeveiveenn. H (ESPECIFIQUE})
EVITAR TRANSFUSIONES DE SANGRE..... P §
EVITAR COMPARTIR JERINGAS/CUCH DE AFEITAR...... T NO SABE........oo et eesenesreniasinn Z
NO SER PROMISCUQ.... K
805 VERIFIQUE 501:
5Q1=1,2 501=3
CASADA/ OTRAS D » BO7
UNION LIBRE
Bo6 Ud. ha hablado con su esposo {(compafiero/pare ja sexual) 1
acerca de las formas para no infectarse con el virus del 2
VIH {que causa el SIDAY?
807 De las siguientes personas, cudles piensa Ud. que tienen
Mucho, Poce o Ningln riesge de contraer el SIDA?
MUCHO POCO NINGUN NS
a. La mujer casada........mmmonin s 1 2 3 8
b. El hombre casado 1 2 3 8
¢. La mujer soltera con vida sexual 1 2 3 8
d. El hombre soltero con vida sexual... 1 2 3 8
e. Los nifios v las nifias........vmreceneenenne 1 2 3 8
. Las ProStituTas. ... s e ssssss s neaeas 1 2 3 8
g. La mujer que tiene rel. sexuales sélo con mujeres............. 1 2 3 8
h. El hombre que tiene rel. sexuales sélo con hombres........... 1 2 3 8
i. La mujer que fiene rel. sexuales con hombres y mujeres.. 1 2 3 8
J- El hombre que tiene rel. sexuales con mujeres y hombres 1 2 3 8
8074 Usted cree que tiene alglin riesge de contraer SIDA? OO |
NG............ 2
NQ SABE..... 8




PASE A

PREG. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORLAS Y CODIGOS PREG.
808 Cémo se puede saber si una persona estd infectada con el EXAMEN DE VIH...coocinrceroremsrssssssssssisiins. A
virus del VIH, el virus que causa el SIDA? APARIENCIA FISICA.........cooveveeeeeveecrssernnnes. B
OTRO: X
Alguna otra manera? (ESPECIFIQUE)
MARQUE TODQOS LOS QUE MENCIONE NO SABE. Z
809 Alguna vez se ha hecho la prueba para saber si tiene VIH, 1
el virus que causa el SIDA? 2
8 > 813
810 Cuando usted fue a realizarse la prueba, recibié consejeri SI...... 1
antes del examen de laberatorio? ' NO..... 2
8i1 Usted conocié los resultades del examen de laboratorio? SI.. 1
[N Lo S 2—p 814
8t2 Cuando a usted le entregaron los resultados le brindaron L OO 1
consejeria? NO..... 2 p 814
813 Conoce algin lugar donde una persona pueda hacerse la Bttt mee e e 1
prueba para saber si tiene el virus del VIH? N[ R z
814 Es posible para una persona que parece saludable estar SI. 1
infectada con el virus del VIH? NO....oooeoecerrrsnsmsnsmssssssasssssssssssscsesmsmsnsneassesess 2
NO SABE.....oiveiins 8
815 "Puede el virus de VIH (que causa el SIDA), ser transmitide SL. 1
de una madre infeetada at nifio? NO .o evssssmmsssessssresssssmsssssssssssasssssssre s 2
NO SABE v al.; 817
816 Cudndo puede transmitirse el virus del SIDA de la madre DURANTE EL EMBARAZO......coooreecrrrrsrniinnne A
al nifio? DURANTE EL PARTQO......... e B
DURANTE LA LACTANCIA .......cccovvvceeveveee. €
Alguna otra manera? OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE NQ SABE Z
817 Si una persona sabe que estd infectada con el virus ST 1
del SIDA, debe informdrselo a su(s) pareja(s) sexuval(es)? |\ o J— 2
NO SABE./NO ESTA SEGURA 8
818 Si un maestro tiene una infeccidn por VIH o SIDA, se le Y S 1
debe permitir a &l o ella continuar impartiendo ¢clases en NO oo 2
la escuela, colegio o universidad? NO SABE.......oence s sssssssssmmmmrsmmmnsnnnns 8
819 En caso de que una persona tenga la infeccién por VIH o Y OSSR i
SIDA, usted cree que el empleador lo puede despedir por LA (0SSN bd
esta causa? NO SABE 8
820 Usted cree que una persona infectada con VIH/SIDA L) S— 1
deberia seguir teniendo relaciones sexuales? (N[0 U -




PASE A
PRES, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y cODIGOS PREG.
821 Si un pariente suyo se llega a enfermar con el virus que STt rrermsenass mesastpeass s sesse iy
causa el SIDA, estaria Ud. dispuesto a cuidarlo en su NO...
propio hogar? N.5./NO ESTA SEGURA/DEPENDE.............
822 Aparte del SIDA, Ud, ha oido hablar de (otras) enfermedades - T
que se pueden transmitir a través del contacte sexual? NO p 825
823 Qué sinfomas y signos le pueden hacer pensar a Ud. gue un DOLOR ABBOMINAL oo
hombre, tiene una enfermedad de transimisién sexual? SECRECION/GOTEQS EN GENITALES........
SECRECTON MAL OLIENTE
MOLESTIAS AL ORINAR..........coocover s evervensins
Algunos otros? ENROJECIMIENTO/PICAZON
EN EL AREA GENITAL......ccomsrisrsn
INFLAMACION/HINCHAZON EN
EL AREA GENITAL.. oot criserrree
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE ULCERAS/LLAGAS GENITALES....oooe
VERRUGAS GENITALES........
SANGRE EN LA ORINA.......coommmmmn s
PERDIDA DE PESO...covorossesersrse
IMPOTENCIA
NO HAY SINTOMAS.......oooeecsoeeeromsesess o
OTRO: :
{ESPECIFIQUE)
OTRO:
(ESPECIFTQUE)
NO SABE......
824 Qué sintomas y signes le pueden hacer pensar a Ud. que ung DOLOR ABRDOMINAL.
mujer fiene una enfermedad de transmisién sexual? SECRECTION GENITAL.uvovmsumsmesmssssmecsssessin
’ SECRECTON MAL OLIENTE....
MOLESTIAS AL ORINAR
Algunos otros? ENROJEC;MIENTO/PICAZON
EN EL AREA GENITAL....c.covecreecnrsverrsrereereann,
INFLAMACTON/HINCHAZGON EN
EL AREA GENITAL...ovrvocossenessssrnaen
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE
SANGRE EN LA ORINA
PERDIDA DE PESO...ooovoocrvesmsresrsosin
INCAPACIDAD DE DAR A LUZ...
NO HAY SINTOMAS
OTRO:
(ESPECIFIQUE)
OTRO:
{ESPECIFIQUE)
NO SABE.......... o rererssins s sesisssssssmsnssrasssons
VERIFIQUE 512: 512=00
B25 NO HA TENIDOQ RELACIONES SEXUALES D p 901
HA TENIDO RELACIONES SEXUALES E]
826 Ahora me gustaria preguntarle sobre su salud durante los LS SO
ulfimos 12 meses: NO
Le han diagnosticado a Ud. alguna enfermedad de transmisién NO SABE/NO RESPONDE........oooeermunssersen
sexual durante los Ultimos 12 meses? :
827 Durante los dltimes 12 meses, Ud. ha tenide algin flujo/ STttt rerrensenssrisssssenenseess sttt
secrecidn genital?




PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS cATEGORIAS ¥ cODIGOS PREG.
828 Durante los dltimos 12 meses Ud. ha tenido alguna llaga o SLttsesesmrmss s s et 1
dlceras en sus genitales? No..... 2
NO SABE/NO RESPONDE....... 8
829 VERIFIQUE B26:
826=1, 828=1
HA TENIDO ALGUNA INFECCION NO HA TENIDO INFECCION [ ] p 901
830 La ditima vez que usted tuvo esa infeccién o una enfermedad
de transmisién sexual, hizo algo de lo siguiente:
SI NO
a. Buscd consejo o tratamiento de un médico en un hospital,
clinica o consultorio particular? FLYEI0Y (ol e T 1 2
b. Buscd consejo o medicing de un curandere tradicional? CURANDEROD.........cormmmrssscssssssiens & 2
¢. Buscé consejo en una farmacia o drogueria? FARMACIA/DROGUERTA. ... 1 2
d. Pidid consejo a algtin amigo/pariente? AMIGO/PARIENTE....oovwceeurnerrrins 1 2
e. Seautorecets? AUTORECETO.oovvorssnessssemeerernssns 1 2
831 Cuando Ud. tuvo esa infeccidn, se lo informd a la persona L OO 1
con quien habia tenido relaciones sexuales? NO...ovoimminnirssmiss st s 2
3
832 Cuando Ud, tuvo (INFECCION), hiza algo para evitar ST ————— 1
contagiar a su pareja(s) sexual? NC et e 2
MARIDO (COMPANERQ) INFECTADQ.......... 3L 901
833 Qué hizo usted para evitar contagiar a su pareja:

a. Dejé de tener relaciones sexuales?
b. Usaron conddn en las relaciones sexuales?
¢. Tomé medicamentos?

sI
NO RELACIONES SEXUALES.......... 1
USARON CONDON...cereeerererricns 1
TOMO MEDICAMENTOS. ... 1




PREG.

SECCTON 9. VIOLENCIA DOMESTICA

PASE A
PREG.

901

VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTROS:

NO CONTINUE HASTA QUE LA EFECTIVA PRIVACIDAD ESTE ASEGURADA

PRIVACIDAD IMPOSIBLE

E_——.—y 944

PRIVACIDAD OBTENIDA |:E|

LEA A TODAS LAS ENTREVISTADAS

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de algunos aspectos de las relacicnes entre familiares.
Yo sé que algunas de estas preguntas son muy personales. Sin embargo, sus respuestas son muy importantes
para ayudar a entender la condicién de las mujeres en Colombia. Le aseguro que sus respuestas son completa-

mente confidenciales y no se le contardn a radie.

902

VERIFIQUE CASILLAS EN 701: ESTADO CONYUGAL

NUNCA UNIDA

[1

ALGUNA VEZ UNIDA

p 917

903

W 0 o0 o0

3

Ahara le voy a preguntar acerca de algunas situaciones que

les suceden a algunas mujeres. Por favor, digame si estas
situaciones se presentan (presentaban) en su relacidn con sy
espaso (o compafiera), con frecuencia, solo algunas veces o nunca.

. Ella acusa (acusaba) de serle infiel?...
. El le impide (impedia) a Ud. encon‘rrarse coh sus umlgu(o)s')

. El trata (trataba) de limitarle sus contactos con su fumtlm?........

. El insiste (insistia) en saber dénde estd (estaba) tede e tiempo?
- EI vigila(ba) la forma camo Ud. gasta{ba) el dinero?.......c.convumrreenne
. Ellai ignora (ignoraba)/no se dirige(ia) a usted?......
. El cuenta {cantaba) con Ud, para reuniones soc:ules o fam|huras?....
- El le consulta(ba) las decisiones importantes para la fanilie?.......

ALGUNAS
FREC. VECES
1 2

R R T
NN RN N NN

NUNCA

w W W w W ww

904

Por favor digame si su esposa (compatiera) se dirige(ia) a Ud. en
términos como: "Ud. no sirve para nada”, "Ud. nunca hace nada
bien", "Ud. es una bruta" o *Mi mamd me hacie mejor las cosas"?

2— ) 906

905

Estas situaciones se han presentado (se presentaron) en piblice
0 en privado?

PUBLICO.. oo eervessees s smssstsasssenseesessssaes
PRIVADCO

906

Su esposo (compafiero} la ha amenazado (la amenazé) con
frecuencia, algunas veces o nunca con:

a. Abandenarla/irse con otra mujer?

b. Quitarle los hijos?

¢. Quitarle el apoyo econdmico?

ALGUNAS
VECES

i 2

1 2

1 2

NUNCA

907

Con frecuencia, algunas veces o nunca su esposa (compafiero):

La ha golpeado (la golped) con un objeto duror...............
La ha mordido (la mordis)a....

hR o0 op

La ha amenazado (amenazo) con un cuchillo, arma de fuego u
otra arma?..........oceune.

g. La ha atacade (atuco) conun cuchrllo arma de fuego u otr-a

arma?... - .-
h. Ha Tratado (Tm’ro) de es‘rrnngularla ] de quemar']u')

i, La ha forzadoe (forzd) fisicamente a tener relaciones o ucfos
sexuales que Ud. no qUeria?............occoomenmrmnecrsecrccmmmmnmasraes

La ha empujado (la empujé) o zarandeado (zaranded}s ................
La ha golpeado (la golpesd) con la Mano? .........cvevrerecvesneinnenrenns

La ha pateado (la patéo) o ar'r'asfmdo (ur'r'nsrr'o)?

ALGUNAS
FREC. VECES
1 2

. e s
NN NN

NUNCA

W W w




908 VERIFIQUE 9507:
AL MENOS UN COBIGO 1, 2 TODOS CODIGC 3 1 p 915
909 Cudnto tiempo después de que usted se casara (uniera) con su NUMERQ DE ANOS.......coe L
(ttimo) esposo/compafiero sucedieron estas cosas por primera
vez? ANTES DE CASARSE/VIVIR JUNTOS............... 95
51 MENOS DE UN ANO ANOTE "00"
910 Las siguientes cosos le sucedieron como resultado de lo que
su esposo (compafiero) le hizo:
SI NO NR
a. Tuvo moretones y dolores en el cuerpo?...... e 1 2 8
b. Tuvoe alguna herida o un huese quebrado?............n. 1 2 8
¢. Tuvo algtin embarazo terminado en aborto o per‘d]da “ i 2 8
d. Tuvo pérdida Tempoml o definitiva de alglin érgano, functon
o parte del cuerpo?.... i 2 8
911 VERIFIQUE 910:
AL MENOS UN "SI ;I NI UN S0LO “5I" [ p 913
o11A Fue Ud. al médico o a un centro de salud como resultado de lo L S 1
que su esposo/compaRero le hizo? INO et trersrscmersesassssssssesimssssassassasessasssnsessons 2——p 913
912 Cuando Ud. fue al médico o al centro de salud como resultado de L OO 1
lo que su esposo (compafiero)} le hizo, usted recibié informacidn NO s ressmssmsrssssss s sssssssssssssssss s s sone 2
sobre las formas para buscar proteccién y los mecanismos para
denunciar?
913 Cuando Ud. ha sido agredida por su (iiltimo} esposo (compafiero), FRECUENTEMENTE 1
Ud. se ha defendido golpedndole o agrediéndolo fisicamente? ALGUNAS VECES 2
SI, Si con qué frecuencia? NUNCA........ 3
914 En momentos en que su esposo (compafiero) ne la ha estado 5T 1
agrediendo, Ud. lo ha golpeado o agredido fisicamente? N sctssmsemss o s wessmemss s 2
915 Con qué frecuencia su esposo (compafiero) toma (tomaba) bebidas FRECUENTEMENTE 1
alcohdlicas hasta embriagarse? ALGUNAS VECES........oocernmermrmmssssmsrssnssmsssessosene 2
NUNCA......ine 3
916 Su esposo (compafiers) utiliza(ba) substancias sicoactivas como FRECUENTEMENTE..c.occvrcrevrmenessersssassasseen 1
marihuana. bazuco, éxtdsis, cocaina o hereina? ALGUNAS VECES 2
INUNCA. .ttt esemssenssessssses s s seneen 3
51,°5i con qué frecuencia? NO SABE.....cccnsetinssemersomerssssines 8
VERIFIQUE CASILLAS EN 701 ESTADO CONYUGAL

917

EN UNION ( CASADA/
. UNION LIBRE}, SEPARA-
DA/DIVORCIADA/VIUDA

Alguna persona diferente a

5u esposo (compafiero) la ha
golpeado, abofeteads o pateado
o le hizo algo que la haya
herido a Ud. fisicamente?

SOLTERA/NUNCA
CASADA/NUNCA
EN UNION

Alguna persona la ha golpeado
abofeteads o pateado o le ha
heche algo que la haya herido
a Ud. fisicamente?




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ cODIGOS PREG.
918 Qué persona o personas la golpearon, abofetearen, patearon o hirigron ¢ Ud. en esa forme?
MARQUE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS
MADRE.......ooiirenrcarcssenresrensemenesstssbisiisme s e sersssens A SUEGRO K
PADRE........ B OTRA MUJER PARIENTE DEL MARIDO...........cee.e L
MADRASTRA 4 OTRO HOMBRE PARIENTE DEL
PADRASTRO D MARIDO M
HERMANAL. ... cenrirmsssnscnsssessesiossarsin E OTRA MUJER PARIENTE SUYA N
HERMANO.. F OTRO HOMBRE PARIENTE SUYOQ. 0o
HITAuieiiccceeesstnemsssssirns G 1 X N P
HIT O iitiiincnrermsemmemeseeremssis s s it tssessems s sessenses H OTRO: X
EXMARIDO/EXCOMPANERO... I (ESPECIFIQUE)
SUEGRA....... J
919 VERIFIQUE 334
ALGUNA VEZ EMBARAZADA ? NUNCA EMBARAZADA ] P 922
920 Alguien la ha golpeado, abofeteado, pateado o herido a Ud. LS5 SR 1
cuando estaba {estd) emberazada {en cualquiera de sus Nt e seneresn 2 922
embarazos)? )
g21 Quién(es)? MARQUE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS
MADRE [P A SUEGRA K
PADRE ..o ssmssmes s sssass st s rnsess 8 SUEGRO....ouceccrnerriremsrmssssssssssssssssssimsessarsmssmsssenss L
MADRASTRA, ..ot c OTRA MUTER PARIENTE DEL MARIDO., M
PADRASTRO D OTRO HOMERE PARIENTE DEL
HERMANA......coo s s sensonenses eneainas E MARIDO N
HERMANG ... .oorvorcrsees e e ressssessessecssesmenamassssenssosess F OTRA MUJER PARLIENTE SUYA.......ccccocneer o]
HIJA....n G OTRO HOMBRE PARIENTE SUYO........ P
HIJO o eeree erenrem s smseesmmsebesisb st e ss e ensessessenes H NOVIO. e Q
ESPOSO/COMPARERO. ... I OTRO: X
EXMARIDO/EXCOMPARERO........coommrmemsamerninn J (ESPECIFIQUE)
922 VERIFIQUE: 907, 917 Y 920
907=1 0 2
917-=1
920=1
HA SUFRIDO VIOLENCIA ? NI UN 50LO "SI" O p 931
923 Cuando la han maltratadoe, usted le ha pedide ayuda a personas LS SO 1
cercanas a usted? NO..ccooririinn 2——p 925
924 A quién le ha pedido ayuda? MARQUE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS
MADRE ...t st s s sbibainans A OTRA MUJER PARIENTE DEL MARIDO............... M
PADRE.... B OTRO HOMBRE PARTIENTE DEL
MADRASTRA c MARIDC N
PADRASTRO.....ooorenmmmssserssnssnesns D OTRA MUTER PARIENTE SUYA ... Q
HERMANA...............ccccec e E OTRO HOMBRE PARIENTE SUYQ P
HERMANO.... F NOVIO Q
HITA e eseesss s s s menisstbatb s sessas e e G MUJTER AMIGA R
HIJO... H HOMBRE AMIGO. S
ESPOSO/COMPANERO........cocoeceereeeseers e I PROFESOR(A)......oo.ocovervsimssenresseicsssssrsssns s sesssssieso T
EXMARIDO/EXCOMPARERO J EMPLEADOR U
SUEGRA.........coorrrmercsisress s K OTRO: X
SUEBRO. oittttocreeremer s insssssnsssss s st sessessoe st L (ESPECIFIQUE)




CATEGORLAS Y CODISOS

PASE A

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS PREG.
925 Cuando la han maltratado, Ud. ha acudido a alguna institucién INSPECCTON BE POLICTA....coocrersrnssmesrenses A —
para buscar ayuda? COMISARIA DE FAMILIA B —
BIENESTAR FAMILIAR ¢ -
FISCALLA. ..o s b
51, 5i, a cudl institucidn ha acudido? TJUZGADO.....oo i sssssssssssnssrsssssssasnssisssissis E ——Pp 927
INSTITUCION DE SALUD...oveernrsrsmsississiis F
PROFAMILIA ... ecrenreneersennememersenssssemaense G —
CRGANIZACION PRIVADA. ..cooccvoncinesccrssssienns H —
CTRA: X =
(ESPECIFIQUE)
NUNCA HA BUSCADO AYUDA.......cococrenrerce ra
926 Otra persona ha buscado ayuda por usted?
(PARENTESCO}
ST, Si, quién?
NO 2{ 9| 6 —P 930
927 Ademds de recibir ayuda, Ud. ha busecado que el(la) agresor(a) SLrevieeseveresvsssssntsetsntssssessess st s s sy 1
reciba una sancidn, es decir, lo{a) ha denunciado ante la NC 2———p 930
autoridad?
928 Ante qué autoridad denuncié el maltrato? INSPECCION DE POLICTA...ccssvrrssrenesmsnssras A
COMISARIA DE FAMILIA B
Alguna otra autoridad? FISCALIA. ¢
TJUZGADO.....orcterrcrsie e rassasiss e ssasssas o]
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
929 Como consecuencia de la denuncia, fue valorada por medicina ST 1
legal? 3L ZL 931
930 Cudles son las razones por las que usted no ha denunciado a NO SABE A DONDE IR A
la. persona que le hizo dafio? VERGUENZA Y HUMILLACION.......o.rvrvriecorornee B
ES PARTE DE LA VIDA (NORMAL), . C
SIENTE QUE MERECE EL ABUSO.......co i, D
Alguna otra razén? MIEDO DE DIVORCIO/SEPARACION.....o..ee.e E
MIEDQ DE RECIBIR MAS GOLPES ELLA
MARQUE TCDAS LAS QUE MENCIONE O SUS HITOS.ccocecrerecrrcnsaneies F
SIENTE QUE LOS DANCS NO FUERCN
FUERTES G
NO QUIERE HACERLE DARO A LA
PERSONA QUE LA AGREDIO........ccvcennsircsonans H
CREE QUE PUEDE RESOLVERLO SOLA......c.veee I
NO CREE EN LA JUSTICTA......osmnsmnssmssssssrssnnssns J
HA TENIDO EXPERIENCIA NEGATIVAS
AL BENUNCTAR K
PIENSA QUE NO VA A VOLVER A
CCURRIR......ovvervarseen L
CTRO: X
{ESPECIFIQUE)
931 Alguna vez ha sido forzada fisicamente por alguna persona 1
(diferente a su esposo/compafiero) a tener relaciones o 2—p 935
actos sexuales? .
932 Ud, quiere hablarnos de ese suceso? ST 1
N 2—— ) 935




PASE A
PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
933 Quién la forzd fisicamente a tener relaciones o actos sexuales?
MARQUE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS
PADRE A OTRO HOMBRE PARIENTE SUYO......coo. I
PADRASTRO B HOMBRE AMIGO.. J
HERMANO 9 PROFESOR{A) K
HIJO D EMPLEADOR...........cooommnnsissinissrssssssssesecssassssnsssnes L
EXMARIDO/EXCOMPANERO (3 DESCONOQCIDO M
NOVIO F OTRO: X
SUEGRO G (ESPECIFIQUE)
OTRO HOMBRE PARIENTE DEL MARIDO........... H
934 Qué edad tenia Ud. cuande la forzaron por primera vez a (o TN AN | | |
tener relaciones o actos sexuales?
935 Alguna vez ha sido ebligada a tener relaciones o actos ST 1
sexuales para obtener dinero o beneficios para otras [ N[« N— 2——p 937
personas? ’
936 Quién la obligé? MARQUE TODAS LAS PERSONAS MENCIONADAS
MADRE A OTRA MUJER PARTENTE DEL MARIDO............. M
PADRE B OTRO HOMBRE PARIENTE DEL '
MADRASTRA,.. 4 MARIDO..... N
PADRASTRO D OTRA MUJER PARIENTE SUYA.. ... o
HERMANA, ... (3 OTRO HOMBRE PARIENTE SUYO, P
HERMANOQ.. F NOVIO..eeesseriesemsmssessmtsessssessnsas Q
HITA & MUTER AMIGA....co.ooerrvove v eeceecnecrevnisnsesssssssssssrsnes R
HIT O s ssrsssanasen H HOMBRE AMIGC 5
ESPOSO/COMPANEROD....coccemreririrerne I PROFESOR{A)...... T
EXMARIDO/EXCOMPANERO e T EMPLEADOR.......c.conmnreercrianeeniien V]
SUEGRA....cc.oree s it e K DESCONOCIDQ.......oocoerrasmssssassansssrmsmsrsassssssnians v
SUEGRO........ooirevieerverssessnssssisssssssssssssssers s sesssssssen L OTRO: X
{ESPECIFIQUE)
937 Hasta donde Ud. sabe, su padre golpeaba a su madre? SLereereereness e s s s tiases 1
N, ST 2
NO SABE ... s rmssresse e 8
938 VERIFIQUE 201, 216
AL MENOS UN HIJO VIVO NINGUN HITO VIVO | 1L p 941
939 Quién castiga (castigaba) a sus hijos en el hogar? PADRE BIOLOGIED . .ocvummsrsnessssmssmsesesesss s s A
MADRE BIOLOGICA B
Alguien mds? OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

NADIE/NC LOS CASTIGAN




PREGUNTAS Y FILTROS

PASE A

PREG. CATEGORIAS Y CODIGOS PREG.
5394 SI939:A -51939:=8 51939=X
940 A. En qué forma castiga 8. En qué forma castiga €. En qué forma castiga
su esposo/compafiere Ud. a sus hijos? esa persona a sus hijos?
a sus hijos?
PALMADAS A LA A
REPRIMENDA VERBAL.......ooocecoeeeveersseessnesssses s ss o B B oorocsssssssmesrs s nassos o B
PROHIBIENDO ALGQ QUE LES BUSTA e C o C. ¢
PRIVANDOLOS DE LA ALIMENTACION o 5 S b
CON 6OLPES O CASTIGO FISICO E E E
DETANDOLOS ENCERRADOS......oooc oo ecesereeiareens Fo ot F oottt sesn E
IGNORANDOLOS N 6 G
PONIENDOLES MAS TRABATO Ho H H
DEJANDOLOS POR FUERA DE CASA T I I
ECHANDOLES AGUA.. J I
QUITANDOLES LA ROPA.. X X
QUITANDOLES LAS PERTENENCIAS........ooo s L L L
QUITANDOLES EL APOYQ ECONOMICO M M M
OTRA: b S X X
(ESPECIFIQUE)
941 En qué forma usualmente la castigan {castigaban) a PALMADAS . A
Ud. sus padres? REPRIMENDA VERBAL.....o..omonssercmmccssomsarssmssins B
_ PROHIBIENDO ALGO QUE LES GUSTA............. c
De alguna otra forma? PRIVANDOLA DE LA ALIMENTACION............ v}
GOLPEANDOLA E
QUEMANDOLA F
DETANDOLA ENCERRADA 6
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE TGNORANDOLA...... H
PONIENDOLE MAS TRABAJO I
DETANDOLA POR FUERA DE CASA J
HUNDIENDCLA EN AGUA K
QUITANDOLE LA ROPA L
QUITANDOLE LAS PERTENENCIAS................ M
QUITANDOLE EL APOYO ECONOMICO......... N
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
942 Cree Ud. que para educar a los hijos es necesarie el castigo FRECUENTEMENTE 1
fisice? ALGUNAS VECES.....oooooocvecvnesneseesesssesssssessersesesnssnn 2
(TN o 3
SI, Si con qué frecuencia?
943 AGRADEZCA A LA ENTREVISTADA POR 5U COOPERACION Y VUELVALE A ASEGURAR ACERCA DE LA CONFIDENCIALIDAD
DE 5U5 RESPUESTAS. COMPLETE LAS PREGUNTAS DE ABAJO CON REFERENCIA A LA APLICACION DEL MODULO BE
VIOLENCIA DOMESTICA SCLAMENTE.
51 51, MAS
UNA VEZ DE UNA VEZ NO
944 Ub. TUVO QUE INTERRUMPIR LA ENTREVISTA DEBIDC MAARIDO ..ot ressressessssessosenio 1 2 3
A QUE LA PERSONA ACUSADA ESTABA TRATANDO DE OTRO HOMBRE ADULTC..orooco 1 2 3
ESCUCHAR, O ENTRO EN EL CUARTO, O INTERRUMPIO MUJER ADULTA 1 2 3
EN ALGUNA OTRA FORMA?
945 HORA DE TERMINACION: HORA....oovorsirensnserssssemssosssvesstessanssssenses | P
MINUTOS ... ssasisnnes | | |




PREG. SECCION 10, PESO Y TALLA
1001 VERIFIQUE 2i15:
UNO O MAS NACIMIENTOS NINGUN NACIMIENTO [:]__> TERMINE
DESDE ENERO DE 1995 DESDE ENERO DE 1995 .
ENTREVISTADORA: EN 1002 (COLUMNAS 2-4} ANOTE EL NUMERO DE ORDEN DE CADA NINO NACIDO DESDE ENERO
DE 1995 QUE AUN ESTE VIVO, EN 1003 ANOTE EL NOMBRE DE CADA ENTREVISTADA Y DE TODOS SUS HIJOS VIVOS
NACIDOS DESDE ENERO DE 1995 (SI LOS TIENE) ¥ EN 1004 LA FECHA DE NACIMIENTO DE LOS NINOS. EN 1006 ¥
¥y 1009 ANOTE PESO Y TALLA PARA LA ENTREVISTADA Y SUS HITOS VIVOS,
(NOTA: TODAS LAS ENTREVISTADAS CON UNO O MAS NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 1995 DEBEN SER PESADAS Y
MEDIDAS AUN ST TODOS LOS NINOS HAN MUERTO. ST HAY MAS DE 3 HIJOS VIVOS NACIDOS DESDE ENERO DE
1995 USE FORMULARIOS ADICTONALES).
1 [ 2] NINO VIVO 3 [ 4] ANTERIOR AL
ENTREVISTADA MAS JOVEN PENULTIMO PENULTIMO
{MENOR) NINO VIVO NINO VIVO

1002 No. DE ORDEN DE P.212 L] L] | | | |

1003 NOMBRE (PARA LOS (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMERE)
NINOS DF P.212

1004 FECHA DE NACTMIENTO DIA...comnn L] DIA.cin L] DA L]
DE P.215 Y PREGUNTE POR MEs.... |' L] MES........... | | | MES......... | | |
EL bIA DEL NACIMIENTO aNo | | | [ ANO | | | | | ARO | [ L1

1005 VACUNA BCG CON MARCA SE VIO MARCA........ 1 | SE VIO MARCA....... 1 | SE VIO MARCA....... 1
EN BRAZO TZQUIERDO © NO SE VIO MARCA....2 | NO SE VIO MARCA...2 | NO SE VIO MARCA....2
EN EL HOMBRO

1006 TALLA (en centimetros) | | | | . L__| | | | | . |_| | | | | . L_]

1007 SOLO PARA LA MAMA
PERIME TRO DEL BRAZO
(en centimetros)

1008 SE LE TOMO LA TALLA ACOSTADO..ccpie 1 | ACOSTADO ovvvvcersens 1 | ACOSTADO.. 1
(TAMANO) ESTANDO DE PIES...ommemerersnsies 2 | DEPIES...irronn 2 | DEPIES..ieninn 2
ACOSTADO O PARADO? ‘ ’

1009 PESO (en kilogramos) |ﬂ| | I.l_l Eﬂl | I_‘_] |ﬂl | |.|_I

1010 FECHA DE PESO Y TALLA DIA. e | | | DIA... | | | bIA...e | | | bIA...l | | |

MES....... | | | MES....oee. L] MES.......... | | | MES...vinne | | |
AN0| | | | [ Ar'ilo| | | | [ ANo; | | | | ANO| | | | |
1011 RESULTADO MEDIDA.......oorvrrmrinan 1 | NINO MEDIDO......... 1 | NINO MEDIDO............ 1 | NIRO MEDIDO.......... 1
NING ENFERMO.......... 2 { NINO ENFERMO.......... 2 | NINO ENFERMO........... 2
NOQ PRESENTE............. 3 | NINO NO PRESENTE. 3 | NING NO PRESENTE. 3 | NING NO PRESENTE.. 3
REHUSO.....coooeree 4 | NINOQ REHUSO............ 4 | NINOQ REHUSO............. 4 | NINO REHUSO............. 4
MADRE REHUSO.......... 5 | MADRE REHUSO........... 5 | MADRE REHUSO.......... )
OTRA: 6 | OTRO: 6 | OTRO: 6 | OTRO: [
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
1012 NOMBRE DE LA PERSONA NOMBRE DE LA

QUE MIDIC:

| ASISTENTE:




OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADCRA

(Par ser llenado tan pronto se termine la entrevista)

Comentarios acerca de la entrevista:

Comentarios sobre preguntas especificas:

Algin otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISCRA

Nombre de la Supervisora: Fecha:
OBSERVACIONES DE LA CRITICA
Nombre de la Critica: Fecha:
OBSERVACIONES DEL CODIFICADOR
Nombre del Codificador: Fecha:




INSTRUCCIONES: EN CADA CASILLA SOLO DEBE
APARECER UN CODIGO. LAS COLUMNAS 1,3Y 4
DEBEN LLENARSE COMPLETAMENTE.

INFORMACION A SER CODIFICADA EN GADA COLUMNA.

COL. t: Nagimientos, Embarazos, Uso de Anticonceptivos

N
E
T

MR O NN AW O

NACIMIENTOS
EMBARAZOS
TERMINACIONES

NINGUN METODO

ESTERILIZAGION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
PILDORAS

DIU

INYECCIONES

IMPLANTES © NORPLANT

CONDON

ESPUMAZJALEAJOVULOS (VAGINALES)
AMENORREA POR LACTANCIA (MELA)
RITMO (ABSTINENC!A PERIODICA)
RETIRO

OTRO:

(ESPECIFIQUE)

COL 2: Discontihuidad de Uso Anticonceptivo

MO T OO @O A WN-=

N

COL 3:

QUEDG EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
DESEABA OUEDAR EMBARAZADA

MARIDO DESAPROBO

EFECTOS COLATERALES

MOTIVOS DE SALUD
ACCESO/DISPONIBILIDAD

DESEABA METODO MAS EFECTIVO

USO INCONVENIENTE

SEXO POCO FRECUENTE/MARIDO AUSENTE
COSTO

FATALISTA

DIFICIL QUEDAR EMBARAZADAMENOPAUSIA
DISOLUCION MARITAL/SEPARACION

OTRO:

(ESPECIFIQUE)
NG SABE

Matrimonio / Unién

X

EN UNION (CASADA O EN UNION LIBRE)

O NOENUNION

COL 4: Movimientos y Tipos de Localidades

X
1

2
3

CAMBIO DE COMUNIDAD

CIUDAD O CABECERA MUNICIPAL
PUEBLO O CENTRQO POBLADO
CAMPC O RURAL DISPERSC

. ULTIMO.EMBARAZO QUE TERMING EN PERDIDA O NACIDO
MUERTC ANTES DE ENERC DE 1995

SININGUN EMBARAZO QUE TERMINARA EN PERDIDA O NACIDO

MUERTO, ANOTE "0¢" PARA MES Y "0000" PARA ANO.

07  JUL 06 JUL
08 JUN 07 JUN
2 05 MAY 08 MAY 2
o] 04 ABR 09 ABR o
0 03 MAR 10 MAR b}
0 02 FEB 11 FEBR v}
01 ENE 12 ENE
i2  DIC 13 DiC
i1 NOV 14 NOV
10  OCT 15 ocT
09 SEP 16 SEP
1 08  AGO 17 AGO 1
9 07 JuL 18 JUL 9
9 06 JUN 19 JUN ]
9 05  MAY 20 MAY 9
04 ABR 21 ABR
02  MAR 22 MAR
02 FE8 23 FEB
04 ENE 24 ENE
12 DIC 25 DIC
11 NOV 26 NOV
0 OCT 27 OCT
09 SEP 28 SEP
1 08 AGO 29 AGO 1
9 07 JUL 30 JUuL 9
9 06 JUN 31 JUN "9
8 05 MAY 32 MAY 8
04 ABR 33 ABR
03  MAR 34 MAR
02 FEB 35 FEB
01 ENE 36 ENE
12 DIC 37 pIC
i1 NOV a8 NOV
10 OCT a9 ocT
09 SEP 40 SEP
1 08 AGO 41 AGO 1
9 07 JuL 42 JuL 9
9 08 JUN 43 JUN 9
7 05  MAY 44 MAY 7
04 ABR 45 ABR
03 MAR 46 MAR
02 FEB 47 FEB
01 ENE 48 ENE
12 DIC 49 [al]o
11 NOV 50 NOV
10 OCT 51 ocCcT
09 SEP 52 SEP
1 08 AGO 53 AGO 1
9 07 JUL 54 JUL 9
g 06 JUN 55 JUN 9
6 05 MAY 56 MAY [
04 ABR 57 ABR
03 MAR 58 MAR
02 FEB 59 FEB
01 ENE 60 ENE
12 DiC 61 DIC
11 NOV 62 NOV
10 OGT 63 OCT
09 SEP 64 SEP
1 08  AGC 65 AGO 1
9 07 JUL 66 JUL 9
9 06 JUN 67 JUN 9
5 05 MAY 68 MAY 5
04 ABR 69 ABR
03 MAR 70 MAR
02 FEB 71 FEB
1 ENE 72 ENE




APENDICE F

CUESTIONARIO DE AGUDEZA VISUAL
Y PRESENCIA DE CATARATAS



AGUDEZA VISUAL Y PRESENCIA DE CATARATAS

IDENTIFICACION

1. SEGMENTQ Ne.

2. VIVIENDA No.

3. HOGAR
DIRECCION

4. AREA DE MUESTREO

S

DETALLE DE LAS VISITAS

*£ODIG0S DE
la. " 2a. 3a. VISITA FINAL RESULTADO
FECHA FecHA | | | L L] L | | [ |comeera 1
: DIA MES ANO RECHAZO 2
OPTOMETRA AUSENTE MOMENTANEC 3
: CODIGO DEL OPTOMETRA | | | AUSENTE TEMPORAL 4
RESULTADO* AUSENTE NO RECUPERABLE 5
RESULTADO* | | INCOMPLETA 6
HORA DE INICIO OTRO 7
NUMERO VISITAS | |
HORA TERMINACION '
No. de Orden en Cuestionario de Hogar [ | | | I | | I |
Edad | | I | | I |_|_.|
VALORACION CLINICA
101 Tiene lentes? ST 1 .y 102 S5I 1 ey 102 SI | e 102
(Todas las personas) NO 2 ——p 103" NO 2 —ep» 103 NO 2 ——p» 103
102 Uso de correccién éptica LOS USA SO | LOS USA...eeeee .1 LOS USA 1
TUVO Y SE ROMPTERON....... 2 TUYO ¥ SE ROMPIERON...... 2 TUVO Y 5E ROMPIERON....... 2
NOLOS USA.ocmrrermenerrins 3 NO LOS USA 8 NO LOS USA 3
103 Agudeza Visual ob oI op oI ob or
(Todas las personas) NPL NPL ] NFPL
Entre 20/1000a PL Entre 20/1000 a PL Entre 20/1000 a PL
20/800 | | | 20/800 20/800
20/400 20/400 20/400
20/200 20/200 20/200
20/100 20/100 20/100
20/70 20/70 20/70
20/50 20/50 20/50
20/30 || | 2030 20/30
20/20 I | | 20/20 20/20
20/15 20/15 20/15
20/10 20/10 20/10
104 Valoracién de Agudeza Visual MEJORA VISION ob o1 MEJORA VISION ob oI MEJORA VISION ob o1
€on agujers estenopeice SI [ | | SI I I sI
(Todas las personas). ’ NG | | | No I I NO




105 Antecedentes médicos DIABETES 1 |} DIABETES 1 | DIABETES 1
HIPERTENSION... HIPERTENSION.. 2 { HIPERTENSION.... 2
AMBAS AMBAS 3 | AMBAS 3
NINGUNA....oooovoccorenreenersessesssssenseeen 4 | NINGUNA 4 | NINGUNA 4
106 Examen del cristaline oD o oD ol oD 0l
NORMAL | ] | | NORMAL | | | NORMAL | | |
LENTRE INTRAOCULAR LENTRE INTRAOCULAR LENTRE INTRAOCULAR
AFAQUIA AFAQUIA AFAQUIA
PASE A 108 PASE A 108 PASE A 108
CATARATA INCIPIENTE_L' CATARATA INCIPIENTE_I_' CATARATA INCIPIENTE_L'
CATARATA MADURA | | | CATARATA MADURA | | | CATARATA MADURA | | |
107 Por qué no se ha operado? NO SABE QUE TIENE CATARATA...... 1 {NO SABE GQUE TIENE CATARATA..... 1 |NO SABE QUE TIENE CATARATA..... 1
ESPERA QUE LA CATARATA ESPERA QUE LA CATARATA ESPERA QUE LA CATARATA
MADURE 2 | MADURE 2 | mabuRE 2
CENTRO DE CIRUGTA NO CENTRO DE CTRUGIA NO CENTRO DE CIRUGIA NO
bstoNIBLE O MUY LETANO......... 3 | DISPONIBLE O MUY LETANO.......... 3 | DILSPONIBLE O MUY LETANO........ 3
BOCTOR CANCELO OPERACION.... 4 |DOCTOR CANCELQ OPERACION..... 4 {DOCTOR CAMCELO QPERACION.... 4
NO TIENE DINERO PARA NG TIENE DINERC PARA NO TIENE DINERO PARA
OPERARSE 5. | OPERARSE 5 | OPERARSE 5
NC TIENE QUIEN ACOMPARE.. 6 |NO TIENE QUIEN ACOMPARE 6 |NO TIENE QUIEN ACOMP}‘\KIE..
NO TIENE TIEMPO 7 |NO TIENE TIEMPO. 7 |NO TIENE TIEMPO...
OTRAS PRIORIDADES EN CASA...... B |OTRASPRIORIDADES EN CASA. 8 |OTRAS PRIORIDADES ENCASA........ 8
SE SIENTE BIEN, NO HACEFALTA. ¢ |SE SIENTE BIEN, NO HACE FALTA. ¢ |SE SIENTE BIEN, NOHACE FALTA. 9
YA TIENE UN QJO OPERADO.....ccene 10 |YA TIENE UN OJOQ OPERADO.....ocne 10 [YA TIENE UN OJO OPERADQ............ 10
TEMOR A LA OPERACION Y TEMOR A LA OPERACION Y TEMOR A LA OPERACION ¥
PERDER LA VISTA.rrssurmmsmmmmsssasnaens 11 | PERDER LA VISTA. iormeusressrssarisranns 11 | PERDER LA VISTAummmmimenssnenreceens 11
CONTRAINDICACION POR OTRA CONTRAINDICACION POR OTRA CONTRATNDICACION POR OTRA
ENFERMEDAD. ..oocrvessrassrssssmsassasarsene 12 .ENFERMEDAD 12 | ENFERMEDAD . smmmmensemsrasmsrsnss 12
DESCONFIA DEL HOSPITAL Q DE DESCONFIA DEL HOSPITAL O DE DESCONFIA DEL HOSPITAL O DE
LOS MEDECOS. .coorvacrssensaemmmmsrssrassns 13 | LOS MEDICOS...cmenesresmenssmssssessine 13 | LOS MEDICOS.......coemncersrsmssmssnenines 13
PIENSA QUE ES CASTISO DE DIOS. 14 |PIENSA QUE ES CASTIGO DE DIOS. 14 [PIENSA QUE ES CASTIG0 DE DIOS. 14
OTRA 96 |oTRA 96 {oTRA 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECJ:FIQUE)
108 Aqué edad se operd? | | | | | | ] | [
109 Dénde se opers? HOSPITAL PUBLECO.....cccovviesrrasinsans 1 |HOSPITAL PUBLTCO oo 1 |HOSPITAL PUBLICO.......crsncerersassnins 1
HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.. 2 |HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.... 2 [HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.
CENTRO/PUESTO DE SALUD. CENTRO/PUESTC DE SALUD 3 |CENTRC/PUESTO DE SALUD. 3
CONSULTORIO PARTICULAR.... CONSULTORIO PARTICULAR.. 4 |CONSULTORIO PARTICULAR.... 4
UNIDAD MOVIL.ovarcrossmremsnssmsssssssenss 5 FUNIDAD MOVIL.owoocromerereresmssrssarsens 5 |UNIDAD MOVIL.uorromerrirsnneemsssessreesn 5
OTRA 6 |OTRA & JOTRA 6
{ESPECIFIQUE) (ESPECTFIQUE) (ESPECTFIQUE)
110 - Quién pagé la cirugia? EPS-ARS A [EPS-ARS A (EPS-ARS A
HOSPITAL PUBLLCO. - HOSPTTAL PUBLICO. ..o vcmuransssssersane B {HOSPITAL PUBLTCCuumncrneurmsusmsennss B
USUARIO. C  JUSUARIO ¢ |usuARIO c
ORGANIZACION ORGANIZACION ORGANIZACION
DE AYUDA D [DE AYUDA D  |bE AYUDA D
OTRA X [OTRA X |otra X
{ESPECIFIQUE) (ESPECTFIQUE) (ESPECTFIQUE)




APENDICE G

CUESTIONARIO DE AGUDEZA VISUAL






AGUDEZA VISUAL

Hoja | l

de | |

IDENTIFICACION

1. DEPARTAMENTO

2. MUNICIPIO

3. ESTABLECIMIENTO ESCOLAR
4. AREA

5 NOMBRE DEL OPTOMETRA

23

[ [

01 102 103 104
NOMBRE Edad |Algunc vez le han ' Uso de correcién Agudeza Visual Valoracién de
recetado lentes? éptica Agudeza Visual con
agujero gstencpeico
ob CI ob oI ob oI o
_ LOS USA e 1 MPL 20/200 20/30 METORA OD OI
SI 1 —p 102 TUVO Y SE 20/1000 aPL 20/100 20/20 VISION
NO 2 —3103 ROMPIERON... 2 20/800 20/70 20/15 st
NO LOS USA.... 3 207400 20/50 20710 NO
op o1 ob 01 ob o1
LOS USA e 1 NPL 20/200 20/30 METORA ©OD O
ST 1 —pl02 TUVO Y SE 20/1000 o PL, . 20/100 20/20 VISION
NO 2 —» 103 ROMPIERON... 2 20/800 20/70 20/15 sL
NO LOS USA...... 3 207400 20/50 20/10 NO
ob QI Ob OI ob O
LOS USA..ucurre 1 NPL 20/200) 20/30 METORA - Ob OI
SI 1| —»102 TUVO Y SE 20/1000 aPL 20/100 20/20 VISION
NO 2 — 103 | ROMFIERON... 2 | 20/800 20/70 20/15 st
NO LOS USA...... 3 20/400 20/50 20/10 NO
ob oI ob oI ob oI
LOS USA wwarrnne 1 NPL 20/200 20/30 METORA OD OI
ST 1 —pt02 TUVOY 5€ 20/1000 o PL - 20/100 20/20 VISION
NO 2 —» 103 ROMPIERON.... 2 20/800 20/70 20/15 sI
NOLOS USA...... 3 20/400 20/50 20/10 NO
ob 01 ob oI ob oI
LOS USAummne 1 NPL 20/200 20/30 MEJORA 0D OL
ST 1 —p 102 TUVO Y SE 20/1000 afL 20/100 20720 VISION
NO 2 —p 103 ROMPIERON... 2 20/800 20/70 20/15 sI
MOLOS USA.... 3 20/400 20/50 20/10 NO
ob oI ob or ) ob oI
LOS USA 1 NPL zo/200] - 20/30 METORA OD OL
ST 1 —pl02 TUWO Y SE 2071000 a PL 20/100 20/20 VISION
NO 2 —p-103 ROMPIERON.... 2 20/800 20/70 20/15 5L
NGLOS USA...... 3 207400 20/50 20/10 NO
ob oI ob O ob QI
LOS USA, 1 NPL 20/200, 20/30 MEJORA Ob O
SI § —p102 TUVO Y SE 20/1000 aPL 20/100 20/20 VISIGN
NO 2 —p-103 ROMPIERON.... 2 20/800 20/70 20/15 st
NOLOS USA..... 3 20/400 20/50 20/10 NO
ob Or ov oL ob oI
LOS USA, 1 NPL 20/200] 20/30 METORA Ob O
STt —p 102 TUVO Y SE 20/1000aPL 20/100 20/20 VISION
NO 2 —p 103 RONPIERON.... 2 20/800 20/70 20/15 ST
NOLOS USA..... 3 20/400 20/50 20/10 NO
ob O “Lob, oL ob oI
LOS USA.wurnrn 1 NP 20/200; 20/30 METORA OD OI
SI | —p102 TUVO Y SE 20/1000 a PL 20/100 20/20 VISION
NO 2 —p103 RONFIERON.... 2 20/800 20/70 20/15 st
NOLOS USA.... 3 207400 20/50 20/10 NO




101 102 103 104
NOMBRE Edad |Alguna vez le han Uso de correcidn Agudeza Visual Valoracion de
recetada lentes? dptica Agudeza Visual con
agujero estenopeico
ob O ab oI ob oI
LOS USA.cururomrn 1 NPL 20/200 20/30 MEJORA D OI
sI 1 102 TUVG ¥ SE 20/1000 a PL 20/100 20/20 VISIGN
NC 2 103 ROMPIERON... 20/600 20/70 20/15 sI
NO LOS USA.... 3 20/400 20/50 20/10 NO
. ob O ob oI oo ol
LOS USA 1 NPL 20/200 20/30 MEJORA 0D OI
S1 | —pt102 TUWVO Y SE 20/1000 a PL 20/100 20/20 VISIGN
NO 2 —p 103 ROMPIERON.... 2 20/800 20/70 20/15 sI
NO LOS USA.... 3 20/400 20/50 20/10 ‘NO
ob oI ob oI ob oI . E
LOS USA 1 NPL 20/200 20/30 MEJORA QD OL
SI 1 —pl02 TUVO Y SE 20/1000 & PL 207100 20/20 VISION
NO 2 —p 103 ROMPIERON... 2 20/800 20/70 20/15 sI
NOLOSVSA... 3 207400 20/50 20/10 NO
ob oL ob oI ap oI
LOS USAun 1 NPL 20/200 20/30 MEJORA Ob OI
ST 1 —p102 TUVO ¥ SE 2071000 a PL 20/100 20/20 VISION
NO 2 —p 103 ROMPIERON... 2 20/800 20/70 20415 sI
NOLOSUSA... 3 20/400 20/50 - 20/i0 NO
ob 0L op oI ob oI ‘
1 NPL 20/200 20/30 NEJORA 0D O
ST | —pl02 TUVO ¥ SE 20/1000 o PL 20/100 20/20 VISION
NO 2 —p 103 ROMPIERON... 2 20/800 20/70 20/15 sI
NOLOSUSA... 3 20/400 20/50 20/10 NG
ob oI ob oI ob oI
LOSUSA 1 NPL 20/200 20/30 MEJORA D OI
51 | —pl02 TUVG ¥ 5E 2071000 a PL 20/100 20/20 VISION
NO 2 —p 103 ROMPIERON... 2 20/800 20/70 20/15 sI
NG LOSVUSA... 3 20/400 20/50 20/10 No
on oI ob o1 ob oI
LOSUSA 1 NPL 20/200) 20/30 MEJORA ©D OI
SI 1 —pl02 TWQ Y 56 20/1000 a PL 20/160 20/20 VISION
NO 2 —p 103 ROMPIERON... 2 20/800 20/70 20/15 sI
NGO LOS USA.... 3 20/400 20/50 20/10 NO
ob o1 ob oI ob oL
LOS USA 1 NPL 20/200, 20/30 METORA @D OI
51 | —pl02 TU/Q Y SE 20/1000 a PL 20/100 20/20 VISIGN
NG 2 —p 103 ROMPIERCN... 2 20/800 20/70 20/15 sI
NOLOS USA.... 3 20/400 20/50 20/10 NO
" aob o1 ] b 01 ob o1
LOS USA 1 NPL 20/200 20/30 MEJORA QD OI
SI 1 —p102 TUYO ¥ SE 20/1000 a PL. 20/100 20/20 VISIGN
NG 2 —p- 103 ROMPIERON... 2 20/900 20/70 20/15 ST
NOLOS USAw.. 3 20/400 20/50 20/10 NO
on oI ab oI ob o1
LOS USA 1 NPL 20/200, 20/30 MEJORA GD OI
ST f —pi02 TWO ¥ SE 2071000 a PL 20/100 " 20/20 VISION
NO 2 —p. 103 ROMPIERON... 2 20/800 20/70 | 20/15 sI
NG LOS USAw. 3 20/400 20/50 20/10 NO
ob oL ab oI ob oI
LGS USA.rrrrrn 1 NPL 20/200 20/30 MEJORA OD OI
SI 1 —pl02 TUVO Y SE 2071000 a PL 20/100 20/20 VISIGN
NO 2 —p 103 ROMPIERON... 2 20/800 20/70 20/15 ST
NO LOS USA..., 3 20/400 20/50 20710 NO
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